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SEssroNE r'0M{Ùca 10

QUALITÀ DELLA VITA NELLA MALATTIA E DISABILITA

NARR{RE I,A MALATTIA:

L'ESPERJENZA DEI, DIVENTARÉ STOMIZZATO

Laura Brifianti

AUsI (li Cesena. ACISTOM (Associazione Cesenaîe Incontinenti e Stomi"ati)'

Scutìa tli Specializzazione ìn Psicologiu dettt Sdtute' UniveÎsitii di B''logna

slomizzati@ausl cesena eÙ it

Dal 2003 il CenÍo Stomizzati dell'A Usl di Cesena' grazie al contdbuto dell'Asso

ciazione ACISTOM, offte a chi diventa slomizzato assistenza psicologica ed è stato

possibile raccogliere le espeúenze di numercsi stonìizzati dall'inteNento chirurgico

li"o,npl"to ."iir..i..ntoneìla vita sociale Attraveho I'analisi qualitativa deìle sto-

,ie rac.olte, utilizzando un approccio narr'ìtivo, ò stato possibile individuare qualr

,o,. i fn rctl prot"rtiui . quali quelli di rischio rispctt() all'adattamcno alla vita con

dizionata da un "Corpo estraneo" che altera toÍalmente l'itnmagine di sè' del propno

corpo.
La ìecnica utiliTzata è statr la nàfazione rivelatasi negli Ùltimi anm estfemaìnenre

convincente in ambito scientifico come paradigma di conoscenza della realtà e del

suo significato e alella costruzione e della cura del Sè' moho adatta aì lavoro con gli

anziani, che sono là maggior parte del nostro campione' in quanto portatl naÙrar

-.ìi" 
u, .r..onto a' .e., rivivere ì a propria esperienza ricercando nuovi sigùificalí'

Atìravcrsu il racconto aut()biogrdico delh malatti1l avviene una ricostruzione delle

rappresenÌzioni del Sè incrinate dalla m'ìlattia e dìldolorc' ciò aiuta là pcrsona a

,,JJ.urit" * p-n.i" n.tenzialità e ad apire nuove strude cognilive per affrontare la

situazìone riyelando nuovi modi per superarcle arve$ità Le nanatives of illness de l

paziente permettono di cono\cerequali sono i suoi timori' jl suo sistemadi valorie dj

priorità, ie sue ipotesi dìagnostiche e causali' le sue aspettative il suo ilÌmi€nano

terap.r.rticu, metiendu il ftcconto del paziente al centrc della slrategia di cura-

Sono súti analizzale le capacità di coping dci pazienti' I'influenza deì sostegno so_

.irfì, a"lf'n,,i.;".o, f" reazioni emotive. le credenze relative alla salute e alla possi

tiii ial f* tonr. utt" *alattia, illocus of conlroì ed allri aspettj dererminanti nell af

frontare la gestione di una coùdizione iùvaìidante

,Lt ì^u...n !u.*o t"no.o inoltrc si sono indagatiquali fàttorì hanno reso piùresilienli

elcunepersone rispctto ad altre' più capacì di meucre in atto strategje di coping ma8-

g;,rnnentc adtttiue e adalirittura di insegnarle alle nùove pe|sone enffanti 
l"tt:::*t:

lon<lizioni, attraverso I'attività dell'associazionismo e la costante parteclpazrone ar

gruppj di auto aluto.
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ÈlÌ:'it:;1tT*r. * *"azjone derìa nar,ìtda nerra ri-cosfuzìone derra salure: r'esperien,a

{leìla lcttera I se skssi Ps icotogia dtlld Salute 3

il; ;.;:.ì;;;;, c. 
".. 

a s".i't', t-. r' (:oo:) n?siriP'l'e usA: Praeger Pubrishe,''

)-*i 
'ì.ìlì,réi.,nu;"**. 

gli evenli: sìsnìficato e dìmensioni del coping ln Il rir lel be'"r'

r.rs, B. Zani & E Cicosnani(a cuÍì di) Romr: CrÌocci

INDICATORI DI SALUTE NELLE DÍSABILITÀ NTELLETTIVE

Seralino Buono, Patricia Walsh Noonan'

Christine Linehan, Martina Musumeci

IRCCS Oasi boina' Italia - Llni|ersitJ College Dublin lrland'|

I ino.hu, 'noro oJ: i .en i l

Le oer.one con di .Jhr l i là inlel le l l i \e I  Dlr .  \ono sl ima(e In circa 5 mihÚni nr l l  Unione

ir i"o.r .  f t "  
" . . .  

un numero cle\dlo 'penmenla pxrr i (olar i  condi/ i "ni  di  salute c

signiiicrtive dim.ottà nell'eccesso ai sistemi Sanitàri del proprio Paese Tra Ie prin

.ror l r  c, 'ndir i , ,n i  dr .alute l requenlcmenle r"orrr le \r  r i le!a: rpolrroidi 'mo rpr le '-

,n- n 'chi , '  Ai  , , tc- i rr .  di . lurhi  menl.di  nonche plr l ic" ldr i  s l  r l i  d i  v i la inrJegualr  che

n, ' . -no t" . ' t ior"  t  in 'orÈen/a di  uhcr i"r i  palÙloÈrc Aft In. 'hcleper 'ÙnerÙnDIrdg-

9'ung,no f i t  "  
t t i  ,ppn,pr i ; l r  di  equirr  e inclu ' ione 'ocial(  al l  rnlemo Jel la Comunrla

iu.ni.o. I ."."ntiuf. .1iminarc i gaps esistenti tra le politiche sanitarie i seNizi e lc

infomazioni sulla loro salute

ln atto non csiste, per le persone con Dl' una coerenfe strategìa basata su evldenze

..i"",ifi.n". p*.i"ir"rame il loro stato di benessere' Nell ambito del progetto si

stanno realiz;analo una serie di attività atte a rilevare e misurare lo siato della salute

uìi;int"-o aiqu""u *p"cifica popol azione' ciò al lìne di produre cambiamenti nella

loro condizione e permefterne la comparazione con quella dellapopolazione generale'

Per l'effètluazion; del confionto tra le popolazioni' sugli outcomes e sui compona

menti coÍelati alle condizioni di salute' sia all intemo di ogni stato membro sta Úa

tutti gli stati della conunità europea' è necessario dlevare infomazioni basate su un

set diindicatofi concordati e ràccolle in base ad un metodo prestabilito e condiviso.

In relaziooe a tali obiettivila comunitàeuropea negli anni 2002-2004' ha sosfenu to r l

orcsetto Pomonache hav1sto la partecÌpazrone di 13 stati Membri dell UdoneEuro

i""lognuno "nnun 
aitf"rente Sistema sanitario e con unà suapropda tradizìone per

qu anti concern" il supporto dellcpersonecon DI- llrisÚltaÌo è statoquellodi rilevare

Jn set,li indicatt,ri con"ordato' organizzato in quattro domini (Demografici' Stalo dj

salufe, Determinanfi di salute. SistemÌ sanfan)

ln atto. si sta realizzando il proeletto denominato Pomona 2' che ha come obiettivo il

miglioramento dell'informazione e clellà conoscenza sulla salute delle pe$one con
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