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autoefficacia: convinzione nelle proprie capacità di 

organizzare e realizzare il corso di azioni necessario a 

gestire adeguatamente le situazioni che si incontrano in 

modo da raggiungere i risultati prefissati (Bandura, 1992) 

 

mette la persona in grado di: 

• fronteggiare gli eventi stressanti 

• prendere in esame la possibilità di modificare il 

proprio comportamento disfunzionale per la salute 

• mantenere alta la motivazione al cambiamento 

eventualmente avviato e al suo mantenimento 
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nonostante molti riconoscano l’importanza del 

partecipare attivamente alla riabilitazione, viene 

identificata una serie di difficoltà che interferisce con lo 

sviluppo della fiducia in sé in contesto riabilitativo: 

 alcuni ritengono che la terapia sia più efficace delle 

attività che possono svolgere autonomamente 

 alcuni trovano difficile impegnarsi senza che 

qualcuno li incoraggi 
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… tuttavia, alcuni, gradualmente, riescono… 
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• modifica la percezione delle difficoltà: i problemi 

diventano ostacoli insormontabili o impedimenti 

superabili se l’efficacia percepita è rispettivamente 

bassa o alta 

• influenza il modo in cui vengono elaborate le 

potenziali minacce: se una persona crede di poter 

affrontare efficacemente una minaccia, non prova 

malessere; se crede di non poter controllare una 

possibile minaccia, prova ansia, amplifica la 

dimensione del rischio ed entra nel circolo dei 

pensieri catastrofici 
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• influenza le attribuzioni causali: bassi livelli di 

efficacia percepita portano a considerare i propri 

fallimenti come conseguenza di scarsa abilità, 

mentre alti livelli di efficacia percepita li fanno risalire 

a fattori più contingenti (strategie inadeguate, 

circostanze sfavorevoli) 
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teoria delle attribuzioni causali (Heider, 1958; Weiner, 1985) 

ogni persona cerca di dare delle spiegazioni a quello 

che gli accade nella vita 

 

attribuzione causale: processo che la persona mette in 

atto quando cerca spiegazioni per il proprio e per 

l’altrui comportamento 
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I FATTORI PERSONALI 



teoria delle attribuzioni causali (Heider, 1958; Weiner, 1985) 

ciascun individuo formula ipotesi e giudizi relativi ai 

fattori causali degli eventi 

tali ipotesi riguardano: 

1.localizzazione delle cause (interne vs. esterne) 

2.stabilità temporale (stabile vs. instabile) 

3.grado di pervasività (specifico vs. globale) 
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evento: non supero l’esame 

LO STILE ATTRIBUTIVO 

stabile instabile 

globale specifico globale specifico 

interno sono stupido sono un asino non mi impegno non mi sono 

impegnato 

esterno la gente è… la prof. è… sono sfortunato sono stato 

sfortunato 
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teoria delle attribuzioni causali (Heider, 1958; Weiner, 1985) 

cause principali a cui in genere si attribuiscono 

successi e insuccessi: 

1.impegno/mancanza di impegno (=capacità di saper 

selezionare e usare strategie adatte alla risoluzione di un compito) 

2.abilità/mancanza di abilità 

3.facilità/difficoltà del compito 

4.aiuto/mancanza di aiuto 

5.fortuna/sfortuna 
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teoria delle attribuzioni causali (Heider, 1958; Weiner, 1985) 

ogni persona spiega i propri successi e i propri 

insuccessi facendo riferimento ad uno schema 

personale e tendenzialmente stabile di attribuzioni che 

costituisce il proprio stile attributivo 
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principali stili attributivi (De Beni e Moè, 1995) 
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«a bad workman blames his tools» 
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stile impegno strategico 

 coloro che adottano questo stile si sentono coinvolti 

personalmente in ciò che fanno e hanno una buona 

fiducia nelle proprie possibilità 

 in caso di fallimento, sono portati a pensare di non 

aver fatto abbastanza per riuscire e mantengono 

grandi aspettative di riuscita per il futuro 
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allo stile impegno strategico corrispondono: 

