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PremessePremesse

a) I fattori psicosociali e comportamentali di 
rischio cardiovascolare costituiscono fattori di 
importanza primaria e non secondaria nei 
confronti dei fattori cosiddetti "classici".

b) I due gruppi di fattori sono strettamente 
intrecciati, talché risulta insufficiente ai fini di 
un risultato stabile per la prevenzione prima-
ria l'intervento esclusivo sui fattori "classici". 



PremessePremesse

c) Alcuni tra i fattori indipendentemente 
predittivi più potenti per la cardiopatia 
coronarica (CPC) come il comportamen-
to di "Tipo A" (TABP) ed altri fattori di 
stress cronico (es.: ostilità, etc...) sono 
modificabili.

d) La riduzione del fattore “Quadro di tipo 
A” si è dimostrata protettiva da ricadute 
coronariche in paz. cardiopatici (RCPP). 



PremessePremesse

e) L' intervento sui suddetti fattori psicosociali 
deve essere condotto con metodiche di 
modificazione  adeguate e controllate, che 
assicurino un cambiamento stabile delle 
strutture cognitivo-comportamentali cruciali 
nei soggetti a maggior rischio.



Scopi del ProgettoScopi del Progetto

Si sono volute determinare la fattibilità e l'effica-
cia in un contesto lavorativo di un programma 
di intervento, condotto mediante metodiche 
cognitivo-comportamentali, con soggetti ad alto 
rischio di CPC, ma ancora indenni dalla malat-
tia, sia in termini di modificazione del fattore 
“Tipo A” e di altri indicatori di equilibrio emozio-
nale che dei classici parametri di rischio x CPC.



Scopi del ProgettoScopi del Progetto
Il quadro comportamentale di “Tipo A”:Il quadro comportamentale di “Tipo A”:

Tendenza all’ostilità

 Ipercompetitività

Senso di mancanza di tempo 

(impazienza)



Scopi del ProgettoScopi del Progetto
Il quadro comportamentale di “Tipo A”Il quadro comportamentale di “Tipo A”



Fasi del ProgettoFasi del Progetto

 Diffusione, arruolamento e selezione
 Valutazione di base (baseline)
 Esecuzione del programma
 Valutazione finale (end)
 Valutazione catamnestica (follow-up)



Diffusione, arruolamento e selezione

 Il programma è stato annunciato con 
stampati e locandine presso la sede 
lavorativa (Min. Pubblica Istruz.) come: 
“Consulenze di psicosomatica cardiova-
scolare e medicina comportamentale”

 I soggetti sono stati invitati presso il 
locale Centro di Medicina Preventiva.



Diffusione, arruolamento e selezione

 Sono stati arruolati N=186 soggetti 
vontari e sottoposti a:
– visita medica con ECG
– prelievi di sangue per esami di laboratorio
– misure antropometriche (B.M.I.)
– pressione arteriosa
– batteria psicometrica



Valutazione di base (baseline)

 Bioclinici
– di laboratorio

• Glicemia
• Uricemia
• Trigliceridemia
• Colesterolemia Totale e HDL

– clinici
• Pressione arteriosa (PAS e PAD)
• Body Mass Index
• Presenza/assenza di segni/sintomi di CPC

Parametri misurati



Valutazione di base (baseline)

 Comportamentali:
– Bortner rating scale (BRS)

misura del quadro di “Tipo A”
– Middlesex Hospital Questionnaire (MHQ)

misura di psicopatologia
– Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ)

misura di ideazione ansioso-depressiva
– Fumo di sigaretta

questionario ad hoc

Parametri misurati



Valutazione di base (baseline)

a) Criteri di esclusione:
– Presenza di segni di psicopatologia (MHQ)
– Presenza di segni di cardiopatia coronarica.

b) Criteri di inclusione:
Almeno uno dei seguenti fattori di rischio:
(a) Punteggio BRS > media+1/2 DS
(b) PAD > 90 mm. Hg.
(c) BMI > 30.
(d) Sig./die > 0.

Criteri di ammissione nello studio (Criteri di ammissione nello studio



Valutazione di base (baseline)

N = 84 i soggetti assegnati allo studio
N = 42 i soggetti assegnati al 

 programma di intervento 
N = 42 i soggetti assegnati al controllo

con promessa di successiva 
partecipazione.

