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La malattia cardiaca:
aspetti psicologici

cardiaca cronlco, costitulacana una &lida & WLES (A

persana, poichd rimaettona (v causn b propri mod di
progor, | prepr abletied, (o propro vita, [noguesh cash & Wila
I parsona chv & trova di Iranle & quests prava, 16 alosns
parienie ma ancho la persans sane che gh sono wicing, Gomo
awione nell'esecurions di una slampa fetagralica, nalle
ondularion sfacate dol bagna di Svilupps emargeranna I=alll
seonasciull, pralondita lagerant, rigorse indspelinbs
£ cosl che pub ossere descritta la malattia, como una shida
che coptringe & rimattardl in discussinne, minanda alla
base b certarzo che ¢l sl era contruiti nel carso degli annj
Da questa prova fultavia maffiorano in superficie aspeli|
della persona che ling a quel mamente erans rimasth celas
ti & cho proprio la drammaticith dell'aventa parta 5 galla
Cib eho emarge dalle recent ricarcho in quasto ambito con-
ferma infatti che la vita di ehi porta it pege di una malattia
grovg, di chi e parcarre | lakirint, dalla rivalaziane dolla
diagnosi fing ai traltamonti, & slata segnala 9o wna erisi
erig nel senso elimaologico del torming, | quals sigmficy
spunte di discernimentow, Il pazionte ne uscira traslerma-
bo, eppure sarh sempre (o stesso, o stesso soqgolto che un
giprng & caduta malate, Chiaramens ciRscuns vive inmado
personale l'esperighza della matattia; (uttavin le patelagin
grawvi, in ragiane della lore durata, delle modificazieni che
comportano, ancho, ¢ sopratiuttd, a lvello psichico o rofa-
ponale, fanno entrare || paziente v un URVErSS IN cUl €
gand diverss prove da superare, Ung di queste, forse 12 pid
complicata, figuarda proprio l'accetlare quells che spesso
gk presenta come una sconfithy, La ricerca ha infall) contar-
mato che par i pagienli non & facile accettare il progressivo
venir ment di guanto infondeva in lora un sensa di ellicacia,
di deminie. E complicato ridurre drasticamente, dall'oggi al
domani, | ritmi spesso (reneticl della wvita lovorativa, garanzia
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I & malattle gravi ¢ pregrosalve, come lo scomponio

un cuore per Ultalia

di un-adeguato sostegne econermice, ¢ che al conlempo Der-
metteva al paziente di essere | perna intorng al guale rugta-
vi la vila di tutle ta famiglis. Cig che accade, bindal momen-
Lain cui sl avwertond | primi sinjomicdells scompenso, & che
il paziente =i vode lentamente spodestato del suo rusio da
pretagonista, per essere costreilo.a vestine | pann di un per-
sonaggio secondarie. In lal senso la risrganizzazions del
gibco relazionate in famiglia, come regl altr-ambit, S pres
nonta come un compite 35500 ardug da alfrontare

La dimensione del polere & quingh londamoniale per guosti
pazienti ed b pertante molie importante esplorarla at fine do
comprendere applens le dilficolta di queste persone, ¢ lare
reazioni, e lore resistenge. Capire lutto questo pefrmelte
anche gh poler atarg | cardiopatici, a norqanizaars [a loro
immagine dl s&, integrando guello che tante volte nal pre-
gonte lavorg & stalo debinlto come il tassello della malals
fia”, Quest ultirmd imfalt pud essens wista comdé una sorta di
nugva tessering del mosaico che deve frovare un sue pesto,
anchp se speaso ingerlslp slgnifica cambiare un po’ imma .
gina fimale cho ne cisulterd

Alla Tuce o quanto appena esposts, & facle identificars
all'interno del nodtre campione tre possibili reagion’ alla
crigl generata dalla malathia, Una prima mcdalits o rigpo-
614 o rappressntata da qQuant: @ storzano di mantenerns,
nonostante lutts, ol contratlo salla situaziani: questia prima
tipologle & rappresentala da chi non accaila Lo resd, da chi
nen vugle ammeltorla, Sitralts di guel pazienti che sl oshi-
nano & volir lavorare, nogando spesso La compremissians
diel 1oro stong di salutg; in questi sl o sollferenss o laciuta
¢ il pazignto insiste sposso durante il colloquie sulla non
traumaticitd dell'evente, N¢i casi plu salremi appare pefss
no o volonta di mostrare un immagine perfetla dulls pro-
pria vila, quasl idilbiaca,

