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AIDS and alternative therapy. Nursing point of view 
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RIASSUNTO 
I nuovi protocolli terapeutici, utilizzati per la cura 

sono molto efficaci ma è estremamente impor-
tante, pena l'inutilità della terapia, una conoscenza ap-
profondita di tutte le modalità d'azione e di 
strazione con una attenta osservazione della 
ce del paziente. Si assiste, inoltre, ad un uso diffuso di 
medicine cosiddette alternative, associate alle terapie 
convenzionali, per la cura 
Le terapie alternative intervengono in un momento di 
crisi della medicina ufficiale e spesso sono ritenute so-
prawivenze di antichi stili di vita. 
La presente ricerca intende verificare, attraverso la 
ministrazione di un questionario rivolto ai pazienti 
ropositivi o con malattia conclamata, come affrontano 
la malattia, come alleviano le proprie sofferenze e il ruo- 
lo degli infermieri in questo ambito. nel '96, 
infatti, raccomandava agli infermieri di prestare atten-
zione alle scelte terapeutiche dei pazienti. 

Introduzione 
Per terapie alternative s'intende l'uso di rimedi non ri- 
conosciuti come convenzionali dalla medicina ufficia-
le: omeopatia, fitoterapia, pranoterapia, terapia nutri-
zionale, yoga, agopuntura ecc. 
L'analisi del presente lavoro ha inizio con un breve 
no sul passaggio awenuto in tempi recenti, dalle cure 

ABSTRACT 
The new therapeutics protocols used to cure for AIDS 
are efficient and important for the therapy but it is 

for the patient to know terapeutic modalities 
and use. These factors are important for the 
compliance. But besides the official therapy, we 
sist to the use of a diverse alternative therapies 
ted to the convetional. 

the alternative therapy helps the official me- 
although, too often they are considered old li-

festyles survaival. 
The present work want to indagate by a survey, how 
positive and patients their health reality, how 
they alleviete their problems and the nursing role. 

has recomanded to nurses to pay attention to 
the therapeutic choises of the patients. 

con terapie ufficiali a quelle alternative o 
binato di queste. Ciò ha significato una 
ne delle cure e un aprirsi al confronto tra varie disci-
pline, un allargamento delle frontiere tra concezioni 
mediche differenti, tenendo presente che molte e diverse 
sono le risposte che le culture umane hanno dato del-
la malattia, della salute e delle terapie. I1 pensiero me-
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dico occidentale ha, infatti, una conoscenza della ma- 
lattia interiorizzante ed è interessato al come, alle cau- 
se e al perché della malattia. 
Le società senza scrittura (alcune società africane per 
esempio) concepiscono la malattia come esteriorizzan- 
te legando il malato al suo ambiente sociale e privile- 
giando l'agente, owero chi ha causato la malattia. 
Le medicine orientali concepiscono la malattia come 
un disequilibrio degli umori corporei, mostrando un 
disinteresse per gli agenti della malattia e privilegiando 
l'origine. 
La scienza moderna, seguendo una logica disgiuntiva 
mente-corpo, riduce il corpo a un simulacro biologico 
da ispezionare, con una visione meccanicistica della cu- 
ra, non considerando in genere il malato come perso- 
na ma focalizzando particolarmente la malattia. 
Al corpo parcellizzato, invece, i saperi alternativi sosti- 
tuiscono il corpo come totalità integrata di organi, in- 
terrelando corpo, mente e spirito. 
Si tratta, in definitiva, dell'approccio olistico che in- 
terpreta la malattia come uno squilibrio che tocca l'or- 
ganismo nella sua interezza. Alla base di tutta questa 
concezione c'è l'idea della pluralità della cura e della 
negoziazione dell'uso delle risorse terapeutiche. Le me- 
dicine alternative sono riuscite a crearsi un largo con- 
senso in occidente imparando a parlare il linguaggio 
della medicina convenzionale,. Si tratta di terapie an- 
tiche che fanno uso di tecniche nuove come l'agopun- 
tura, lo yoga o lo shatsu. 
Quattro sono i modelli a cui le medicine alternative si 
ispirano: il modello naturale, quello olistico, quello in- 
dividuale e quello energetico (Caprara,96; Gallini,98). 
Questi saperi divengono le medicine della persona che, 
oltre a darsi il tempo della parola e dell'ascolto, creano 
un tempo del silenzio e del gesto ed è l'insieme di que- 
ste cose che determina la riuscita finale della cura. 
Come si può coniugare tutto questo con l'assistenza in- 
fermieristica? I1 malato non è un corpo da aggredire e 
gli infermieri, nel processo assistenziale, da sempre uti- 
lizzano metodi che privilegiano l'approccio olistico va- 
lorizzando la parte sana del malato. Grazie a questa sua 
eredità naturale, l'infermiere, come si evince dalla va- 

sta letteratura internazionale in materia, può proporsi 
come punto d'incontro tra la medicina ufficiale e quel- 
la naturale (Gignac,9 1 ;Mc Cann'98). 

Problematiche generali 
La comparsa dell'Aids definito dalla stampa mondiale 
jZagello delsecolo, ha trovato impreparati gli studiosi del 
mondo intero, per la loro certezza presuntuosa, osten- 
tata anche nelle più importanti riviste scientifiche, di 
poter controllare qualsiasi evento morboso. 
Tale atteggiamento, consolidatosi negli ultimi decenni, 
è stato determinato dalle innumerevoli scoperte in cam- 
po medico e tecnologico. 
La paura generalizzata, creatasi intorno alla malattia, è 
stata la causa primaria di comportamenti tendenti al- 
l'esclusione dei sieropositivi visti come coloro che por- 
tavano disordine in una società tendente alla perfezio- 
ne. Disordine evidente, non solo perché non coercibile 
con i comuni mezzi, ma perché rendeva platealmente 
fallimentari i sofisticati rimedi della medicina tradizio- 
nale. 
In un momento di crisi della medicina ufficiale mon- 
diale ecco intervenire in diverse forme le cosiddette te- 
rapie alternative o complementari, soprawivenze, a vol- 
te, di antichi condizioni di vita o scienze nuove, relega- 
te per la loro empiricità ai margini della scienza uficiale. 
Senza volere entrare in merito a tali rimedi, è facile im- 
maginare come questi, in un momento di vuoto cura- 
tivo, abbiano potuto svilupparsi e creare aspettative a 
chi era ed è destinato, nonostante i notevoli progressi 
nelle cure, a soccombere al virus. 
Medici e stregoni, si prodigano per sconfiggere un virus 
terrifico che ha contribuito a costruire delle categorie 
di malati non solo dal punto di vista epidemiologico 
ma soprattutto simboliche (Lanternari,94; Lombardi- 
Satriani'95). 
I1 malato di Aids e il suo apparato simbolico rimette pe- 
ricolosamente in gioco il mito scientista dell'esperi- 
mento e riesuma, se mai sono andati perduti, antichi 
rimedi, direi quasi conservati come relitti culturali ' più 
che mai efficaci lì dove la medicina risulta essere im- 

'Cfr. De Martino E., La terra del rimorso, Milano: Il Saggiatore, 1961 

'1 malati di Aids, infatti, sembrano essere segnati da una sorta di complesso terapeut3ic0, dalla sensazione a volte immotivata, ma comunque 
forte, di essere condannati 
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