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Il quadratino A è scuro come il B? 









Dal Modello Medico al Modello BIOPSICOSOCIALE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

George Libman Engel (1913-1999), professore di 

psichiatria e medicina per oltre 50 anni presso l’Università di 

Rochester (New York), nel 1977 richiamava, in un articolo 

apparso sulla rivista «Science», alla necessità di un nuovo 

modello medico, quello BIOPSICOSOCIALE (Engel, 1977). 



Dai Manuali di Riabilitazione Cardiologica… 

 

La malattia coronarica è il risultato del restringimento 

delle arterie a causa dei depositi di grassi sulla parete 

interna della arteria; la riduzione del flusso sanguigno 

che ne deriva aumenta la possibilità che si formi un 

coagulo. I fattori principali che aumentano il rischio di 

sviluppo della malattia coronarica vengono divisi in 

due categorie: fattori modificabili e fattori non 

modificabili. I fattori modificabili comprendono: - il 

fumo di sigaretta - l’ipertensione - il colesterolo - la 

sedentarietà - lo stress - il diabete - il 

soprappeso/l’obesità - il consumo eccessivo di 

alcool. Tra i fattori non modificabili annoveriamo: - una 

storia familiare di malattia coronarica; - il sesso. 



RISK FACTORS FOR HEART DISEASES 



 

 

Ci muoviamo abbastanza? 



 

 

Le possibilità per muoversi non mancano 



 

 

Benefici dell’attività fisica (1) 





Questo studio ha – per la prima volta – indagato e discusso il ruolo 

indipendente del benessere psicologico nell'influenzare la 

capacità di esercizio (capacità di effettuare attività fisica) di 

1968 (F = 620) pazienti obesi in riabilitazione cardiologica in misura 

maggiore di una serie di altri parametri demografico-clinici. 

1) Frazione di eiezione  

2) Benessere psicologico   

3) Diabete   

4) Fumo    

5) Fibrillazione atriale   

6) Livello di istruzione 

RISULTATI 



La sintomatologia ansioso-depressiva ostacola il 

miglioramento della capacità di esercizio in pazienti in 

riabilitazione cardiologica. 



- CASE REPORTS -  
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Altri studi 





Motivare le persone a 

 cambiare abitudini: una sfida persa? 



 

 

Dieta Mediterranea, patrimonio dell’umanità (UNESCO) 



Cibo ed emozioni… 



Evitiamo di evitare… 
L'alimentazione è un rito quotidiano fondamentale per la 

sopravvivenza e per una buona qualità di vita.  

 

La ricerca scientifica ha dimostrato che diete eccessivamente restrittive 

possono provocare squilibri nutrizionali e disturbi del 

comportamento alimentare. 

 

E’ importante uno stile alimentare su misura, con una combinazione di 

alimenti, condivisa con gli specialisti, scelto in base al proprio 

metabolismo e tale da assicurare una dose di piacere personale e 

sociale nell'atto alimentare, evitando rigide prescrizioni uguali per tutti.  

 

I tentativi di controllare il proprio peso tramite l'esclusione selettiva di vari 

alimenti come lo zucchero, considerati pericolosi, sono spesso inutili in 

quanto tali alimenti, per il fatto stesso di essere proibiti, possono 

diventare irresistibili conducendo le persone a cadere nell'abuso. Più 

che negare certi cibi, come se fossero la vera causa dell'obesità o del 

sovrappeso, bisognerebbe sensibilizzare le persone verso uno stile di vita 

e alimentare equilibrato.  



Evitiamo di demonizzare… 

Per quanto riguarda lo zucchero, già nei neonati vi è un elevato 

indice di gradimento per il gusto dolce, infatti reagiscono con una 

espressione facciale di tranquillità e soddisfazione ad una soluzione 

diluita di zucchero. 

 

Dal punto di vista evolutivo la preferenza per la dolcezza, una sorta 

di gusto di sicurezza, è motivata dal fatto che il sapore dolce indica 

una fonte di energia (come i carboidrati) che non sono dannosi 

per l'organismo ma sono sicuri da ingerire. 