• maggiore tendenza a perseguire obiettivi di 

padronanza piuttosto che di prestazione 

• superiori livelli di persistenza nella risoluzione di 

compiti impegnativi 

• aumento e mantenimento della motivazione 

• maggiore senso di autoefficacia 

• migliori risultati in seguito all’insegnamento di 

strategie 
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stile depresso 

 attribuisce i propri successi a cause esterne e gli 

insuccessi a mancanza di abilità 

 è lo stile tipico dell’«impotenza appresa» 

 chi possiede questo stile crede di non potercela mai 

fare 

 partendo da questa considerazione, non si sforzerà e 

non farà niente per riuscire 
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stile negatore 

 attribuisce il successo all’abilità e l’insuccesso a 

cause esterne 

 è convinto di essere bravo e considera l’abilità come 

una dote innata che si possiede o non si possiede 

 tende a dare poca importanza all’impegno 

 non porta alla ricerca di strategie 

 è difficile da modificare 
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stile pedina 

 attribuisce successi e insuccessi a cause esterne 

 tende ad assumere un atteggiamento fatalistico 

 tende a dare poca importanza all’impegno 

 non porta alla ricerca di strategie 
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stile abile 

 attribuisce il successo all’abilità e l’insuccesso alla 

mancanza di abilità 

 in caso di insuccesso può sviluppare un senso di 

impotenza appresa 

 di fronte alle difficoltà, non persiste nell’eseguire il 

compito 

 può facilmente trasformarsi in uno stile depresso o 

pedina 
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Ottimista: considera il risultato desiderabile come 

raggiungibile (pensiero)  persevera nel tentativo di 

conseguirlo (comportamento) 

Pessimista: considera il risultato desiderabile come 

irraggiungibile (pensiero)  desiste abbastanza 

facilmente 

 

Gli ottimisti riportano una minore quantità di sintomi in 

presenza di eventi stressanti (Carver et al., 2010)  

accomodamento e adattamento con flessibilità 

L’ORIENTAMENTO OTTIMISTA 

I FATTORI PERSONALI 



I «benefici» dell’orientamento ottimista: 

 favorisce l’adattamento fisico e l’uso di strategie 

efficaci nella SM e nel Parkinson (de Ridder et al., 2000) 

 promuove il benessere psicologico durante e dopo il 

trattamento nei pazienti oncologici (Matthews e Cook, 2009) 

 riduce il rischio sia di incidenza sia di mortalità per 

malattia cardiaca (Tindle et al., 2009) 

L’ORIENTAMENTO OTTIMISTA 
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Hardiness (resistenza): tratto di personalità che 

potenzialmente modera gli effetti dello stress sulla 

salute fisica (Kobasa, 1979) 

Caratteristiche: 

 impegno  convinzione circa il valore attribuito a se 

stessi e che la vita meriti di essere vissuta 

 controllo  credenza di poter controllare o 

influenzare gli eventi 

 sfida  convinzione che il cambiamento sia normale 

e approccio alla vita basato sull’esplorazione e 

sull’avventura 

L’HARDINESS 
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coping: gli sforzi cognitivi e comportamentali delle 

persone di gestire (ridurre, minimizzare, padroneggiare 

o tollerare) le richieste interne ed esterne del rapporto 

transazionale tra persona e ambiente che vengono 

valutate come gravose o eccedenti (Folkman et al., 1986) 

coping: l’insieme degli sforzi cognitivi e 

comportamentali per far fronte a specifiche esigenze 

esterne e interne che sono vissute come imposizioni o 

come superiori alle risorse del soggetto (Lazarus, 1991) 

IL COPING 
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nel modello di Lazarus e Folkman vengono 

concettualizzate diverse tipologie di valutazione 

cognitiva del fattore stressante: 

• valutazione primaria: valutazione della gravità 

dell’evento (la situazione rappresenta una minaccia?) 

• valutazione secondaria: valutazione delle risorse a 

disposizione e delle strategie da mettere in atto (ho le 

risorse per affrontare questa situazione?) 

• valutazione terziaria: valutazione dell’efficacia ed 

eventuale orientamento su altre strategie (ha 

funzionato?) 

IL COPING 

I FATTORI PERSONALI 



IL COPING 

I FATTORI PERSONALI 

VALUTAZIONE PRIMARIA 



Riley et al. (2004): focus su valutazione primaria 

• studiano l’evitamento in 50 soggetti con esiti di TCE 

• riscontrano elevati livelli di valutazione di minaccia 

• riscontrano livelli estremamente variabili di 

evitamento (nel 26% dei casi, nessuna delle minacce 

percepite ha portato a evitamento; nel 4% dei casi, 

tutte le minacce percepite hanno portato a 

evitamento) 
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Riley et al. (2010): focus su valutazione secondaria 

