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FONTE  
DEI  

DATI 
 
 

Team multidisciplinare 

•Analisi letteratura 1985-2003 
•Cochrane Library  
•Medline  
•PsychINFO 

•Update delle linee guida esistenti 
•Italian CR Guidelines ANMCO, SIC, GIVFRC 
•European CR Guidelines (ESC and other) 
•Scottish Intercollegiate CR Guidelines Network 
•Department of Human Services Victoria CR 
Guidelines 
•New Zealand CR Guidelines 

Programmi di riabilitazione cardiaca dovrebbero 
includere interventi sia educativi sia psicologici 
come parti di una riabilitazione multidisciplinare. 

PRINCIPIO  
DI  

BASE 

TASK FORCE 



GICR 
Gruppo  
Italiano  
Cardiologia  
Riabilitativa e Preventiva 

STRUTTURA DEL DOCUMENTO 
 

Manuale Metodologico PNLG ISS e ASSR 

INTRODUZIONE  
 

CORPO 
 
  
 
 

Requisiti conoscitivi, formativi, organizzativi,  
per l’implementazione di un intervento psicologico 
in cardiologia riabilitativa 

Descrizione del percorso psicologico: 
Selezione 
Ingresso 
Valutazione 
Intervento 
Follow-up 
 

APPENDICI 
 

Flow-chart 
Glossario 
Sommario delle raccomandazioni  per patologia  

Definizione di argomento e ambito delle LLGG,  
Destinatari, note ed istruzioni d’uso 
 

Processi di valutazione, revisione, 
 feedback dal pz quali strumenti  
per il miglioramento della qualità 
 del servizio erogato 
 



 Accesso del paziente alla riabilitazione cardiologica 

  Opzioni: protocolli di routine e/o protocolli di ricerca e/o richiesta del cardiologo, direttamente o 
su segnalazione di altri componenti del team  

Produzione di un referto e dimissione 
Follow-up 

Verifica dell’efficacia dell’intervento 

SI 

SELEZIONE 

INGRESSO 

VALUTAZIONE 

INTERVENTO 

FOLLOW-UP 

Test psicometrici di screening 

Opzioni: colloquio di accoglienza e/o lettera accoglienza e/o consegna di programma predefinito 
e/o comunicazione scritta o orale e/o avviso in bacheca 

Il paziente possiede i requisiti culturali per effettuare 
l’assessment psicometrico ed è motivato? 

Opzioni: colloqui di approfondimento e/o test di 
approfondimento clinico e/o colloquio con la famiglia 

È necessario un 
approfondimento 

psicodiagnostico ? 

Il paziente necessita un 
intervento di supporto e/o 

educativo ? 
 

NO 

• Interventi educativi (educazione alla salute informativi e/o terapeutici, autogestione) 
• Interventi di counselling individuale e di gruppo (aderenza, sessualità, reinserimento vita quotidiana) 
• Interventi di stress management (training di rilassamento, assertività o competenze sociali) 
• Psicoterapia individuale e/o di gruppo e intervento psicoterapeutico di sostegno 
• Interventi di auto-aiuto 
• Intervento psicologico rivolto ai familiari  
• Intervento per il controllo di alcuni comportamenti di rischio 

Interventi specifici per patologia (vedi appendice 5.2) 

SI 

NO 

SI 

NO 
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• L’indagine conoscitiva ISYDE-Ψ nasce all’interno di un 
progetto di implementazione ed applicabilità delle LLGG. 
 

• Il gdl della Task Force sull’intervento psicologico in 
cardiologia riabilitativa ha effettuato una indagine 
conoscitivo-esplorativa dei contesti psicologici esistenti 
per consentire una reale implementazione attraverso 
percorsi formativi interattivi.  

OBIETTIVI 
OBIETTIVI 



• L’indagine dei bisogni formativi ha previsto 
l’elaborazione di un questionario atto ad 
indagare le tipologie organizzative e le attività, 
secondo i percorsi descritti nelle LLGG, svolte 
dagli psicologi presenti nelle 107/144 strutture 
riabilitative censite nel 2003.  
 

• Il questionario è stato spedito per posta agli 
psicologi referenti delle Unità di Cardiologia 
Riabilitativa (UCR). 

METODI 



DISTRIBUZIONE 
TERRITORIALE  ISYDE Ψ 

Strutture 
censite 
2003 

ABRUZZO/MOLISE 1 1 

BASILICATA 1 1 

CALABRIA 1 8 

CAMPANIA 5 8 

EMILIA ROMAGNA 5 7 

FRIULI VEN GIULIA 2 6 

LAZIO 2 3 

LIGURIA 2 2 

LOMBARDIA 18 21 

MARCHE 0 0 

PIEMONTE 4 5 

PR. AUT.  TRENTO 3 4 

PUGLIA 3 6 

SARDEGNA 1 

SICILIA 3 7 

TOSCANA 7 9 

UMBRIA 3 1 

VALLE AO 0 1 

VENETO 10 13 

TOTALE 70  107 
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ISYDE-Ψ 
Italian SurveY on carDiac rEhabilitation 

1 

0 

70/107 
65.4% 

55/69 UCR (79.8%): buona conoscenza delle LLGG;  
10.1% UCR :non conoscenza delle attuali LLGG; 

 84.5%UCR piena applicabilità delle LLGG;  
15,5% UCR: solo parzialmente.  

RISULTATI 
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Solo 15,7% 
strutturato 



 
• La Survey mostra ampie differenze nelle attività di 

psicologia offerte in CR, tuttavia la valutazione e 
l’intervento psicologico sembrano sufficientemente 
coerenti alle raccomandazioni delle LLGG. 
 
 

•  Al fine di migliorare l’implementazione è stato sviluppato 
un progetto formativo, destinato agli psicologi che 
operano in cardiologia riabilitativa, patrocinato e 
sostenuto dall’Ordine degli Psicologi, in differenti ambiti 
territoriali nazionali al fine di disseminare le linee guida e 
di favorirne una corretta applicazione nonostante le 
diverse ed eterogenee realtà organizzative esistenti.  

CONCLUSIONI 
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