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ABSTRACT: Psychosocial risk factors in cardiac practice.
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A large number of studies investigated the link be-
tween psychosocial risk factors and ather oscler osis or car-
diac events. They found that emotional factors and chron-
ic stressors strongly influence the course of coronary
artery disease, by promoting the same pathophysiological
mechanismsresponsible for atherosclerosis. Thus, cardiol-
ogists often find in cardiac practice patients that presents
psychosocial risk factors, needing the development of in-
terventions aimed to management of these factors. Some of
these interventions are the samethat aretraditionally used

in clinical practice, such as exercisetraining and nutrition-
al counselling, while others are mor e specific, and require
the presence of psychologists (behavioral strategies, relax-
ation training, social support, etc.). Behavioral cardiology
isan emerging field of clinical practice based on the recog-
nition that psychosocial risk factors can promote athero-
sclerosis and adver se cardiac events. It requires the devel-
opment of practical solutions aimed at the management of
adver se lifestyle behaviours, emotional factors, and chron-
ic stress.
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Numeros studi hanno dimostrato chei fattori di
rischio psicosociale influenzano considerevolmente
|a malattia coronarica, nel senso che tali fattori sono
associati ad una maggiore probabilita che si verifi-
chino I’ aterosclerosi oppure un evento cardiaco sfa-
vorevole [1, 2]. Inoltre i fattori di rischio psicoso-
ciale hanno anche un effetto nel promuovere la non
aderenza a quel modelli di comportamento consi-
gliati dai cardiologi in quanto riducono il rischio di
sviluppare patologie coronariche €/o di andare in-
contro ad eventi cardiaci sfavorevoli (ad esempio
unadieta equilibrata, attivitafisicaregolare, I’ elimi-
nazione del vizio del fumo) [2]. Ancora, i fattori di
rischio psicosociale attivano meccanismi fisiopato-
logici che hanno un’incidenza sulla malattia dell’ ar-
teria coronaria [2]. Per tutte queste ragioni i cardio-
logi dovrebbero includere all’interno dei programmi
di Riabilitazione Cardiologica degli interventi cen-
trati proprio sullariduzione di tali fattori [2].

Considerazioni epidemiologiche

| fattori di rischio psicosociale che incidono sul-
la malattia coronarica possono essere divisi in due
specifiche categorie. La prima é composta dai fatto-
ri emozionali, tra cui risultano i disordini affettivi,
come la depressione [3], i disturbi d’'ansia, I ostilita
e larabbia [4-6]. Della seconda categoria fanno in-
vece parte diverse cause di stress cronico, come ad

€sempio uno scarso supporto sociae [3, 5, 6], un
modesto stato socioeconomico [7], stress lavorativo
[8, 9], stress coniugale [9, 10], ed uno stressato ca-
regiver [11].

Generalmente i fattori emozionali e gli stressor
cronici si influenzano reciprocamente. Ad esempio,
€ piu facile che una persona che sperimenta un forte
stress sul lavoro presenti alti indici di depressioneri-
spetto ad un individuo che invece vive una situazio-
ne lavorativa positiva [12]. Cio sta ad indicare che
qualungue situazione di vita in grado di provocare
una risposta emotiva negativa cronica in un indivi-
duo potrebbe portare alla comparsa o all’ accentua-
zione dell’ aterosclerosi.

E stato osservato chei fattori di rischio psicoso-
ciale promuovono la malattia dell’ arteria coronaria,
I’ateroscleros e gli eventi cardiaci sfavorevoli in
una misura che e paragonabile a quella del rischio
prodotto dai fattori di rischio considerati tradiziona
li nellacardiologia pratica[13]. Tale relazione e sta-
ta indagata inizialmente da numerose ricerche, che
hanno limitato pero il loro campo d’'indagine a prin-
cipalmente a popolazioni europee e nord-americane
[14-18]. Successivamente Iso e colleghi hanno otte-
nuto risultati simili in uno studio condotto su uomi-
ni e donne giapponesi [19]. Dati di questo tipo sulla
relazione trafattori di rischio psicosociale e malattia
dell’ arteria coronaria sono stati ottenuti da altri nu-
merosi piccoli studi portati avanti in altri paesi. Tali
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risultati sono stati infine confermati dalla recente ri-
cercaINTERHEART, laquae haindividuato al’in-
terno di una popolazione internazionale standardiz-
zata di 12,461 pazienti post-IMA otto fattori di ri-
schio tradizionali e un insieme di fattori psicosocia-
li, con 14,637 controlli raccolti da 52 paes diversi
[20, 21].

