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Premessa

La letteratura & sempre piu ricca di evidenze
scientifiche che indicano uno stretto legame eziolo-
gico e prognostico fra variabili psicologiche e ma-
lattie cardiovascolari e che mostrano I’ efficacia di
interventi psicologici sul benessere, sulla qualita di
vita del paziente e sulla modificazione dei compor-
tamenti a rischio [1-8]. Lo stress lavorativo e fami-
liare, le emozioni negative, in particolare la depres-
sione e’ ogtilita, I'isolamento sociale e la mancanza
di supporto sociale, associate a un basso livello so-
cio-economico, sono i fattori psicosociali che si so-
no dimostrati in grado di influenzareil rischio di svi-
luppo di cardiopatiaischemicae di peggiorareil de-
corso clinico e la prognosi dei pazienti con cardio-
patiaischemica[4-5]. E atresi sottolineato che que-
sti fattori di rischio psicosociali non si presentano
singolarmente, bensi tendono a riunirsi nella mede-
sima categoria di soggetti o gruppi, ad esempio sog-
getti di condizione socio-economica bassa. Oltre a
stili di vita poco sani, quali abitudine al fumo e ali-
mentazione inappropriata, i soggetti con fattori di ri-
schio psicosociali come la depressione presentano
piu frequentemente caratteristiche fisiologiche coin-
volte nel determinismo della malattia cardiovascola-
re, ad esempio aterazioni del sistema autonomo ed
endocrino e degli indicatori di inflammazione [4-5].

Nel tempo alcuni ricercatori hanno ipotizzato
che ansia, ostilitd/rabbia e depressione siano compo-
nenti di un singolo fattore sottostante, identificato
come affettivita negativa (negative affect) e definito
come“I’'insieme delle differenze individuali stabili e
pervasive nell’umore e nel concetti di sé caratteriz-
zati daunagenerale disposizione a sperimentare sta-
ti emotivi avversi” [9-12].

Le persone che hanno un'’ alta affettivita negati-
va presentano una generale tendenza a riferire “an-
goscia, disagio, insoddisfazione e senso di dispera
zione nel tempo e indipendentemente dalla situazio-
ne”, mentre |le persone che hanno bassi livelli di af-
fettivita negativa sono caratterizzate da“ calma e se-
renitd’ [12-13]. A sostegno di questa concettualiz-
Zazione, una notevole sovrapposizione neurobiolo-

gica e psicologicatra ansia, ostilita/rabbia e depres-
sione é stata in precedenza mostrata [14-15].

Mentre sono sempre piu numerose le ricerche
che confermano il legame fra fattori psicologici e
malattia cardiaca, in particolare le emozioni negati-
ve e soprattutto la depressione, il ruolo giocato dal-
le emozioni positive nello sviluppo della cardiopatia
ischemica & sempre piu oggetto di ricerche scientifi-
che, pur rimanendo ancora non del tutto chiaro.

La ricerca suggerisce che affettivita positiva
(positive affect) e affettivita negativa (negative af-
fect) siano due sistemi indipendenti e che I’ affetti-
vita positiva non sia semplicemente |’ opposto, 0
I" assenza dell’ affettivita negativa [ 13-16]. Un’ affet-
tivita positiva altasi riferisce a una generale tenden-
Za a sperimentare “uno stato di grande energia, pie-
na concentrazione e impegno gratificante”, laddove
una bassa affettivita positiva e caratterizzata da “tri-
stezza e letargia’ [12-13]. A sostegno dell’ afferma-
zione d’indipendenzadei duetipi di affettivita, alcu-
nericerche indicano che possono esistere diverse re-
ti neurali nel regolare le emozioni positive e negati-
ve. || metabolismo della dopamina pud essere asso-
ciato con |’ affettivita positiva e quello della seroto-
nina con |’ affettivita negativa [17-18].

Poiché si ipotizza che I’ affettivita negativa in-
cluda emozioni negative quali I’ansia e la depres-
sione [12, 19], essa potrebbe essere collegata alla
malattia coronarica attraverso risposte fisiologiche
cardiovascolari e neuroendocrine legate a queste
emozioni. E stato, infatti, mostrato che la depres-
sione & associata a cambiamenti fisiopatologici che
possono aumentare il rischio di morbilita e morta-
litd cardiaca, tra cui disfunzioni del sistema nervo-
so autonomo (come la frequenza cardiaca elevata,
bassa variabilita della frequenza cardiaca, ed esage-
rate risposte di frequenza cardiaca a stimoli stres-
santi fisici)[20], meccanismi alterati di regolazione
sull’ asse ipotalamo-ipofisi-surrene (aumento della
secrezione di cortisolo) [21], aumentati processi in-
fiammatori (concentrazioni piu elevate di interleu-
china 6, proteina C reattiva e fibrinogeno) [22] e
progressione accelerata dell’ aterosclerosi, come in-
dicato dai cambiamenti nello spessore intima-media
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dellacarotide[11, 23]. L’ affettivita negativa potreb-
be anche essere associata a malattia coronarica at-
traverso stili di vita non salutari [24]. Sicuramente
SoNno necessarie ulteriori ricerche per esaminare i
meccanismi precisi attraverso i quali I’ affettivita
negativa potrebbe aumentare il rischio di malattia
coronarica.

