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CONSEGUENZE PSICO-SOCIALL DELLA
SINDROME POST POLIO
Frof Gianni SELLIRT — Presidente Nazionale ANIET

Devo anzitatto ringraziare Ja Sezione ANILF di Romna che, in collaborazions con !l As-
sociazinne Sindrome Post Polio e I Associazione cx Allievi di Don Catlo {mocohi, ha volu-
to ¢ ha orpanizzato questo Convegno che refmatra approfendimenti e chiarienentl di grande
rilevanza scientifica.

Un saluto particolare e riconoscente al Dotl. Halstead che per primo ha detinito 1l quadro
della sindrome pust polio e divulgale il problema nel mondo scienfifica e ne contesti S0z~
[i interessati & che oggi con fa sna presensa ¢ la sua relazione ha dato un grande contributo
a questo incentro. '

ANTEP, costituita adla [ne degli anni “50 gquando s verificarono in [alia le ultime gpidemie
di poliomielile, ha eappresentalo por moltl anni guesta specifica disabilit: con riterimento a1
diritti ai1’assistenza sanitaria & all"inteprazione sociale che a quu. lctnpi eva consentita sol-
tante 3 puche categorie; in seguito Vaitivild dell’assoctazione si e & sviluppata nei confront
di tutti 2]i handicappail con 1°abiettive principale di atfermare anche per i disubili gli stessi
dirite vhe la Costituzione neonosce a tulil 1 cittadini, come condizione di ngnaphsnss, di
dignitd & di parl oppottuniti. :

Nel corso di 45 anni, ANIEP ha fatio useire i disabili dugli Tsiimti ¢ daghi ospizi, ha promos-
50 tutty ia legislasone per le persone disabili: ingsrimento scolastico, lavoro, barriare archi-
tertoniche, prestazione cconomiche & rakilitazieny, sm.ondn il principio del massimo di
spclulizzuwaone £ del minimo di iselamento.

ANITP poi si trastormd da Associazione Nazionale na Invatidi per Tsiti di Poliomielite, in
Associazdone per la promozionc dei diritt civili e soctali degli handicappati, ma i nucleo
pift importante deghi associali & wtt’ora costitnite dai pol iomiehlicL.

La scoperta relativamente tecenie della sindrome poss pelio ¢ dei suot ellett interressa quin-
di la maggioranza depli aderenti di ANTEP e richiama alcwm umginari lmpegm che 1estin-
zione della poliomielite sembrava avere per scmpre risollo,

Si ripropongeno ora lemi & problemi che sono conesmmalments i carattere samitario, culne-
rale e seciale: 1'Ttalia & nno dei puchi paesi vecidentall i cul non € stal riconesciuta ki sio-
dromme post polio, nei confronti dell” argomento vi & disinteresse, au] piano pralico si & verifi-
cata la chiusure o 1 progeio di dismettere 1 pochi centd esistenti che hanno compeicnze &
strurnentl per guests nuova patologa.




1 somo in Taliy moke decine di mighiaia di sopraswissell alls poliomisdite, di eti compresa
fra 143 ¢ 165 ansi, che vivono una nuova angosclante esperienza aggravata dai aormali fac-
tori dell’ invecehizmento.

&1l di persone che svolgouo o ohe hanne svolto ana normale vite lavorativa, che hamo
wna propria famuelis ¢ un ruole sociale e che subseons una progressiva perdita delle capaci-
i3 [umdoenalt preesistenti.

Le conseguense psicologiche e sociall possono essere vl .

Nl vissto personale s rinnova il trauma ovigisario dell’attacco patogens, si verificann rea-
Fiowu i luller o depressive detenminate dalby paura di dover dipendere dell™ainto degli alin «
di perdeve ngni antoeomia, Tn Qecsio quadeo possono sriproporst il complesso di nferioriti,
atteggiamenil di ritirata nall*invalidisme (assunzone del ruolo di persona matata), compor-
lamenti regressive gel rapportd familiard ¢ sopracfutto g pereezdone di ausia ¢ di msicunz-
72 accenluale dal Fatte che nan o' nessuno che dia intormazioni conette sulla diagnosi,
~lelimisea ed athui interventl ferapeuticn ¢ riabilitativi, mella in opera azom G sostegho pei-
cologlco ¢ russicurazione sul decorso dalla sindreme.

“Dal punto di vista paicobogico s dovono evitare valuaxioni dercrmimistiche Fa disahilita ¢

indici di persomality, si devono favorire comportanienti adattivi a questo movo evento e sii-
molare sTategie di coping, eontcsmalmente agli interventi werapeticl ¢ ciabiitativi in senso
fisico ¢ fmaomale cecomono atlevitd che Dowvorscuno une corretta ¢ aderunt percesiong
delle nuove difficolta. '
Moi & ancora cenle ed gsauriente il quadro clinico della sindrome post polio e delle meto-
dolopme dizemostiche, ma iatanto occorre sviluppare la ricerca, la prevenzione e la cura,
difendere T"esistenza del puchi Cenin sprekahiecali che hamne csperienza ¢ protocodll tora-
fEUEC spermentat.

In guesto sense fa proposta di degge syl riconoseimento debla Sindrote Post Polio come:

malaftiz cromey ¢ myvalidante (la cul promeolice ¢ Louize Read) & necessaria, ma non esao-
si1vd puiche & centrata sogli aspetti medico clinici.

In ogai cazo in alless deils definione legmslaliva ANIEY propone, ofme wd wms commoii dif-
fusione delle informazioni, un’indagine socioklogica tra futh i policinisliticl con Lo scopo di
vertficare il numerd dellz persone che sitengono dt aver: comratia la Sindrome Post Polin,
con tifermen all*ekh e olle menomazion fundonali intervenute dopo il penicdo dr slabi-
lizzaziome Chuesta  iniziativa che potrd essere svolta da ANTEP, dall* Asociazione Sindrome
Past Polin e dall’ Associasaone ex albBevt di Doa Carlo Goocehn cosliluisce un mpegng poli-
tHeo, endiurale, presupposto dalt organizzazione di neevi servizi socto-sanitar ¢ di una vor-
retti consapevolerza.

ricreeef Xellerd,

da simistira: Prof. G. Selled, Prof. L. Halziead, Prof. G.N. Far&,' Doit. A. Lissoni