 

Evitiamo dunque l’isterismo collettivo contro lo zucchero! 

 

Addirittura nel 2013 lo zucchero fu definito dal capo del servizio 

sanitario di Amsterdam come una droga e la sostanza più 

pericolosa della nostra epoca… 



Non solo cibo 

Dunque l’atteggiamento corretto evita la demonizzazione 

di determinati nutrienti (grassi, zuccheri, ecc.) e degli alimenti 

relativi. 

 

Ma, in parallelo, è fondamentale favorire uno stile 

comportamentale più attivo di fronte agli eventi stressanti, per 

evitare che l’unica alternativa sia la ricerca del cibo (comfort 

food…).  

 

Più alternative riusciamo a costruire, più facile sarà scegliere 

strategie diverse, funzionali nei momenti di difficoltà. 

 

Una possibilità è una trappola, due sono un dilemma, 

da tre in poi c’è libertà… 



Mangiare consapevolMENTE… 



E’ il primo RCT che valuta uso di terapie 

ACT in riabilitazione cardiologica  



Il trattamento ACT 

riduce 

l’evitamento 

esperienziale, 

aspetto associato 

a stress 

psicologico e a 

peggiori outcome 

riabilitativi  

Risultati ACTonHEART 



L’evitamento esperienziale, target delle terapie 

ACT, è fattore di rischio per la sintomatologia 

ansioso-depressiva 









Igiene del sonno: buone regole… 
1.La stanza in cui si dorme non dovrebbe ospitare altro che l’essenziale 

per dormire. E’ da sconsigliare la collocazione nella camera da letto di 

televisore, computer, scrivanie per evitare di stabilire legami tra attività non 

rilassanti e l’ambiente in cui si deve invece stabilire una condizione 

di relax che favorisca l’inizio ed il mantenimento del sonno notturno. 

  

2.La stanza in cui si dorme deve essere sufficientemente buia, silenziosa e 

di temperatura adeguata (evitare eccesso di caldo o di freddo). 

  

3.Evitare di assumere, in particolare nelle ore serali, bevande a base di 

caffeina e simili (caffe’,the, coca-cola, cioccolata) 

  

4.Evitare di assumere nelle ore serali o, peggio, a scopo ipnoinducente , 

bevande alcoliche (vino, birra, superalcolici). 

  

5.Evitare pasti serali ipercalorici o comunque abbondanti e ad alto 

contenuto di proteine (carne, pesce). 

  

6.Evitare il fumo di tabacco nelle ore serali. 



Igiene del sonno: buone regole… 
7.Evitare sonnellini diurni, eccetto un breve sonnellino post-prandiale. 

Evitare in particolare sonnellini dopo cena, prima di coricarsi. 

  

8.Evitare, nelle ore prima di coricarsi, l’esercizio fisico di medio-alta 

intensità (per es. palestra). L’esercizio fisico meglio nel tardo pomeriggio. 

  

9.Il bagno caldo serale non dovrebbe essere fatto nell’immediatezza di 

coricarsi ma a distanza di 1-2 ore. 

  

10.Evitare, nelle ore prima di coricarsi, di impegnarsi in attività che 

risultano particolarmente coinvolgenti sul piano mentale e/o emotivo 

(studio; lavoro al computer; video-giochi; ecc…) 

  

11.Cercare di coricarsi la sera e alzarsi al mattino in orari regolari e 

costanti e quanto più possibile consoni alla propria tendenza naturale al 

sonno. 