Criteri di ammissione nello studio (Randomizzazione e campione



Valutazione di base (baseline)

In corso di opera fu necessario dimezzare 
i gruppi di trattamento. 22 soggetti 
inizialmente assegnati a trattamento si 
dovettero assegnare al gr. controllo.

Composizione risultante del campione:
N = 21 soggetti a trattamento (GT)
N = 63 soggetti a controllo (GC)

Criteri di ammissione nello studio (Randomizzazione e campione



Esecuzione del programma

Interventi:

a) Conferenza introduttiva (tutti i soggetti) 

b) Programma di Gestione CC dello stress
(solo GT)

Formato del programma: 
4 sedute individuali e 6 sessioni di gruppo 
nell'arco di 5 mesi, nella sede lavorativa (GC).



Esecuzione del programma

 Autosservazione
 Rilassamento c/ e s/ biofeedback
 Modifica del dialogo interno
 Autocontrollo (cognitivo) della rabbia
 Problem solving
 Addestramento assertivo
 Pratica di comportamenti di tipo “B”

Criteri di ammissione nello studio (Metodi di intervento utilizzati:



Esecuzione del programma

 Ad ogni soggetto vennero assegnati 
esercizi da eseguire a casa, con schede 
di autosservazione predisposte, ed un 
“Decalogo” di norme per la difesa dallo 
stress che i partecipanti dovevano 
periodicamente consultare per 
autovalutare i progressi compiuti.

Metodi di intervento utilizzati:



Esecuzione del programma
“Decalogo”

1. RILASSATEVI OGNIQUALVOLTA NON SIETE IN 
ATTIVITA' O QUANDO VI SENTITE IN TENSIONE. 
PRENDETE LE COSE CON CALMA, SENZA FARVI IL 
SANGUE CATTIVO, SPECIALMENTE DI FRONTE AD 
OSTACOLI O DIFFICOLTA' !

2. CONCEDETEVI TUTTO IL SONNO DI CUI AVETE 
BISOGNO: CONSIDERATE IL SONNO COME UNA 
PARTE DELLA VOSTRA VITA ALTRETTANTO 
IMPORTANTE QUANTO IL CIBO !



Esecuzione del programma
“Decalogo”

3. DISPONETE IN MODO DI FARE UNA COSA ALLA 
VOLTA, SENZA ACCAVALLARE LE ATTIVITA'. 
RIMANDATE I VOSTRI IMPEGNI, COMPITI O 
MANSIONI SE PENSATE DI NON FARCELA !

4. RICONSIDERATE L'IMPORTANZA DEI VOSTRI 
PROBLEMI: BEN RARAMENTE SONO QUESTIONI DI 
VITA O DI MORTE !

5. RICONSIDERATE I VOSTRI ERRORI: POTETE 
SPESSO CORREGGERLI ED ELIMINARLI ! E' RARO 
CHE SIANO DECISIVI ED IRRIMEDIABILI. SI PUO' 
SBAGLIARE SENZA PERDERE L'AFFETTO, LA STIMA 
O IL RISPETTO CHE ABBIAMO DAGLI ALTRI.



Esecuzione del programma
“Decalogo”

6. SAPPIATE CHIEDERE AIUTO, CONSIGLIO O 
CONFORTO QUANDO VI SERVE!

7. CONCEDETEVI TUTTO IL TEMPO DI STARE CON LE 
PERSONE CHE VI SONO CARE O CON CUI VI 
TROVATE BENE: NON NASCONDETE I VOSTRI 
SENTIMENTI POSITIVI !

8. SAPPIATE DIRE TUTTE LE VOSTRE RAGIONI CON 
FERMEZZA MA SENZA IRRITARVI !



Esecuzione del programma
“Decalogo”

9. CONCENTRATEVI SUL PRESENTE! DIFENDETEVI DA 
INUTILI RUMINAZIONI SU CATTIVE NOTIZIE, COLPE 
VOSTRE O ALTRUI,  DELUSIONI RICEVUTE, 
PERICOLI IMPROBABILI O PROBLEMI INSOLUBILI.