In realtd, I’ associazione trafattori di rischio psi-
cosociale e malattia coronarica potrebbe essere an-
cora piu forte per diverse ragioni. Innanzitutto, dif-
ferenti fattori di rischio psicosociale tendono ad es-
sere presenti al’interno di uno stesso soggetto, e
guesto lo espone ad una maggiore possibilita di svi-
luppare I aterosclerosi. Inoltre lo stress incide sui
meccanismi metabolici che possono portare allama:
lattia dell’ arteria coronaria. Infine, poiché gli stru-
menti utilizzati per misurare |0 stress possono esse-
re imprecisi, la relazione tra i diversi stressor e le
diagnosi di aterosclerosi potrebbe essere sottostima:
ta. Finora sono state studiate soprattutto le relazioni
esistenti tra fattori di rischio psicosociae e atero-
sclerosi 0 eventi cardiaci sfavorevoli. Potrebbe ri-
sultare interessante invece indagare se, e come, i fat-
tori psicologici positivi aiutino a prevenireil rischio
di sviluppare la malattia dell’ arteria coronaria. Al-
cune teorie avanzano ad esempio I'ipotesi che emo-
zioni positive, quali lagiociael’ ottimismo, fornisca
no ai pazienti le energie necessarie per recuperare la
sautefisica[22].

Un fattore intorno al quale centrare ulteriori ri-
cerche potrebbe essere la flessibilita, ossia la capa-
citadi rispondere alle differenti situazioni con com-
portamenti non stereotipati, in grado di adattarsi al-
le specifiche circostanze e di farvi frontein modo ef-
ficace [23]. In questo senso la depressione, |I'ansia,
I’ostilita e la rabbia potrebbero essere considerate
come un’incapacita a fornire risposte flessibili ale
difficolta della vita.

Sebbene acune ricerche siano state condotte a
guesto riguardo, come ad esempio la quelladi Kub-
zansky e coll. [24], laquale hamesso in luce che un
atteggiamento ottimista dimezzala possibilitache s
verifichino eventi cardiaci sfavorevali, ulteriori stu-
di potrebbero approfondire tali aspetti.

Ancora, maggiormente studiate sono le conse-
guenze negative dei fattori di rischio psicosociae
per le patologie cardiache. In realta é stato osserva-
to anche che alcuni eventi cardiaci sfavorevoli, co-
me |’ angina pectoris, possono essere un forte moti-
vo di riflessione per i pazienti, e possono rappresen-
tare il punto di partenza su cui costruire la motiva-
zione per avviare un percorso di cambiamento del
proprio stile di vita, nel senso di un adattamento ai
comportamenti tradizionalmente consigliati nella
praticaclinicain quanto in grado di ridurreil rischio
che si verifichino aterosclerosi od eventi cardiaci
sfavorevoli [25].

Depressione e scarso supporto sociale sono en-
trambi fattori prognostici ed eziologici nelle malat-
tie cardiovascolari.

Lagestione dei fattori psicosociali giocaun ruo-
lo importante in Riabilitazione Cardiologica. Pa-
zZienti depressi mostrano unaminore disponibilitaal-
la gestione della malattia e questo pud influenzare
morbilita e mortalita. Emozioni negative quali tri-
stezza, tensione e frustrazione aumentano il rischio

di ischemia miocardia in pazienti con coronaropatia
accertata. Linden e coll. [26] hanno condotto una
metanalisi di studi sull’ effetto degli interventi psico-
sociali combinati a programmi standard di Riabilita-
zione Cardiologica. Gli interventi psicosociali han-
no ridotto morbilita e mortalita, particolarmente se
effettuati nei primi due anni di follow-up.

Hemingway e coll. [27] hanno rielaborato studi
prospettici sul ruolo del fattori psicosociali nella
eziologia e nella prognosi delle patologie cardiova
scolari.

Evidenze cliniche sempre maggiori assegnano al
training fisico un ruolo strategico nella gestione
emozionale del paziente cardiopatico.

