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COMPORTAMENTI A RISCHIO FRA GU ADO!.F.SCF./!111 
E VALUTAZIONE DEU.l! MDDJFICIIZJONJJNDOTTE DA LVTI!IIV/f.!V11 EDtFr.:ATIVI 

Piero Boqia. Patrbia Scbil•ao, Terat~ Spadea, Valeria Dt PucaU, Carlo A. l'erutti 

lllttNI......, Ua aiG\m: anni è m coriO, P•~ :e ,çt.Wic dd Lazio, una C&ll.lpl.fLII W rrcvertztooc del!~: m1c::1oru IJa 
HIV LI ~C n'IO.Ita all'ÌIIh:la P11JIUl.-uunc ICOlut1.:a delle: malie c J1ICdie Nper:Ori ~l!a r~nct ed e buata JU 
irucrvomi ~ QOQdottj da ÌIIIICI~\1 pRVGIU\'alllii!Pte lltJiiU'!"!!.U da mcdtCJ. Quostl lllv.llltl\111 $!.1 larg• liCI.ia è t~O 
\o'IIIUI&tl atlrlol'l:nD ~~r~ln.J rtr~'"""1b> wtotlulllllu dx: hl (.'Vidcnz:l•CI ~'d!ki.:11 ctllltai.UII In lamini di :noàlliC4/.1UIII 
<li ~ c pan;lCZi,CIIli del u...triu cJclltlll JtudcDll. t-; IJIVIfD quindi OJli'IOCtUlli liil'l:/tcrln~e tnd119f1C 1W 
eomponam.d.i dl:sJi MUdenli 

o-.Mtllvll Q&Y.nlilic.ro c Jcecn\l~w,.: 1 ~li a rU...hiv .:i• ~~ U:Jtcscant. Vmfu.::are te modltìiwiVlllfll dct 
oomparbmali ia&luuc dailt ~1111 frçYCIIUoac attu.t.tL udle ~-

........ P.,..,,..., .. ,. Si. p.-co U1 .._.l """''l'ivw; ~~~NtJI..w pc.r ol UUI pl"O.~M;uu.;. ulal.lluUu Wl. .~!1:'11.1 'ftUoJelru W 
età. COIDplUI h Ì IJ 1!: i k-9 IWU. Si c T'fOC'ICII10 .ad tm'anlltsi J*' gruppi {daMi ~c.hc) a riVtltt dalle ml.mc dc/ 
numcm dr.i _...,., ~ .U,.i ..U. ptUPria ciane tonuw- ùai ~lllJOli ftUck:nti. f;u tale ba:.c "'l.: ""':)U\11111 la 
varlahile mode dd uw,fl;lu lkl qFttl YUJIImcnte auhi (MOSAJ cbc c 5tnta analv.t..tA rispeno w.l 3.~CUJ!e' 
Oli'~ 
P-w .... ""'*': Per l'dfc:uuaQooe ckUa ~eeu~da p~~~lC 11.1 è iliK"p~ato WlO INdiu ettlfiS II!ICUOQallll ~'W "-w t OO!It!.:wta. 
d.aii llbldentt di 4 10110lc di RUUIIIIII' W 4 ICUOie di T .M1n• 1n c~ni \'AipG attuati i fWOFamJW d1 pn:vauo.inn• e di !! ao.:w\ç 
dj oootrollo, -.-ppillo .Il$ pn:uWculi IJIII lipl.1 dt IICI.Inla e !l'el &cuFalk.a Iii apptrtcnav.a "ii! sruùcr.ll \,cnc: 
1onvuini1tralo Wl qtaaliCWin.O divWu in LR ~ioor. li prima r:IIUalda }e ~.e "1He ~vl11htlt t! i lnltrru•~umc, <>VI 
li'ldlo di n.:hia Id 011e •nribuila e JW. mtZZI ili prcvenT.ione; la k'U!IIda i!'ldlp gli lll&ci!81amcl.U, la p...""t-'1:/\\lfle del 
rilcl»o c le: Militi pR'\"CntM:; la terza fl8Uitda i componm,eoti dc:Jdi lllUdout; 1n kmunl d.i praticlw: ~~'WI.l:. 11"'1 oh 
alc~l c di •tupc:l-lli c le IIM!IIlU&I& mod11'11òhe d! tlli abitudini. L'aualllli lllalu;IJCI çompn:nàc la~ ili:1. dal:t 
relll&VÌ aUc dM:r.:: IIIIZIOOi o 1u 1tudi11 della correlaziunc ro ~' pat;c:Zionc dd rwcJun c compon:amcnt1 Quest! 
ultiiUI \"CWIWU snlctV.nti Wlvcno Il axtnJZime !iieU'aDWc:c ri'"Op<1lto Jl Wallcr che ~ ~ !iveUl di nlll:hMl 
.-alla buedeUI owJ,iaiiW.ÌUl&c: ~ Wveni camponiZDI:nli. 1\ltrl.mtO tapplic:aA!mc: c.t un motit:lltJ d1 rewess·orx: log~~t~c~ 
vcrrannn inchvWuall i pi.:l r0111. precStncri dc.IJ'Uv.lanc dt ~~ prOCctllvi, ~:mrrollan<io rupcttil alle \'l.rt•blia 
dtmoJrlfichc c: eli cllsae IDCial.e l.'lrlll.isi delle .:tltretervA.; rn i due &J'Ill1J'll dr ~uole in 1emnn1 di Ct'mpOrtamcnu a 
rUchio e lwu ~ rnnun le iDdlc:a:at.u !Wl r.sctuo d! trllllllliM!IKIIJI:; ..wc !:la ah ldoluoenl.i c sulle p~e..1Zialitì 
dcaJi ~di ~oolla aawula 

ltltl11haab Pum: Jlrllrla. LI vaHinlc MOSA ha valon FJù alti nBSil il4ilutl prufcsmmah nspe~tu 11 li&:c1 e •Ile lT»::ÙlC 
onf511on ç r~t• .._..._ .U• y&vt"-''duaa; Ili fuu~oau.ll'i pn::!:ICIIU ~la C\IUC :)lliUDI:anOO per !Il)(.• UJ ICI.Clll ed e-:11 bt 
VII iabile M:OSJ\ ai mantime UIOI'.W. al.rabltudine al fumo della c1auc !Olo m:t llCC'I e nelll cl...: di eta 14-IC anni, 
il p\llltcsaio n....aiu ..S.Uu v1uM pw l• ~JOQç drcllc:. wnvxcrJZe non nsu.l~ llll!ol, ... uaLo• 1ac 1U1 MOSA ne oli'Cll:'ltudwc 11 
Amn in .-..ocksli ltt.ti ~ali; al cona-ario, pa 11 ~:lane: di eti->I61Mi, i ~J~mli:L!I' l'r)Cidj per la pc;n;o.1:me cte: 
ri.du.<.1 ._. ~ pw M cl._.- MOAA yW wl.~<.ur. 

1':-111'1--1· Oli alftitw. ~00111 ~ flc..-a.li <IAÌ. ~pti Il piu Ili\• riMiu ("'4f8101"1 rc"lpu<LIUIII 111 

.-IRIIlmemc lnivi, minnri ~ .Wia bumtUIOM del VU\il!, magiori proporzjuni d1 fumatCn) L'&llloi;)CtiVtOI'lt 
di MO!liA CM la ~-. 111 Atmatcri oella dbNc pw'l iDdtcare 11n cmu r-o dtU'tdcR&~ di mc'<k!h 'tru~~ivi" 
r8 ~dci camporwnenti.lbl tale petO J&Cnlha·a llfUUÙIR: 10Jo tt'iUf'tntppt d: iduk!ltCDu (l!cc:t, eli 14-16 aa,. 
M.lliuri ck:mcnti RQ ccmpcdlrDcrw W:rranun c~<~Cir.nri•li .t~ Ilo •u:bo c:ro.•·-.-.:lnlllal 
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CONTRIBtiTO Dl RICERCA N" 7!111- l 4 

RUOLO DKI G1:NlTO. .'IBLL'EDUCAZJONI'JINFORMAZIONit SULL'AIDS AGLI 
ADOI.E!ICENTJ. 

F. Borro/om, A. Stlvanello, G. Ledda, A. Berto/im, r: ,~oventa, N. l'avane/lo. 
CliDica Medica 2, Univenili di Padova; Servizio di Terapia della Famiglia, O. 
Niguarda, Milaoo. 

Nell'ambito di un osservatorio por la va1Ula2Ìone delle campagne di preveoz.iono 

deR' AIDS nella popolazione giovanùe di Padova, a\1\'iato nel 1989, si o voluto 

valutale il COIIIributo di edutazioneiinformazionc sessuale e specifica fornila dai 
. 

~eDitori ai tigli adolescenti. Da una P<>POiazione di 14-17enni di circa 7.800 Wlità 

residellli nel COIIliJJie di Padova. sono stati randomizzati 400 adolescenti c sono stato 

contattale telefonicameatc le loro famiglie. Ad entrambi i genitori è stato chiesto di 

ri•poodero ad un que.<llionerin che cnmprendeva, tra l'altm, dali llllllgralici e domande 

relative a: fonti a cui i genitori si sono infonnati sull'AIDS; haDaa parlato ai tigli di 

AIDS e di sesoualità; haDaa inconggiato i figli ad informarsi o sono a co•DVHn del 

fitto che i fi81i abbiano ricevuto iofonnazionj specifiche; quale ò ·- l' occaaiooe che 

ba a."eiiiUalmoate stimolato il dlalogo sull'orgomoato AIDS. 

Sono stato raggiunte 335 (84%) làmiglic di cui è stato intcrvi>tato almeno un ga>itorc. 

L'analisi preliminare dci risulta!i mostra che il 77% delle madri ed il 68% dei padri ba 

pa~lalo ai figli di AIDS mentre il 66% delle uladri o solo il 4 7% dei padri ba ma. 

allhmlalo arp!CD~i rcl•ti\4 olia .. s...Wià. Lu sliwulo • P"'W" di AIDS o '""""" 

derivatO da un' occasione esterna come uno spo1 televiso o un fitto di cronaoa. 
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Pro&etto di ricerca: "La quallli degli Interventi di Unlli di slrllda: 
elaborazione e verifica dei <rlteri di 
valutazione" 
(contributo di ricerca: n. 750·15). 

Autori: Prof. Latnberto Brwarelli, Responsabile Scientifico 
Dr .SA Caterina Magllocchetti, Collaboratore 

Obiettivo principale della ri0011)11 ~ stato quello di individuare 
ed elabome indicatori di qualità degli interwntl di "unità di sttllda", ovvr:ro la 
liÙIUnl dell'efficacia, ciell'efficienza e della congruità delle ~OIIi offerte 
in rapporto agli effettivi bisogni del destinatari e di verifie&me la peninenza 
spenmentancloll in un intervento promosso e realizzato, nella Regione 
Umbria, dal Dipartimento di Igiene dell'Vniver&ità degli Studi di Perugia in 
oollaborazione oon il SERT clell'Azienda u.s~. n. 1. 

A tal fine, la prima fase di ricerca ~ ODD$istìta nella raccolta 
delle diverse esperienze Internazionali e nazionali di "unità di strada", cui è 
seguito lo atudio e anelisi delle divem tipologie e modalllà d'intel:\'ellto e dei 
criteri di valutazione utiliuati e/o previsti nelle altre raaltà, con valutazione 
OOIIIJ)Inla delle esperie..., medi• mc 11Dil srJgtia costruita ad hoc. 

· Attraverso la defllliziooe di specifiche aree d'analisi dei 
principali elementi oomposltlvl delle "unitA di strada", che interagendo 
ooncorrooo alla quellti deJii interventi, abbiamo elaborato, attraverso una 
I>Oftderazione intopta dei singoli parametri presi in esame, specifici 
fNii'CIIori di quellrl. 

Successivamente abbiamo proceduto alla verifica della 
penineoza dei criteri di valutaZione individuati ed elaborati mediante 
l'applicazione dop mssl ai diversi elementi oompo&itivl dell'inlei'VOilto sopra 
ma>zlo.oato. 

L'intervento ha permesso di agiunscrc alle aree d'analisi 
ogeao di valutazioac, un importaJite elemento compositivo cieli' analisi delle. 
"uaità di ltrlda", osaia la verifica ciell'apnroecio culturale ed operativo dei 
SERT alla politica ooclo-sanitaria di "rlduzfcìDé dci danno". 

... 
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Efficacia penuasiva deUe campape aDii-AIDS: D ruolo della struttura del 
m .... fl&io e delle caranerlstlche del rlcntotl - contratto n. 7S0-41 

Lucia M•aaeul A•t .. io P1erro AJeuuclra Fu•lo 
l!niveniti di Roma "La s.,;-· 

Il proptto di ricema si proponeva di anaHzzare l'inftuenza esercitata RJlla e<~pacità persuasiva di 
messagi che promuovono l'adozione di comportlmeati preventivi da fattori relativi a. 1) Stnltlura 
dd ,.oanalo (spazio dalo olio infixmazioni nùlive alla pericolo1ità della malattia. intensìti 
doll'appello alla poura; pretOaZa uoenza di una eoplioita attribuzione di responsabilità penonale per il 
oontl&io; prnenza ._ di inlbnnuioni rdiiMt all' elllcada delle milure preventive; grado di 
compleuiti linguistica del testo)~ 2) III4MiaiiU e coetllte df •pi:lilioae (esposizione in condizioni 
di laboratorio di singoli individui a fi1mlli YideoreaiJtnti CODtenenti spot IIUi·AlDS/ esposizione asti 
steui Almati contenenti spot in sruppi di coetU>Oi ; c) - lll4lvldu.U della popolaiou 
benqllo (Self-etllcacy, orientii!IOtllo Il rilddo, prospettiva temporole, comportiiiiCIIIi sasuali 
abituali, health loeuo of contro!). Quali ittdica<ori di e8lco<ia penuuiw il progeno individua' ricordo 
e ricottruzionl dtl messagio~ pensieri evocati dii m~~~~go. percezione di rilevanza personale, 
valutazione del meuagio e della lUI. capaciti periUIIiva. modiftcbe dell'atteggiamento vena l'uso 
del condom, im<ti2Ìoni ~· 
L 'attiviti di ricerca finora l"ellizzlta ritp.lll'da una _.di indqini preliminari vol:c a: 
l),....,. lo rallaabilid pntla o &l efl'ettl- due- di oopooi&iooe utilizzando 
'"""IIP di pr-i cut1J11811t......,..... ( ........ "'circa IO soqelli coa disosno di ricerca 
preteot, poli-lesi a breve eiUJIIO termino e puppo di controllo}, 
2) a•1Hn1re qulltatho....._ l npertert dlleanlft utilizzlti da aiovani rra i 19 e i 25 anai coa 
rifèrimonlo al tema del riacllio AIDS (lndqino quoiluliva -., roe.. groups e analisi del 
diot:ono e della conversazioae ou circa 60 II0880IÌi portecipoati ouddlvioi in 7 ll'\lppi) • 
3) m- • pooto ali nmn-11 .,...__ .,.. lo miJun dello c_,.,;mchc individuali e ~ 
q-onario per lo vaiUIUioDe deali efl'ttli dei -••IIP (2 indqidi "' uu totale di 250 110880111. 
controOo della fedelti mediante alfa di Cronbac:b e dcUa validitl COfk:ettUa1e e cunvergcnto delle 
scale medionte modelli di podi lllllyoia). 
Verranno bre\'C~Mnte preswati e dilcuuì i risultati relarM li tre settori di indasine che pouono 
estere sommariamente sintdizzlli come .eaue; 
l) lo duo moclalità di eopolizione danao luoso ad efl'ttli si~e diversi nel senso che 
1·...,..;.;- COli possibilità di ~ di puppo da Juoao ad uaa rielaborlzione critica del 
mftll88io con conaeauentt •- a rilluWe i -a.-i preventivi decodificoli como 
itJeaittimamente imerf'e enze di appll'8ti aowwna&M ilpirate da valori eH appaiono in conftiuo con 
la cu11uta &iovorile; 
2) 10110 stili individuati alcuni temi e repcnori ricxwaeati che utUizzad. nella conversazione di gruppo 
per ridune l'impatto dci masngi JR"'tutivi. e 10a0 tWi inoltre individuati alcune modaliti 
catttteristichc di concel~ del riscbio e del suo impano 1 livello di intenzioni 
com...,..._..;. 
3) le acala di Health loaos of ooatrol, Self-eftlcocy, Proopeltivo -.,orale, Orientamento al riochio. 
~ ooOINite o ......... per "' ricon:.a rilulttno - di coelllcienti di Affidabilità eiovlti 
e dimoltrao di avere una bu0111 validiti c:onverseaa• e c:oncettua1e. 
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Prin-cipali caratteristiche e ulutazione dell'attività di counseling nelle prime fasi dell'infezione da 
HIV (Proa:etto VALCO). 

