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Le ricerche (Li Calzi, Farinelli et al., 2006) mostrano come i pazienti in riabilitazione intensiva e i loro familiari vivono uno stato di sofferenza psichica
che incide negativamente sulla qualita della vita e sulle cure rivolte al malato. L’attaccamento, che si manifesta negli stili rappresentazionali connessi
al mantenimento dei sentimenti di sicurezza e protezione (Baldoni, 2004), aiuta a comprendere 'adattamento globale del soggetto a tale condizione di

bisogno e di pericolo.

1. Il disagio psichico dei soggetti diminuisce in procinto della dimissione, ed e correlato al recupero funzionale dei pazient
2. la sofferenza psicologica € maggiore nei pazienti neurologici,
3. L'entita del disagio psichico deil soggetti e in relazione al loro stile di attaccamento.

Il presente lavoro, relativamente a pazient
e familiari, si propone di verificare se

i .
C - Strumenti utilizzati
PAZIENTI FAMILIARI
* Per lo stile di attaccamento e stato utilizzato il Relationship
STROKE (N=20) ORTOPEDICI (N=15) STROKE (N=20) ORTOPEDICI (N=15) Questionnaire (B artholomew. K.. Horowitz. L. M. 1991)
Sesso M =10 (50%) M =3 (20%) M =8 (40%) M =9 (60%) * Per depressione ed ansia nei pazienti, in ingresso e in dimissione,
. :A';O@;/‘Z - :A‘;_Z (8;):1)3 e :/I‘;_z (6;)625 T :4_: (405/;) S —ryy sono stati utilizzati il Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
eta edia = 71,4; = 8, edia = 76,13; = 0, edia = 56,85; =14, edia = 59; =13, _ . .
MIN = 46: MAX = 82 | MIN = 64: MAX = 85 MIN = 35: MAX = 76 MIN = 40: MAX = 80 (MADRS) ﬂ\/lo_ntgomery, S.A, Asperg, M.; 1979) e la Hospital Anxiety
Stato civile | Coniugato: 14 (70%) Coniugato: 6 (40%) Coniugato: 17 (85%) Coniugato: 10 (67%) and D.ep(’essmn Scale (HAD) (Zlngnd e lsn.althv 1983) R
Celibe/nubile: 0 Celibe/nubile: 0 Celibe/nubile: 2 (10%) Celibe/nubile: 1 (6%) Per I'indipendenza funzionale dei pazienti, in ingresso e in dimissione,
Divorz/separato: 2 (10%) | Divorz/separato: 0 (0%) Divorz/Separato: 1 (5%) Divorz/Separato:4(27%) e stata somministrata la Functional Independence Measure (FIM)
Vedovo/a: 4 (20%) Vedovo/a: 9 (60%) Vedovo/a: 0 (0%) Vedovo/a: 0 (0%) (DOddS ot al 1993)
Professione | Pensionati: 17 (85%) Pensionati: 12 (80%) Pensionati: 8 (40%) Pensionati: 7 (47%) P i sint X d Vi ed . i £ iliari in i :
Casalinghe: 2 (10%) Casalinghe: 3 (20%) Casalinghe: 2 (10%) Casalinghe: 0 (0%) _ er | ?m omi epreS§|V| © _ an_SIOSI nel familari, !n mg_resso_e In ]
Occupati: 1 (5%) Occupati: 0 (0%) Occupati: 8 (40%) Occupati: 8 (53%) dimissione, sono stati applicati la Center for Epidemiologic Studies-
Disoccupati: 2 (10%) Depression Scale (CES-D)(Fava, G.A.; 1982) e lo State-Trait Anxiety
Familiare di Inventory (STAI) (Spielberger, C. D.; 1983)
riferimento