Blumenthal e coll. ha dimostrato che il training
fisico e un programma di gestione dello stress ridu-
ce I'ischemia indotta sia da stress mentale che da
sforzo [28] e comporta un basso rischio di eventi
cardiaci sfavorevoli rispetto ai controlli durante 5
anni di follow-up [29]. Tuttavia, questo studio erali-
mitato da un disegno quasi sperimentale che utiliz-
zava un gruppo di controllo non randomizzato. In
uno studio piu recente, 1o stesso Autore [30] ha os-
servato che nei pazienti con cardiopatiaischemica, il
training fisico e programmi di gestione dello stress
sono piu efficaci, rispetto a trattamento medico tra-
dizionale, nel ridurre lo stress emozionale e nel mi-
gliorarei fattori di rischio cardiovascolare.

Infine, I' applicazione di metodiche di Telemedi-
cinaoffre considerevoli benefici nella gestione delle
emozioni negative nei pazienti cardiopatici. L' utiliz-
zo di un dispositivo di trasmissione transtelefonica
dell’ECG in pazienti infartuati, anche anziani, ar-
ruolati in programmi di Riabilitazione Cardiologica
domiciliare ha determinato un miglioramento signi-
ficativo dell’ ansia di stato ed unatendenzaad unari-
duzione della depressione [31, 32].

Fisiopatologia dei fattori di rischio psicosociale

| fattori emozionali e gli stressor hanno profon-
de conseguenze su determinati meccanismi fisiopa
tologici, gli stessi che hanno anche la capacita di fa-
vorire lacomparsadellamalattia dell’ arteria corona-
ria. In particolarei fattori di rischio psicosociale agi-
scono sul sistema hervoso simpatico e sull’ asse ipo-
talamico-pituitario-adrenalinico [33], comportando-
ne |’ attivazione [34]. Tale attivazione puo avere di-
vers effetti alivello periferico che portano ad un in-
cremento dello stato di reattivita psicologica dell’in-
dividuo allo stress acuto, che possono aggiungersi
agli effetti degli stressor cronici, comportando un
peggioramento nello stato di salute del soggetto. A
livello periferico si possono presentare infatti di-
sfunzioni acarico del sistemanervoso autonomo, in-
sulino-resistenza [35], obesita centrale [36, 37],
ipertensione, inflammazione [38], attivazione pia-
strinica [39], alterazioni della funzione dell’ endote-
lio [40], disfunzioni ovariche, diminuzione della
densita ossea ed effetti somatici.

Nello specifico I aterosclerosi viene oggi consi-
derata come il risultato di un processo infiammato-
rio prolungato nel tempo a carico delle pareti delle
arterie [41-44]. E stato a proposito osservato come
episodi ripetuti di stress acuto o una Situazione psi-
cologica individual e caratterizzata da stress cronico
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possano culminare con |’ aterosclerosi. Per questo
motivo alcuni studi si sono occupati della neurobio-
logia dello stress, dato che essa sembra promuovere
guegli stessi processi infiammatori che comunemen-
te possono favorire la malattia coronarica [45]. Lo
stress, cosi come gli atri fattori di rischio psicoso-
ciale, agisce sul sistema nervoso simpatico, sull’ as-
se ipotalamico-ipofisario, e sul sistema renina-an-
giotensina, provocando il rilascio di alcuni ormoni
che sono in grado di portare ad un aumento dell’ at-
tivita cardiovascolare, alesioni a carico dell’ endote-
lio, e che facilitano I'adesione di diversi tipi di mo-
lecole alle pareti vascolari (corticosteroidi, ormone
della crescita, catecolamine, omacisteina, ecc.).
Inoltre lo stress € in grado di provocare |’ ossidazio-
ne lipidica e, se cronico, una condizione di ipercoa-
gulabilita che puo portare facilmente alla produzio-
ne di un trombo. Infine ci sono anche altri tipi di ri-
sposte legate allo stress che promuovono il processo
inflammatorio: I’ attivazione dei macrofagi, la pro-
duzione di citochine e di altri mediatori infiammato-
ri, di proteine della fase acuta, ecc.

E in tal senso interessante notare come la de-
pressione dia stata spesso considerata come prototi-
po di stress cronico non bilanciato da forze contrap-
poste, per cui pud portare a risposte fisiopatologiche
simili [46].