Morosinì P., Gigantesco A .• GiUliani M.•, Turbessi G.~. Cargnel A.~, Serpelloni G.", Gentili G.", 
Chiodo F."', Danese F.$ 
Laboratorio Epidemiologia e Biostatistica *Centro Operativo AIDS (COA) Istituto Superiore di 
Sanità, Roma. $Sezione ANLAIDS Lazio. "Responsabili Centri Clinici della Rete VALCO. 

Razionale: Il counseling nell'infezione da HIV rappresenta una delle strategie preventive p1u 
importanti per limitare la diffusione dell'infezione. Tuttavia pochi studi metodologicamente corretti 
hanno fornito dati sull'efficacia nella pratica di questo tipo di intervento. 
Obietthi: Obiettivi di questa prima fase dello studio sono stati a) la messa a punto di un 
questionario informativo per la raccolta di dati sull'attività di counseling condotta in centri clinici 
del territorio nazionale; b) validazione di quattro questionari per la valutazione degli esiti del 
counseling. 
Metodi: a) Una prima bozza del questionario è stato elaborato .dal gruppo deii'ISS e sottoposto al 
giudizio di chiarezza, completezza e facilita di compilazione da parte di collaboratori esterni. Il 
questionario indaga oltre che le risorse disponibili per l'attivita di counseling nei vari centri 
(sening, personale impiegato, numero di ore spese, tipo di formazione del personale ecc), gli aspetti 
operativi dell'intervento (tecniche informative e strategie comunicative adottate, conduzione del 
follow-up, ecc) anche auraverso la risoluzione, da parte del compilatore, di casi emblematici. 
Quest'ultima parte del questionario consentirà già una prima valutazione dei vari stili operativi 
(processo). E' in corso l'invio della prima versione del questionario ai responsabili di almeno tre 
centri per regione. B) Per la validazione dei questionari destinati alla valutazione di esito del 
counseling è stato condotto uno studio di riproducibilità in quattro centri clinici su 67 pazienti. Le 
aree indagate dagli strumenti sono: grado di informazione, condizione psicologica, strategie di 
copi11g, grado di supporto sociale, ma anche variabili di esito biologico/comportamentali 
(comportamenti a rischio, sieroconversioni, gravidanze, MST intercorrenti, drop-out ecc). Ogni 
paziente ha compilato ogni Questionario due volte, a distanza di 15 giorni. Per misurare l'accordo 
nelle risposte è stato utilizzato l'indice di accordo K p01rderato. 
Risultali: Vengono presentati a) il questionario definitivo e i dati relativi ai primi invii e dai quali 
già emergono evidenti differenze nell'organizzazione e nella conduzione del counseling. 
b) i risultati dello studio di riproducibilita dei questionari, che mostrano nel complesso una elevata 
riproducibilità della quasi totalità degli item. 
Conclusioni: Nelle fasi successive verrà completata l'indagine conoscitiva, avviata la valutazione di 
processo e l'arruolamento dei pazienti nei centri selezionati per avviare la fase di valutazione di 
esito. 

Finanziamento n.750-42. 

( 
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S.tluppo di un modello di "Con- Trodn&" e p....,.. Nolillcadon, adatto alla naltà 
cultunle e alla ..........,...Italiana. 
G.Serpelloni. L. Carli, U. Galvan, E.Simeoni. 
Prol'tto di ricerctJIJDS- Gruppo C- Nerwort luùituiO ·l.fliliiiO S~riore di Sanitd -MillisUro dello Sanità-
UU20. 37100. Vtt'OIIIl ' 750-S0.1994 . 
lldrod..._ O.modclU mpttm•id si giuqoaoaSli~Dadrca t09.000penooccoo iDfezioDedaHIV viventi in 
Itlliaoell99!i.Nellapopolazimc:aeaer*almeaoD60*deDeiiUO'ICiafeziooiuagliuomini~IIUibuibUearapporti 

seauati con prosU1u1c tossimdlpc,..~d. JDeDtre tn. le doaDe almeDO I'&Mo delle auove iDfcùooi deriva da rapporti 
coo PlftDCI' seuuaU UMaicodipealenti. Daqueae~ si pub eviDc:cre l'im.portaDzacbe rivesce la preco­
ce iDdividuuioDe dci qgelti sieropOSidvi (puic:Dd indice)e dci lclocooraui (J*1DCt seuuatt o di siringa) nel tm­
lalivodiiabJOOJpCRJII'COO"P"'ntclec:ueaeepidftnkbeedi~allleiiiiiiO~adeJUIIisupporUmc­
diciepsicolosici allepenoae sic:ropoaltivc. SoDOICIIe propoltem puieatiproc:eduR: divc:rsificalcdi comnniAzioDe 
ai ~ di rilchio noo cono. Le modalitl sc:chc dal ~ IOIKI 11a1e ewm•""ePtc rze: uoa cooumicazione 
direaaia cui il pu.ic:Die comUDica~ ai propri JJ1f1DCt il riscbio cono; una comiiDic:adone usislita. in cui 
opcnrore e pazieotc amuoiciDo n riscbio cono iDaicmc: c una comllllicarione diffaica in ad il paziente delega 
l'opcrabedi ~i pldlel'rimwndo in annnimllo. 
sa n di ~ SoDo s&llli elaborali appDiili questiooari e diverse scbede aDo scopo di tegisnre i vari 
1!M'GWid deU'bUcrvelllo: 1. QSTsuB"'a:ccmbUitl• delleprocedun:dipanaerDOdficllioD 2.QSTsullc •cause di 11011 

(:OID!mnzione• al partDCrdello llalOdi sklopoliltvill3. SCO perla "mcaJitadei nominlrivt• dci comatti 4. SCO 
per la ·~ dqli intrncDd " di allli8Ct traciDg e plltDer DOdlicatioll. 
OllllttlYb 1) verificlre I'K> cdiii M~ delle procedure 2) V111wre iiiiUIDCIO di paicali iDdice cbe rifillla di avvisa­
te i pamer(ftss.i oocrasioaaU) 3)qii8Dtific:lreU 111,1111e10di pa:dcDticbe baadcrilo lllleproccdureproposte 4)rilevan: 
il numero di pll'tiiCI' a cui ~ 11110 coaumicato il rischio di iDfezioac !i) rilevare le mocJaljd! COli. cui ~ Slalll realizza­

ta. la IDDUDicazioDe 6) ~ qlllllli coaraai 11000 risubad polldvi al test. 
Cwe4+"* Le ploecdure 10110 &C* JIIOPOIIe A 86110gCUi liaoposidvi (puieod iDdkle) la ID8IJiol' parte dci quali 
intcziPI.JIItiR::ttoYinl (61.6'11 macbi, 3U'Ill fapmW).l pa:k:Dd.iPI*II:neVIDOaisegucod gruppi. di risddo: CX· 
ID (39). ctmnllllali (18). OIDOiaiUIIi (16), bisa1111ti (S).Inlfulo (l), ID .ui\'0 (6), rilcbio 1100 riferito(!). 
IUIIIIIMI: 1 puieDii iDdiceiotcrvill8d illllllorlfatto 118 plltDCI"Iiuie263 p~~U~Croa:as;ooa" n p.oodi aa:eaa­
ziaaedelle }WOCeCIIae era dd 844. La~D~t~Por pane dei puicad IDdke (94.24) III.QWDUDiratodireftamen'e al pro­
prio .,.mer fis«t lo ato di sioopolldYitl. 97.,.,.... Bui MDJ stili avviali ditd'"*"".e ca.i puieDd indice, 14 
pmDef ftul (11.9'11) DOli. lODO stili l'r«<tJCtaai dai~ iDdk:e percbe gildcccduti. O p«riftUIO (riCeQc:UdoU in 
ak:uai casi rome deU'IDfeiJoae). Per 226 (1!1.9'11) pamer oce~lkmti rlfaili IKIO ~ :u.ro possibile iDslaurlre proc:e· 
dille di Cfpercb6macaYIDO i~ per il amraao. Le (loc:cdure di cr e PN MDJ swe ama per t6001Uatti . 
.5 .-zieaU cbe svolpvlm aaivill di prosdiUzione haiiDo riferito cira. .500 .,.uo occasjooali aoa coatalt&bW.. Su 
90 patDCr fissi t"mDti, (.51) 56.7'11 lODO risullad sieropOSidYi. Meli~ SII 11 pawtaer oa:asioDali esaminati, (3) 
27.311110110 risuhad.licroposiliYi. Le IDDiivazioai c:bc inthmm a CXIIII~ ai ~ il rischio ccrso sooo: la 
rapmubililled il rispeaoociCODfroatl del pu1DCI" (76..5'11),1a l*ftdi ~r~~~~Dtae~e U virili (2.5..5'11). la lealtle la 
siDcerill Dei coufroDti del.,.ua (l S. 74). il ooiDvolJialcDio alfetdvo coa il J*1Der (11.8). 
c l l t l· 
D gruppo OJSiitailo dacx-IOIIicodipeaden e da IOIIicodip:ncfenct rappiCieDialac:aillic:l. pii 11111DC10118.all'iJucmo 
del QIDIIIoDe COIIIidenlo. Quello aspeo::tcompona ... serie di pmNemMkhe rdlltlYU~~a~te ane proc:eclurC dl cr 
e PN. bmuitunn fmqoentrmeme i puieDd iDdicc DOO CODOICXlDO i pamctri cbe COftiCIMODO di rinCdcdaie i klro 
CODlalli. Quello avvieDc .,....ao per i Jlll1llel' coa cui u pazimle III.ICIP'blm 1a siriDp. IDOllre. a1aali sogeui 
~ auivill di JXUiituziollr: e quesm ba ccmpou*D ua ubcriore problema di ideiUific:lzioo·dei partDCr in 
qaD10 l'oc.,.......tq dd rappx10 ooo COIIIeDIE ak:uoa pouibilidi di comaao. 
LaJDIIIIOtJ*t~Cdeipaialtiìadicc._..,...........,dhe•••lfJitealiJidiiCI'filsolostalOdisit:auposidYill.Pa-iparmer 

occ:uioDallillwlceiOOO"*""'izurcailltacomtmkaziowdireaadledifl'erila. TaleupettopoociDevideozaOJIIIe 
le JXott:dmt di cr e PN siiDo 111111ionDeDfc pnbc:abill çoa i )JIIft:IB oocaiooaU. 
La propolll.di •""*'- i pat1DCI' dovrebbe rieDtnre CXJIDC pnx:edura SIIDdlrdiz:zala fra i servizi offerti al puiertiC 
sicmpolillvo. Le dlllicolll &:oaaa dll.-zieae nella jCStioDc iDdivillu* di tali proa::Owe 10110 desc:riUc dai. ri­
sublli eaeni dii qumtioNri auDe modvazioei cbe cooc1uc:two a -......,.... ai .,.mer il rildlio oono. 
UDII ........ IlMa ..._,... lellllale e toll .......... ka ._ ... CIDDiellOdi CiCIImldWS pm-1eltli prefiaun. come strumen· 
rofocwW••.-aell' ..... ~mnetecpnxedurediCfePN,alfiaedi ............. ecoailpuìmlelamillìoremo­
dalill di OO!!MMiicazione di rilcbio ano per opi aiap paa, 
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t.a realizzazione del progeuo è iniziata con il previsto corso di formazione per operatori da Unità di 
Strada della durata di 40 ore suddivise in una parte teoriCa, una dedicata alla comunicazione, ed una 
pratiCa esperenziale. 

Hanno partecipato 40 volontari di cui sono stati setezionati 12 operatori responsabili e 18 operatori 
aggiunti con incariCo di "tirocinio". 

Ogni singola 6qulpe U.d.S. è costituita da:1 medico, 1 M t di& 1 psicologo e 3 operatori. 
Sono stati elaborati tre tipi di depliant informativi diversi: uno dedicato a tutti gli aspetti relativi all'HIV 

mirato alta popotazlone in oggetto; uno relativo ad informazione e prevenzione delle Malattie Sessualmente 
Trasmissibili ed uno relativo alle norme relative alla sessualittl in amblenti pubblici .. 

E' stato prodotto un tesserino numerato consegnato alle persone che hanno manifestato l'intenzione 
di effettuare il test anti HIV con il quale possono recarsi al Centro AIDS dell'Ospedale ~s. Giovanni" per il 
prelievo. 

L'obbiettivo è quello di Informare e sensibilizzare le persone che hanno comportamenti sessuali ad 
alta promiscuità ad intranenere rapporti sicuri attraverso la distribuzione di preservativi e lubrificanti in un 
ellma in cui operatori ed U1enti possono entrare in contatto instaurando un'azione di "counselling" sul 
territorio. La presenza di un mediCO e di uno psicologo ha lo scopo di instaurare direttamente sul campo un 
consultorio mecuco e psicologico sull'HIV e sulle M.S.T. 

Gli operatori hanno il compito di contattare le persone, intranenerle e sensibilizzarle alla pratica del 
sesso Sicuro e proporre toro la possibilità di parlare In modo più approfondito con il medico e lo psicologo 
disponibili anche ad ~enti successivi. 

Ogni componente"lijuipe ha l'incarico di riempire una scheda per ogn1 contatto avuto per consentire 
un monitoraggio approfondito. 

Gli operatori si riuniscono tuHi i mesi con i collaboratori scientifici e con il responsabile del progetto. 
Da maggio a luglio 1995 sono state effeHuate 55 uscite nei luoghi ldentiftcati nel progetto. 
Nelle pnme 55 uSCite sono state contattate complesSivamente 1 .258 persone. le consulenze mediChe 

richieste sono state 41 e 24 quelle psicologiche. Sono stati distribuiti 1.110 deptiant X 3 tipi, 1 231 
presetVatlvl o 1.133 lubrificanti. Sc.r,o stati consegnati 37 tesscrinl per l'effettuazione del test dl cui ;"si 
sono giè recati presso il Centro AIDS deii'Osp. ·s. GiovaMI~ per n prelievo. 

Gli interventi finora attuati hanno evidenziato un'accoouenza motto positiva dell'équipe da parte della 
popolazione In oggetto. Per molti I'U.d.S. è diventata un punto di riferimento e di sfogo per le problematiche 
legate al vissuto, spesso confliHuale, della proprta sessualltè. 

Sono state contattate persone omosessuali che frequentano i luoghi in cui viene effettuato 
l'intetvento, persone cne praticano la prostituzione ecc. 

Da agosto a dicembre sono previste altre 18 uscite mensili. 
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CONTRIBUTO DI RICERCA N°750.04. 
AUTORE DELLA RIGERCA:GIOVE BEVACQUA 
COLLABORATORI:BARBARA BANCHI E ALTRI 
TITOLO DELLA RICERCA:PROGETTO PER LA GESTIONE E LO SV::UPPO 
DI UN CENT~O TELEMATICO SUGLI ASPETTI MEDICI PSICOLOGICI E 
SOCIALI DELLE SINDROMI H!V CORRELATE. 

A parti:-e dal 1990 Positifs ha avv1.,tc 
la raccolta sistematica delle pubblicazioni che in materiadi 
infezioni da HIV,editano le analoghe ONG esistenti nei 
maggiori paesi.ad esempio: 
NEWSLINE 
BODY POSITIVE 
ASPE 
BCPWA NEWS 
TOUT VA BIEN 
TRAITEMENT S IDA 
NOTES UNDERGROUND 
EUROPEAN AIDS TREATEMENT NEWS 
HIV FOCUS 
NETWORK UP DATE 
GMHC TREATMENT USSUES 
POSITIU 
SAN FRANCISCO PROJECT INFORM 
POSITIVELY AWARE 

Tali pubblicazioni riguardano i campi 
delle terapie,delle sperimentazioni,della ricerca,della 
psicologia,aociologia,della psichiatria,dei gruppi di parola 
e di auto aiuto. Inoltre l'associazione POSITIFS e in 
collegamento telematica con le maggiori banche dati 
specializzate in materia, tra cui la Med-line. 

Tutti i dati raccolti,sia su supporto 
cartacflo che su quello informatico,costituiscono il Co2ntro 
di Documentazione Integrato,già C.T.P. ,sul quale si basa 
l'azione politica,scientifica e sociale dell'associazione 
POSITIFS. 

La rivista omonima,edita fin dal 
1991,è parte integrante del presente progetto,provvede alla 
divulgazione delle informazioni e della cultura che gli 
associati ritengono promuovere ai fini associat_. Tra questi 

la divulgazione delle informazioni sul~e terapie e la 
prevenzione,il rafforzamento dell'ego delle persone affette 
da HIV,la critica costruttiva dei problemi socio-s4nitari 
connessi all'infezione. 

- { 
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PROGKITO DI INFORMAZIONE AIDS RIVOLTO AU.l!: PERSO~E 
PROSTITiffE I~IGRATE (N" del <ontribulo di ricerca: 750·25). 