Nuove evidenze empiriche suggeriscono che ci
SoNno importanti associazioni tra stati affettivi positi-
vi (affettivita positiva) ed esiti di salute, compren-
denti la riduzione del rischio cardiovascolare e
un’aumentata resistenza ale infezioni [25]. Nella
letteratura scientifica € stata utilizzata una grande
varietadi termini per descrivere stati e tratti positivi,
tracui lafelicitd, uno stile affettivo positivo, elavi-
talita emotiva, di voltain volta associati a tratti co-
me speranza, contentezza e soddisfazione nella vita.
Benché ci siano importanti distinzioni tra queste ca-
ratteristiche esiste una sovrapposizione frai divers
costrutti e laloro associazione con gli esiti di salute
e strettamente correlata. Queste osservazioni hanno
stimolato 1o studio dei processi comportamentali e
biologici che potrebbero mediare gli effetti protetti-
vi. Recenti ricerche mostrano un’associazione fra
affettivita positiva e stili di vita sani, quali esercizio
fisico, mangiar sano e assenza di fumo. A livello
biologico, € stato dimostrato in maniera consistente
che i livelli di cortisolo sono piu bassi in soggetti
che presentano affettivita positiva. Allo stesso tem-
po, I" affettivita positiva & associata con fattori pro-
tettivi psico-sociali quali I'avere una rete sociale di
supporto, il supporto sociale percepito, I’ ottimismo
e meccanismi di coping adattivi. L affettivita positi-
va secondo Steptoe [25] pud essere parte di un pil
ampio profilo dellaresilienza psicosociale (la capa
citadi far fronte in maniera positivaagli eventi trau-
matici, di riorganizzare positivamente la propria vi-
tadinanzi ale difficoltd) che riduceil rischio di esi-
ti avversi di salute fisica.

LA RICERCA: Don't’ worry, be happy: positive
affect and reduced 10-year incident coronary heart
disease: The Canadian Nova Scotia Health Survey.

L e persone che solitamente sono felici,
entusiaste e contente hanno meno probabilita
di sviluppare la malattia coronarica
di quelle che tendono a non essere felici

Una ricerca della Columbia University Medical
Center (New York, USA), pubblicata recentemente
sull’ European Heart Journal [26], sostiene che le
persone contente, felici ed entusiaste hanno meno
probabilitadi sviluppare malattie cardiache e gli Au-
tori affermano che questo € il primo studio prospet-
tico che esaminalarelazione fra emozioni positive e
malattia coronarica. Per un periodo di 10 anni, la
dottoressa Karina Davidson e il suo gruppo hanno
studiato 1.739 adulti sani (862 uomini e 877 donne)
che partecipavano a un’imponente ricerca sulla salu-
te in Canada (Nova Scotia Health Survey).

La ricerca ha esaminato, infatti, |’ associazione
tra affettivita positiva, definita come “I’ esperienza
di emozioni piacevoli come gioia, felicita, eccita-
zione, entusiasmo e contentezza”, ed eventi cardio-
vascolari. La cosiddetta “positive affect” & I’ espe-
rienza di sentimenti positivi come la gioia, I’ entu-
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siasmo, la felicita, I’ eccitazione e la soddisfazione,
che normalmente sono propri di una persona, anche
se gquesto non significa che questi soggetti a volte
non siano tristi 0 ansiosi. In tale studio prospettico
e stata utilizzata I’ Intervista Strutturata per il Tipo
A modificata (Expanded Structured Interview) che
valutalarabbia espressaelereazioni di stress, chie-
dendo agli intervistati quali sono le loro risposte ti-
piche adiverse situazioni, con |’ aggiunta di doman-
de sull’ espressione della rabbia e sullo stress inter-
personale al lavoro [27-28]. L affettivita positiva,
misurata attraverso |’ espressione di emozioni posi-
tive (verbali, non verbali e comportamentali come
ad esempio il sorriso) e classificata su una scala a
cinque punti. Sono state inoltre incluse tre misura-
zioni di affettivita negativa (depressione, ostilita,
ansia) come covariate per valutare se I’ affettivita
positiva fosse predittiva in modo indipendente di
mal attia coronarica.

| ricercatori hanno trovato che, nel periodo di
dieci anni, durante i 14916 persone/anni di osserva
zione, la frequenza di eventi cardiovascolari e stata
di 145 eventi (8.3%), di cui nove fatali. In un mo-
dello di calcolo del rischio corretto per eta, sesso, e
fattori di rischio cardiovascolari, | affettivita positi-
varisultava predittiva di eventi cardiovascolari (per-
centuale di rischio 0.78; 95% intervallo di confiden-
za 0.63-0.96; p=0.02), i sintomi depressivi continua
vano a predire eventi coronarici, come gia pubblica-
to in precedenza negli stessi pazienti (percentuale di
rischio 1.04; 95% intervallo di confidenza 1.01-1.07
per punto; p=0.004), mentre I’ ostilita e I'ansia non
erano predittive (entrambi p>0.05). In particolare,
anche dopo aver tenuto conto di eta, sesso, fattori di
rischio cardiovascolare ed emozioni negative, lafre-
guenza di incidenza di eventi cardiaci era piu bassa
del 22% per ogni punto sulla scala a cinque punti di
misura dei livelli di espressione di affettivita positi-
va. In atre parole, la dottoressa Davidson ha pre-
sentato questi dati dicendo che i soggetti con assen-
za di affettivita positiva espressa hanno un rischio
superiore del 22% di cardiopatia ischemica (infarto
0 angina) rispetto a quelli con livelli bassi di affetti-
vita positiva, che aloro volta hanno un rischio supe-
riore del 22% rispetto a quelli con moderata affetti-
vita positiva. Ha aggiunto inoltre che se un sogget-
to, che di solito era positivo, aveva acuni sintomi
depressivi @ momento della survey, questo non ha
pregiudicato il minor rischio complessivo di svilup-
pare malattie cardiache.