• studiano l’evitamento in 41 soggetti con esiti di TCE 

• coloro che percepiscono di avere le risorse per 

affrontare i problemi e coloro che hanno 

un’autostima più elevata tendono ad evitare di meno 

IL COPING 
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• coping centrato sul problema: sforzi rivolti a 

cambiare il problema esterno o la sua formulazione 

cognitiva 

• coping centrato sull’emozione: sforzi rivolti a cercare 

un sollievo dagli effetti spiacevoli del problema 

(Lazarus e Folkman, 1980) 

 

• coping di evitamento: strategie consistenti nella 

ricerca di diversivi o distrazioni 

(Endler e Parker, 1990) 
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Wolters et al. (2010) 

• campione: 110 pazienti con lesione cerebrale in fase 

cronica che partecipano a training di riabilitazione 

cognitiva 

• valutazione del cambiamento dello stile di coping (T0 

e T1)  Hp. i pazienti abbandonano nel tempo lo 

stile di coping emotion-focused e si orientano verso 

lo stile problem-focused 

• valutazione della relazione tra stile di coping e 

qualità della vita  Hp. i pazienti con stile di coping 

problem-focused hanno una migliore qualità di vita 

IL COPING 

I FATTORI PERSONALI 

LO STILE DI COPING 



Wolters et al. (2010) 

• valutazione del cambiamento dello stile di coping (T0 

e T1)  Hp. i pazienti abbandonano nel tempo lo 

stile di coping emotion-focused e si orientano verso 

lo stile problem-focused 

in realtà, verificano esattamente il contrario 

 

Hp. interpretative: 

• Kendall e Terry (1996): maggiore consapevolezza 

• Ben-Yishay (2008): ambiente riabilitativo più 

«favorevole» 
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Wolters et al. (2010) 

• valutazione della relazione tra stile di coping e 

qualità della vita  Hp. i pazienti con stile di coping 

problem-focused hanno una migliore qualità di vita 

ipotesi confermata 

 

maggiore intervallo T0-T1  migliore qualità di vita  

più tempo per adattarsi al cambiamento 
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• distrazione: distogliere l’attenzione dal problema 

pensando ad altre cose o intraprendendo qualche 

attività 

• ridefinizione della situazione: tentare di vedere il 

problema sotto una luce diversa che lo fa apparire più 

sopportabile 

• azione diretta: pensare alle soluzioni del problema, 

raccogliere informazioni su di esso o fare 

effettivamente qualcosa per cercare di risolverlo 

• catarsi: esprimere le emozioni in risposta al problema 

per ridurre la tensione, l’ansia o la frustrazione 

IL COPING 
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• accettazione: accettare che il problema si sia 

presentato, ma che non possa essere fatto nulla in 

merito 

• cercare supporto sociale: cercare o accettare supporto 

emozionale da persone che si amano, amici o 

professionisti 

• rilassamento: fare qualcosa che esplicita l’intenzione di 

rilassarsi 

• fede: cercare o accettare conforto o supporto spirituale 

(Porter e Stone, 1996) 
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modificazioni nel campo dell’assistenza sanitaria: 

1. allungamento della vita media  incremento delle 

condizioni di cronicità  necessità di coinvolgimento 

attivo del paziente e aderenza alle prescrizioni 

2. configurarsi di nuove cause di morte prevalenti 

(malattie cardio/cerebrovascolari, cancro, incidenti) 

 prevenzione primaria (adozione di comportamenti 

protettivi per la salute) 

3. evoluzione del rapporto medico-paziente 

RAPPRESENTAZIONE DELLA MALATTIA E 
COMPORTAMENTI CONNESSI ALLA SALUTE 
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«consentono il mantenimento di uno stile di vita sano e 

contribuiscono all’evitamento di malattie» (Majani, 1999) 

 evitare il ricorso a sostanze dannose 

 dormire in quantità sufficiente 

 nutrirsi con regolarità e in misura contenuta 

 evitare il sovrappeso 

 svolgere regolare attività fisica 

 trovare un equilibrio tra lavoro e relax 

 sottoporsi a controlli clinici periodici 

 allacciare le cinture di sicurezza 

 evitare rischi ambientali 

RAPPRESENTAZIONE DELLA MALATTIA E 
COMPORTAMENTI CONNESSI ALLA SALUTE 
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«insieme delle credenze implicite di senso comune 

proprie del paziente riguardo alla malattia» (Leventhal e 

Nerez, 1985) 

Dimensioni: 

 identità (nome, segni e sintomi) 

 causa (modalità di trasmissione, eziopatogenesi) 

 durata (acuta, cronica o ciclica) 

 conseguenze (effetti e implicazioni) 

 controllabilità o curabilità (possibilità di esercitare 

un’influenza positiva sul decorso e/o di guarigione) 