Co--ordinamento: 
U.cpoqs, sch:udllco: 
Coll•boratori: 

Comit~to per 1 Lliritti Civili delJc Prosritute_ 
Maria Pia Co\oTe 
LILA.: Lega ltiililuta Lena llU' AIDS 

A r .. rtire dall' approvazione del prujSttto, a cau~ delh• liUef\ni.ziooe dci fonò1 ncrue!r.tl, 11 numero 
delle cimi. su cm M :ntenrll'!\a intervenire e stato ridotto da IO a4~ piU prcci~1cnte Milano. Verona, 
Gena .. &~ Mestre. 
Succ~sivameme U Corr.itAro per 1 Diritti Ci\lili delle Prostitute d1 Pordenone ha. u1~liuato un 
5eruiuzuivlw111U di formazione (s .. oltosJ daJ 12 al 14 M~ggio 1995) rivolto agli opcrotori dc:Jc reaha 
comvoke, con l'obiettivo di wlÙruntare Je di\iersc Sltuazioru per delmPJire la çtruttura desJi 'ntorventi 
.... eri e propri sui nspeuivi territori. 

Aunver:;o ID. prcsc:nta.t..ion~ di 1:3pcLien.u;: iLilliane gii. consolldale l•l Progetto f A\<I'PFP, il centro 
Drop-In di Torino, il Progetto EUR.OrAr) e con uua :saic di lavori di puppo, i panec:Jp&ntl 
t operatori di strad11, mediarnri culturali, educatri<a pari) hanno deUnCAto la struttura degli tnh;:t vcnL1, 
Jc:finendo cosi: la costruzione di una iflilJa d1 rar"rnlta dat~ il ta ... oro di contatto con i servizi Socio· 
Sonitllri territoriali, il ruolo dcit1c wcùàuurilmediaUici culturali. 

Sono nate fh:MlLt: inoltre h: mod.alitl di intervento sulla strada giA P.!listenti -Milano e Ceno\ a- (della 
LlLA: Lega ltdìana Lotta 411' AIDS) c quelle smmuratc appositamente per qucs.to progP.tto ·Torino 
e Verona- -=oncordando un progr;unma di U5CltC bi·scttiman.li, per aJ..:wU u1t:!li. 

Per lll disc:ribuz:ionc di nlati>Tial.i di prevcn.t..ionc C ~1aco fondamentale iJ lavoro di ncerca e ~tudin .-ti 
mat~ri».Ji informativi (it.Viani ed europei) già e.sistenti, fra i quidi :;uno suui acquisitl per il proa;etto, 
quelli ritenuti idonei, e IB. pmclu7iOOf' e stampa di materiale ex-nova (e:~rteUc c po~c;n) mirato alle 
Jivcrsc cultUre c ll.n,l(uc del inJPpo 1areet che si 1otende raggiungtre. 
Una prima serte di dati, 1ne:renti Alln liVlluppo del progetto, riguardano la mapp.u:um dci tcrntori, la 
1111ipp~ttutl:l, contatto e selezione dci 5ei'VIzi .Socm-Sarulan d1o;pnribili, l' osservazione c riJeva.zione 
della ~.te.ll.t& del ta.rget SLJi Lt:uitu1 i e I.Je~rizione quamltatJvalqualita.tiVa dei so&&ettl contattati 
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Titolo drllp ricerca: Realiz.zazlone di un bolletuno dJ. infonnazione per le ong italiane che operano nel settore della 
prevenzione e assistenza alle persone con HIV 
Contributo di ricerca n. 7:50n6, comurucato in data 9102/95 
Titolare della ricen;a: Enzo Cucco 
ParteçjD!!JlU al gnmpo di ncerca: la coordinanoru: del gruppo e responsabibti del coordmamento naz:Jonale. formato 
da Francesco Piveua tcomunità di S. Benedetto al Porto- GE). presidente. Nicola Pini (ASSA - Fl) . .,,cepresulen~. 
Roberta Lazzen (S/IDA - Aiuto HIV/AIDS - Fi), coordmatnce naz:Jooalc. Pino AnastasJ (Circolo Mario Mieh -
Rmnal. delegato a seguire i lavon della consul.ta: per la parte medico-scientifica la responsabtle e la dr.ssa Vera 
Lazzcri (SjiDA- Aiuto HIV/AIDS- F1): per il progenogmfico Andrea Porro (ASA- MI) e Giorg:~o de Stefanis tASA­
MI) in redazione; la reabzzaziooe 1penestualc iiTML per lntcmet e di Lapo Luchini (SjiDA -Aiuto HIV/AIDS). 

Valutazione 
li boUettiDO. FORUM news. ad DggJ e usctto m tre numen. due numeri o. maggto c g111gno. e il nwnero L luglio­
agosto. Nel pur breve penodo di vita del boUcttino. abbwno w.rificato la validità dello strumento e le sue grosse 
poleOZiai.J.tà nella diffusione delle conoscenze e mfonnaztOill relabve all'HIV/AIDS. m come strumeDto interno alle 
nostte aAAOJ:iazioni. che come mezzo per farci conoscere nelle realtà territonali dove non siamo presenti, in speaal 
modo il sud di Italia. ln particolan: il bollettmo permette il confronto fta le nostre asstiC'anom. sem: da matenale di 
diffuslonc nelle manifestazioni da 001 organ11zale, swnola 1 vokmtan a çonfiontam c ad IISClfe ven;o l'esterno. 
funziona da traccia per il rapido rinbacctamento di dati relativt alla pandcrnia che possooo venir richiesti alle realtil 
locah ed. essendo ancbe in forma telemauca Si presta mollo bene ad essere ulillmlo come materiale già pmruo e 
facilmente i.ntegrabile per la presentaziOne dt comunican stampa. rel.azioru.. realinarione di volantini.. La presenza del 
bollettiDo seUe reti telematiche ba dato vita a dibattiu. confronti. ricbieste di informazione e di aiuto su scala nazaooalc 
trannte posta elettromca. 

u bollettino è cosi. strutturato: 
Editoriale, legato ad un avvemmento Importante avvenuto in Italia o nel mondo 
DibaUilo. grossi temi che banno legato e legano 1nsieme le nostre associazioni il primo dibattito è stato su cosa e 
volomanato, seguito da1 tema che et caratterizza come federnzione. l'auto-aiuto. il terzo DWI1CIO ha aflitmta1o la 
tematica della morte 
Dalle associazioni. rubrica che presenta una alla volta le nostre associaziom tramite un 'iJUervJ.sta. che ne C\'ldeDZla 1 

caratteri salienti 
Scienza & medicina. segue ctò che avviene in Italia e nel mondo i.n ambito scientifico, furnisce dau epidemJol.ogiCl --Leggi & diritti nuove norme della legislazlone Italiana e come mlli7Vervisi ali' i.ntcmo 
L<tlcre 
U pagmooe centrale è stato studiato come locandtna m quadncroaua e st presta ad essere utilizzato come materiale 
nelle manifestaz10ru organizza1e dalle nostre associazl.on.i 

Il boUettino vieDe spedJ.to tramite le nostre associazioru alle vane n::alt\ territoriali che SI occupano di aids e a chi De f.a 
ricluesta tn modo da copt'iR il territorio nazionale con interventi mirnti. Per una maggiore di.IJusione. il bollettlno è 
inserito. a cum di ~A- Aiuto HIV/AIDS, su reti telematiche italiane e sulla rete telemauca inlemazlOoale lnlemet. 

Come trovare FORUM news 

FORUM news viene spedito gratwtameote a tuttl coloro che ne fanno richiesta alla redazione. FORUM AIDS ITALIA 
via Arena 25. 20123 Milano o lmmite posta elettronica.. e-mail: forum.aids.italia(àl.iol.it 
il boUettiDo si trova in Internet all'indirizzo: hUp:/lwww.wolfnet.comlpeacelinklrOrumt. 
Il bollettmo st trova sotto forma di file di testo sulla rete telematica i.n area AIDS. raggaungibile liamitc le BBS 
collegale. presentt in varie città italiane. e nella mailin:g list lntemet aids(d!peacehnk it. Per informazioni m area auis 
Peaceli.nk coatatt.an: Roberta Lazzen. per infonnanoni tfllDllte e-mail su Internet COD1atWe forum._aids.i.tal.ia(ti!iol.it 
oppure ripley@iol.it (Roberta l...azzert). 
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d'Anp~o .re~.nda- L.I.l. . .A.. san SeYero (E'G). 

·'Kaga:zacci" si collcca. pre•r.alentemente 1.n un a~l.to 

:erritoriale. 11 qua.rtierP. ''l •. F'~ntasia.", ad elevato dcgr;:;.do I!IOCi0-
ambientale e rappresenta un rifer.1.roento t.eorlco-p::::atico per 
o;oggG~tt.i divcraamente coinvçlt:. e iJl.~tJUStl., a ll.v~.!.lc .Lst.::..t\lZ.J.ona:..~ 

~ sociale, capaci e/o c~i~~ti a rer.ders1 inte::::pret.J. e protaQonist~ 
U1 percors1 d1 v1ca e di relazior.e, più attenti aile prob~err~:lc~e 
m.:..no::::1li e, nello specifico. alla pr""v>?nZl.OUQ dell'AIDS in ta.l2 
contesto. 

La raali'l.Z3.2icnc del progetto n""lh: :oue prune fas1 s:.a 
perseguendo gli obiettivi pn.nc1.pali 1:-.erent1. .ì.' ana:..iei del 
•.~l.L-I::Orio, la costruzione della mappa delle risorse e d.e1 b.J.SognL 
l' individuazione di un qruppo di educatori ""~~tural1." ., d1. op:..nion 
ieaders e :..a fcr:nazl.one inteqratLva dei relati·Ji gr·.1pp.1. d.l. lavoro. 

R; fr?ri.mollnl:i irrinurtciatnli, vuoi nella cac·::al\..et dei dati che 
~ell'attivazione d9qli interventi forrnativL e infor.rnat1vi, sono ~a 
cooperati vii "L'Albero e1e: tane", la Parr·Jcchia "San Giuseppe 
Artigiano" e altri soggetti istituzL;maE e social::.... rhP .:o div~rso 
:.itala e con modalità proprie, "irocontrano" i m.1nori per la 
''strada'', ~omP. n~ti ~an testi ''fo:r;mali", 

La formazione i~tegrativa dei gruppi :!i lavoro in tal senso 
concerne l' acqu.o.s..i..::iuroe di conoscenze e l' att:..vazione d.l. modalltà 
operative favorenti un modello "a rete" dell' inte=::•Jento socia:.e. 

La mappa d.elle risorse formali e 1.:1forrnali, dei b.tsoqr:.i, ::t:.. 
cari passo c:nn 1' ;.,dividuazione di educ~tori "natu:::ali" e c1. 
opinion leader, rappresenta "l'abbecedario" per U!'"la lettura 
contc::.t.ual.izzat.a, nel Lt::JLII:JU tJ r;el.lo spazio, cte.1. ll.nguaggl. prcpr:. e 
1el~e div~r9a modalità di espri~ers~ del d~saqio ~inor.le. 
In ~al senso si collocano gli interventi di prevenzione dell'AIDS, 
come in un solco naturalE", di'lv-p la s<:.rad& q l' l.nform,.).lit<i -'Il­

integrano con il rigore scientifico mutuato dai sogge~ti teferent.t 
quotidl.ani delle relazioni ~ignJ.:.i.c<ttive 1.nter e l.ntra· 
generazionali. 

Il gioco, l'am.mazione "i:I!Ormale", le diverse attiv:..tà 
articolate dai soqqetti r:.aturalmP.ntA presenti nal territorio 
(evitando forme di "colcniz:za:tione" o di "nussionarismo 
occasionale"), Gricnt.;~.te 3ull' impianto Lt:ur.lc;o-prat:.!.co che 1.,;_ 
Progetto Raqazza.cci ha def~n.1.to con l'apporto, già nel;.a fase della 
prog.t:a.LliUld.zione, aegli stess.l., rappresentanc 1.l "veicolo edt:cat!.vo", 
la "~iazza" riscoperta. delle z:elazioni siQni fi<"" . .=!t::l\T~ por f~r 

crescere capacit~ critiche, comportamenti solid3ristici, 
finalizz.:~ti alla prevenzione dell'li.IDS come deU.'uiteLi'.JL~ <J~yL<.H.iu 

sociale in cui vivono ì minori. 
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PREVENZIONE DELL 1NFEZJONE DA HfV PER VIA SESSUALE IN DONNE TOSSICO- ED EX­
TOSSJCODIPENDENTI E IN DONNE PARTNER$ DI UOMINI TOSSJCODIPENOENTI 

Giovanni Fattorini, Fiarrrnetta Trallo, Carlo Lazzari 
Azienda USL della citta di Bologna - Poliambulatorio Carpaccio 

OBIETTM~ Scopo della ricerca è queto di realìzzare lll programma rnterdiseiplinare a prevenzione della 
trasmissione del \lirus HIV per via eterosessuale in un sottosettore dela popcXazione felll'l1inile a rischio di 
infezione: donne tossico ed ex-tossicodipendenti e partners ai UOITIInl tossicoQpendenti (HIV positivi e 
non). Obbiettivo principale è rnodfficare stablmente comportamenti sessuaU a rischio tramite: 1) 
valutazione dele interazioni operatore samano-paz;ente quale momento centrale dei processi di 
prevenzione e modflcazione dei comportamenti a rischio per la trasrt~~ssionelcontrazione dell'AIDS e deDe 
altre Malattie ~lmente Trasmesse; 2) ìnfonnazione. educazione sanitaria e sessuale e ca.nselling 
tramite Mnforri'lazione indiviWale Sl.te modaltà di trasmissione/contrazione del'infezione e sule moda~tà di 
prevenzione del contagio nei confronti di se stesse e di terzi: 3) visita ginecoklgica con ausilio di 
videocolposcopio che consenta ala paziente di prendere cosaenza tramite mezzo \lisivo delo stato di 
rntegrltà o meno dele sue lllJCOSe genitaM. METODI.- Per reakzzare 1 punti 1) e 2) è stato appositamente 
creato oo questionario ad hoc mirato ala raccolta der dati riguardanti la stona del rapporto con le sostanze 
di abuso e al suo Intrecciarsi con la Vita sessuo-affettiva oltre che fattori socto-demogafici delle pazienti 
intervistate: R questionario, inotlre. prevede la valutazione del seguenti dati: a) g-ado di conoscenza 
derAIDS e delealtre MST: b) percezione di rischio individuale in seguto a varie modahtà di rapporto 
sessuale e all'uliizzo o meno del condom: c) grado di conoscenza delle modalità di 1rasmissione dell'AIDS: 
d) fiveto di soddisfazione nel rapporto con il personale CleAa struttura (onde valutare il grado di 
apprezzamento del'opera di COl.nSeling erogata): una parte è destinata ane pazienti che già 
frequentavano rambliatorio e ranra aie pazienti che vengono VISitate per la prima volta (nspetto all'inizio 
defta presente ricerca): e) strategie di mantenimento deUa salute o "health behaviour": f) qualita d1 relazioni 
sessuati con il partner focalizzate sule modalta e frequenza nell'uso del condom: g) questionario "Samo" 
Per la reafizzazione del pt1rt0 3) d si awale di lJ'l fotocolposcopio Zeiss collegato ad un VIdeo-monitor che 
consente alla paziente (pre'o'io suo consenso) di segurre '1n diretta" lo svolgimento del'esame 
colposcopico, questa modaltà operativa consente al ginecologo di indicare sur monitor ~U sono le aree 
mucose eventuamente interessate da processi patologid infetbvt o meno al fine anche di alJ'Tielltare la 
compliance al trattamenti medici e/o chirurgid locafi. RISULTATI PRELIMINARI. Sono in parte discussi 
nella T ab. l Dai risutati preftmlnari si evince che d questionano è in grado d discriminare i soggetti tra di 
loro (F=198.09, p<.0001). Attuainente si sta cercando dt valUtare i legami tra variabili sociOdernosJ'"8fiehe 
e comportamenti a riSChio per rAIOS o la conoscenza dele modatità di trasmissione delle altre MST. 
Tab.l- Test scores alle varie sottoscale per alci.Jle pazienti: gli aspetti positivi o la conoscenza d MST e 
rischi sessuai ricevono pt.ntegg più bassi. 

iniziali • dllfi ~i ~a Pf'I'CUìone C0t10SC611Za health relaziOne a 
MST di !Uchio AIDS behaviour rischio con 

AIDS -V_; partner HIV+, celbe; meda~; 148 5 22 22 10 
lav. dpeudellle; f'ftid. n atltta. 
risiede con sorela, 1lgli nessuna 
B.:; consumo erom; HCV+; partner 148 90 20 20 15 
ex-TD; sposata; mecia lnf; 
residenla n CCIIIUiti con partner 
sessuale e ftgli; lilworo part-time 
CF:; cocaina;..,._; HCV+; partner 139 71 24 22 12 
HIV- ex-TD; celibe; media ...,.; 
disoccupata; Wve con fidanzata. 
BA:; eroina; HCV+; partner hiv-; 1"'1 98 14 30 16 
celibe; media sup; lavar. cip .• 
residenza propria; n.iede da sola; 
lavoro part-time. 
C.G.:ceMie; medi sup.; "'*'gahl 136 72 10 33 12 
servizi ltatd; CIIN in aftilto con 
amici; eavoro a tenpo pieno_ 

Progetto reeMzzato grazie al contributo di ricerca AIDS. ISS N.750132, Prof. Giovanni Fattorini. 
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Progetto di ricerca N~l46 

Il progetto. dal t~tolo sperimentazione di una modalité di 
prevenzione non ~anve.,z:i.onale mirat.5 per uominl. a comportamento 
ome-bisessuale, si divide in due parti: una per il nord Italia e 
una per il Centro s~d de~la Penisola. 