Gli Autori indicano diversi meccanismi che pos-
sono spiegarei potenziali benefici cardiovascolari di
piu ati livelli di affettivita positiva, come gia evi-
denziato da altre ricerche che citano. Ad esempio, €
stato mostrato che I’ affettivita positiva, ma non la
negativa, predice una maggiore modulazione para-
simpatica della frequenza cardiaca[29]. L' affettivita
positiva inoltre € risultata essere associata con la
reattivita cardiovascolare, i livelli di noradrenalina
nel corso di un compito di laboratorio stressante
standardizzato, e con ridotti livelli di cortisolo sali-
vare [30]. Elevati livelli di affettivita positivainfine
possono proteggere dalla malattia coronarica attra-
verso buone abitudini di sonno e assenza di abitudi-
ne al fumo. Steptoe et al. [31] hanno scoperto che
piu ati livelli di affettivita positiva sono predittivi di
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una migliore qualita del sonno, indipendentemente
dallapresenza di affettivita negativa e di altri fattori
predittivi di cattiva qualita del sonno. Strong et al.
[32] hanno trovato che alti livelli di affettivita posi-
tiva sono associati con un minor bisogno di fumo
durante il trattamento di disassuefazione dal fumo,
indipendentemente dall’ affettivita negativa.

In atre parole, Davidson, Mostofsky e Whang
[26] ipotizzano che le persone positive potrebbero
godere di periodi piti lunghi di riposo, influenzando
il meccanismo barorecettivo e la regolazione del-
I" attivita parasimpatica, funzioni del sistema nervo-
so collegate al controllo della pressione sanguigna.
In secondo luogo ipotizzano che persone con senti-
menti positivi possono recuperare pit velocemente
gli stress. Infine Davidson, Mostofsky e Whang
[26] concludono dicendo che sono necessarie ulte-
riori ricerche per spiegare i meccanismi con cui
I affettivita positiva potrebbe proteggere dalla ma-
lattia cardiaca.

In sintesi, in questo studio prospettico, gli Au-
tori mostrano che I’ affettivita positiva, misurata in
un modo relativamente semplice, € associata con il
rischio di malattia coronaricain modo indipendente
e concludono proponendo I’ assessment dell’ aff etti-
vita positiva quale valutazione complementare di
emozioni negative come la depressione. Gli Autori
sottolineano, infatti, che I'affettivita positiva pud
essere facilmente val utabile attraverso misure di os-
servazione del sorriso durante il colloquio clinico e
del trarre piacere o entusiasmarsi in aspetti dellavi-
ta quotidiana. Inoltre suggeriscono possibili inter-
venti, di solito classificati come “interventi di atti-
vazione comportamentale” [33] in cui il paziente
impara a monitorare I’'umore e le attivita quotidia-
ne, ad aumentare il numero di attivita piacevoli e ad
aumentare le interazioni positive con |’ambiente.
Ad esempio pud annotare quali hobby, quali attivita
quotidiane, o quali altre abitudini diano piacere e
attraverso semplici istruzioni puod imparare a eserci-
tare tali attivita con una maggiore e documentata
frequenza giornaliera. La ricercatrice e i colleghi
consigliano inoltre di prendersi i propri spazi di be-
nessere e rilassamento, non solo in vacanza, ma an-
che nellavita quotidiana: con un semplice interven-
to come questo - sostengono - ogni paziente potreb-
be migliorare la sua qualita di vita. In effetti, & no-
to che gli interventi per la depressione di maggior
efficacia includono strategie e tecniche mirate a
miglioramento dell’ affettivita positiva, cosi come
ala diminuzione dell’ affettivita negativa, come
componenti chiave della psicoterapia [34]. Inoltre,
un recente studio mostra che I’ uso di antidepressivi
senza psicoterapia pud portare alivelli pit bassi di
affettivita positiva [35].