I dentificazione e gestione dei fattori
di rischio psicosociali

Riconosciuta I'importanza dei fattori di rischio
psicosociale nella pratica cardiaca, € fondamentale

che i cardiologi promuovano interventi in grado di
evidenziare la presenzadi tali fattori di rischio e pro-
grammi di gestione del fattori emozionali e dello
stress cronico [47].

L’ indagine sulla eventuale presenza di fattori di
guesto tipo pud essere portata avanti tramite |’ utiliz-
zo di questionari validati in grado di fornire misura-
zioni semplici e con un sufficiente grado di accura-
tezza. Tuttavia é consigliato affiancare ai questiona-
ri interviste pit 0 meno strutturate, le quali permet-
tono, a causa della loro maggiore flessibilita, di ac-
cedere ad informazioni qualitative, che i test non
possono fornire.

Per quanto riguarda la gestione dei fattori di ri-
schio, essa e possibile tramiteiil ricorso ad interven-
ti di vario tipo mirati alla modifica del comporta-
mento, i quali possono essere collocati lungo un
continuum dove ad un estremita troviamo interventi
flessibili, e all’ atrainterventi di tipo direttivo, come
esemplificato in tabella 1. Alcuni di questi interven-
ti sono di stampo piu prettamente psicologico, e ri-
chiedono I’intervento di specialisti del settore, men-
tre atri sono comunemente utilizzati nella pratica
cardiaca, poiché sono utili per la prevenzione della
malettia dell’ arteria coronaria. Ad esempio, |’ atti-
vita fisica regolare, che permette una migliore ossi-
genazione dell’ organismo e aiuta a controllare alcu-
ni fattori di rischio cardiovascolare quali obesita,
diabete, dislipidemia, ipertensione arteriosa, presen-
ta come effetto anche quello di ridurre la depressio-
ne [48].

Lagestione dei fattori di rischio risulta pero par-
ticolarmente difficile per la tendenza del pazienti a

Tabella 1. - Interventi medici e comportamentali per la gestione dei fattori di rischio psicosociale

Intensita dell’ intervento

Tipo di intervento Target

Minore Maggiore

Esercizio fisico Stress psicologico

Prescrizione di esercizio fisico Esercizio fisico supervisionato

pit linee guida generali

Gestione dello stress dovuto
al’ obesita

Counseling nutrizionale

Fornire consigli nutrizionali

Diete supervisionate,
controllo del peso

Tecniche di rilassamento  Stress generico e stress
causato da situazioni
specifiche

Consigliare ai pazienti

di iniziare un training

di rilassamento: fornire
audiocassette, videocassette,

Insegnare le tecniche di rilassamento
muscolare, immaginativo, training
autogeno, respirazione diaframmatica,
0 biofeedback

o istruzioni scritte

Gestione dello stress
da situazioni specifiche

Stress generico e stress causato  Consigliare vacanze, hobby,
yoga, |"ascolto di musica

Insegnare strategie comportamentali
(problem-solving, automonitoraggio,

rilassante, o attivita piacevoli tecniche di raggiungimento degli

obiettivi appropriate)

Supporto sociale Supporto strutturale

o funzionale povero

Fornire specifiche indicazioni Usare |o staff come base di supporto,
sociali (impegnarsi in attivita arruolare i pazienti in un gruppo di
sociali di volontariato)

supporto, facilitare il coinvolgimento
familiare

Informazioni sullasalute  Situazioni stressanti specifiche Fornire informazioni su
situazioni specifiche sotto
formadi libri, articoli,
pamphlet, cd-rom,

(sul lavoro o a casa) o bassa
consapevolezza sulla salute

Discutere e rispondere ale
domande dei pazienti riguardo
ai comportamenti salutari e alle
raccomandazioni terapeutiche

videocassette, o siti Web
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tornare in fretta alle solite abitudini di vitae a quel
comportamenti in grado di incidere negativamente
sulla salute [49-50]. Per questo motivo é auspicabi-
leil ricorso aspecialisti psicologi e psichiatri, i qua-
li possiedono competenze adeguate e che sono capa-
ci di gestire tecniche comportamentali in grado di
incidere sul comportamento. Gli approcci tradizio-
nali mirano in genere ad una regolazione esterna del
comportamento, ad esempio tramite I’ uso di premi e
punizioni, o il ricorso a follow-up telefonici. Tutta-
via, come evidenziato da Bellg, sono comunemente
inefficaci, dato che nellamaggior parte del casi i pa-
Zienti non si sentono abbastanza motivati e ritorna
no facilmente alle loro dannose abitudini [51].

