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EPIDEMIOLOGIA

* Nel caso del trapianto di cuore,
Pimportanza della disponibilita di questo
organo e confermata dal dato
epidemiologico per cui nel mondo
occidentale le cardiopatie sono ritenute
responsabili di poco meno della'meta dei
decessl.



»_  SIMBOLOGIA

* L’organo cuore pero ha una doppia
valenza infatti accanto al cuore reale,
muscolo e pompa, noi abbiamo anche a
che fare con un cuore simbolico dove noi
collochiamo da migliaia di anni la vita
I’amore i sentimenti e la passione.
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CUORE =VITA

Al cuore e attribuita la vita.

 Trapianti di altri organi, pur mostrando ‘
Importanti risvolti psicologici, non t
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cuore vita, tanto piu rilevanti saranno gli

aspetti psicologici legati all’attesa del
trapianto.
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CUORE - VITA - MORTE

»Nel caso del cuore malato SiFimpone con
forza non solo il rapporto:

e cuore - vita

* ma di primaria importanza diventa Il

kS rappOrtO' |
SRR D cuore morte \
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GESTIONE

 La gestione del pazienti e complessa, non
solo da un punto di vista clinico ma anche
da un punto di vista psicologico. Per il
personale della equipe medico
assistenziale gestire le reazioni
emozionalli, 1l senso di sconfitta e
frustrazione, il peso psicologico delle
decisioni terapeutiche puo divenire un
Vero e proprio ostacolo per una adeguata
assistenza.



adeguata conéscenza delle probiématlche
relative al traplanto moltre*puo
presentare problematiche di eIaboraznone
e di accettazione dell’evento trapianto e
della figura del donatore; manifestare

reazioni
sopratt
prolung

1siogene e/o depressive
‘conseguenza di attese
 falsi allarmi.
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AMBITO EMOZIONALE

Nell’ambito emozionale le problematiche relative alle

aree affettiva, sociale, occupazionale:

1. reazioni ansioso-depressive che interferiscono nel
rapporto medico-paziente, nella routine ospedaliera o
nella gestione del reinserimento familiare dopo le
dimissioni

2. paure sanitarie specifiche che rendono problematici
gli esami e/o gli interventi terapeutici invasivi

3. elevati livelli di ansia che amplificano la percezione
della sintomatologia

4. problematiche depressive che inibiscono un
comportamento costruttivo.



IALE FAMILIAR?
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GLI INTERVENTI SONO
RIVOLTI AD:

affrontare | momenti piu critici del
decorso clinico

ridurre e/o limitare gli atteggiamenti di
eccessivo protezionismo

riconoscere ed accettare razionalmente le
limitazioni funzionali impedendo
atteggiamenti di sotto/sovrastima da
parte dei familiari

ristrutturare, senza conflitti, nuovi ruoli
nell’ambito famigliare
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LA NOSTRA REALTA’
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INSERIMENTO

* Nell’iter diagnostico per I’inserimento in lista ¢
prevista la visita con lo psicologo per valutare
ed evidenziare eventuali problemi che possano
pregiudicare la compliance del paziente nel pre
e nel post trapianto.

* Questa visita e funzionale all’inserimento in
lista ma non risolutiva per 1 problemi del
pazienti.



CONCLUSIONI 1

Dall’ analisi della letteratura e della pratica
clinica quotidiana, lo scompenso cronico
avanzato ed il trapianto cardiaco, sono
condizioni che necessitano non solo di
assistenza medica avanzata ma anche di
un forte supporto psicologico.



CONCLUSIONI 2

» L’assistenza psicologica deve tenere
conto di alcune reazioni

“ COMUNI «
ma soprattutto deve considerare che ogni
individuo e
“ UNICO “

e come tale necessita di un approccio
personalizzato.