  

12.Non protrarre eccessivamente il tempo trascorso a letto di notte, 

anticipando l’ora di coricarsi e/o posticipando l’ora di alzarsi al mattino 



Sullo «smettere» di fumare e bere 

Umano sei, non giusto - Giuseppe Parini, La Caduta 

 

Ho smesso di fumare, vivrò una settimana di più e quella 

settimana pioverà a dirotto - Woody Allen 

 

Il fumare lo aiutava molto davanti alle donne, a cui il fumo 

piace - Carlo Emilio Gadda, La cognizione del dolore 

 

Smettere di fumare? Facilissimo. Io l’ho fatto già un 

centinaio di volte… Mark Twain 

 

Strategia   Il limite di ogni piacere è 

   un piacere più grande. 

 

   Dalla quantità alla qualità… 



Il cervello comanda il corpo… 



Il cervello comanda il corpo… 



Il cervello comanda il corpo… 



Il cervello comanda il corpo… 



Il cervello comanda il corpo… 



Occuparsi del 

«cuore»  

fa bene al 

cuore!! 

MALATTIA CARDIACA E 

RELAZIONE DI COPPIA 



Cosa è ASSOCIATO AL  

PATIENT ENGAGEMENT??  

Vestibulum congue  Vestibulum congue  Vestibulum congue  Vestibulum congue  

ASPETTI RELAZIONALI DELLA 

COPPIA 

• Coping diadico 

• Qualità del supporto 

fornito dal partner: 

Iperprotezione, ostilità del 

partner, supporto del 

partner all’engagement del 

paziente 

PATIENT 

ENGAGEMENT 

Riconoscersi come 

principali responsabili 

della propria cura; 

riconoscersi come attori e 

non fruitori della cura;  

essere capaci di prendere 

delle scelte per la propria 

salute in autonomia 

ASPETTI INDIVIDUALI DEL 

PAZIENTE 

• Ansia 

• Depressione 

• Aderenza farmacologica 

• Pessimismo 



RISULTATI – cosa è associato al 

patient engagement 
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Partial 

correlation 



Coppia e cuore: indicazioni 

• Per avere un paziente coinvolto nella 

sua cura è necessario intervenire per 

diminuire i livelli di ansia 

 

• Ma anche la qualità del supporto offerto 

dal partner può fare la differenza 

 

• Tenere in considerazione gli aspetti 

relazionali spesso «by-passati», 

consente una lettura più complessa e 

(realistica) del processo di cura 
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Siamo quasi alla fine… 

 

L'astinenza perfetta è più facile della perfetta moderazione 

     Sant'Agostino 

 



 

La terapia è l’insieme di tocco, 

rimedio, parole 

 

Ippocrate* 

 

 

*Ippocrate era nipote di Gorgia, il più 

celebrato dei “sofisti-psicologi” del tempo. 



Grazie per l’attenzione! 



 

 

Benefici dell’attività fisica (2) 



L'impatto di impulsività, ansia e depressione sulla 

qualità di vita di un campione di pazienti con 

malattie cardiovascolari: uno studio trasversale 

I risultati hanno mostrato che solo depressione e, i misura 

minore, ansia – no impulsività – influenzano la QdV delle 

persone. 

 

L’effetto di impulsività e ansia sulla QdV sono totalmente o 

parzialmente mediati dalla presenza di sintomi depressivi: 



Progetto di ricerca: 

valutazione del ruolo 

predittivo delle variabili 

psicologiche sul dolore in 

pazienti con scompenso 

cardiaco cronico 
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OGGETTO DI 

STUDIO 

 

Indagare come le 

coppie 

affrontano la 

malattia cardiaca 

 
 

 

 

 

METODOLOGIA 

 
Disegno diadico: 

coinvolgendo pazienti 

e partner durante il 

ricovero 

 

100 coppie 

(86% dei pazienti sono 

uomini) 

 
 

 

 

 

 

ANALISI DEI DATI 
 

Sono state condotte 

correlazioni e poi una 

regressione multipla 

stepwise per studiare 

la relazione tra aspetti 

individuali e relazionali 

associati al patient 

engagement 

 
 



RISULTATI – cosa è associato al 

patient engagement 
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Regressione multipla stepwise 

F(2,92) = 11.006; p < .001 
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