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Definizione di Stress 

 Abnorme attivazione psicologica e 
neurovegetativa in reazione a situazioni che 

provocano disturbo al proprio equilibrio psico-
fisico 

 
 Differenza tra stress e normalità è di tipo 

quantitativo piuttosto che qualitativo 
 
 



Effetti dello Stress 

 Endocrine (attivazione adrenergica) 
  

 Immunitarie (riduzione delle difese) 
 

Emotive (ansia, ostilità, depressione) 
 

 Psicosomatiche (dolore, pseudo-malattia) 
 

 Comportamentali (fumo, bulimia) 



Stress e Personalità A 

 Aggressività e competitività come fattore di 
rischio cardiovascolare 

 
 Episodi di ira intensa o di ansia marcata 
favoriscono statisticamente lo sviluppo di 

sindrome coronarica acuta (Triggering of acute coronary occlusion 
by episodes of anger, European Heart Journal Acute Cardiovascular Care, 2015) 

 

 Luci ed ombre sullo “stress” genericamente 
definito, come fattore di rischio 

cardiovascolare 



Stress come Giustificazione 

 Stress e Stile di Vita 
 

 Fattori Estrinseci non modificabili 
 

 Fattori Intrinseci non modificabili 
 

 Fattori Intrinseci o Estrinseci modificabili o 
evitabili 

 
 



Stress e 
Atteggiamento 

Positivo   
 



Davidson KW, European Heart J 2010 

1739 soggetti adulti, seguiti per 10 anni dal 1995 e 
valutati per la presenza di atteggiamento positivo in 

contrapposizione a depressione, ansia, ostilità verso gli 
eventi della vita. 



Davidson KW, European Heart J 2010 

UMORE DEPRESSO = fattore significativamente predisponente eventi 
cardiovascolari 

ANSIA e OSTILITA’ = elementi neutri pur con lieve tendenza a favorire 
eventi avversi 

ATTEGGIAMENTO POSITIVO = effetto significativamente protettivo 
verso eventi avversi cardiovascolari 





MALATTIA = CRISI 

 Evento che supera le risorse abituali di una 
persona: rottura dell’equilibrio oltre il livello che 

si è soliti bilanciare nella vita di tutti i giorni  

 

 La malattia può essere un esempio di crisi 
individuale, personale, familiare, sociale 

 

 La VULNERABILITA’ è l’essenza della reazione 
psicologica al trauma 



REAZIONE - 1 

 La malattia può suscitare paura, ansia, 
depressione, un improprio senso di vergogna  

 Primo passo per superarlo è essere presenti alla 
persona colpita: la situazione è sotto controllo, 

stiamo tranquilli, affidiamoci a chi ci può aiutare 

 

 Il trauma tende a rimanere fissato nel passato e 
a ripresentarsi spesso nel ricordo 

 Occorre ricollegarlo al presente e trasformarlo in 
una opportunità di cambiamento 



REAZIONE - 2  

 Perché è successo a me? 

 La domanda consiste di due elementi 
fondamentali  

 Primo Elemento: Perché ? 

 Secondo Elemento: E’ successo a me. 

 Il primo riguarda la ricerca della causa, talora 
apparentemente assente 

 Il secondo è volto in affermazione, constatazione 
e contiene il seme della reazione 



SUPPORTO tra PARI  

 Il primo elemento fondamentale è la PRESENZA: 
qualcuno mi è vicino, anche solo silenziosamente, ma 

c’è 

 La presenza tende ad ammortizzare la reazione al 
trauma: c’è, è normale, ma può essere superata 

 Importante è reagire: bisogna comunicare questo 
invito in ogni modo e momento 

 Utile eventuale coinvolgimento dell’ambiente 
familiare 

 Chi lo ha già provato può far passare meglio di 
ogni altro il messaggio di fattibilità della reazione 



Può darsi che non siate 
responsabili della situazione 
in cui vi trovate, ma lo 
diventerete se non fate 
nulla per cambiarla. 
                                     Martin Luther King 


