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Depressione

In letteratura:

* 11 20% nel pazienti con Infarto del miocardio

« Dal 35% al 70% In pazienti ospedalizzati con
scompenso cardiaco

» Impatto negativo non solo sulla qualita di vita,
ma anche sul decorso della patologia cardiaca:
aumento incidenza di nuovi eventi
cardiovascolari e peggioramento della prognosi a
lungo termine (Lichtman et al., 2008).



Depressione

* L’American Heart Association (AHA):

Fattore di rischio
Indipendente per una

prognosi sfavorevole in
e . .
seguito alla Sindrome
Coronarica Acuta

(Lichtman et al. 2014)




Ansia

* Prevalenza: 70-80% nel pazienti con episodio
cardiaco acuto, 20-25% in fase cronica

e Peggiora la QoL, aumento del rischio di recidive
e di ischemia miocardica

* Riduzione delle capacita del paziente di
prendersi cura di sé: difficolta ad apprendere
nuove informazioni e modificare il proprio stile
di vita

« Maggiore accesso al PS



Altri fattori che possono
Influenzare la reazione emotiva

 Le caratteristiche specifiche di ogni patologia e il
grado di gravita

* La modalita di insorgenza e la durata della
malattia

» L’eta del paziente e il momento di vita
» Lo stile di vita
* Problematiche familiari, economiche e lavorative




Altri fattori che possono influenzare la
reazione emotiva

« Patologie concomitanti es. tumore: la malattia
cardiaca viene vissuta come un ostacolo

* Pregressi  disturbi  psicologici: ansia e
depressione

« Gli stili di coping

 Le caratteristiche di personalita



Stress

e Lazarus (1981) ritiene che gli individui non
siano semplicemente vittime dello stress, mae il
modo In cui valutano gli eventi stressanti
(valutazione primaria), le loro risorse di coping e
le alternative di azione (valutazione secondaria)
a determinare la natura dello stress individuale.




Personalita e malattia cardiaca

* La “Personalita di tipo A”, introdotta verso la
meta degli anni '50: persone che si sentono
cronicamente In lotta, In quanto tendono a
raggiungere quanti piu obiettivi nel minore
tempo possibile.

 Caratteristiche: impazienza, aggressivita,
Intensa motivazione al raggiungimento di
obiettivi sempre piu elevati, senso di urgenza
del tempo, desiderio di riconoscimento e di
avanzamento.




Personalita e malattia cardiaca

* La “Personalita di tipo B”: individui
tendenzialmente piu sereni e rilassati che
percepiscono Il risultato del loro lavoro come
appagamento, ricevendone emozioni positive.
Opposto al Tipo A.

 Caratteristiche: minore tensione e moderato
senso di urgenza del tempo, piu pacatezza
nell’adattamento alle esigenze dell'ambiente con
scarsa aggressivita e competitivita.




Personalita e malattia cardiaca

» Dagli anni ’90 si parla di “Personalita di tipo
D (distressed personality)”: persone che
provano delle emozioni "negative" (depressione,
ansia, rabbia) e le reprimo cronicamente.

° Caratteristiche un individuo cronicamente
‘stressato”, e pervaso cronicamente da
preoccupazmne e insicurezza e da sentimenti di
tensione, ansia, rabbia e tristezza. E presente
inibizione, insicurezza in presenza di altre
persone, poca assertivita e scarsa propensione
alla conversazione: la sua strategia e il ritiro.




Personalita Prognosi cardiaca

di Tipo D sfavorevole
(morbilita e mortalita)

Depressione
Rabbia
Pessimismo

Distacco
soclale

Pedersen S.S., Denollet J. (2003)
Denollet J. et al. (2010)




Modello bio-psico-sociale
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Psicologo In cardiologia

Alutare 1l cardiologo e I'infermiere in tali ambiti:

* ldentificazione delle difficolta comportamentali,
emotive e relazionali

« Aderenza terapeutica e modificazione dello stile
di vita

* Rielaborazione del trauma dovuto al fatto di
essere stato “vittima di un evento cardiaco”

« Comprensione del contesto sociale, lavorativo e
relazionale in cul vive il paziente



* Anticipazione delle difficolta emotive

e Conduzione di una diagnosi differenziale. Ad
esempio, Il disturbo da attacco di panico
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depressiva e ansiosa, ma come Iinserire la valutazione
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Esperienza

» Cardiologia ospedaliera, Citta della Salute e della
Scienza di Torino, presidio Molinette.