10. DEDICATE AI PASTI TUTTA L'ATTENZIONE CHE 
MERITANO, SENZA MESCOLARLI AD ALTRE 
ATTIVITA' (ES.: GUARDARE LA TV, LEGGERE, 
DISCUTERE)! MANGIATE RILASSATI, MASTICANDO 
LENTAMENTE ED ASSAPORANDO I CIBI.



Esecuzione del programma

 Durante le 4 sessioni individuali vennero 
messi a punto dei programmi 
individualizzati per ogni soggetto.

 Nelle 6 sessioni di gruppo valutati i 
progressi dei programmi individuali e 
praticati in gruppo Problem solving e 
addestramento assertivo.

Criteri di ammissione nello studio (Metodi di intervento utilizzati:



Valutazione finale

 Raccolta degli stessi parametri
- bioclinici 
- psicometrici e comportamentali
sia nel GT che nel GC
ad eccezione della scala MHQ

 Esame della dispersione
 Elaborazione statistica (ANOVA)



Valutazione finale

5 dei 21 soggetti nel GT (24%) non 
completarono le sessioni individuali o 
non vollero partecipare alle sessioni 
collettive: questi furono considerati 
dispersi (dropout), anche se questi 
soggetti avevano usufruito di parte del 
trattamento.

Esame della dispersione



Valutazione finale

I risultati sono stati pertanto computati 
sia per tutti i soggetti inizialmente 
assegnati al trattamento (GT: N=21), 
sia per coloro soltanto che lo hanno 
frequentato fino al completamento 
(GF: N=16).

Esame della dispersione



Valutazione finale

 Nel GT e nel GF in confronto al GC:
*  Riduzione dei punteggi TABP 
*  Riduzione della glicemia
 Nel solo GT in confronto al GC :
*  Riduzione del pensiero ansioso- 

 depressivo (A.T.Q.)

Risultati significativi



 Nessuna modifica significativa nelle 
altre variabili:
– fumo di sigaretta
– peso corporeo
– pressione arteriosa
– parametri lipidici

Valutazione finale
Altri risultati



Valutazione a distanza (follow-up)

 A distanza di 7 mesi dal termine del 
programma furono raccolti gli stessi 
parametri della seconda valutazione:
- bioclinici 
- psicometrici e comportamentali
sia nel GT che nel GC



Valutazione a distanza (follow-up)

 Nel GT e nel GF in confronto al GC:
* Aumento del rapporto colesterolo 

sierico HDL/Totale.
 Nel solo GF in confronto al GC:
*  Aumento dei lievelli di colesterolo 

sierico HDL.

Risultati significativi



p=.01

Colesterolo HDL e Rapporto HDL/TotaleColesterolo HDL e Rapporto HDL/Totale

Valutazione a distanza



 Nessuna modifica significativa nelle 
altre variabili:
– fumo di sigaretta
– peso corporeo
– pressione arteriosa

Valutazione a distanza (follow-up)
Altri risultati



Risultati a termine e a distanza
Punteggi di “Tipo A”

Riduzione significativa dei punteggi di “Tipo A” nei soggetti del 
programma sia a termine che a distanza

Valori di p pre-post
CG CATAMNESI
TG CATAMNESI
CG FINE TRATT.

TG FINE TRATT.



EfficienzaEfficienza

 Il tempo professionale impiegato nelle 
sessioni di screening e di trattamento è 
stato calcolato in circa 180 ore 
complessive.



ImpattoImpatto

 I soggetti che ottennero una riduzione 
di almeno 1 DS sotto i valori iniziali dei 
punteggi TABP ottennero, rispetto a 
coloro che mostrarono un aumento 
(1 DS sopra i valori iniziali) del TABP:

riduzione singificativa di ATQ
riduzione significativa di PAD
aumento significativo di livelli di HDL.



ConclusioniConclusioni

 Un programma di gestione dello stress 
con metodi CC in un contesto lavorativo 
impiegatizio è ben accetto.

 Se indirizzato ai comportamenti di “Tipo 
A” risulta efficace e può produrre modi-
fiche - utili alla prevenzione CV - dei 
parametri fisiologici di stress.



ConclusioniConclusioni

 Questi cambiamenti persistono per 
almeno 7 mesi dal termine.

 Nessun cambiamento è da attendersi a 
breve termine nelle altre variabili di stile 
di vita quali :
– tasso di fumatori
– peso corporeo.
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