Benesser e soggettivo, affettivita positiva e salute

Negli ultimi anni si & osservato un notevole au-
mento dell’ interesse scientifico nei confronti del be-
nessere. In realta la psicologia si € occupata del be-
nessere fin dalle sue origini, anche se I’ attenzione &
stata dedicata soprattutto alle condizioni di assenza
di benessere, cioe I'infelicita e la sofferenza umana
[36-39]. Il benessere eraimplicitamente definito co-
me “assenza di sintomi di malessere’, cioé di emo-

zioni negative e disturbi a esse collegati, come de-
pressione, ansia, inquietudine, sintomi fisici di varia
entita. L'attenzione si € successivamente spostata
sulle dimensioni positive del benessere, individuan-
do dei costruitti teorici utilizzabili nellaricerca

Un primo filone di ricerca ha analizzato |’ espe-
rienza soggettiva del benessere 0 “benessere sogget-
tivo”, einterpreta il benessere nella sua dimensione
affettiva e di soddisfazione di vita. L’ interesse per il
benessere soggettivo nasce in acuni settori discipli-
nari specifici (salute mentale, gerontologia, qualita
della vita) nel tentativo di individuare misure della
qualita della vita piu attendibili e valide dei soli in-
dicatori soggettivi. Le ricerche psicologiche hanno
cercato di approfondire la natura di questa compo-
nente dell’ esperienzaindividuale e le variabili inter-
ne ed esterne a essa correlate, concettualizzando il
benessere come esperienza emozionale positiva
(presenza di affetti piacevoli e assenza di affetti
spiacevoli) e presenza di sentimenti di soddisfazio-
ne nei confronti della propria vita [40-41].

Un secondo filone di ricerca, superando le pro-
spettive tradizionali del benessere come “assenza di
malessere”, propone una serie di criteri (derivati da
teorie preesistenti) di benessere psicologico, inteso
come funzionamento psicologico ottimale o “salute
mentale positiva’ [38]. In questa tradizione di ricer-
cail benessere soggettivo € considerato un indicato-
re di benessere psicologico, strettamente collegato
ad altri madi per sé non sufficiente adefinirelo sta-
to di salute mentale [40-41].

Oltre a queste due prospettive, che concepisco-
no il benessere come un fenomeno strettamente in-
dividuale, alcuni autori hanno proposto il costrutto
di benessere (0 salute) sociale, definito come “la
qualita delle relazioni sociali dell’individuo nel-
I’ambito della propria comunita e societa, nonché
del proprio funzionamento al loro interno” [42-43]
riconoscendo |’importanza del contesto sociale nel-
I’influenzare la salute, fisica e psicologica.

Nell’ambito medico, in particolare nellariabili-
tazione, il benessere soggettivo € stato riconosciu-
to come una delle dimensioni della qualita dellavi-
ta e della salute ed é stato incluso negli strumenti
di valutazione comunemente utilizzati nella pratica
clinica [44].

In ambito cardiovascolare Rozanski & Kubzan-
ski gianel 2005 [45], in un interessante scritto sul pa-
radigma della flessibilita pubblicato su Psychosoma:
tic Medicine, sono partiti dall’ipotesi che un sano
funzionamento fisiologico é caratterizzato da flessi-
bilita e resilienza intrinseche, e che sia I'eta sia la
malattia sono caratterizzate dalla perdita di flessibi-
litd, con una conseguente minore capacita di com-
pensare i cambiamenti dell’ ambiente interno o ester-
no. Di conseguenza, secondo questi Autori, sarebbe
ragionevole ipotizzare che le condizioni di stress psi-
cosociale cronico potrebbero anche diminuire questa
flessibilitaintrinseca, e chiedersi sela flessibilita nel
dominio psicologico caratterizzi il funzionamento
sano €/o influenzi la fisiopatologia e le successive
conseguenze per la salute fisica [45]. Rozanski &
Kubzanski hanno cosi delineato un paradigma del
benessere psicologico in cui sono stati considerati tre
fattori interdipendenti che possono favorire un sano
funzionamento psicologico: la vitaita, la flessibilita
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emotiva, elaflessibilitadi coping. Centrale per que-
sto paradigma e il concetto di vitalita, definita come
“uno stato emotivo positivo e rigenerante associato
ad entusiasmo ed energia’, che puo essere determi-
nato davari fattori, tracui lo stress cronico e le emo-
zioni negative. Laflessibilita & associatasiaala ca
pacita di regolare le emozioni in modo efficace, sia
allacapacitadi far fronte con efficaciaalle sfide del-
le esperienze quotidiane. Dal punto di vista fisiopa
tologico, Rozanski & Kubzanski da una parte mo-
stravano, attraverso un buon numero di studi, che lo
stress cronico e gli stati emotivi negativi possono
evocare una “risposta di stress cronico”, caratteriz-
zata da aumentata stimolazione del sistema nervoso
simpatico e dell’ asse ipotalamo-ipofisi-surrene, con
conseguenti effetti periferici, tra cui risposte di fre-
guenza cardiaca e pressione sanguigna aumentata, e
ritardato recupero agli stimoli stressanti. Indicavano
inoltre una vasta gamma di condizioni stressanti -
associate con rigiditanel funzionamento psicologico
€/o sostenute stimolazioni stressanti, - che sono as-
sociate con questo tipo di iperattivazione estenuante
[45]. Questi Autori mostravano gia, a contrario,
nuovi dati che suggerivano come fattori psicologici
positivi, che includono le emozioni positive, I’ otti-
mismo, eil sostegno sociale, potessero diminuirel’i-
perresponsivita fisiologica e€/o ridurre le frequenze
di eventi clinici avversi. Stavano inoltre emergendo
altri fattori positivi come la gratitudine e il compor-
tamento altruistico associati ad un accresciuto senso
di benessere ma non ancora studiati per effetti fisio-
logici salutari. Insomma, in attesa di ulteriori studi,
riflettevano su come queste osservazioni potessero
servire come base per ampliare il potenziae di in-
terventi comportamentali che possono essere utiliz-
zati per assistere i pazienti con fattori di rischio psi-
cosociae per malattie cardiovascolari.