La gocanda tipologlo dl pazlontl 4 carsilerizea inveco per un
tipo di reazione plu vicina ol versante onsosg-deprossvo,
Al imerno di quosto soltoscategoria, | pazientl rimangono
quasni paralizzat! i fronte al lenta ma inesorobile presen-
tars! detle difficalt, C'é In quesh cash ung evidentie chiviy.
ra dopressiva, che Wwitavi, la magglor parte delle volte,
vighe minimizgata o addiritturo congiderata una stratégia
aflicice. AlU'Interng i questo gruppo, W sono padiont Lo cul
reazione & pld vicino al pole dell’ansta ¢ della fobia sociole;
ol trotta dei soggetli che manifestano ritice nelle relazioni,
difficolia o condividere ¢on gl "altrr signilicatm” il proprio
dolore g, in generale, paura a riprendere e normall altiviis
quotidiane, Fer aliri pagienti Invece o risposta allo scom.
penso & collocs piu sul versante della demoralizzazione,
della passivitd g dell apatia. Vi ¢ in queosth casi ung acceits-
giong passiva delle scomponse o deb limiti che esso impaone,
¢, di conseguenza, una totale assenga di avto-allicacia, In
quasti pazwentl, una volta cadula la maschora del potere,
rimane un profande stato di sconforte, di scarsa fidugia
nello proprie capacitd. E come oo [0 fiducia in sé stessi trovi
alustificazione sollante nell’essere ol contre dellaltengio-
g, nel santirsi 2itivi @ delerminati; o5, una voila che lutle
quasts vieng per lorza di cose a mancars, al paziente non
rimane pid nulla. L'autostima cralla e [a malaktia 58 confi-
gura come un tornadg che ha spazzate via ogni SIcurezza
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Laterza tipologea di risposta si caralterizza invece per la mas-
siccia presenza di espressioni di rabbia. Va sottolineato che la
rabbia & mediamente presente in guasi twith i cardiopatic, In
gleuni casi lincapacit di acoettare 13 malatiia =i colora di
aggressavila, intolleranza e irritability. verso comportamenti e
sidunnioni inacceitabili, rguardant] in parficatare « famillari.
Accade cosiche rinfacciare loro con rabbia quanto &-stato fatlo
nel corse degl annl, sotlelineands i sacrifici a cui si & andata
incontre, &t conhgun come lunica medalith possibile di rispo-
sta all'evento, quasi a veler scaritare su di lora almeno un pa’
della colpa per quanto-é accaduls.

Ma come sl pub spiegare cosa accade ad un pazienie ¢ alla
sub vita gquandd scopro di essere malata? Per rispendere a
guasta domanda possiamo uno schama elaborato da Ugazio.

MODELL! CULTURALI
Iperfezionismeo, ricerca di affermazione professionale,
riscatto sociale]
A

SE SOCIALE

'
SE INDIVIDUALE
i

RELAZIONE
A

EPISODIO-MALATTIA

Comae Illustrate dal modells, la malattis costrings ad una
ravisiare delle propric relazienl, [noprimis nell' ambito
familiare, & tale modifica Inavitabilmente ehiamn il
paziente & ridelinirsi como peraona. Infattl, cambiore
ruglo allinterno del rappert! interpersenall signiica
anche demandorsi coso resta dl sé dopo che la malattia
ha cambisto le regole del gloco, A questa livells, elod
quelie del s¢ individuale, || paziente 8 (nlerraga guindi
sulla propria identith, nel tentativo di ridefinirla Integran-
do il tassello delln malatiia, Clb che accade, perd, & che
ravislonare | propri pensieri @ senlimenltl. significa anche
rimottere in dlscugsione (o propria identith sacisle, ciob
tutti guegl aspeltl dol concetlo di sé che derivano dolla
consapevolerza di apparieners a delerminall gruppt ¢ dai
santimenti suscitatl da 1all appartensnze. E o guesto
punto che Il paziante & chiamato anche o ridisognore il
proprio rualo rapetto agli altei @, in ullima analisi, rispet-
1o alla sccieth, Spesso per questi pazlentl il lavora dl rigo-
atrurione a livella soclale sembra riassumersl nells
domanda chi sono lo &6 Aan 5600 o un laveraters? . Si
tratia quindi di accetlare, sebbene con tulte Lo ditficoltd
del case, la propria “passivitd”, la minore “produltivita”
sia o lvelle laverative che a Livello della vita sociale, In
ultima analisi cib a cul & chiamalo il paziente ¢ dungue la
messa in discussisne del medelll cultural che hanna gul-
dato la sua vita fino al momenta della malattin. Essiinfat-
ti nan si sposano piv con | ritrmi detlal dalle scompenso ¢
sono pertanto Incompatibill con Uidentita di malato,