Per questo motivo un metodo aternativo per
controllare il comportamento consiste nel promuo-
vere |la motivazione interna dei soggetto ad agire in
un determinato modo. Questo puo essere fatto ad
esempio favorendo nei pazienti lo sviluppo di una
certa autonomia nel perseguire gli obiettivi, pro-
muovendo o sviluppo di spirito di iniziativa, invi-
tando i pazienti a crearsi e ad occuparsi di interessi
personali, favorendo lo sviluppo di strategie alterna
tive di coping. Allo stesso modo s pu0 insegnare ai
pazienti ad evitare di ignorare sentimenti conflittua-
li, anon provare sentimenti di costrizione, e a evita
re di perseguire obiettivi irredistici ed inadeguati
(tabella 2).

Occorre, quindi, identificare tutti i possibili fat-
tori limitanti I’adesione ai programmi di Riabilita-
zione Cardiologica nelle categorie pit a rischio di
drop-out (anziani, donne, minoranze etniche) al fine
di ottenere una ottimale gestione dei fattori di ri-
schio cardiovascolare e comportamentale [52].

Risultati degli studi sulla gestione
dei fattori di rischio

Numerosi interventi mirati alla gestione dei fat-
tori di rischio psicosociale sono stati messi in atto
con pazienti cardiopatici. Di questi & stata valutata
I’efficacia. Sono stati considerati due tipologie dif-
ferenti di approccio: quello di gruppo, e quello indi-
viduale.

Nel primo caso, tra gli altri, Dusseldorp e coll.
hanno osservato che la mancanza di interventi psi-
cosociali e associata ad un elevato tasso di mortalita
e ad un maggiore rischio di andare incontro ad even-
ti cardiaci sfavorevali [53]. Sono state invece osser-
vate in differenti meta-analisi degli effetti degli in-
terventi psicosociali e della Riabilitazione Cardiolo-
gica, le conseguenza degli interventi psicosociali.
Laddove s erariuscito a ridurre lo stress, alora s
verificavano decorsi piu favorevoli, mentre quando i
livelli di stress restavano inaterati, s aveva una piu
elevata probabilita di andare incontro a nuovi even-
ti cardiaci sfavorevoli rispetto aquei pazienti che so-
no sottoposti solo ad un programma di Riabilitazio-
ne Cardiologica.

Per quanto riguarda gli approcci individuali, es-
si hanno portato a risultati contrastanti. Mentre in-
fatti in acuni casi, come nel Recurrent Coronary
Prevention Project Study e nell’lschemic Heart
Disease study, € stato visto come gli interventi di ge-
stione dei fattori di rischio psicosociale sono corre-
lati ariduzioni del tasso di mortalitaedi infarto mio-
cardico acuto [54-56], altre ricerche non hanno por-
tato agli stessi promettenti risultati [57-58], anche se
in realta é stato evidenziato come in questi casi gli

Tabella 2. - Passi per promuovere un’effettiva aderenza ai comportamenti consigliati

1. Comunicare in modo chiaro ed efficiente, fornendo raccomandazioni il pit possibile semplici e specifiche

2. Programmare incontri successivi per valutare I aderenza, soprattutto durante le prime fasi, poiché nelle ultime dovrebbero

essersi istaurate abitudini pit stabili

3. Fornire motivazioni razionali ai pazienti rispetto al trattamento, con considerazioni e spiegazioni che si accordano ala

conoscenza dei pazienti sulla salute

4. Far seguire ai consigli orali suggerimenti scritti per rinforzare le comunicazioni dei cardiologi ed aiutare lamemoriaela

concentrazione

5. Iniziare con piccoli obiettivi per i pazienti che risultano resistenti ai cambiamenti comportamentali o che hanno minori risorse

personali disponibili

6. Aiutarei pazienti astabilire obiettivi e aspettative realistiche

7. Coinvolgerei pazienti nel definirei suggerimenti comportamentali appropriati piuttosto che imporsi in modo direttivo

8. Suggerire attivita che sono consonanti con le abilitadei pazienti e che forniscono feedback

9. Esplorare apertamente eventuali ostacoli del paziente ad aderire ai comportamenti (come mancanza di motivazione personale,
di tempo, di supporto familiare, di capacita, di conoscenza; paure; pressioni lavorative, acasao di atro tipo; problemi
culturali) e assisterei pazienti con strategie di problem-solving e di sviluppo (approcci di automonitoraggio, accordi scritti
e prevenzione delle ricadute) nel periodo in cui vengono fornite le raccomandazioni

10. Includerei pazienti con un supporto sociale povero in programmi o attivitain grado di aumentare |’ aderenza fornendo

supporto sociae
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interventi non abbiano portato ad una riduzione del-
lo stress [59].