Successivamente é stato pubblicato uno studio
[46] sulla vitalita emotiva e |la malattia coronarica
in cui gli Autori sostengono che la vitalita emotiva
- un amalgama di vitalita (energia e dinamismo),
benessere positivo (felicita e soddisfazione di vita),
ed autocontrollo emotivo (sentirsi stabili e sicuri
emotivamente) -, puo proteggere contro il rischio di
malattia coronarica negli uomini e nelle donne. So-
no stati studiati seimila venticinque uomini e donne
di eta compresa fra 25 e 74 anni, senza malattia co-
ronarica al basale, nell’arco di un follow-up medio
di 15 anni dopo I'intervista iniziale. | partecipanti
con maggiore vitalita emotiva presentavano un ri-
schio notevolmente ridotto di malattia coronarica, e
guesto effetto rimaneva statisticamente significati-
vo dopo correzione per €eta, sesso, etnia, stato civi-
le, livello di istruzione, pressione arteriosa, coleste-
rolo, indice di massa corporea, fumo, uso di alcol,
livello di attivita fisica, diabete, ipertensione e va-
riabili psicologiche. Tutti e tre i componenti della
vitalita emotiva contribuivano agli esiti di salutein
questo studio.

Oltre ai gia citati studi e all’interessante lavoro
di Davidson, Mostofsky e Whang [26], € importan-
te citare una recente metanalisi di studi prospettici
osservazionali (Ventise studi di soggetti sani e ven-
totto di soggetti malati) [47] in cui si afferma cheiil
benessere psicologico positivo ha un effetto favore-
vole sulla sopravvivenza, sia nella popolazione ge-
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nerale, sianella popolazione malata. | periodi di fol-
low-up variavano da 2-44 anni per i soggetti sani e
1-20 per i soggetti malati. Sia I affettivita positiva
(ad es. benessere emotivo, umore positivo, gioia, fe-
licitd, vigore, energia) sia disposizioni positive di
tratto (soddisfazione di vita, speranza, ottimismo,
umorismo) risultavano associate con ridotta morta-
lita, con effetti pit consistenti nella popolazione sa
na. Gli effetti persistevano quando erano controllati
I affettivita negativa ed erano piu forti negli studi di
piu altaqualitain termini di misurazione di covaria-
te e outcome. Il benessere positivo psicologico era
associato significativamente con la mortalita cardio-
vascolareridotta negli studi sulla popolazione sanae
con ridotte frequenze di mortalitain pazienti con in-
sufficienza renale e con infezioni davirus HIV.

In un atro recente studio [48] € stato evidenzia-
to che un piu basso livello percepito di godimento
dellavita - uno stato psicologico positivo che riflet-
telacapacitadi impegnarsi piacevolmentecon|’am-
biente - & risultato essere associato a rischi piu ele-
vati di incidenza di malattie cardiovascolari e di
mortalitatragli uomini di mezza eta, suggerendo un
ruolo protettivo di stati psicologici positivi sulle ma
|attie cardiovascolari.

Un altro interessante studio [49] ha esaminato le
relazioni tra emozioni positive la speranza e la cu-
riosita, in associazione agli outcome di malattia,
ipertensione, diabete mellito einfezioni del tratto re-
spiratorio. | dati clinici sono stati estratti in un pe-
riodo di 2 anni da 1.041 cartelle cliniche dei pazien-
ti e le emozioni sono state valutate attraverso un
guestionario inviato per posta. Livelli piu elevati di
speranza sono stati associati con un rischio ridotto di
avere 0 sviluppare unamalattia. Elevati livelli di cu-
riosita sono stati anche associati con minori proba-
bilitd di ipertensione e diabete mellito. | risultati
suggeriscono che |I’emozione positiva puo svolgere
un ruolo protettivo nello sviluppo della malattia