Cié che & interessante notare & come lo stesso schema
possa agire anche in senso conlraris, ciod possa essere
letio dallalio verso il basso.

MODELLI CULTURALI

+
SE SOCIALE
+
SE INDIVIDUALE
+
RELAZIOME
+
EPISODIO-MALATTIA

Coal interpretato, queste schema patrebbe riassurnene L genest
dei disturbi alirmentan o non & dp escludere che La slessa chiave di
lattura possa essentt utiLzzota per interpritare anche La dinamica
dhed disturbi cardinel. £ infatti innagabila che, analogamente con
quants. pecade per lanaressia & la bulimia, anche per quesh
disturkl | matdelli culturali giocane un ruclo fondamentale. I
antrambd i castinfatt [a tendenza M parfoionisma di queadi pazien-
i, [a volenth di controllo o so stoss o gl altr o Ll ricerca di alfes-
maziane guidann 1o defintane del 88, lina a traslormarsi in wn
paricoloss cortecrouito,

Non golo, ancho o Ivello detle dinamiche lamitiar, | due dsturti
sombrana easane molta samill, La gasmma dedgl siah omatm che
carallyrizzane queate famigld comprende by hiducia in sé stessl, il
sengo di ellicacia ¢ compelenzy porsonale, Lo padronanga di con-
trg avergogng, umitiazione, impatensa, incapacith od Inadeguates
gan In queste famiglio, Inslire, la dinamica del potere porth alls
negazione della possibilith di ditféransiarss; Lo competizione @ i\
coditrodle aaercial portana Ml | membn dolla famiglia ad cata-
codand lo specificith Indaddual, Molll pazenti alfett da disturbi car-
diatogict infatt naon necaitana di buan grada il fatto che | igl atbia-
na soelto, o esemiplo, persorsd professlonall daversi. In Ll senso
arver spesso, da parke dl alound di questl patents, i tentatve d
nearngoians attivitd laverative dverse dalla propei, Spesso giusti
ficands b loro azioni come datlate da alruismo o da sensibilith

Tuttavia quelle che appakono come buend intenzion, sembrans
speaso conligurars coma tentativi che servona o legillimare Ly lea-
dership in lariglis,

Dlire all intaressante paralidlisma tra by dnamiche lamiliae géne-
ot il st slimontan o quells legate al disturts cardlac, ¢io
chid apporo evidonte dalio schema o Uigagia & che norganizzace b
proprin ientith in funziong di una malattky isvalidante, come Lo
weompenss cordiace, & Witalivo cho facie, Divers somo infald) |
Iraodld calmwelti @ pitraversarl luttl rlehiode nocassariamente lempd
o un Senedro interesse da parta dol pazionto o moltaers in deous-
sion. E proprio perchie & evidento b fatica che quasti parenti linne
per narganizare la propoa vita, ghe non & sulficiente porsace ad
una presa in carico esclusivamento “medica”, Senza un adeguato
soslegne alla ristrutturazond ded sé, infattl, b prescrizion nschia-
no di non avere nessun sensa por i malolo, rimanends spesso
parale vuate, a veltia ingompransibill,

Da aul in necessith di lvvarine un porcorso i curn, cosl corms por |
pazienti affotli da disturbo del compartamenta atimentare, che
eonternpll anche interventi di tipo psicolagice; nen necessana-
mente peicatergpie specifiche, ma ad esempio gruppi psico-edu-
canarab ¢ di subo mutus suto m
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