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Carmela Maietta

eve riformulare tut-
D to. L'intera vita, per-

ché quasi niente sa-
ra pitt comeprima. Come di-
re aunuomo di40 anniche ¢
sieropositivo e che forse ha
infettato anche la moglie?
Quali strategie mettere in
campo per aiutarlo a non
sbriciolare la sua famiglia?
La domanda che cisipone é:
un ospedale moderno ¢ dav-
vero attento ai bisogni emoti-
vi dei pazienti e di chi gli sta
vicino? Tenta una risposta il
libro curato dallo psicologo,
psicoterapeuta familiare, Al-
berto Vito, Psicologi in ospe-
dale, percorsi operativi per la

curaglobaledi persone, edito
d resentato
nell’aula magna del Monal-

di. E che parte da una pre-
messa: «Scompare la conce-
zione della malattia come
singolooggettodicuraa favo-
re di un’ottica globale in cui
la relazione é il nodo centra-
le dei processi clinici». L'ap-

Equilibri La malattia e le ripercussioni sulla psiche

procciosistemico, sifarileva-
Te, appare necessario per go-
vernare il processo di uma-
nizzazione delle strutturesa-
nitarie. Ma il mutamento,
che deve essere radicale, si
puntualizza, e cioe culturale,
tecnologico edi politica sani-
taria, trova molte resistenze
nella sua attuazione pratica.
Sonoancora troppo pochi gli
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Mente e corpo
Alberto Vito affronta
inun libro le tematiche
che ricorrono nei
rapporti con i pazienti

psicologici strutturati nelle
aziende ospedaliere che pos-
sano fare da collante in un
momento dellavitadel mala-
to che puo rivelarsi anche
drammatico.

Forse si poteva fare di pilt
per quell’avvocato cinquan-
tenne, operato alla gola, che
si era ucciso perché non riu-
scivaad accettare quello stru-
mento che gli stravolgeva la
voce che a sua volta gli aveva
stravoltola professioneelavi-
ta? E quella madre di 45 an-
ni, malata di tubercolosi,
non doveva forse fare i conti
anche con un sistema non
sempre disponibile, oltre
che con la famiglia e con gli
altri che avevano paura an-
che ad avvicinarsi a lei? Per
non parlare di «crisi profon-
da» caratterizzata da paura,
rabbia, sgomento o negazio-
ne in ambito oncologico. O
di quella sensazione di «s0-
pravvissuti» dei cardiopatici,
passati improvvisamente da
una condizione di salute ad
un’altraad alto rischio.
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L'ospedaletradizionale, si
sottolinea, cura la malattia
ma impone una regressione
al paziente chevieneatrovar-
si in una posizione di totale
dipendenza che taglia tutti i
contatti affettivi e sociali. E
unassetto organizzativo arre-
frato e tuttora persistente, si
farilevare, provoca una scis-
sione fra la malattia e il pa-
ziente che puo solo assecon-
dare quanto viene impartito.

Suddiviso in 16 capitoli, il
testosiavvaledella collabora-
zione di diversi studiosi che
hanno affrontato]'ospedaliz-
zazionenellesue diverse arti-
colazioni, a cominciare an-
che dai bisogni della fami-
gliache condivideil disagioe
che rappresenta, si ricorda,
una delle pitt importanti fon-
tidirisorse perilmalato. Sen-
za trascurare, evidenzia Al-
berto Vito, un risvolto molto
importante: il modo in cui si
percepisce e si vive la malat-
tia incide anche sull’anda-
mentoterapeutico.
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