Processi mediatori

Pitt & Deldin [50] osservano che, poiché lo stu-
dio di Davidson, Mostofsky e Whang [26] & “non-
sperimentale’, non ¢ stato determinato se I affetti-
vita positiva ha un ruolo causale diretto o indiretto
nella malattia cardiovascolare, o se entrambe le con-
dizioni condividono una comune, sottostante terza
variabile. Essi sostengono, infatti, che cio haimpor-
tanti implicazioni per il trattamento delle co-morbi-
dita. Se I'affettivita positiva e indirettamente asso-
ciata alla malattia cardiovascolare, forse |’ affettivita
positivamodera gli effetti dello stress e questa ridu-
zione dello stress pud ridurreiil rischio cardiovasco-
lare. In alternativa, forse la presenza di scarsa affet-
tivita positiva o di affettivita negativa e le malattie
cardiovascolari sono influenzate da una sottostante
terzavariabile. Per esempio, scarsa affettivita positi-
va e malattia cardiovascolare possono essere en-
trambi causati da problemi di sonno [51-52]. Tutta-
via, se larelazione fra affettivita positiva e malattia
cardiovascolare fosse diretta, antidepressivi come il
bupropione, che modulano I’ attivita noradrenergica
e dopaminergica, potrebbero essere i migliori candi-
dati per migliorare gli outcome cardiaci perché é sta-
to dimostrato che migliorano |’ affettivita positiva
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meglio che gli inibitori selettivi di ricaptazione del-
la serotonina e hanno il vantaggio aggiunto di facili-
tare la perditadel peso [53] e la cessazione del fumo
[54]. Al contrario, gli inibitori selettivi di ricaptazio-
ne della serotonina possono produrre aumento di pe-
so [55] e possono avere meno impatto sull’ affettivita
positiva [56]. Un'atra questione importante é se
| affettivita positiva & anche legata al rischio alungo
termine. Ad esempio, la variabilita della frequenza
cardiaca, indice di buon controllo autonomico car-
diaco, é risultata essere fortemente associata ad af -
fettivita positiva nel corso della giornata in uno stu-
dio di campionamento ambulatoriale [57].

Steptoe, Dockray, Wardle [25] nel tentativo di
capire cio che mediagli effetti dell’ affettivita positi-
va sulla salute, individuano quattro possibilita. In
primo luogo affermano I’ esistenza di un substrato
genetico comune: | affettivita positiva € moderata-
mente ereditabile [58], e i fattori genetici contribui-
scono anche & rischio di malattie comuni come la
malattia cardiaca e il diabete di tipo 2. In teoria, Ci
potrebbero essere fattori genetici comuni sia per
I" affettivita positiva sia per il rischio di malattie. Ta-
li associazioni genetiche potrebbero essere funzio-
nali, come dimostra, ad esempio, il ruolo dei neuro-
trasmettitori centrali sia nella regolazione dell’ umo-
re sia in disfunzioni fisiologiche, o potrebbe essere
dovuto alla co-aggregazione di alleli, manonvi éal-
cuna evidenza diretta al momento. La seconda pos-
sibilita & che lo stile di vita sia responsabile, poiché
le persone felici hanno abitudini di vita pit sane e
fanno scelte comportamentali pit salutari rispetto
ale persone meno felici. Numerosi comportamenti
di rischio per lasalute, tracui il fumo, il consumo di
acol, I'esercizio fisico, le scelte alimentari, ei com-
portamenti di rischio sessuale, sono potenzialmente
associati a emozioni positive, con risultati tuttavia
contrastanti. La terza possibile via e attraverso I’ at-
tivazione psicobiologica e le variazioni nelle vie
neuroendocrine, autonomico, immune e infiamma-
torio, come gia esposto. Infine I’ affettivita positiva
puo essere un indicatore di un pit ampio insieme di
fattori psicosociali associati in modo indipendente
ala salute, che includono il supporto sociade, il co-
ping, I’ottimismo e lastimadi sé.

Implicazioni cliniche

Pitt & Deldin [50], nell’ editoriale sul lavoro di
Davidson, Mostofsky e Whang [26] s pongono una
guestione centrale: “se anche fosse dimostrato che
bassi livelli di affettivita positiva causano un aumen-
to dellamortalitanel lungo periodo, questa stessa po-
trebbe essere modificata’ ? Anche se storicamente si
€ creduto che & quasi impossibile effettuare cambia-
menti alungo termine nell’ esperire emozioni, piu re-
centemente s € giunti a riconoscere che, sebbene
gran parte dell’ esperienza affettiva possa essere de-
terminata geneticamente, la felicita a lungo termine,
ad esempio, puo essere modificabile dalle esperienze
di vita stesse, e vari studi |o dimostrano [59-61].

In ambito applicativo, s € assistito negli ultimi
anni all’emergere di interventi psicologici e di una
psicoterapia con una prospettiva positiva, nonostan-
te sia noto che la psicoterapia s sia sviluppata al-
I’interno di un modello medico per il trattamento di

disturbi psicopatologici. In redta, in ambito di riabi-
litazione cardiovascolare da lungo tempo sono stati
sviluppati interventi psicologici evidence-based che
utilizzano il potenziamento delle risorse di coping,
enfatizzando quelle positive, basati su modelli teori-
ci derivati dalla psicologia della salute e dalla psico-
terapia cognitivo-comportamentale. |1 terapeuta co-
gnitivo comportamentale, infatti, all’interno di un
modello che postula una complessa relazione tra
emozioni, pensieri e comportamenti, cerca di aiuta-
reil paziente a sviluppare abilitadi coping (la capa-
cita di fronteggiare certe situazioni), attraverso una
serie di tecniche, tra cui sviluppare ' abilitadi parla-
rease stessi in modo positivo (dialogo interno posi-
tivo) e di facilitare cosi la ristrutturazione cognitiva.
Queste tecniche sono gia utilizzate da molti degli
psicologi che operano nella riabilitazione cardiova
scolare nel mondo; ad esempio gli interventi di
stress management, introdotti da lungo tempo nella
riabilitazione cardiovascolare, sono stati sviluppati
nel contesto degli interventi di terapia cognitivo-
comportamentale.