PUNTEGGI MADRS PUNTEGGI STAI
STROKE ORTOPEDICI 1. ANDAMENTO CLINICO DEI SOGGETTI STROKE ORTOPEDICI
PAZIENTI FAMILIARI M DS M DS
M DS M DS 1INGRESSO B DIMISSIONE
INGRESSO | 58,35 | 10,51 | 49,4 10,49
INGRESSO 22,25 8,85 16,4 6,48
STROKE ORTOPEDICI ORTOPEDICI DIMISSIONE | 50,25 | 8,05 | 42,33 7,71
DIMISSIONE | 133 | 649 | 1306 | 4,63 ¢ . t D
t P t P
DIFFERENZA DIFFERENZA 1605 | 000 | 578 | 000
6,14 ,000 3,35 ,005
- | | T Il livello di ansia di stato

sono elevati a pochi giorni dal loro
ingresso in struttura

e, honostante una
diminuzione significativa,
medio In dimissione

2. CONFRONTO NEUROLOGICI-ORTOPEDICI

A w | pazienti con stroke e i loro familiari, data la maggiore gravita della diagnosi, PR | NEUROLOGICT | ORTOPEDICI | DIFFERENZA |
DS M DS Z D manifestano (solo in ingresso) sintomi ansiosi e depressivi piu severi. _ M DS M DS £ P
. . N L CES-D INGR. 21 8 13,46 | 8,56 | -2,421 | ,005
8,85 16,4 6,48 1,97 005 Nonostante il gruppo di pazienti ortopedici sia composto prevalentemente - -
379 8.8 307 | 2432 | 005 da donne, presenta livelli minori di ansia e depressione, tendenza in RIALRIAIQUNGE Ry °83° | 1051 | 494 | 1049 | 205 | ,005
contrasto con le comuni attese per cui tale sintomatologia e piu elevata. STAI STATO DIM. 90,25 | 8,05 | 4233 7,71 | -2,307 | ,005

3. STILI DI ATTACCAMENTO E DISAGIO PSICOLOGICO
PZ SICURI INSICURI FAM

STILI DI ATTACCAMENTO
NEI FAMILIARI

FAMILIARI STROKE | ORTOPEDICI
SICURO 13 (65%) 8 (54%)

TIMOROSO 1 (5%) 3 (20%)

STILI DI ATTACCAMENTO
NEI PAZIENTI

PAZIENTI STROKE | ORTOPEDICI
SICURO 7 (35%) 7 (47%)

STROKE i STROKE

TIMOROSO 10 (50%) 7 (47%)

PREOCCUPATO 2 (10%) 3 (20%)

PREOCCUPATO 2 (10%) 0 (0%)
DISTACCATO/SVALUT. 1 (5%) 1 (6%)

MADRS HAD ANSIA HAD DEPR.

DISTACCATO/SVALUT. 4 (20%) 1 (6%)

ORTOPEDICI

16- ORTOPEDICI | pazienti e | familiari con pattern

Insicuro manifestano livelli di ansia e
depressione significativamente
superiori rispetto ai soggetti
sicuri

Non emergono differenze
statisticamente significative nella
distribuzione degqli stili di
attaccamento all'interno del
campione

MADRS HAD ANSIA HAD DEPR.

Al .
confronto tra ingresso . Nei pazienti ortopedicl ’ . . . | soggetti (pazienti e familiari) ~Lostudio
e dimissione. i livelli di emerge una correlazione La presenza di una differenza tra i due gruppl con stile sicuro Mostrano dell'attaccamento offre
ansia e depressione [ negativa (p<.05) tra 'andamento di pazenju sc_)lo In Ingresso, rend_e poqt_o d_e! livelli significativamente minori una base innovativa per
rilevati in pazienti e del recupero funzionale (specie fatto che_ | efﬁ_caCla del trattam_entl r!abl!ltatlw, di sofferenza psicologica in .Ia proge’staz!one d_egll
familiari mostrano una\ Per I'area cognitiva) e i livelli di pe_rsonalllzza_tl _secondo le F)a.rtl(.)O|.arl esigenze ingresso e in dimissione, intervent .pSICO|OgICI e
diminuzione depressione, ovvero questi sono de! malafu, mlgllora Ie_ Condlzmnl_dl entra_mbe le hanno una buona capacita di rllabll|lj£atIVI, che vanno
statisticamente tanto piu alti quanto piu bass tipologie di soggetti, portandoli ad un livello resilience e fiducia nell'aiuto mirati in base al pattern
significativa sono i punteggi FIM simile di benessere fisico e psicologico altrui in caso di bisogno dei soggetti
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