Per la priflla part:e. che prevede la reiterazione del m~ssaggio 

preventivo, già diffuso negli anni scorsi trami'te la presenz:a del 
camper, sono stati inòiviò.uati gli operatori, in ragione di sei 
per città di intervento, che effettueranno il lavoro in strada. 
Per gli stessi sono in corso nelle varie sedi dell'Associazione i 
corsi di formazione che te~ineranno nel prossimo autunno per 
poter incominciare il lavoro sul territorio nel momento di 
presenza massima nelle citt~ del nord. 
Per gli strumenti di controllo sono in corso Iii validazione l. 

questionari preparati per il monitoraggio dal lavoro svolto 

Per la seconda parte. di "alfabe:tizza.z:iona". il progetto prevede 
il proseguimento del lavoro svolto con il camper negli anni scorsi 
nelle cittA del centro-sud e delle isole con modalità aggiornate 
ed adattate alla particolare e. a volte, difficile realtà del 
mezzogiorno. Per questa seconda fase del progetto sono già stati 
stampati i materiali necessari alla distribuzione e sono state 
attivate le sedi locali doll' Associazione per richiedere i 
permessi e studiare i luoghi di intervento all'interno delle varie 
città: primo passo Questo della mappatura dei luoghi gay cosi come 
previsto. Sono state effattuate alc-..1ne "uscite", nelle località di 
villeggi.atura, ne.i mesi esti•ri, al fine di saggiare nei 
destinatari il gradimento, risultato positivo, dei m~eriali 
preventivi distribuiti. 
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OGGETTO: SPERIMENTAZIONE DI METODI DI COUNSELLING EPISODICO E SISTEMICO 
CONTRIBUTO DI RICERCA N°159 

RESPONSABILE SCIENTIFICO: Mario M.uneli. AUTORI: Arcsu, Porcu e Lasio. 
Premessa 
Il Centro Toui<:odipendenu-Aids di Cagliari stima che il 2% dclla popolazione cagliaritana e il suo hinterland 
si è infettato con il Yirus HIV ( tra i 12.000-15.000 i sieropositivi e 1000 casi di AffiS conclamato dati del 
181U7/95 USL 21). Cio' nonostante noa esistono sul territorio strutture di ~ psicol~co. non c'i! un 
Sl':rYizio telefonico e di prima Accoglienza specifiro sulle problematicbe psico-soci:ali che il virus HIV comporta. 
In questo quadro si situuo le attività del nostro Centro. 
OBIETTIVI: Counselling prc-post test telefonico e "vis à ,·is". pouibiliti di prelievo per la ricen:a dc~i 
anticorpi anti-Hiv garantendo l'uonimato e la riwn-atez~.L orientamcDto ai sentizi sanitari. 111pporto 
psicologico individuale elo di gruppo di auto-aiuto, sostegno ai partners e alla famiglia, ronmlenza legale. 
documentazione in particolare adle terapte complementari. orientamento sugli upetti sociali etici, legali ad 
Operatori dei aervizi. pubblici e privati. attivazione di una rete con il Centro-Aids. USL 21. USL 20. reparto 
ospedaliero di malattie infettive di "b Mirrionis". Comune di Cagliari e dell'llintertand. C.R.P e il Conwltorio 
della USL 2CI. 
METODOLOGIA: n Centralino è stato attivato dallunedi' al venerdi' dalle 9. JU-12. JU. 16. 30- 19. 30. con l>t 
presenza di Operatori/triei e volontari per il 1ervizio di &rgreteria. appuntameuti prec:alcndati con il medico. 
l'avvocato. infermieri professionali per il preiJcvo per la ricerca 1111ti-Hiv e le !IOttopopoluioni alle penonc con 
Hiv-Aids, colloqui vis à via con singoli (molti senza preavviso). coppie con stato sierologico ron:cord:ante e 
discord:aate, grvppi familiari, conduzione di gruppi di coufronto e di aioto in orari concordan con r;li utenti. 
conduzione di on gruppo di 10lc dounc. per lo spa:ifico femminile: sessualità. matemita e prevenzione delle 
Malattie trumissibili seuualmente. Riunioni d'equipe c incontri di supen'ilioiH' con la psicoterapeuta 
Maddalena Mauri Valentino (Responsabile dd Ceutro Studi e Ricerche Plico-socio-pedagogiche) di Cagliari. 
Attività di pubblicUzazioac dd aervizio tramite radiolhr, giornali e distribuzioM: ist convegni, dibattiti. CODCerti 
musicali, ceatri di a:ggn:gaziODe giovanile. 
STRUMENTI: Messa appuato di una scheda di rikvuione delle telefonate e dcdi incontri. con 
informatizzazione tramite un programma elle permette una rielaborazionc dcacrittiva e statistica dei dati 
raccolti. OpuiCOio con ~tte Je attività dd BORro Centro( ad oggi !lODO oltre 5000 le copie divulgate tra la 
popolazio11e) c circa 7000 copie dell'opuacolo "Salviamo l'amorc dall'Aids" con all'interno un profilattico. 
rivolto alla popolazione eteroaeuuale e relativi comportamenti preventivi da adottare. Inoltre dal mese di 
agosto stiamo sperimentando attraverso VIDEO ON LINE l'ingresso su J.atemct all'indirizl.o: bttp:lf-. vol. 
it/ BTMULILA. 
PRIMI RISULTATI 
Il P~ è stato attivato a febbraio '95. le penone che si sono rivolte a noi sono nare JIU: di queste la grande 
maggioranza. 21U pari al 68,5Ve,sono di sesso maschile mentre le rntanti 100 (31.5%) sono di ICSSO femminile. 
Sul totale delle richieste 22ltono state le telefonate e 88 incontri. di questi ultimi 59 richiesti da IUMDini e 19 da 
donne. Sul totale delle richieste abbiamo osservato che il 32% delle donde che ci contattano chiedono Jt('r altri( 
partnerlfigliJe alllicbeifratdli etc.) contro ilt6•/• di uomini che chiedono per altri. U 41.3"1• delle persone che ci 
h1111110 co11tattato non Ila specincato il proprio coinvolgimento in un comportamento a rischio. dei restanti il 54. 
J% ha detto di aver praticato rapporti etci"'OCUUa..i non protetti. il 14. se;. scambio di s.iriaghe. il 13.3% 
rapporti ODIOICIIllali o bisessuali, 1'8% rapporti orali, infine il 9. 6% ha richiesto notizie ri~ardo il ri-5ehio di 
cont~ da trasfusioni o da cmoderivati ed i11fonnazioni ri5pett0 rispetto a pratiche considerate erroneamente 
a riachio,. in particolare bacio o il co11tatto con 011:~ di uso quotidi1111o. Interessante il confronto tra i due sessi: 
tra le persone che ci haano contatwo e che banno specificalo il comportiUIICDto a rischio il 10•1. delle donne 
esprimC\Ia la preoccupazione rispetto a comportamenti eterosessuali mentre la stcua preocc:upazione è nata 
f.."Sprnu dal 45% degli uomiai. U tipo di richieste inoltrate dagli utenti a questo proposito bisogt~a sottolineare 
che kl ates10 utente puo' richledere nella stessa telefonata o incontro diveni tipi di informazione e presentare 
divene richtnte. Abbiamo effettuato 2J prelievi per la rieeru anti-Hiv nel periodo febbraio/aprile c 15 prelievi 
a domicilio per le IOttopopolazioni a persone in flUe sintomaatiu o coa Aids cooclamato io collaboruione con il 
Cent~AidL AttuaiiiiCIIIe abbiamo in carico 6 coppie dei'OICIIU.ali, 4 con stato sierologico diiCOI"dante e 2 
COII('Ordllllti con spazi di confronto c di auto-aiuto condotti dagli operatori del pro~o. D Responsabile del 
progetto conduce un ~ppo di l2 persone con l'iuuto di touicodipendenz.a con udeua settìmaaale. lnfane le 
Operatrici conducono un gruppo di 9 donne (J licropolitive) per lo specifico feJDminile: IIC!SIUalità. pi'C\Ienzioat 
delle MTS e maternità. 
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CONSULTORIO PER LE PROBLEMATICHE CONNESSE ALL'INFEZIONE 
HIV: ANALISI PRELIMINARE DELL'A mVIT A' SVOLTA. 
Progetto N. 110 

LUCWlO Ntgro, Salvatore Minnin, Arturo Monti neri. V alcri& Milioni.•, Salvatore f!runo. 
Istiano di 1\olalaaic Infettive~ Univcrsitl di Catattia 
• Servizio Tossicodipendenza- Azienda Ospcdaliera Garibaldi- Catania 

L'infezione HIV e la Sindrome da Inunuooddicieoza Aq:.li.sita ">Ono nuovi grandi 
problemi che coinvolgono non solo le persone che ne sono affette ma anche ì loro 
parmcr, familiari. amici c la popolazione tutta. 
Le persone affene dall'infetione e le persone loro \"icine. nella masgior pane dei casi, 
sono cosllette a convivere con p.arecchi problemi, i più unponanti dei quali sono 
l'inabilitl. la dipendenza, il progressivo ClliDbiamcnto detl'imr.lagine, l'espfu.:itazione 
dell'orienwnento sessuale e t'eventuale prcgresso stato di tossicodipeodeom. .m. anche la 
nccessitl di modificare le abitudini sessuali. i comporwnenò e lo stile di vita; la 
solitudine, inoltre, è spesso la condizione con cui la mag,gior pam di q·ueste persone è 
costrena ad affron~ la vita. 
~ella popoluione cenerate due sono i principali problemi: la paura di essere infenaro o 
pandossamente l'idea di essere immune dal cootapo. 

D "coMUlrorio" ci è sembrato uno strumento uòle e vitlìrlo per frontegg1~ e 
riso!..,.. quesd problemi. 
L'aaivitl del nostro "consultorio" ~ iniziata nel mese di Febbraio 1995 ed è stata 
suutturata in intel"enti individuali c di gruppo, workshop e seminari di approfondimento. 
Gli interVenti individuali consistono neH'attività di counseUin& e nella terapia psicologica 
sia individuale che fun:iliare e di coppia; sono inoltre disponibili per consulenze, medici 
allopalici ed omeopalici. 
on interventi di gruppo compt<ndono la terapia anti-s.-.ss, la danza tenlpia, rr gruppo di 
au~aiuto od a breve sa:rt realiu.ato un workshop sul "Ci -Kung". 
Due sono i seminari di approdi.mento previsti durante l'anno di attivitl: il primo su "H/t' 
& AIDS: Terapi4 vodizlcNJI' e rerapit compltrwmari", &J.l effettuato. ~ stato ri"olto 
principalmente agli opcnt.tori soci.alJ. c sanitari del pubbico c del printo ed è scrviso. 
anche, a ptesentare le attiviiA del "consultorio". Al seminario hanno partecipato 82 
persone la magior pale delle quali open.tori di Servizi &Oeio-assisten.zi.ali; a m-c ... c 
termine saranno pubblic.ui gli Attt. 
TI secondo su "Ttma.ticM psico-.toci4li corre/.au all'tll/erione HIV" ili prossima 
realizzazione, sarà rivolto esclusivamente a persone uni-HIV posibve. 

D "consultorio"~ stato pubblicizzuo presso gli ambulatori di Malattie lnfen:i.'Je. i 
Servizi per tossicod.ipendcnù, i Consultori familiari, i Servizi socia.li del Comune, le 
Comunirl tetapeutiche, i Ceruri Tra:ifusionali td i luoghi di aJgrcgazione giovanile. 

L'aaivill di counscllins, gestita da tre ID!Idici volontari L.ll..A., SCTVc a 
decodificare ed ad esplicitare le richicSIC delle persone che afferiscono al consultorio, per 
poi proporre Loro l'inlCIVeniO più idoneo .illa soluzione del problema indi.vidU&IO­
Durante il rowtseUin& parte del ttDtpO viene urilizz•ta per dare informui.oni sulle vie di 
1tttsmissione e sulla prevenzione dell'infezione HIV, none~ per sp<cifiche informazioni 
sul cOIMUO uso del condom e sull'ntilizm di .sirin&he pulite. 

L'attivirl di counsellins è stata cff'emwa fmon. su 86 persone, dl ques1c 15 Mnno 
proseiUfto con terapia psicolocica individwde, 4 f'amiliare e 3 di coppia; 9 persone sono 
nate inserite nel primo puppo di 11.uro-aiuto cd altre 6 sono pronte per formare il 
KWndo gruppo; 3 hanoo iniUato terapia omeopatica. 

Le altre attivill previste: inizieranno a partire dal mese di Settem~. 
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Qqqe:t"to;. !'Ubblit:OJzione di un "Giornal• tJi •ar~da" 

C•Jiolvere»)_ ind1:rizzato •l la popolazione tossl'codipendente 
f4 d fi'U•ntì vivono !Sullil !>tr•da nella c:ittR di Tnrinn_. 
•irante a diffondere •essaggi di prevenzione dei danni 
COl'l'ti'l,!lti •l c:;onsuao di tll'oghc ill•g~li • dliillle •-"l~tti• a 
tl'as•issione sessuale tra cui l'infezione d• 11ir•us NIV .. e • 
pro•covttl'ti' un• cultùr• d:i. autorutcl.2 • pro•c.:rion• della 
salute. 

L~ rad~ziona, rubblic~zlo~e e d~ffusionl del aiorn~l• dj 
strada CPolvere» Cotto Plaint tor•ato tablold a cadenza 
••n~ila, è ;n ptano s~o1ai•ento 5econdo ~u~nto preu;sto 
dll proaetto sottoposto all'attenzioni dtll 'Istituto 
S~plriore di ~ani t~. • da que1ti •PProv~to, 

Febbraio - ~3rzo 1996 
tl costruzlone della rete di riferl•ento tra la stessa 
popol~zion~ taract per 1• costituzione del collettivo 
redazion•l•. In que•ta fase si sono attivati contatti con 
sinGoli 1 Gruppi con e~~erien~l di to••icodipendenza 
atti~a. prostituzione, ~itsuti di e•arainazione ~ociale ptr 
~eri+ic•r• con loro fin•lit~, stile c ••todi dell• 
pubblicazione · 
2) co•truzionc di una rete di ~olld~UI"dlUt'i ~ r~f~•·cnt1 su 
te•i specifici Ca"~ocat1, ••dici~ sindacallsti, •••b"ri di 
associ•zioni per 1• lottd dll'AIP~ c operator1 del setrorel 
3) costituzione del colletti~o radazionale 

~prile- "aAaio 1991 
4) dçqut•izione d1 nuovl stru•enrt tecn1c1 tco•puter, 
reailt1"atori l 
!l ela~orazione del proaatto arat1co 
61 suolai•ento delle pratiche per l•i•crlzlone al l 'albo 
delle PUbb11CIZ1on1 
7) elaborazione dello wche•a.di.distribuziont del aiornale 

. WJ. or.oan12zaz1one, t"ra a11 s.te•s• tost.'i co d l pendentl, d t 
"distrib•tor1 di strada" 
?J ,presear.az1one dtl prt•o nu•ero del aiornale (in bozz4) 
a) la. Conferenza internazionale sulla li•itazione del danno 
dl fTrenze <apr11e 19951 

"•aato • Sette•bre 1995 
10) redazione, Pubblic,zione, lanci~ pubblicltar~o e 
diffusione del Pri•o nu•ero del Giornale t2.500 cop1el 
11 l pubbl'icazione di altri due nu•tri del alornah t uno di 
otto paalnt t uno doppiol, oani nu•ero se•prt per una 
tiratur• di 2.500 copte 
t2l oraanizzaziont di for•e di collaborazlone stabile tra 
la redazione dtl aiornale e il Proaetto dt Unit~ di strada 
della.Recione Pie•onte atstito da Gruppo ~~ele e Azienda 
Us 1 " di Tori no 
13) Proaettiziont per ottobrl-nove•bre dl una serle di 
interviste 1 sondaaai su11•etticacia dei ••~~~··~ ~~ti 
linauaaai utilizzati ocr la diffusioni di infor•aztoni 
•i'l'ltl 
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VALUTAZIONI DI 

COMPOBTAMIMTl 

INTERVENTI DI COUNSILIMG VOLTI ALLA BIDUZIONI DEI 

A RISCHlO l 

IM UNA COORTE DI EMOFlLICI 

AL KIGLIORAMiNTO DELLA QUALITA' 

CON lNFEZIORI HIV/AIDS. 
DI VITA 

Pa.squal ~arsettin E., Ciavarella Sicola, S.eatuccla Paola e Gruppo 
di Studio ad hoc. 