Frale strategie terapeutiche volte amigliorare il
benessere, meritadi essere citatala Well-being The-
rapy (terapia del benessere), una strategia psicotera-
pica a breve termine, con una matrice cognitivo-
comportamentale. Questa & basata sul modello mul-
tidimensionale di Ryff della psicologia del benesse-
re che comprende sei dimensioni: auto-accettazione,
relazioni positive con gli altri, autonomia, padronan-
za dell’ambiente, scopo della vita, e crescita perso-
nale. Laterapia del benessere € unatecnica che in-
coraggia |’ auto-osservazione, con |'uso di un diario
strutturato e dell’ interazione tra pazienti e terapeuti.
E unaterapia strutturata, direttiva, orientata ala so-
luzione dei problemi e basata su un modello educa-
zionadle. L' efficacia della Well-being Therapy pud
essere spiegata in base all’ipotesi che I’ aumento del
benessere psicologico possa avere un effetto protet-
tivo contrastando la vulnerabilita individuae allo
stress acuto e cronico [62-63].

Lo sviluppo inoltre della Psicol ogia Positiva, uf-
ficialmente introdotta da Martin E.P. Seligman, per
anni presidente dell’ American Psychological Asso-
ciation, noto a pubblico come autore di saggi tra-
dotti anche in Italia [64-65], risulta in linea con il
modello biopsicosociale e con I’ approccio dellame-
dicina centrata sul paziente al’interno del piu vasto
contenitore della psicologia della salute. La psicolo-
gia positiva valorizza le risorse ponendo attenzione
alle dimensioni sane dell’individuo: ad essere enfa-
tizzato € il comportamento positivo, messo al servi-
zio di se stessi edegli altri, |’ atteggiamento, la capa-
citadi trasformare gli ostacoli in opportunita, chein
tal modo pud essere di grande aiuto per chi é co-
stretto a convivere con una malattia cronica e non
impedisce di essere fici. All’interno della psicolo-
giapositivadunque si privilegiano interventi finaliz-
zati alla mobilizzazione delle abilita e delle risorse
della persona, anziché ala riduzione o compensa-
zione delle sue limitazioni [66].

In un recente studio italiano sulla resilienza in
pazienti cardiopatici [67], in cui € stata indagata la
dimensione di senso quale fattore salutogenico in
grado di promuovere un adattamento efficace duran-
te il percorso di riabilitazione, a 88 pazienti € stato
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chiesto di ripensare all’ evento patologico come un
punto di svolta, un avvenimento che impone di at-
traversare importanti cambiamenti cognitivi, affetti-
vi erelazionali, mettendo per iscritto cosa, dove, co-
me, quando é successo |’ evento, ma soprattutto cosa
ha significato e rappresentato nella sua vita. | risul-
tati mettono in luce relazioni positive e significative
trala dimensione di senso e la salute mentale e ge-
nerale dei pazienti, che confermano la natura protet-
tiva della dimensione di senso nei confronti del be-
nessere psico-fisico. E sottolineano il concetto di re-
silienza come riconfigurazione delle proprie cogni-
zioni, credenze e comportamenti, in grado di pro-
muovere unavera e propria crescita post-traumatica.

Oltre agli “interventi di attivazione comporta-
mentale’[33] giaindicati da Davidson, Mostofsky e
Whang [26] i ricercatori nel settore emergente della
psicologia positiva sono riusciti a trovare ulteriori
strategie su base empirica che si pensa possano au-
mentare la felicita alungo termine. Queste strategie
ricadono lungo quattro, ampi domini correlati: so-
ciali, psicologici, comportamentali e fisiologici. E
noto infatti che le reti sociali forti, supportive e si-
Cure sono state associate a una maggiore felicita e
benessere [68]. Pertanto, come affermano Pitt &
Deldin [50Q], le strategie che migliorano le abilita so-
ciali ediminuiscono I’ ansia social e teoricamente po-
trebbero anche avere un impatto sulla funzione car-
diovascolare. Una recente metanalisi [69] sull’inter-
vento psicologico derivato dalla psicologia positiva
mostra che comportamenti come esprimere la grati-
tudine regolarmente e compiere atti di gentilezza,
scegliere con una visione ottimista, visualizzare re-
golarmente il meglio di sé possibile, assaporare mo-
menti di gioia, imparare ad apprezzare momenti po-
sitivi dellavita, la pratica della meditazione, latera-
pia del perdono, e I'auto-riflessione sono strategie
terapeutiche utili ad accrescere il benessere sogget-
tivo. Infine, I’ esercizio fisico regolare [ 70], I’ attivita
sessuale [71], e il sonno [51], sono associati ad una
maggiore felicitariferita dai soggetti.