(Leventhal et al., 1997) 
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Rappresentazione della malattia e… 

 comportamenti connessi alla salute (Sultan et al., 2011; 

Chen et al., 2011; Phillips et al., 2012) 

 adattamento funzionale alla malattia (Heijemans, 1999; 

Chilcot et al., 2011) 

 outcome in termini di recupero funzionale o di 

sopravvivenza (Petrie et al., 1996; Johnston et al., 1999; Chilcot et 

al., 2011) 
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compliance: il grado in cui il comportamento di una 

persona coincide con le prescrizioni del medico 

(Haynes, 1979) 

 

aderenza: collaborazione tra medico e paziente, 

caratterizzata da un buon grado di condivisione delle 

scelte terapeutiche e dall’interiorizzazione delle 

prescrizioni mediche da parte del paziente 

(Meichenbaum e Turk, 1987) 

L’ADERENZA ALLE PRESCRIZIONI 
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non-compliance: sottintende una valutazione negativa del 

comportamento del paziente, a cui viene attribuita tutta le 

responsabilità della mancata osservanza delle prescrizioni 

 

non-aderenza: può essere dovuta ad una serie di ragioni 

che oltrepassano la semplice non obbedienza o non 

volontà del paziente e che coinvolgono in ugual misura 

anche la figura e il comportamento del medico 

L’ADERENZA ALLE PRESCRIZIONI 
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1. variabili legate al paziente: 

• eventuali disturbi psichiatrici 

• disturbi mnesici 

• deficit di comprensione 

• modello implicito della malattia 

• apatia e pessimismo 

• negazione della malattia o della sua gravità 

• precedente storia di non-aderenza 

• insoddisfazione nei confronti del medico o del 

trattamento 

L’ADERENZA ALLE PRESCRIZIONI 
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2. variabili legate alla malattia: 

• condizione cronica con assenza di sintomatologia 

manifesta 

• stabilità dei sintomi 

L’ADERENZA ALLE PRESCRIZIONI 

FATTORI CONNESSI ALLA NON-ADERENZA 
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3. variabili legate al trattamento: 

• assenza di continuità della cura 

• lunghi tempi di attesa 

• non disponibilità per appuntamenti individuali 

• scarsa professionalità degli operatori 

• complessità e/o lunga durata del regime terapeutico 

• livello di cambiamento comportamentale richiesto 

• effetti collaterali dei farmaci 
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4. variabili legate alla relazione medico-paziente: 

• comunicazione inefficace 

• inadeguatezze comportamentali e di atteggiamento da 

parte del medico e/o del paziente 

• incapacità del medico di far verbalizzare al paziente gli 

eventuali problemi legati all’adozione del regime 

terapeutico 

• insoddisfazione del paziente 

(Meichenbaum e Turk, 1987) 
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1. nel fissare gli appuntamenti 

• fornire data e orario precisi e il nome di una specifica 

figura professionale a cui rivolgersi 

• utilizzare promemoria 

• ottimizzare l’agenda delle visite per ridurre i tempi di 

attesa 

• garantire la continuità della cura 

• ottimizzare i tempi del follow-up 

• parlare delle ragioni degli appuntamenti mancati 

L’ADERENZA ALLE PRESCRIZIONI 

MIGLIORARE L’ADERENZA 
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2. nella gestione delle malattie acute 

• migliorare la comunicazione medico-paziente 

coinvolgendo il paziente nella pianificazione e nella 

gestione della terapia 

• personalizzare il piano di trattamento 

• semplificare il regime terapeutico 

• valutare la capacità di comprensione del paziente 

• anticipare la possibilità di effetti collaterali e le modalità 

nella loro gestione 

L’ADERENZA ALLE PRESCRIZIONI 

MIGLIORARE L’ADERENZA 
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3. nella gestione delle malattie croniche 

• migliorare la comunicazione medico-paziente 

• adottare procedure di modificazione comportamentale 

• trasmettere abilità di autogestione (problem-solving, 

prevenzione delle ricadute) 

• raggiungere gradualmente il pieno regime terapeutico 

• coinvolgere altre figure significative 

• coinvolgere altre figure dell’équipe 

• integrare il regime terapeutico nella vita quotidiana 

(Turk e Meichenbaum, 1991) 

L’ADERENZA ALLE PRESCRIZIONI 

MIGLIORARE L’ADERENZA 

I FATTORI PERSONALI 