08UTTIVI - Lo scopo è d.i valutare i coaportaaenti $ rischio per 
la tr&a.llissione sessuale dell'infe,ione da liiV e l'efficaci• di 
interventi di counseling per la riduzione d1 tali coaportaaenti. 
:otETODI Cl si propone di indaaare due ~ruppi di pazienti: un 
gruppo caapione (N=l8) coatituito da eaofilici sieropositivi 
s1ntoaatici e asintoaatici, provenienti dal Centro Eaofilia di 
Bari, sottoposto !l.d intervento di counseling e un gruppo di 
controllo (N=Z5) costituito da emofilici sieropositivi sintoaatici 
e aiiSintoaatici provenienti dal Centro E•ofilia d.i Milano e non 
sottoposti ad intervento di CounselinC• La valutazione viene 
effettuata per due volte a distanza di sei aesi l'una dall'altra, 
attraverso la soa•inistrazione di quattro te11t psieologici 
standardizzati (STAI-Y, SDS, POMS, STR) ed un questionario sulla 
conoscenza della trasaissione dell'infesione e per la valutazione 
del eo•portaaento a rischio. 
RISULTATI Allo stato attuale possiaao fornire i risultati 
par,iali relativi a il' arruolaaento dei soccetti del Centro 
Emofilia d.i Bari. Questionario sulla conoscenza e sul 
coaportaaento a riechio: il livello di conoscenza cenerate risult• 
soddisfacente (85S delle risposte corrette). Alla doaanda relativa 
alla trasaissione dell'infeaione attraverso l'uso degli attuali 
eaoderivati, solo sai soggetti su dieei li ritencono sicuri. ~ove 

SO!I&etti su dieei dichiarano di avere rapporti sessuali: di essi 
sei hanno rapporti con una partner fissa. Nonostante nove soccetti 
su dieci ritengano che la p4rtner di un aoggetto eaofìlico 
sieropositivo debba sottoporsi a controlli periodici per l'HIV, 
solo due delle partner dei nostri soggetti vi si sottopone. 
Sebbene- tutti i sota:etti riter.jJano 1ndispenaabile l'uso del 
profilattico durante i rapporti sessuali, otto su die<:i ne fanno 
uso. I valori medi di ansia e depressione ottenuti dai testi STAI­
Y e SDS risultano nella noraat., il fattore del te•t di P0!4S che 
presenta un punteggio più elevato ri•petto slla ooraa ri•ult~ 

essere il fattore Stancbezza-lndolenz;&. I aecc&nisai di difesa, 
rilevati dalla TSR, aa;tiorMente utiliceati d&i soacetti, 
risultano •••ere la necazio~e. la proieeione e la riaosione. 
COSCLtSIO!H - Nonoatante un buon livello Clobale d.i inforauione 
ed un& sod~i•f•çente condizione eaotiv&, si rileva la presenza di 
coaporta•enti & rischio (~ancato uso del profilattico e no-teetin~ 
per le partnér), sebbené in un nuaero liaitato di eog,etti, sui 
quali intervenire -::on il lavoro di Counselicg: per tentare di 
ridurre/annullare il rischio di traaaissione secondaria 
dell'infesione d~ lllV (Contributo di Ricerca n•rs0-19). 
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oGGETTO: PROGETTO N.13 HANTA-YO, sottoprogetto 4/81 

RESPONSABILE SCIENTIFICO: Dott.ssa Marla LuJ.sa Albera 

Il progetto Hanta Yo, tenta di realJ.zzare un centro dJ. sostegno per persone Hl.V 
posJ.tive, loro partners e famJ.lJ.&rl., a part1.re da un presupposto: la constata;none 
della frammentaz:~.one cui è costretta la persona sJ.eroposJ.tl.Va o con AJ.ds. Sl. 5tanno 
perciò sperunentando una serie dl proposte e spaZl che consentano dl. cecuperare o 
trovare la capacità di gestJ.re, elaborare la proprl.a :ntua:none recuperando 
quell'armonia ed unità che peillletta di VJ.ver·e J.n man1.era umana la proprla eSJ.,tenza, 
a partire proprio da questo li~te. 
Ad oggi continuano ad essere 1n atto i gruppl. dl. sostegno con persone SleroposJ.tJ.ve, 
le attività corporee e di r1cerca sp1rituale: tal)l quan e qu1 gong, lnodanza, ra]a 
yoga, nata yoga, psicoterapia corporea, stages residenz1al1 di r1cerca sull'un1ta d1 
sè, s~nar1 sulla sessual1ta e sulla med1cina complementare ed alternativa. 
Dalle veriflche, peraltro parz1a11, svolte con l docent1 delle var1e lDlZl&tlve e con 
le persone che frequentano questi spazi emerge una reale poss1b1l1tA di armonlzzare 
vissuti, espress1one corporea e r1cerca spir1tuale. 
Inoltre, la gamma abbastanza r1cca di proposte del progetto Hanta Yo, consente alle 
persone di 1nser1rsi, a partire da quanto sentono dl poter fare 1n quel momento, 1n 
spa%i divers1 dalla sola verbalizzaz1one del propr1 VlSSUtl e, attraverso un lavoro 
sul corporeo e creativo, tentare d1 percorrere la strada della consapevolezza e della 
gestione della propr1a Sltuazione 1n man1era meno drammatica e p1ù equ1l1brata. 
Il serv1zio di medic1na complementare ed alternat1va ha aperto anche una r1fless1one, 
sia attraverso i selllln&rl .sulle var1e teraple, sla tra.J!Ilte 11 gruppo che forn1sce 
servit.lO telefonico e colloqui di 1nformaz1one - sulla gest1one e non sulla delega 
della proprla salute. 
La sessualità e le ripercuss1one che la sieropositiv1tà o la malattl.a hanno su dl 
essa vengono affrontate nelle g1ornate di rlflessione e di lavoro nel corso delle 
quali, a partire da una esposit.lone quanto plù possibile esaustlva di un aspetto del 
problema, si prosegue con lavori di gruppo. 
E' un percorso iniziato d.a tre anni e dovrebbe avere come conclus1one la stesura di 
un testo "Sessualità e Juds: dal !unite alla creat1vità", che raccolga il lavoro e 
la rifless1one d.l un nutrito numero (circa cento) dl persone s1eropos1tlve e ammala­
ce. 
E' in corso anche la stesura di una bibl1ografia sui testl relat1vi all'Juds a cura 
del Centro Studi A77. 
Il centro di sostegno, ovviamente, contlnua la proprla att1v1tà d1 centralino 
telefonl.CO e di colloqui. 
Alla fine dell'anno è prev1sta una ver1fica globale 
tutte le persone che hanno sperlmentato 11 progetto. 

con l'èquLpe dl- lavoro e con 

Nel frattempo pu6 essere :ngniflcatlVO, al fine d1 una valutazlone su una 
sperimentaz1one quale quella proposta d.al progetto Hanta Yo, l' uapegno c1v1le che 
buona parte delle persone Sleropositive e ammalate ha assunto quest'anno aff1nchè, a 
part1re da esse stesse, .Sla possib1le un Camb1amento anche a livello culturale e 
sociale in rapporto alle problematiche d.ell'Aids. 
E' stato interpellato, 1n una serata d1 studio pubbl1ca, l-l mondo dell'arte, della 
~ultura, del teatro, ctel cinema ed ~i è realizzato un film (l protagonistl- non attorl 
sono tutte le persone del gruppl di ~ostegno), presentato al FestLval d1 Venezia, che 
vorrebbe proporre un messaggLo d1verso r1spetto all'Aids.• Sara probabilmente 
proiettato da Rai 3 il l" dicembre, 1n occasl.one della glornata mondiale di lotta 
all'aids. 

• Il film s' int1 tola "Come pr1ma, Più. di prima, t' amer6", prodotto dall' AssoclaZlone 
A77 cooperat1va Soc1ale e i Cammelll, con la reg1a d1 Danlele Segre. 
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GRUPPI DI AUTO-AIUTO PER TOSSICODIPENDENTI (O EX· 

TOSSICODIPENDENTI) CON HIV-AIDS (ContributO di Ricerca n'75G-

47). 

Il lavoro di sostegno all'auto-aiuto si è sviluppato in due direzioni: auto­

aiuto tra le persone Hiv e l'auto-aiuto tra le persone tossicodipendenti. 

L'auto-aiuto tra le pe15one Hiv positive è iniziato tra gli osptti delle 

diverse comunità dei Gruppo Abete (Munsengo, Andezeno, Cavareno, 

S.Vìto, Via Leoncavallo, RolettO ... ) tormando un gruppo, esterno alle 

comunità, con te persone Hiv posinve. Il gruppo sì è awalso della 

conduzione di due operatori sieronegativi. 

Trasformandosi da gruppo di sostagno reciproco a gruppo di iniziativa, le 

persone maggiormente coinvolte nanno dato luogo ad una attività più 

strutturata, t;on counselling telefOnico e vis a VIS ed iniziative di 

senslblliaazione all'auto-aiuto: nelle comunità, nei Sert. Nel sen di To 1 

si è costituito a propria volta un gruppo di diScussione e si stanno 

predisponendo ulteriori iniziative comuni di counselling e accoglienza. 

In collabOrazione con l'Associazione Alt 77 di Casale, si è dato luogo in 

quella cmà, con alcune persone elle hanno terminato il percorso 

rtabllltatlvo nella comunità di Murisengo, ad un altro gruppo di auto-aiuto, 

ora in collegamento col gruppo costituitosi presso il Sert di Alessandria e 

l'AssoCiazione Il Gabbiano. 

Per quanto riguarda l'auto-aiuto tra le persone tossicodipendenti, presso 

11 gruppo Abele si è costituito il gruppo Fluxo, completamente 

autogestito, che accoglie persone tossiCOdipendenti attive, che abbiano 

intenzione o meno di cessare l'uso di eroina, allo scopo di approfondire, 

./. 
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tra pari, le "ragioni" dell'anerazione, di ev1tare le derive 

dell'emarginazione e <.li Intraprendere, anche in collegamento con l'unità 

mobile, istituita in coHaborazlone dal Gruppo Allele e I'Ussl 4 di Torino, 

iniziative di Rldu..:iune del danno. 

Il manuale, o guida, all'auto-aiuto ha preso aw1o. Sono state intervistate 

le persone più significative del vari gruppi di auto-aiuto in Italia, per 

ricostruire le costanti della vita dei gnuppi (dal nascere al trasformarsi, 

alle caratteristiche prevalenti, ecc ... ) e tradurle in indicazioni operative, e 

si è auiv-cdo un censimento delle sttuazioni di auto-aiuto in Italia. 

(Rererente waner sanoreno 

Autori: Leopoldo Groeso 

Claudio Renzettl 

Susanna Aonconi 

Gruppo FIUXO) 
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"COMl'NITA' ALLOGGIO PER PERSONE CON 1\JDS: 
PROBLEMI MEDICI, PSICOLOGICI, SOCIALI E INTERVENTI IOO!IiEI PFR 
UNA MlOLIORE QCAL!TA' DELI.A VITA" PROGRE8S RF!PORT O'M'OBRE 
1!195 
Coollal G., Tommul R., s-.u. F., Coni L.. Omodel C., Gnn.UI M., Gnuta 
RBVedo v., c ... on A., Molca"'i v .. 

Obltttlvt. Le a.uociali<mi ••be ~ le COII1UIIll.\ .~ c Il com .... di Milano che 
coordina. attravmo il COAM (Cenlro Opcrodw AIDS Milanoì le n:altà del pnvatr. 
IIOCialc c del voloowillo n<Dc loro anMù di analfoi dclla llltua>ione ciU.tdina, hJmo 
indMdua&o 1. nocçseità di~ riccrt.a sulle concti1.ioni di vita dei mabti di AIDS ospiti deìle 
COIIlUIIÌU Allogiu. 
u nc:crw davri perlan1o f011111'0 d maaerialc acicnlifi<;o c la va!Uuzionc desii in~CrWDti 
tiaora IIIIUIIi per facililaR eia i pcrconi di inoerimenlo ncDc comiiii!U con una .td<gualo 
:malioi dcllc cnncli1inni .....tichc, poio<Jiop;hc e 10<iali dci ritbicdonli. eia per vlluwe le 
rilpool< .......n. per ,_ cnisfiore ..- di VIU degli otpli Jelk conu.mA 

MelodL Sooo ~ "" dMni - di lavoro. In un primo """""""' o "'""' 
CCIIiluiJo w gruppo ~~;lcndftc:o promotore chl:l 111a indivicluatKlv i \:Jik7ri Ji wlutazionc: ddJo 
condizioni dci S08iCI1i richiodcnG c dop Olpl1l dcllo comlllila. :-Iella ll<WIIda r ... SI su 
procedendo ollq analili dole ~ dci IOI>.IICiti rich!cdc!>b c """'" deDc comunila. 
E' Ìll "'"" anche !o lltldic delc pmhlemabche p!li<:oloiichc, ""-Ìali. lepli c !lo1IIÌtmc 
~di Mttaanno UIIIO st&ff di ~ çfw ti è aflùru::alo aie conwnilà aderenti al 
progi'UO F ~t~lilliuan• k .;aratU:rilti.t-bQ dolkl pcnont malltc di AIDS c dch rilpoece deUe 
OOIIIIIIIÌtà. 
Alla fine del prime anno di ricen:a " patri portanto amvarc alia tort~ r ... dci progouo che 
prevede la indMduaziOIIC di criteri di valulazjone deDa qualità di 'ita degli ospi1i delle 
C<>lllllllÌia oia pcr quanto riparda ili lllfleiiÌ medici, paicnlaslci c liOCiali. eia in tiiMone 
dole nopaot.e _._..... 
Rll•llo&l. SGCundu i doti prolùuirwi del rilov.uncoto df<llluto por r ...... 1994 ....... 4 
cOtllUIIItà c!llllldmolt &rllliUnb intorno aDa ciii* di Mllano. sono •tale ••••Ile 123 pmovnc: 
.:Dn AIDS (minimo l& lUIIÌmO 62). 103 erano --m (13,74%) e za donne (16,l6%). 
l'eli media è !Itala di 34,33 mni (CM media bllllimo di 35,5 di 1111& di q11011C).la durala 
della Mliatenza in :cmunità è su:ta di S.3 rn.eU di media, con un.a cnmunità coo R,B mcai e 
k: ...... intorno oi 4,3 • 4,9.! ..,..ui dc<o4• 110110 .... ti 60 (pari olll, 7"4) """.,...;,;di 
56.4~ c rnihtmi di 36~ Smo 1ta1e ~.-... be k t"ÌI;hicatc: di ~rimcnto Gt cotmll'lità 
gnwle >Da ~ Carila che tU c:lf- un "-'> COft&iuniO con le comllllili 
ciludinc. Nell994 oono perw11U1e ciru 200 domande di insmmcnto In prevalen7~ a è 
tra!Uto di lnaiCbi (7~%). l .a _.,.._ proveniva !\el M"b dci caoi dalle strullun: 
.......... (o~ SERT, C.P.S., USSL).La modalili di oont•!Pn ~ <l<lpntlultD la 
'""'"~ (65%) çon una piçeola pcrcco1Uolo di "''IJ'''i che !àccvano .,cera uao 
di croilla (6- 7%).Molli 11J11C11i ~ lltill ()(JO;o Ili •Ili ..,u.., la •a<1À oon meno di 14 
...m~ sino 112~% dei mhiedcnlì ha .wto problenll pciYii. SOlo~ 30% era aut<liUtllcicn~e. 
ulilla di iiiiOia Ol<:illa tn i Il c 2l SOGCIIi con- aaeso media di 2().30 giorni. n 20% 
dci _..,; è de<odulo prima .t.~·- in eGIIIIIIIÌtÒ. 
I'ROGETIO DI RICERCA NUMERO O ~ "'" 
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Contributo n• 75t-24. 

Sindromi Demenziali nel pazienti HIV Poalll•o l AIDS. Studio 
NeuropalcologU:o e Ciel problemi aaalatenzlall correlati. 

