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m Libri

Giuseppina Majani

Compliance, adesione,
aderenza

I punti critici della relazione terapeutica

tudiando i testi di medicina, fisiatria, psichiatria ¢ psicologia clini-
ca ol vengono presentate le malattic e le loro cure, Il problema & che
poi un’ottima prescrizione pud non funzionare se non viene seguita dal
paziente. Il paziente pud non seguire la cura perché non la capisce, non
la condivide, ne & spaventato, non si senle compreso e appoggdiato o per
mille altri motivi, fra i quali, paradossalmente, la paura di guarire.
Alcuni medici e psicologi, non sapendo come agire, accusano il pazien-
te (manifesta “resistenze”, non collabora, non & motivato). Questullimo
diventa, pertanto, I'unico responsahile del fallimento terapeutico.
D'altra parte, il paziente, a volte, accusa il terapeuta di aver proposto
cure che non funzionano o che sono dannose, magari senza averle nep
pure provate, In altri casi, colpevolizza la sua malattia (inguaribile e
incompresa), Accusa il mondo e UAltissimo per | maltrattamenti subiti.
Ma, soprattutto, se la prende con se slesso,

Laderenza alle terapie & particolarmente difficile quando le prescrizio-
ni riguardano cambiamenti nello stile di vita, proprie cii di cui pit spes-
s0 si occupa lo psicologo.

Sulla compliance, owvvero 'aderenza alle cure ¢ alle indicazioni lerapeu-
tiche del medico e delln psicolago, si gioca non soltanto il successo di un
trattamento, ma anche lo sviluppo della relazione terapeutica stessa.

Si pud fare moltissimo per aumentare 'aderenza alle diete, alle prescri-
zioni, faverire 'adozione di nuovi comportamenti e delle indicazioni
della psicolerapia, Questo testo, unico nel panorama delle pubblicazio-
ni italiane, ¢i propone lo slalo dell’arle sull’argomento, con suggerimenti
ed esempi pratici tratti da un'ampia casistica,
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