Conclusioni

La depressione é stato I’ unico dei divers fattori
psicosociali di cui sono stati studiati in modo esau-
stivo gli effetti a livello fisiopatologico. Per questo
nuovi studi potrebbero centrare laloro attenzione su
nuovi fattori in modo da determinare ed approfondi-
re le loro eventuali conseguenze sui meccanismi fi-
siologici che possono avere un ruolo nel favorire
I’insorgere dell’ aterosclerosi. Inoltre, come abbiamo
evidenziato, la correlazione trafattori di rischio psi-
cosociale e aterosclerosi € dovuta ad un’ attivazione
alivello periferico. Nuovi studi invece suggeriscono
che alcuni fattori di rischio promuovono I’ aderenza
a comportamenti inadeguati, ad esempio |’ obesita, e
guesta correlazione potrebbe essere dovuta a mecca
nismi governati a livello centrale. Ricerche future
potrebbero orientarsi in questa direzione. Infine pud
essere approfondita un’ ulteriore tematica. Non e in-
fatti stato dimostrato se I’ aumentato tasso di malat-
tia cardiaca nei pazienti che, come abbiamo eviden-
Ziato, presentano piu fattori di rischio psicosociale a
causa della tendenza di questi a sovrapporsi, sia do-
vuto all’ azione sinergica dei meccanismi fisiopato-
logici scatenati dai diversi fattori 0 ad un generale
aumento dei livelli di stress.

Risulta fondamentale quindi per i cardiologi ri-
conoscere I'importanza dei fattori di rischio psico-
sociale in relazione ala malattia coronarica, in
quanto di trovano spesso associati atale tipo di
patologia. E altrettanto importante che vengano
messi in atto interventi di indagine, di riconosci-
mento e di gestione di tali fattori, perché strategie di
guesto tipo possono portare ad una riduzione del ri-
schio di sviluppare I’ aterosclerosi.

Questo € I'intento della cardiologia comporta-
mentale, un nuovo campo che si preoccupa dello
sviluppo di soluzioni pratiche in questo ambito poi-
chéi legami trai fattori di rischio psicosociale, i fat-
tori di rischio tradizionali e I’ aterosclerosi suggeri-
scono che i cardiologi incontreranno spesso nella
pratica clinica pazienti con stress psicologico e che
mettono in atto comportamenti inadeguati a loro
stato di salute.

Riassunto

Divers studi hanno indagato |’ associazione tra
fattori di rischio psicosociale e aterosclerosi o even-
ti cardiaci sfavorevoli. E stato osservato che i fatto-
ri emozionali e gli stressor cronici influenzano for-
temente il corso della malattia coronarica, e che
promuovono gli stessi meccanismi fisiopatol ogici
che sono responsabili anche dell’ aterosclerosi. Per
guesta ragione i cardiologi incontrano spesso nella
cardiologia pratica pazienti che presentano fattori
di rischio psicosociale, e di conseguenza devono
promuovere lo sviluppo di interventi mirati alla ge-
stione dei questo genere di fattori. Alcuni di questi
interventi possono essere gli stess che sono utiliz-
zati tradizionalmente in cardiologia clinica, come
ad esempio I'esercizio fisico e il counseling nutri-
zionale, mentre altri sono piu specifici, e richiedono
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la presenza di uno psicologo (strategie comporta-
mentali, training di rilassamento, supporto sociale,
ecc.). L'intervento comportamentale € un campo
emergente della cardiologia riabilitativa basata sul-
la constatazione chei fattori di rischio psicosociale
possono promuovere |’ aterosclerosi e gli eventi car-
diaci sfavorevoli. Essa richiede lo sviluppo di solu-
zioni pratiche mirate alla gestione delle abitudini di
vita sfavorevoli, dei fattori emozionali e dello stress
cronico.

Parole chiave: riabilitazione cardiologica, fat-
tori di rischio psicosociale.
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