E. ConCia, ' (l. Ferrari, M. Merlghl, " G. TOftll, ' M. C. Mortlnl, M. lllrondoll, G. Df 
fltrri, R. IIM.Zl, • G. Gambine 

fltituto di lmmurtetJogta e Mellftle lnrett..,• - Untv.,.t&A ca.gu Studi di V•on• 
• Dlwtllone di Neurologia • O. C. M. - Azfencla O.~ler• di Verona 

Introduzione 
La gesnone <li un pazllnle con demenzo pone del p!Oblemi peculiari '" qu11111o bisogna -coniO 
oltre cne Gel btsognl dell' ammalalO aoctte quelli del çarogtver naturale o profeoeioniM e c:tetl& 
famiglia. La localzzazlone del bisogni dal cartgiver, Che • la ftgura canlllle dell' aaalslanza dal 
paziente AIDS -lo, no!JIIi •sere perllo!lo <li_,. wnponanza per quoiSiul pllljOim di 
•ntarvenao a$11ttenzlale rtvnln a questi ammatat• 
l' ldentificalOne del pazionfi con Wt>mo demenZiale è ..,...rla o prellmlnam l* filo IOJIIO. 
Scopo 
1 divorai 8COfll di quoslo Sludlo, ic!enlif1cazl0no dei soggeaf HIV con •"""""" d...,.ille o llloYaziOno 
- caratllrisllclle o bisogni di questi anrnotat1 del Clfi!IIVer e dOIIil 10r0 ...,.. w.1!10'11f10 lo 
sviiUfJPJ detla. rk:sr.a in divne fui 
La prima faso • quella di indiYIIIUaJO 1 pazlontl con -.me -iale. 
Coofotlca 
LI casistiCa lllllalmanle Sftdala comprenae 100 soggetti Ql CUI M AIDS o 45 HIV pooiiiYO 
llotodl 
l r.rilari '* la dellnizOrle di -.a aono quel recfllll dal DMS ttr R e !CD 10. ·--.... OiagnOit di InfeziOne di HIV B8QOndu i criteri anuneilli cldll WHO_ 
SlalhziOne 118C01X1o la et~ CDC (1987). 
Esame ntuf01111C0109.: Balr8lla Stanlartlzzlla por i -•mento 1-(eli Cli18gWno e 
Gainoni), IIICidlllcita con cut-<lll ollanUii au IJOI!Oiazilno di 0011111*> di eca c:oo.-.1111 i 18 a i ~m. 
RileY~ dei dal SUi bisogni e le carattorisllchiiiOCIO ...-.z1111 dei 11111110. f:11191Yer o ,.... 
ITICIIIionte Ofiii0'1Unì queotlonori. 
Rloultall 
Tra l :,:, paz- conia ctlagnool di AIDS seno stati -· 1Z ( 22%} aoggot11 -da -.. di 
cui 6 (11 %) 1118111 da Demenze HIV co1T8111a o 6 ( 11%) - aa SRI1111118 o.....iolo _. 
011 iniezioni OA:OfllllliatJche o nooplaM 
Tra i 46aoggotll HIV-In .-zadi pograsaa diaQOOSidiAIOS. 2 ( 4% l pozieniiSCIIO-
1118111 aa Damonla HIV-· 

Compleutvanalta"'""' •tali -11:0· 14 (14'"'1 ooggolll-da--· 
DiiDUIIIOftl 
lilaullali SU ~ Y8111000 disctJSii alla luce dii DIOQIII- IIIIY .. U ....... 011111 ......... 
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TITOLO: STUDIO CONTROLLATO DELLA OUALITA' DI VITA IN 60G<lETII 

HIV • SIEROPO&ITIVIIN CORSO DI TERAPIA ANTIRETROVIRALE 

(contributo di ricerca n ° 750-38) 

G. lnvernlzzi C, Gala 

La sintomatologia organica che accompagna l'infez,one ds HIV e i 

correlati cognitivi ed emoz1onaiJ di questa esperienza di malattii.'l 

modific.ono il livello di funzionamento mentale e sociale dei soggetti e 

determinano lt! loro q~lalifà di vite. L'introduzione d1 farmaci 

antiretrovirali come I'AZT e il ODI è stata effettuata al fine di 1idurnt 

l'evoluzione dell'infezione e aumentare le aspettative di vita de• soggetti 

sieropoaitivi. L'esperienze clinica ha mostrato tuttavie c.he spes::.o 

esistono problemi di compl1llnce, cr·t~t comportano effetti collaterali, e 

che &Opruttutto nei soggetti asintomatici determinano un azzeramento 

dei parametri orgt~nici della qualità di vita. 

Il progetto di ricerce si configura come una valutazione longitudinale e 

controllata della Ciuelità di vita in 50 soggetti siero1Joait1vi appartenenti 

al gruppo Il e 111 delle classificazione COC che assumono AZT, da solo o 

in combinazione con altri fa.nnttui ent!retrovrrefL rispetto B 50 so~getti di 

controllo che non assumono farmaci antivirali con caratteriStiche srm!li 

per et6, &esso, livello di iStruzK>ne e stadio di malattie. 

l soggetti sartmno esaminati con metod1che standCirUizzate etll'n1izru d~l 

trattamento (tempo TOJ al sesto (tempo T1 l e al dodicesimo mese 

ltempo T2). 

L'obiettivo dello studio è: fa valula.tione diiS!gll eHelti delta tera~:u& 

antivirale sulla qualité dr vite dei pazienti HIV posit1vL 
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PERCORSI DI VITA DEL BAMBINO liiV POSITIVO E 
MODALITA' D'INTERVENTO DELLA STRUTTURA 
ASSISTENZLA.LE 

~~undar'Ò C., FtglloJo. BaldlcrJ N., MlcelntM N., Ma111no A.M., GenovC!!ie O., Conte 
GL., Segni G. 

Clinica Pcdial.nca- Polichnico Uni\'CI"~Jt.ario 'A.C1t.mt:'JI1"- Roma. 

N° Ricen.:a: 7..'"l() • 49 

Qb~clllvJi 
. Individuale ~li elcmenli fondamentali della lìofferenza. hinlnp,tca, ps1chic3 ~ 
rd~<malc Jcll>amblno con mfClJ(lnC da Hiv. 

- Evìderu.iart in dlc modo l\&SSISten7.a sanitat!a e gli enti soc1:1li ilffrontarlo que:>tc 
problcmatH.:ll~. 

Materl1le t meCod.l: 
Nel co1~u del primo tnmes;trc deUa ricclca 1:1bbìamo .4ele7it,tiato la pnpola.:.tonc c gli 
~tlu.nl.:nLi necessari alla rea!iZ7a:l.i.one dello studio. 
Il ..::cunpione ~statO sud<hviso in due W"Uppt: 

a) bambini con uccenata infe7.Jonc da HIV. 
b) bélmbJ.m ,rm:ronegativil.Zati (a.ruppo di cnnlmiln). 

E' stata approntatu una scheda contenente infoona?ioni attualit;zll.U: sulla s!lu~(.ln~: 
auxol<.lgica, intettivologica, "storia di malattia~. ~O('rv-ambicntalo. 
Sono stati messi a punto i tcsu; da Sor.lministr.m· in cpoçhc .~igmfH.:allve <:o!)l Ja avere 
una valutèWone globale scriata del profiln inteltcttualo, t.lclla costcllacione psil.:o­
patologica deUc fitzure parentali. del vic:sul.;o di malaltia, ùell'intcrazione !Vlln Il medico 
ed il personale sanitario, del rapporrn fra il bamblllo o le i~tituT.ivu1 in relazione 
all'evolul.ione dell'infezione. 
KJsullaU; 
A tut'oggi ll:ono ~>lati v aiutaLi 9 t,.,, m bini (4 l :li V 1: fcmm1uc 4, rna.schl O e 5 HiV-: 
femmine 3, maschi 2) di età r..ompteS:;.t tra 6 o lO anni. Sono ISI.hli di proposito scelti i 
bambini più gr11ndi ;,li età. r.on 1:toria Ji m;.~lnuiu meno impegnativa, i.:Dn modesw 
numero di ricoveri (~Lunen Sopravviventi''), sia. pc•· moti\ i urJ!:aniu.atiVJ s1a per rendere 
più Of!10~~o illavom clP~i operatori. 
~ 
Dail'a.nalitÌi dei pnmt dat1 (: po~BJbde cvJdcnr.irue illf.:wli pu;1ti: 
- Buona romJ)j1:mre., nella maggìor parte d.;• ~.:a:,i, Ucl:a figum ?UJ"Ciltalc alla 

sommini!ltri'ILion~ der testE: e o.i colloqui r.:::i.m gli 0peratori couwoJti nello studio. 
Ottima. cnllnbt-,Jòi.Zif'lnC dei ba.mb1ni lllln .sllKJio. 
MarvlfO disturbo p~icoe-vol utivo dcll11 vopoiaz.Jone mtar1ll1e osservata da nfcrire 1n 
prima ipcJt<>si ad t:n \'l!lsuto dcprcnn.·u • .. h malattia e ad una ~.:ondi:t.lOne 
psicO(\."llologica delnuclcu famtliale: pc,:uliari deii'Ail)S. 
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N.060, SOITOPROOETIO 585 

PROGRAMMA DI INTERVENTO DI ASSISTENZA DOMICILIARE 
E OSPEDALIItRA AL BAMBINO E A\.1.4. FAMIGJ.I~ HIV+ 

dJ BE1TONI GIUSll.l'PE, PAOLO PASINI. DONA.TA. OJUGO 

11 tlnanzjamemo aoconwo aJ Propa:o è stato pnncipal.mczlttl <1NtJMto atl'ilttlvnà di funnazlcae degli 
opCiatDri C dei voloatari O d ha pctm0110 il ragiunaimmtn delle ftNiitl pteftnatc: 

l Il J)OlCIWamemo del UvcUo culauns1e c formativo di chi Jit opcn COillribucodo ooai ad una maaainre 
pro~ dcJI'intcrvorao, ~ uoa comiDuitt c fcclcltà dcll'lmpcano, pn:veoeodo il bum Okt. 

2. L' aumento delle capacità d'i..utaveoio dell'Associazione stella oon l'i~ d..:ll nwooro dci volootiri 
cd operatori opportunamCIIdC f'ormal.i. in &rado di ~ sia a donUcilio come in oapçdaW. ~~..~ Wl u~ur 
nwnero di sin"zioni. 

3. Il miglio- dolla quolilt dolla 'na delle - in partioolato dei bambini. seguito do&li openUori c 
dai volontari. ml1urabile nell'~ dei rapponi socio-educativi, oclla ~ aiq vita 
scolastica c relu:ionalc c noU'aumcmto doiJe capacitA di appreodmclniO. Na1 ultimo J'tmpcuno di supporto 
din:tto al bambino noii!IOIIICDIO dcllc p11ltichc invuive, 0011 l'utili= di tempie DOG w-.ologichc, al fine di 
alleviare il dolore. 

4. Si è potuto fiiOSi support.aro !l lavato dc.i vubdau:i wa i ~uppi di lllupci"YWiunc iÙ fino W lkvcnn:: n~ 
operatori le capacità per un ambito ottimalc di mazionc sia col bambino, sia COD. la famiglia. noi far ftonlc aDe 
sifuazioru mu~ *'IO quali a vqtliiD ad impeanl. 

Gli stnuaeati ooo i quali e ~ttatn pnaìhikl r.:taain~ sh nhidrivi onuldetti 'li tn1dvomn in· 

l. Un Corso di bmu:iono di baH con la partooipazionc di IG1 puppo di nuo....i volontari aclczioD&ti. 
e la-pubblicazione dcllc rotazioni dci-. alfine di - pouibilc ad altre cspori....,la 
'XJClO"'''Ila del pm'CCII'IO ~vo iDUaprclo. 

2. Un Seminario per gli operatori volto al nUalioramcnt.o dello capacitt assuttcaziati qli stessi. $J'CC1C nella 
fuse tcnnimdc della vita del bambino. coa l'attc~Walc ai rirvolti l!iÌA auiltauàli che rolu:jontJi cd c:.otici 

3 Gruppi di·~· 

Il pcnonalc: docmt:ç. altaJuçnjç qwsJjjj~ t' WVfotlluUu \Jispuujbilç i&IJ'ilalqt.I~UUC U.JU il vufuiiU&rii&Lu,li~. 
n:so poosibilo .... tbnnaziaoo pn>tleua per JJiol-. 
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S1ù"DIO PJlOSPtnlCO MULTIC:t.'fi'RICO S"'Jl FATTORI CIJNIO ED A.SSJSTL'\ZLUJ: CHE 
INFLUINZANO LA QUALITA' DElLA VIT.ASEIPAZIL'Ifl'I CON INFE7JQNE DA HIV 

(Coatributo di Ritera N. 7:50•18) 

Lu.i~ Co:rina. p:J Il Coordinamento Naz.m.ale Persone Sieropo&iti..-c. 

D p~ studio, propaato per ~ candtJtt.) 111 \ID llrCO di tempo tri~, SI. prop:me di ~Utare le ~ dÈII qualitt 
ddla vita d\ltllltc: l' cvo!U&Iooe Ili il tratuznciUl ddla mal.attit. da HIV ( COIIlplfSl di liDtoma e patel.ogie AIDS ~ ~ 
d.i stfettt coll.llerl.li JCCODdlri alle terapie elfertuiie. frl:quo:am del conlllllli chmci.. =.) e di delen'!unaa quali siano i Jàaon cb& 
harme 11D IUOlo l'Ur:vmtc DCI COD4Wooan !.a qualilt ~~ 'rita lll iOUitu coo. ilu'tz:iDDC O. HIV m IIIOdo da :BOdiW:are mod.oJJ.ta e 

SU'3tqie ili :ldCI'VcDto m. 111. ambitD sanitario .:be m amb1lll usiSICZ:tiJe e sociale. 