* Presenza quotidiana di una psicologa dedicata
» Colloqui psicologici
e Somministrazione scale psicometriche: Hospital

Anxiety and Depression Scale (HADS) e Distress
Thermometer (DT)



Materiali: HADS

Questionario auto-valutativo

Composto da 2 scale a 7 item clascuna:
« HADS-A: sottoscala dell’ansia
* HADS-D: sottoscala della depressione

4 possibili opzioni di risposta (da O=assenza
del sintomo a 3=massima gravita)



HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale

Legga ciascuna domanda e barri con una croce la nisposta che pm s1 avvicina a come Lei s1 & sentito/a
nel corso dell ultima settimana

1. Mi sono sentito teso o molto nervoso: 8. Mi sono senfito rallentato:

O Per la maggior parte del tempo O Quasi sempre

O Per molto tempo O Molto spesso

O A volte O A volte

O Ma O Mai

2. Sono riuscito ancora a provare piacere 9. Mi sono senfito nervoso, come un senso di
per le cose che ho sempre fatto volentieri: tensione allo stomaco:

O Proprio come una volta O Mai

O Non proprio come una volta O A volte

O Soloin parte O Piuttosto spesso

O Per mente O Molio spesso

3. Ho provato un sentimento di paura, come 10. Ho perso interesse per il mio aspetto fisico:
se potesse accadere qualcosa di terribile: O Completamente

O Sicuramente e in maniera intensa O Non me ne prendo cura quanto dovrel

O 5i, ma in maniera non troppo intensa O Forse non me ne prendo cura abbastanza

O Unpo’. manon da preoccuparmene O Me ne prendo cura come al solito

O Per mente




4. Sono riuscito a ridere e a vedere il lato 11. Mi sono sentito irrequieto e incapace di stare
divertente delle cose: fermo:

O Propno come ho sempre faito O Moltissimo

O Non proprio come un tempo O Molto

O Sicuramente non come un tempo O Non molto

O Per niente O Per niente

5. Mi sono venuti in mente pensieri 12. Ho pensato al futuroe con ottimismo:
preoccupanti: O Cosicome ho sempre fatto

O Per la maggior parte del tempo O Un po’ meno di una volta

O Per molto tempo O Sicuramente menc di una volta

O A volte, ma non troppo spesso O Per piente

O Solo in gualche cccasione

6. Mi sono sentito di buon umore: 13. Mi sono venute improvvise crisi di panico:
O Mas O Molto spesso

O Raramente O Piuttosto spesso

O A volte O Non melio spesso

O Per la maggior parte del tempo O Ma

7. Ho poiuto sedermi sentendomi rilassato e 14. Ho provato piacere leggendo un buon libro o
a mio agio: seguendo la radio o la televisione:

O Sempre O Spesso

O Spesso O A volie

O Cmalche volta O Non di frequente

O  Mai O Molio raramente
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Datl campione

N. 1148
Uomini 68,3%
Donne 31,7%

Eta 67,15+13,69
Scolarita 10,35%4,45




Stato civile

[ celibe/nubile

M convivente

I sposato/a

M divorziato/a o separato/a

M vedovo/a




Occupazione

1%

M studente

M lavoratore

m disoccupato
M pensionato/a

M non lavoratore/casalinga




Patologie

Cardiomiopatie Nessuna
3% Patologia 3%

Altro 13%
Infarto 18%

Conduzione
18%

CAD 37%

Valvolari 8%
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DISTRESS THERMOMETER
DT

44%

m sotto cut-off
W sopra cut-off

56%




DT PATOLOGIE

100

PERCENTUALE

m sotto cut-off msopra cut-off