Riassumendo, nel settore della prevenzione e
dellariabilitazione cardiovascolare il benessere e la
qualita della vita sono ritenuti il punto di partenza
per orientare le attivita psicologiche volte alla pro-
mozione della salute, centrate sullo sviluppo di com-
petenze e sull’ empowerment individuale e sociale, e
alla gestione dello stress, centrate sull’ attivazione e
sul potenziamento delle risorse individuali. Lo svi-
luppo di approcci psicoterapeutici “positivi”, dei
quali si e fatto riferimento solo ad alcuni in questo
contributo, permette lo sviluppo di interventi con
obiettivi di crescita dell’individuo che consentano il
superamento si della sofferenza, maancheil miglio-
ramento del benessere individuale e sociale.

Considerazioni conclusive

Nel recente studio prospettico di Davidson, Mo-
stofsky e Whang [26], |’ affettivita positiva risulta
essere associata ad un rischio ridotto di eventi car-
diovascolari in 10 anni, anche dopo aggiustamento
di depressione, ostilita e ansia. E gli altri studi citati
confermano |e evidenze positive di associazione fra
affettivita positiva e malattie evidenziate da David-
son, Mostofsky e Whang [26].
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Risultati diversi emergono tuttavia da atri lavo-
ri. Ad esempio lo studio “Whitehall Il Cohort
Study” non ha trovato evidenza sull’ipotesi dell’ af-
fettivita positiva come fattore protettivo dello svi-
luppo della malattia coronarica [72]. Come gia evi-
denziato da Davidson [26] probabilmente I’ utilizzo
di strumenti di misurazione non adeguati € la causa
di risultati negativi. Tuttaviasi deve osservare come
sia ancora hecessario lo sviluppo di strumenti quan-
titativi e qualitativi adeguati, validati siaalivelloin-
ternazionale sia in lingua italiana, per consentire ri-
cerche anche transculturali. Sara necessario quindi
confermare questa associazione tra affettivita positi-
va ed esiti di salute che si sta sempre piu afferman-
do. Poiché i risultati di Davidson, Mostofsky e
Whang [26] derivano da uno studio osservazionale,
non abbiamo ancora le prove per dimostrare che la
valutazione routinaria di affettivita positiva e nega
tiva debba essere raccomandata

Attualmente sono in corso trial randomizzati e
controllati di interventi psicologici mirati ad aumen-
tare I' affettivita positiva nei pazienti con malattia
cardiovascolare che contribuiranno a determinare
I’ efficacia sugli outcome cardiovascolare di tali in-
terventi e che permetteranno di capire meglio lare-
lazione tra affettivita positiva e malattia cardiova
scolare. Ad esempio merita attenzione un progetto
di ricerca disegnato per verificare |’ efficacia di un
intervento comportamentale derivato dalle teorie
sull’ affettivita positiva e sulla self-affirmation che
ha dato luogo a studi randomizzati controllati in pa-
Zienti con patologie cardiopolmonari, di cui aspet-
tiamo con interesse i risultati [73].

In accordo con Pitt & Deldin [50], & importante
capire meglio il “circolo vizioso” che collegala ma-
lattia cardiovascolare alla depressione e la depres-
sione alla malattia cardiovascolare ed € necessaria
maggiore attenzione da parte dei ricercatori sia in
ambito cardiovascolare, sia psichiatrico e psicologi-
co. Inoltre, I evidente fallimento dellaterapia con gli
antidepressivi sottolinea I'importanza di approcci
nuovi, come quelli proposti da Davidson et al. [26].

Queste nuove terapie potrebbero aprire ad un en-
tusiasmante nuovo approccio per il trattamento di
pazienti con malattia cardiovascolare nota che svi-
luppano depressione [50].

In conclusione, sono sempre pitl humerose le
evidenze in favore di misure preventive e terapeuti-
che in grado di contrastare i fattori di rischio psico-
sociai e di promuovere comportamenti e stili di vita
sani, evidenziate da Linee Guidanazionali e europee.
Alcuni interventi psicosociali hanno dimostrato di
esercitare effetti favorevoli sul distress e sui fattori di
rischio, e acuni studi hanno dimostrato anche un mi-
glioramento dell’ esito cardiovascolare. Gli interven-
ti che integrano |'assistenza cardiologica standard
con componenti psicosociali e psico-educative pos-
sono determinare un significativo miglioramento
della qualita di vita e conseguire una riduzione del
fattori di rischio. Il paziente deve essere indirizzato
ad uno speciaistanel caso di distress emotivo clini-
camente significativo. | pazienti con depressione cli-
nica devono essere sottoposti a psicoterapia o terapia
antidepressiva [1-8]. Inoltre, come gia detto, gli in-
terventi per la depressione di maggior efficacia in-
cludono strategie e tecniche mirate a miglioramento
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dell’ affettivita positiva, cosi come ala diminuzione
dell’ affettivita negativa, come componenti chiave
della psicoterapia [74].

Nel percorso psicologico sarebbe interessante

poter un giorno includere interventi piu polarizzati
sul benessere, sul potenziamento delle risorse perso-
nali, I'ironia e I’umorismo, la meditazione, ecc., ol-
tre a quelli gia indicati piu orientati alla riduzione
del distress, quali interventi raccomandati.

Sicuramente rimangono acune domande aperte

ma potrebbero essere uno stimolo per laricercafutura.

Parole chiave: malattia coronarica, affettivita

negativa, affettivita positiva.
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