SOMMAlUO DEL PROTOCOU.O DI RICDCA: 
p~ .u. a&ouUol Lo lll.l4io ha prMO ...... .., DIII iPUfDOlH5 ~dovrebbe concludo:rsl !Id. atumo 1998 (finanx3tlk"'\to ouenum ,.,­
il pimo aaDD di lllldlc). 
Settiac: Se. catri clWcl di mùauie illfll!ltive d!.str:iblati :PJ.I tcrriton11 ~ 
Popol...,. alftlllaU: l~O .,..ati HIV JIC)fithi m stadio ARC a AIDS <Xlii C~~ tra ~00 e ~00 eellinmù 
v~ ... .-uct: t,. val~ dC pui=ti :X ~ -=estnllc e com~ due tDilmC:Illl: ua esame dirucc 
~ IIIIOIVM iD ~~a&.uumn ....,.hzzata, cbc COIIIpreiLdc \IQII vi sua ma1lc:a o: la Vlll.utazlOPB aa p1ù 1mporwn1 ~ 
bimb•iri acl~ e la val.ll&llioat della quali!& dcll& vita, e:tl'ettuat& IIICdi&n%c !a JI:IIDI!Iinl~ lZ!. xguenn ~ .: l~ VII.=--diii ...-ci~ 
L faldk:c di.Kaafà:y. L (}'IWIST(Quality.ldj~ t'ime Wìlhout ~ 11111 Toxicity}, 
~~~oldDHilVJO~O.....hl.dyfcrBIV~ lO i!-.); "'MMI()Iini lW•e' Star.); 
e.llllaillai.Dip ~ · :~.SaJc;. t STAI (S....,TnitAa'riclylimdwy); .. LES (Lile!xpcriwe .!lurvq'). 
Q-. tipo .......... ~di -.ida'll'e l'iDftQIIIZI. ftUiiq di ciUGIIDCIISe:i. pametr:i • P** irlihMazare la 
qga1ità della m. di qUIIIi piZicmi od ìa pll'tic::olmw lo -.a di alutee l'abilità fbica. J.lttirila IOCiati, il Ilo....,. lo 11ato aacttivo 
(dca '01111), JoJIIIIDdi--.. ia.riiPQIIIad. nemi--= (pmli&&tl. ab:ùira l1aK:a. del ~. """rpnn di~. controlli 
mc:dki. '*'Pie. -.).lo ... c:apùti-
Nel prima- di lllldio èpmilt& .. vallllaZicm al taapozcro. e due \Wlur:tzimai riipll'liN~~M:D~C a6 c= Il ma 

F 

PA2'lEN'IlARR.DOLA.TIAL 2!.&.1!95 (Cupe arnM'••tlld J"'lliiW:o); _ 
(Nelle ......-d ............ , dad nlladvi al**"' w. elle JRlft: U.lmiOI ... 9 pal.ard) 

P:azind AIDS (a •119l 
Pyìspd AKC fa • 117) 

....... AIDS 

Arr " 
ddi " ddC 4 
"'T 
Paziead AKC 

AZr " 
dd! "' ddC 9 

Pll.Onl..USI IN CORSO 

Terapia A..dreà'O'rirùe 

(36 Jià ill AZT) 
(2 già in AZT c l Cii iD d&) 
(già in AZr. d4l, dCC) 

(oWI pi iD AZiì 
(9 già in AZT ~ cui 6 anche pà in ddiì 

~UALIZZ.\TOCOM:U.~DI: S. \'ELI..A, A. CHIUI., G. JIUZ..t.(BTI'Tt.I'TO:IUPDJOilE))I s.u;n-A), A. TDV.I,I (r..."MV 
PJl.t!OVA). 

-~ 
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ObJeftJvo della nccrca è venficare l'unportanza de!la formazwneJsupervtslOne Jeglt \'peraton JumKJiian per 
malatt dJ AIDS, nspetto all'orgaruzzaZJone del stmzto. all'impatto emotivo operatore·malato e al contesto J1 
appartenenza 

Vengono pres1 m consJderaZlone· 1! modello orgaruzzatJvo, le J1mensmne ts!Jtuzwnale c 1 modellt L.lllilzzatL 

le modalita relazionah e mteratuve tra 1 componeuti 
U ..:ampwne prev1sto è JJ C!Ica 80 operaton e 250 utenti (proporzwn<! convenzwnal<!J 
V1ene uuhzzato un questmnano, sommm1strato agli stessi mt<!!'VlstatJ pnma e dopo la formazwne. 1n modo 

Ja poter ..:onfrontare !e nsposte degh operaton_ Lo strumento Si ..:ompone d1 due part1 mdagme ~ull'uperatore e 
mdagllle sulle farruglie assiStite. 
• Vissuto razionale nell'organizzaZione del lavoro 

a) ruolo, 
b) fun.non1; 
c) attiVItà, 
d) compiti prev•Stl dal contratto 

• V1ssuto lavorattvo dal punto d1 vista emozionale 
a) dlfiicolti relazionali con 1 co!legtu 
h) sentimenti dJ scontitta e frustraZione verso !l lavoro 
c) sentimenti verso dei colleglu 
d) controllo sui nsultatJ del lavoro 
e) affaticamento 
f) tnadeguatezza dell'orgaruzzaztone lavorativa 
g) sentimenti verso l'utenza. 

La ncerca ha un obiettivo conosctttvo di quanto avviene nel Senrizto e un obu~ttJvo f,JnnatJvo per g_h 
,Jperaton che VI lavorano. L· mtreccio tra questi due momenu determma la metodologta ..:he Si m tende reahu.are. 
all'mtemo d t un concetto dt fonn8Zione come valonzzaz10ne de!l'apprendimento dall' espenenza che 1 panecipantJ 
hanno del contesto entro cw sono msentt 

L 'utilità di tale questwnano è carattenzzata dalia posstbthta di una sua taratura con gh vperaton del S.,i.D 
per poterio cosi applicare successtvamente a gh opernton che lavorano nel campo dell'Hiv AIDS lncontn m 
p1ccolt gruppi di operatori per la venfica del percorso forrnatJvo/conoscJtJvo costJtul!armo !"demente Jtscnmmante 
per la valutazione del bum-out degh operaton 

Parte propositJVa: 
La messa a punto di tale mWcatore consenur.l., nella fase succesSiva della ncerca. Jt ampliare il c&npo 

d'mdagme al più ampio ecosistema relaZionale comprendente non solo ti malato J1 .WS ma anche la fam1gha. 1 
serviZI di nfenmento e d volontanato 

L'approccio ecosJstemJCo mfatU consente di mdmduare 1 Jivers1 hvelh della complesstta del fenomeno 
AIDS ll ftne e W pennettere alla famiglia dJ perceplrsl come nsorsa, perche capace d1 mdtViduare, essa stessa, se 
>upportata adeguatamente, le risposte più efficaci per la SitUaZIOne dt sofferenzJl e disag~o che vwe 
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L'ambito di interesse del progetto "AIDS e VITA: Andiamo Incontro 
Oonando Solidorieta" &i identifica nel bi10g10 della persona ot1etto dallo 
malattie in quntione_ In partiCOlare l'artia:Ka2:ione di tutto l'intervento he 
inteso riferirsi priorltariamente ai biaogni inerenti alla afenl sociale e 
psioologiCII del m•l.to, piuttoeto ctle alle auo eatgenr:e Hnitarie. Le fin~~lit• 
dell'intervento sono. infatti, l' espressione d1 L61 programma integrato di 
BSSIStenza d\8 vada Oltre il livellO medico che, normalmente, è Qiè 
soddisfatto dal~ istituzioni prepoate. Le ipotesi di basa si fondano, dunque, 
sul presupposto elle ' maloti di AIDS - una partioolare elligenza d• 
".alidarietè" peioo-IOCiele, piutto.to cha Il eolo toddiefaeimenta di bieogn• 
primari e che Mista, inottre, une percezione distane dette loro esigenze da 
pane degli stesa! lamllian. degli operaton aanrtan e aoc~ali. T ate opzione ha 
immediatamente generato due ordini di difriCOité. la prima relativa alle 
indivMUtzione stessa del biaogno o, meglio ancora, di ~n~ t~logia di 
btsogni sociali degli .,m.lati di AIDS, in quanto non sempre ne Miete le 
consapevolezza; la secanda difficolté, invece, si riferisce alla eventuale, ma 
ditftcue, distinzione Clet cont'lne fra bisogno reale alo dllkiel10 dell'.mmlllato, 
che inc:turebbe ad un uso ìndi'r'iduale e inadeguato delie risorse deltirwte a 
tutta la comun~. 

Dunque, il nodo centr.l• di tutto Il progetto • rapprenntato dalla nota 
ambivelonza del termino sociaJe quaJe cannotattvo del bioogno Come 
indicano le linilliai dell' Oeeervatorio NazKJn.te sui ISiMVJi Soaall: "la 
valenza socia/fJ del bi~i è assunta normalmente ~a per indivic1Jare i 
b1aogni com.tni a tutta la popolazione, sia per deSignare i bisogni di strati o 
gruppi di pnpnlaz1one particolarmente oolpiti dalla deplivazklne, sia per 
def11ire i bisogni a cui corrisponde Ln app8r8to di rilpaMa (MIViZ:i) 
prediapoeto dalla aocieUI, aia, infine, per indicare 1 biqnl non riconducibili 
ad •tgenze IOggllttive ma che decwino da esigenze socialmente 
riconosciUte". 

Per il rilevamento dei bisogni, dlnqua, non potavano aaure utilizzati i 
metodi della ricarca sociotogtca di bue, più adatti per coatruire o legittimwa 
teorie, mentre sono appara; più llppf'OPfi.t4 quelli della "rlcen;a intervento", 
elle prevedo un proouoo a baso ciclico elle ruota intorno alle faoi di ricon:a, 
alla progatlulane ed alia lttUaZione a verinca dlll'intttVento. Queste 
P8QJiiaritì.. inflitti. hanno garantito rintereue prioritario delreQuipe di lavoro 
che individUI!, come finalltil del progetto, l'attivaziOne di proceesi d• 
autopromozione della comunitt - c:ompo1ta da malati, fa'niliari, operatori 
santari, volont.i ...• e come otrotogia, l'"""""ioM del problemi (bioogm) 
Hl'lltl per cottegan e <:Onnettete le dNerle pwt• ed '" particol.-. te n10r111 a1 
problarni (biiOQni). 

La convinzione di fondo di tuta l'equipe di loYOI'O 6, irtatti, ct>o intorno 
alla persone malate di AIDS e/o aierapOiitiv. d aia una circolazione 
inconsapovole di risorsa che non ..tillzzi le energie disponibili por<h6 opesso 
non rillaal a ben perçepira Il "dover ed Il "coma" metterte a OÌIIt)OIIZ6CM. La 
chia~eZZ& dolio domanda (bisogn; degli ommalati) potrà, cllnque, fornire 
u~eriori indicozlonl valido per tutti gli _.wl del -· fu1gondo anche 
diii stimolO per coloro dw intendono contribuire ad inn.lllure la qualità .-11a 
vita dol malati. 

Cib, ai .pera. potri contribu•,. ad attivare programmi di Uli~ 
fondati sulla coagulaZioM totote delle diV8fll risorsa dii!>OnibHi, che 
agirebbero in tot.le sinergia alrtnterna di un ottica progettu81e di rete. 
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N° Contributo 750·35 

ORGANIZZAZIONE DI UNA RETE PER L'ASSISTENZA PSICOSOCIALE E 
SANITARIA Al BAMBINI SIEROPOSITIVI E ALLE LORO FAMIGLIE. 

S.Otetto, C.Giaquinto, C.Novello, E.Ruga, S.Cozzani. M. Vigolo, O.Rampon, S.Casella. 
G.Grisolia, V.Giacomet, A.M:laverda, A.D'Eiia, F.Zacchello. Dipartimento di Pediatria, 
Università degli Studi di Padova 

P BencJolini, A.AprUe, A.Raimondo. Dipartimento di Medicina Legale-, Padova. 

Obiettivi: 

1) Sperimentare una reto regioni:::lle integrata per l'assistenza medico-psico-sociale ai 

bambini nati da madre sieropositiva attraverso l'informaz,one, ia sensibilinazione, il 

coordinamento dello attività doUe strutture pubbliche e di privato sociale, con 

particolare atten1ionc ai serv1zi comunitari, agli organi giurisdizionali preposti alla 

tutela dei minori, alle associazioni di volontariato; 

2) Contribuire ad uno scambio di os::~cricnze sui differenti modelli di assistenza socio· 

sanitaria ed educativa alla "famiglia sieropositiva" 

Stato di avanzamento della ricerca: 

La costituzione della "rete" regionale é nella sua fase IniZiale e sono in corso le 

proceoure di selezione degli operatori psicosociali mentre è già stnta completat~ ~a 

selezione. la formazione e l'attivazione del servizio dei volontan. Inoltre alle f~m1gl~e 

che hanno usufruito doli' attività dei volontari è .stato somminostrato un questmnano 

''critico" per valutare eventuali "gaps" tra il servizio e 1 bisogni reali. 

· 9· d·1c1 del hbunale per i minori è in1ziata e sono stati Lè:l collaborazione con 1 IU • 

programmati Incontri mensili. . . 

E' stata preparata ull'lntervista semiStrutturata eh& verrà sommin/st.'at& ~~e ::r~~~~~ 
. . . er ottenere maggJon conoscenze re a uve a 

i.lffidt~ttme da 110I segwle P . itivo Tal; .nformozioni sono 
r det b3mb1no nato Sl&ropos · 

t1ell' affidamento famt 
1
are • e con g

1
i organismi pubblici e 

!JrclimiPar! alla realizzazione degli incontri di formazton 

. ano dl af1idamento familiare. privHti che SI occup 

. + 'vo è s+ato elaborato un questionario in 
Per quanto rlguaraa ìl secondo obi(Ltl , . • n l'obiettivo di vaiutare le 

f Child Hcatth dJ Londra, co . 
collaborazione con l' lnstltUte o scrvrzi socio sanitari che SI prendono 

caratteristiche e le modali~à di intervento ~:~~ lie. l! questionario è stato distribuito 
cura del bambinO SJeroposJt!VO e delle loro g HIV ositivi e i dati verranno 

guano bambllll P al principali centri europei che se 

el~burati non appena pos!>ibile. 
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Il. RUOL.O DI!OU AFFEm NEl-L'ESPERIENZA DEI.I.'ASSISTENZA 

DOMICIUARI! A PI!RSONE CON AIDS (contributo di rlcerea n' 750-

37) 

La ricerca sul dinamiSmi al'lettivl nelle situaziOni di assistenza alle 

per&One con Aids si è sviluppata con Interviste In più direzioni. 

Sono st8re ad oggi Intervistate BO oi>eratl:irl,: volontari ed obiettori di 

C08Ciena delle case alloggio (san Vito, San Mauro, Via Oristano; Via 

Planeaa) e dell'assistenza a domicilio ed In ospedale del Gruppo Abele, 

30 p.w.A., e 351amlllarl. 

11 malertale è In via di sbollinatura e sarà oggetto del lavoro successivo 

dell'èqulpe di ricerca. 

Parallelamente si è portata aventi la ricostruzione della storia oggettiva 

dell'utenza della casa alloggio di san Vito (47 ospiti in 4 anni, di cui 35 

decedute), per avere un quadro di riferimento più definitivo di tempi, 

decorsi, 'allettamenti', presenze familiari, ecc ... 
11 gruppo di operatori di una comunità è stato qulndiclnalmente 

monltorato nella ver111ce del propri vissuti, atteggiamenti, modalità 

ralazlonali. 

Al tempo stesso si è approntata una mappa delle dinamiChe relazionafi 

più tipiche tra operatori, utenti, ospiti, volontari, tamillari, personale 

sanitariO degli ospedali, operatori Sert e del socio-assistenziale ed "altri' 

slgniftce11Vi. 
Sono ad oggi statr organizzati due seminari per gli .operatori e l'èquipe di 

ricerca, uno col Prof. Pletropolll Charmet, che ha messo a fuoco le 

dinamiche di bum-out degli operatori nel lavoro che implica una 
.1. 
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dimensione Oi morte, ed il successivo con la ~Jrufesl:lurt:l~ Baldaro 

Verde, sugli aspE~lli .Psico-sessuali e sui vinGuli O~Jeratori-utenti che si 

G<tlonu all'lntt~ruu di tali situazioni. 

Un St:lrninario successivo è a settembre col Centro di Analisi 

Transazionalll di Milano, p11r mi!Qiio discutere tipi, stili e signi11cato del 

"giochi ralazionali" all'Interno di tali situazioni. 

La ricerca permane di tipo qualnatiVo ed allo strumento dell'Intervista 

vengono atnancate l'osservazione diretta, la ricostruzione dal dati 

collenM, Il materiale di Olscusslone dell'équipe. 

(Rererente Leopolao Grosso 

Auton: Daniela GaZzi 

Elizabeth O'Neil 

Bruna Morionao 

Francesco Rocco 

Marcello Pederetti 

Daniela Grigion) 
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STT:DIO Mlli.Tif:E'iTRICO DI PREVALENZA SUI SJ!ffOMI E SULLA TERAPL>\ 
