





tre la valutazione della presenza di Ostilita si basa su espressioni di critica
generalizzata alla persona o di rifiuto. L’Empatia esprime contenuti di auten-
ticointeresse e calore affettivo mentre i Commenti Positivi valutano le espres-
sioni favorevoliriferiteal paziente. Le 3scalealtamente predittive di un cattivo
andamento delle malattie croniche sono: I'Ipercoinvolgimento Emotivo, la
Critica el’Ostilita. Si definisce una famiglia ad alta Emotivita Espressa quando
almeno uno dei familiari riporti valori elevati in una di tali scale 0 una
qualunque combinazioni di tali indici.

RISULTATI E DISCUSSIONE

1 36% delle famiglie da noi esaminate presenta alta emotivita ed il 24% alto
Ipercoinvolgimento Emotivo: si tratta di valori che, come gia dimostrato
(CornaggiaC.M., Bressi C. etal. 1992) avvicinano la risposta emotiva familiare
maggiormente a quella presentata da famiglie con paziente che presenta un
evento clinico acuto (infarto miocardico) che a quella delle famiglie che si
confrontano con patologie croniche (nefropatie).

In particolare per quanto concerne l'alto Ipercoinvolgimento Emotivo, &
possibile constatarechei familiari che raggiungonoalti punteggi sono, nell’in-
tero campione, solo le madri: cid si esprime in uno stile comportamentale che
si caratterizza per l'eccessiva dedizione ed autosacrificio nonché per un
controllo costante e pervasivo su ogni aspetto della vita del paziente amplifi-
cando le reali norme igieniche della patologia. La relazione emotiva diviene
una sorta di guscio protettivo che la famiglia interpone fra il membro malato
ed il mondo esterno. Tuttavia, tale barriera protettiva sembra avere un effetto
negativo sul paziente danneggiando la sua crescita psicologica e riducendo la
sua capacita di adattamento psicosociale.

Commenti Critici ed Ostilita verso il soggetto malato sono presenti sia nei
genitori che nei coniugi quando lo stile di vita del paziente non risponde alle
loro aspettative. Inoltre, la presenza di Critica, in alcune famiglie, indica uno
stile affettivo povero che risente dei nuclei conflittuali premorbosi amplificati
dalla malattia. Un aspetto interessante proviene dalle famiglie con un padre
particolarmente critico nei confronti del paziente: questo atteggiamento si
combina infatti con un’alta conflittualita coniugale. Sembrerebbe quindichela
triangolazione sul figlio epilettico, secondo modalita affettive differenti (la
critica paterna e I'ipercoinvolgimento materno) abbia lo scopo di impedire la
presa di coscienza dei problemi coniugali. ‘ L

Segnaliamo, inoltre, un altro importante aspetto che interessa sia | genitori
che i coniugi: la presenza di effetti collaterali della terapia .farmacolo_glca}
(sonnolenza e lentezza) suscita un atteggiamento osti!e sia nei confrqnt; de*
farmaci che del paziente. Alcuni familiari critici attribuiscono a tali effetti
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collaterali alcuni tratti caratteriali del paziente e cid provoca ulteriori atteggia-
menti di rifiuto.

Infine alcune brevi considerazioni sulla correlazione fra risposta emotiva
familiare e lunghezza della malattia. Utilizzando come valore sogliai5 anni di
malattia, si & potuto osservare che, in ragione del crescere della sua durata,
'Ipercoinvolgimento Emotivo e 'Empatia si riducono mentre la Critica e
I’Ostilita aumentano. Come dimostrato per altre patologie, sono le dinamiche
relazionali familiari preesistenti alla malattia nonche le risorse che il sistema
familiare sa utilizzare per far fronte alla crisi provocata dalla malattia cronica,
intesa come costante agente di stress, che indirizzano la risposta emotiva della
famiglia con paziente epilettico nel senso dell’accettazione o del rifiuto della
malattia stessa.

CONCLUSIONI

Lo studio dell’Emotivita Espressa familiare si ¢ rivelato utile nel fornire
un’indicazione mirata per una consulenza familiare a quei nuclei che presen-
tano vissuti emotivi e nodi interattivi disfunzionali: si ricercano, attraverso il
confronto e la chiarificazione, modalita relazionali pits adattative nei riguardi
della persona malata e della malattia stessa. Tali obiettivi possono essere
raggiunti, soltanto attraverso un’attenta analisi della risposta emotiva del
gruppo all'imprevedibilita delle crisi, attraverso un’accettazione realistica
delleindicazioni igieniche e terapeutiche suggerite dal medico curante nonche
attraverso ladefinizione di adeguati livelli di aspirazione per la qualita di vita
del pazienteche, complessivamente, portino,a superare quel gioco relazionale
che tende ad utilizzare la malattia come unico veicolo di comunicazione.
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