SINTOMATICA DUJUI'o'TE L'INFEZIONE DA HIV. 
CcmfriiHae 4i Rìwq! N. 75(V«. 
M. Pt\1UONJ, f.IUCCI, C. DEL BORGO, L~ F. DAMlA."'iO, A.M. M06CATI, C. MARASC.", 
... Kl! 'VII t.l"'r)U4. l ORTOI'U. (lttmTTCl lf1 rl!t'111';~ ttf>ll,. MJilftmp lttMriYt>._ lfn.Mrmi! \atrnlìrn rlr.l Sa\~W 
Cuore, Roma) e Jf'UPpodi lavoro dell' IUha tanralt (P.~- ~c.,..._.~ o Ann• <J. ~Rrma. s 
Pilllvai. D. t~-~<0'\lfllil. '- laNFL t'.l ~ilr.:o•l,.,_t- . .._ CQuollc, '::i. ~~~-L t--. A. Y ............. t. f1tmpDg. A. Bmt>cnv­
~.·-~.t.;---. Vitorl;o '"· V,.U.,.P-i""-'f_P_->.(0 ~· M~.,....;o.O.NaWa-•WtiG. ~T...,_p 
Tar • .mi-''r•- f N. l &~~'la. MS. 3Qdti- \'111<', A. ;,ior:.,_,,l_ ·,..t.) 

L' andamento della ruxla natuale dell' ~nfeziene da mv caratteri:uata aeBa fase avanza t~ d11 

frequçoti ria.cut:itL&z:tor.i, lcga.k ;ill'itl.:;ore;mzrc di po.tologic potenz:i.a.h:ocde curabili. ha inizislmentc 
fàvorito, pur nel contesto di W'Z ll.I.IIÙ&I.!.i~ .W c~v!uU.vm: CiuuQ. l'utillu.o quui ~vo di w1 
4:p9tOecio diapo3tloo torapoutleo onentato ali' oliminuiono della ttiWft di una~ affezione 
Ben presto è pero parso rvidcote oome la reaJ:iuazroDe eh una wrreua Ullltema al paaem.e attetto 
M infmone da lllV .uoe55itasse di una integrazione costante con Qll"e ispirate ad una lilosotìa 
p3lliativa e cioe all'utili.zzo di tutti qu!!i p~ovvedimf;nri (medici. inffmniericici, llpirituaJi e II;OciaJi) non 
orientati ad ~are una dc.tc molattJa ma finalizz.ati a rendere il più aceettabae poPI.òile al paziente 
la malattia ste&lill L 'u.pyli..:.uil.llle COildt.l d.i :suddctti pr01'YCCli:mcmti riclzicde però solide COD05QCflz.C 

ed ultenon ncerc.he su upeni non ancora completamente esplorali e ddinclù . T~ qua:ti t1qp1u W 
approfOndimento è lo studio del profilo sintomatologito del patJeute afftUo da iDfuiooe da fUV A 
tal fine abbiamo alabosa:to questo proaerto di ricerca cbe ba coitrvoltC' 15 ceni dell'Italia centrale 
che Ulllst.Ono pazimti con AlDS, utilin'.Rndo enme md.ado uno !Ndio di ~ di punto''. 
Sono stati indual uçllCJ $t\ldio M'ti i pazienti COD iofaloot d.a lnV d.pati pr.s10 i reputi di ricovero 
ordinlrio o affcrcmi ai D~y Hu*'ital5 o agli ambuJM.ori dei 15 '*Itri ctiaici ~ iJl tre 
giornate consecut:ive. La riJevuione e 5tiCa rtpetuta lZ mesi dopo. Pcl opi ~ pll.è:icuk: wno 
state riporta.'< le segusmì informazioni: età, seuo, comportlllllCIIIO a rtodlio, utilizzo di oppiacct per 
.... voluttuari<>. "•rlio dell'inf<zione da IIIV. ultimo valor< dti linlbci!i CD4+ dispooibll<. Quindi 
50DO suati rilevati i seguenti a&o1Cimi e segai· dolorr., astmri11. WMftiMia, niii!Je&, 'I'OOiit:o, prurito, 
dcWL del c;ampo visi"Vo, febbn:, ctispn<lC, t~.e. dia.rr-. uritiv-ndo 11M ICUa uai.dimem.ionale in 
cinqut gradi {O • assenza di si.Diumu, 4 - m~ iotenaità). Sono 1tatc iDollre rqi.scn:tc le terapie 
sintomati<b< in atto al lll0111<0tO dell' iocla8iDe, QOil porticolare doaoili<> d'IliO dog)i ~ < 
desii antidolorofici ~oidi Considuando le dne """""""" riJovuXloli 10110 - studiati i 
proliii sintomato10fici eli 17l911ioroilpazi<nte n 61.2 'Yo dei pazieati ~-storia attuale o 
prcgrcasa. di to$Sicodipendelw. mmtre ael JS,4 % òri ca.Q si riSICOIIIRVa \IDI acquisizione 
deU'iofcàua..e p« via ~. ll 56% dei pazien.ti _... classdk.bile DII pvppo C3 secondo la 
classificazione dei CDC 1 simomi più !lo.tuenicmeok risc.ontrtù lODO rilultali ONQ'C l'uteoia 
(6S,8%), l'aooressia (42,1%}, d dokn'e \J5,5%),la febbre ~33~4). FlUa~ l* l'u"=uia h.dti 
gli altri sintomi sono stati, come atteso, riscontJati più frequentameate nole fui più avamate di 
malattia. Per qu.auto riguarda l'imftiego di terapie sinttunatiche l'utilizzo di llllidobifici non op,iodi 
veoiv& riportato nel 16,6,.. deU. ~ooi D'ICfUe l'uso di analgelici nppindi nel 3.8%_ La 
ft'eq\òenz.a del sintuwu \k:J}Qre ed il rclati\'O impiego di fomwd. ualgacici i rilullllo sigm&~ 
pi.ù alto ndJa popolazione dei paztemi COD stOrill di lu:sliiwdipeodaaa. Abbiamo inoltre riSOOI!tratO 
odl'an.aliJi dei dati una significati't'a cterogened& ndl'impieso dl firmaci oppiokl od vari ~l 
t"Jinicl, rapponaoduba "'biiuii&IR:ulc ..& din:caa. 6trti~CHLC por stodi.o d'illtllaoae- Lo ctudlo rivela 
oome la f11188ior plltil! dei (W:ienti affetti da infezione da IDV 1iMi1t1: lintomi o segru 
in<lipenòcntcmcote daD.o stadio dell'infezione pllr euendo 1'1nteruità e la .hquc:ma di questi ultimi 
più etevma llldk.· IUdio avaru:ato di ma1artia. I due siDtoml più. &equealtmelll:i riWYati, l'astf!l'li~t e 
l'anoresSia nsuitano pani«)latmente diffi...W Ua controllare mcdrf: la~ cWia sintomatoiogia 
dolorosa raffrontata con l'uso dcgh anbdoloritlci, sembrerebbe~ 1111 iqlicso oon adqu.ato dei 
r......,; anaJa.,;ci. !liiOJita inoltre coosolidato il dalo ;:be U-dolol<o ~ pi:l t!oqueate od inter>50 
nella popolazioa. del pazieori r.nn Atnria attiva o prearessa di ~ 
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J HISOGNI DF.J IIAMBINliNFKI"ntA.FFETTl ))A HIV: ANALISII>I<:I. RUOLO D)o;IJ,A MA.\IM4 t; UELI.A. 

FA~GLlA NFU.A INTt:KPKt;rAZIOSE, K~I1KI':"IiilONE l!: Kll.tO:VAZlONE Ult.l DATI. PROI;I!;TTO DI 

~M:VKNTQ, Propost• n~ ~. SOttopr<:~ietkt no !11810 c:ontrlb•ll• di r1f.elU n° 7!0-45, 

Ptlndpall partwiJ'II'Inll: • l1ll'l&~ ... ~~.~~~. Onlh ~ol'ltMd, P~&nli.U.J.•ftHhl. ~tu. C<>p,UU. n.., l. JW..., 

""1110tldklne lWIHe Bambino". "' Altwto G. UPlktt M•rzll n.._, ADnlrou SorctiDa Cllnkl IWiatrtca 

linh••nhl deKII StiMI d1 Br ... chl. • Euift'llo M~tl, SilviA ll&tt.,U. Dlvbllune di NMiropllldllatrlll lniUIOI. 

UsJ, l M, llntrla. • HlunpJNI Bosdll USI, Ul, Bl'l!ldl:. 

Attravetvl ta "<:ritiCil dei hlf.<•gni, com.ptitllla oon lv ~viluppo Jl~l«l<moùv(l c:; «•&niLivv Il• ''l.ll' billnblno wn la relal.IOt\1: 

m:u.lre-hillnbioo, si e wluto valu!Mr:! il livello di qual•lll di vita ~i halllb111i mfettilaffeu.i fbtunbini neaauw:r.ttil .-111 J.H\1 

L'analisi dci bl..OJm dei brunbini iniCtu />tffcai da HIV è ~la co~l cncuunta: 

l) V!!.hnnzl.ooe oh•CUiv!l delle neceMRllA primarie el o di ... tutBik:l b.mlhmu: al ~!7.11 dei bi1CJ8ni o~tt!\l; 

2) V.aluu7iooe li<)SijlGtliw dei hi>ot•gn• ~~ bNnbinol. '""'"~r.o l'illl"'l"cuu.iuuc \Jcllll madre: a) Cllfti.'>$Ce!IZ8 !t!U& 

rru~nle situaDOnO r.h rounselling Lklbl madn:, bl :&Uc"iwncuto dclht m;~the veno la propria malaUill. .::) ~~on•H~i n.·n~ 

rela1.1one uwlre-ba.qbino; 

3) Vah.n.adtlllt dello S'liiluppo ~iw-em.ltivo c Q.lAmtiV<l deliA mnùn~ c del hambino: a) r.~w~n1.a dello sviluppo ps•et"~­

~ml\IYI.l e C:-O!:niuvo 1\cl baml>:ino, b) tuno::Koent~t dcii~' \vi1urvv p:Juo·1,.1lMivo t. cogniUI'O Qe11a IDIVIJ'C, 

Gli ~ltwm:nti utiliz.zali !IOIIOlòlilti i se~~;ucnti: ubiettho l a) mlcrvlsle non KU'LitlllfAtr.; nl.alvn l •> b) e) qvn1ionari; 

obklUvu l d) Olstni&o(.l..me in laborllllll'iu; uNvctbo 3 a) te!!lt C.A.T., la:~l Griffitbs,I\Cala WeiiehWer, t.:st della famiglia: 

obl.l.U-o 3 b) test MMPI, rest PM 38. 

Dd campione rr'l'"i•w os m11m""' mv ... IM.:f i questtonar1: ì roppie madn; HIV+ 1 baiP.blno HIV-, madtc HIV+ l 

bambi110 HIV-t per i lelt e k o~!lerVIIliOOi. 40 mamme rcr lr. imM'\·i,,,. non ~uuu~) wuo ~w.i ad o;~gi r.t>m~r~inistmll 

21 qUCSI.ionari Il 21 D1éllllllle HIV+; 4tcSt .:lellll fltmiglia a 4 bnlnbini di CUI 3 HIV+ e l HIV-; S telt MMPI1t S ID&DllJie 

HlV+; 2 ICSI PM l~ a 2 mllmrJJe Hl V+; 14 scale W\l~llsler dl wi 7 ~ l:lllmbiai HJV+ c 1 a baJDbini HIV-; 4ll t!ltcrvi~e 

"'"' I>U\LIWlliW. 

Pun\0 1 a) dallo intemlte 111'111 Sltnnnnlll" ....,nmonil.tt~te a 40 rn;oonme l UV•, nsWta me :JR 111\nno bUOPA O.li'IMpevolau 

delle fleiCCUill (ll'imarie eJo di >~alute dtJ IWnhiftC.Itvn una hLII)n!l couoscena dci blsoani OllJ1..1llvi. meatre 2 tnamme 

mmùfc~\am} ~na COJCictU".I det birogtù ~udl.lctti. Punto 2 a): fn bi~~ ai risu!Witi dei qutlltit.llwi somminit~lllli 11. 21 

tultJYilTit! InV+, 81 rileva una UtulllOOO precedente (b ooun!lellins:ltdcr,ualll 19 ca&i, wruo 2 casi di illadr:~uaJCUa. Puntu 

z b) 1li delinea nn liiii~8&'Mim'nto ntsal.i~<.) 111"i ~onfn'lltli (lolln propria tllnl.,uit\ • 20 ~~~ 21 l'ol)n ha(lft[, u~ai P"'IW\W l.li J'IUWI' 

etlbertl &ieJorlolliliv~ rnma della 00111\JlltUiont; inlillli il vi~uto è prevalentemente di paura e rifiuto (!2), dJ il;uJameotn 

(6), conwu 3 cui Il wi viMuto ~ di rotnpren1iooe e ~.cpu morale •. Punto 1 r.): il q~o nlev11 la ~ca'.a di 

mtena10ne Ira m!ICJ.rto e hamhino. dit vnlu~i ncllt~ ~ua quali Ili atll'!lveoo J'intepP.i<:m dell'analisi delle o&~CrV!Woai (!M 

nJIUDIJII). [!ioi.:.,CI e parl..no ..:4m Il bw11hino IIUO!tditwaln\:nu:., rna:ooww tial.lr. ~. Z manltesudlll euntpcnamcDU 

inrtde~uali, l non ri&flO!tdc alla ùornandla). Punte ,l a): i dati cvrdenziaoo un Q.I. dei 7 twabinl HIV+ c dei 7 Mmhini 

Hiv· nella nnnnn, 1UIIai'IA licvcmeole 5\lpcnun: nei bambini l!ffetd. Dal te11 della fami&lia ~iuisuàlll il .1 bambini 

HIV• e lld un bllmbioo HIV•, emerge iu Ult hiiiDbiOO HIV+ un adegualO vi5SUIO famitiare 11 differen1.1 ùq:li altri 3 che 

trv.~U'I.ItO diffiCt'lliA nvllu ektbonWOt'tl uom.W: di un tt\1\.lw [ami.lia.,;:. 

l dali r.KX:Olli. non ,..lllll eNWIIi~i c unKiueono &l .. dllhorll7101t~ di n~ulaui lNW''udi. i ·~uan vemuuta 11\telmti nm l" 

0$11ei'VUl:ÌOJli in lllborntotio (a I'IU'Ille dtll metot:: ili ~K:trf!IJI.bte) c con il .::om(llcuunento dei ltst psico-emotlvi c wpitivi 

~ulla madre e sul hlmtMIHJ. 
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PllOG&UIMA DI V.U.tJTADNE DUU: HOC'EDt'IIE DI DIAGNOSI 
MJCROIIIOLOGICA DELLA TBC IN ITAUA PER PAZIENTI DIV fOSlTIVI 
'l"'tCJrrlCC' Mt'.,C"MÀRADCJNN'A,. ,CIA'Pitn Mlt•.NA11ll R"'MAR'I'ONF. F. 0 , RPANCl' A"' FD n. OIUJPtiO 
l'nLA ST~Ill!l.l.ADIAONOIIDILAIOU'IQQODI!U.A TIIC" 
'l ~li N;cmbiolap ~ C.P~; Labot8tuiiDOpdale S.Pertia:i. R-. 

PROIILilMkOti .,.;a dlli diopotibili m !tUa oullivello eli diop>a dell'"........, ........... .,..- i 
..- HIV potilivi rilolplo ol 1989 q1llllllo - rii<>CD!ti per la predUpolizione del Pila!> 
NaDoNte di .Preveazicae e .Lotta ooatro fAJDS }919-91 e mostr'lVIDO ua litn•zioae molto 
canale. 

OBIE1TIVO De&lire le procedure ""'""- utJHnm in lulla per la ~ della i--· pnooo i laboratciri dei- cllaici oodedi "!"""'di- lafottive 
METODU .....,....U dei Llbontori eli llli<zOOiolosia desii OspecWi oedc di di Malaltie 

-""""---. IJdC.-d '*"'le lblolltt ... dolio: pnoovvUooii 
clel1'llloliJo doe!i """"''''i di ~ od edotti circe le - .. eli oompolozjnnt. E' -
quiadi inviato a tuili i rooponubili di Lobontorio 111) queolioaario olllne di fiOOOSliere ~ 
d«tqtWe 111: eliopnaibilit4 di ............ diapotlicbe, - eli - • di penooale; 
rnorlalitL eli 80IIioDo dei campooi di1lici; - diapolliobo .,.,.,._ ,..._,.; 
--di iodqiN .,_iD .. ....,, ....t.fi.uc per lipoloeio; ...-..~è ......... -
...... oi'Otpedalo porJ ..... ,zjnntdi _,.,.,.; cti..,....W. 
lUSUJ..IAlt del14~ Servizi OOOIIUii \IO (OJ.4%) llllm4, .. llto a 8110 - U qv-...o 
~. T10 Olli 38 111n11t1n clùpollfoGo di un Llbcnlorio di ~ alì al1ri di ,..;o,; 
........., di laboo- ..,..u. 1'u11i i Labontori ....,.,.,., r-lllicroooqlico con ua llltdia di 
1550 ...... per..., .... pc.ii:Mti ... .-dia cW ).~ il ""' 6ava l'etlmt ODkunle COli UDa 

modla di m .. .,mi por 111110 od uaa ,..-uale 1lltdia di poliaMIL del 4.90. n 38.1Wo dei 
l.aburaWrl ___ di..,....._ n -z7.mlavian ._.,"""""''"' oJuu 
Lobontorio. n 21~ del Llbolltorl.....,. ..,.....,.... c:aop~o~a tipi..._-. n 30 7% 
.iavia 1 - por J!::zjnnt ad a11ro Llbcnlorio. n 33% dolio - ba diobilnlo di _.;re i 1o11 di ' . ""'''ib;JiJt ... , ~ _,.. H 36.4%- .....,......,_ 
r ABG"' 1o iMa ad o11ro LaboiiiOrio. n n 9% ricocre ad~ di 1ipo ........., od n 36.4% a 
IIOIIIIo & 'dio; il 1!.1Wo utllizaa l'onqolilioa>iono ....... l llboiMuio ...... D DNA 
.,........ 11.....,. medio por 1a rilpoolt t di 2.1• ...,._ per r-~ di 38 
Jlbnll por..--· D 11m dei - \llllbzala poi1IICa <Il_, .. - l AllO per 
opi paDoa~e"""-. pooiiM od n - 31% ao1o .. riobiclla del ciiDioo. E' 1a """"' di 
-l'laltioi del......,; di II!Mti. .. ~per ~ 1Ubal:allooil ia ··­
.. ___, jfi cai di AIDS •4i&ctlti. 
ca;a.I38lOlii; i dai- ..._ IID ruev-lllilfionl- ilolliwllo ~ 
ddlo auivllA. .. dj•-""' pc< i-·~ ala.-_,.. .,..-la- del 
Pila!> NaDoaala AIDS 1989-91. E' _.,. -·rio - a ..-o -...,; di 
-.tizzuiooo6ollo prooodln ........... alllaodi--oqua.......,lo -.e 
di labcntcllio. ............... ralaborazjoor di _..... otoool&. ....... ' ............ 
~C,...._to,..,.._C.T-.IIiiJw,...O.C.·\'C. .... LR' 13 d sO...,_ a..IC.OC, ..... .uiXl,ca...W . ..AL.Df 
...,...,t:~~,..._,.•t:.AnT..-.. ... v ... ~v ...... ~ ....... a..m.,......, .... _c.,t .t..al. 
,._ A.& ...... L-Mif.c.IT..a...._..a.--....,_t"'", ....... ..._._...t.OML a..- u..az. IIMiliQ... 
............ ~ ......... ~ .... "-~~A.-TV,C....a..W.-.......I..'Q.~a,.,....,_.a l 'Foo 
w,..~~ "--IIUWI ,._I.CIMtei.ca,-...c..ca,.._J..JC.<a.l.c..IL~M.80. ..... 
~OiooMolo&-L\Di ..... ~! ·<P,.fiO.~~-...·..W.---Lft,~C ........ ~P.Loll. 
W L-d,Ur-l.(ll. ..... o.41, ..... lll .......... G..,Q(,~GJJ.o1"l',C..I. ..... ~&.-c-, 
............................................ A. ........ o. v... ..... ~·Cl. ...... '~ o..li.I..NA. aw...o..u. 
._..,~,.~..._.l.ofO....,au.a.~waa At..n........,o.wr,a...t..a.....-o..­-.,.......'l'li. ..... Ili. eL, ......... o.-....__"' ... ~ .. cw. ................... ....,_ ~ ......... ~ 
~&• ' sr..&AO..c:...itl.ofA. .... AAA.FIMio.&,_.u«J,~A.-Co\.. 

~di-a. 7»'SS. 
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