
INHIMAGE: INFEZIONE DI HIV NELLA MEDICINA 
DI GENERE

Napoli,  29 Maggio  2019 

La gestione della sieropositività nelle 
dinamiche relazionali

Dott. Valentina Penta

Psicologo - Psicoterapeuta 

Dipartimento per la cura dell’AIDS e delle malattie oncologiche 

A.O.R.N.“Ospedale dei Colli” P.O. D. Cotugno



Ancora oggi la donna è considerabile una 

categoria soggetta a iniquità sociale?



Theory of gender and power
(Connel R. 1996)

Secondo Robert Connell la disuguaglianza sessuale tra uomini e
donne si declina attraverso le tre seguenti principali strutture
social:

 la divisione sessuale del lavoro (per es. lavori di cura non
retribuiti, lavori apicali istituzionali)

 la divisione sessuale del potere (empowerment etero o
autodeterminato/disempowerment culturale)

 la struttura della catessi: modalità dell'investimento affettivo e
cognitivo nelle relazioni interpersonali ( per esempio sessualità
correlata e limitata dall’idea di immoralità e di pregiudizi sociali)



Theory of gender and power & HIV 
Wingood e Di Clemente (2000) 

Le differenze presenti in ambito lavorativo,  nelle

dinamiche di potere e  nelle dinamiche relazionali 

tra uomini e donne, 

possono incrementare la

vulnerabilità delle donne al virus 

dell’HIV?











 Oggi  la donna è ancora considerabile 

facente parte di una categoria sociale 

ancora oggi  la donna è considerabile una 

categoria soggetta a iniquità sociale?

soggetta a iniquità sociale?
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La gestione della sieropositività nelle 
dinamiche relazionali

Sistema 
culturale

Sistema 
curante

Pari
Famiglia
Partner

Donna 
HIV



Il percorso di cura della donna in HIV



Prevenzione HIV e STI nella Donna: criticità

 Ridotto accesso alle cure

 Ridotto accesso ai programmi di screening

 Pregiudizi degli operatori



Prevenzione: Caso clinico (1)

Età: 32

Nazionalità: italiana

Scolarità: 13

Occupata

Nubile

E è la partner sieronegativa di F, paziente sieropositivo in
trattamento presso la Terza divisione di questo ospedale in
regime ambulatoriale. Da circa 3 anni ha una relazione con il
nostro paziente che però gli ha nascosto la sieropositività,
assumendo anche comportamenti a rischio (rapporti sessuali
senza condom). Scoperta per caso la sieropositività del
compagno, giunge presso il ns reparto e richiede consulenza di
coppia infettivologica e psicologica che gli vengono accordate.



Prevenzione: Caso clinico (2)

Colloquio di coppia 

Nel corso del colloquio di coppia la donna riferisce di essere
venuta a conoscenza della sieropositività di F in maniera
casuale e a seguito della scoperta di un recente tradimento .La
donna appare visibilmente provata e riferisce di aver richiesto
di parlare con noi per avere nozioni in merito all’HIV e
all’esposizione al rischio di contagio subita.
Dopo aver effettuato sia la consulenza infettivologica sia la
consulenza psicologica di coppia, la paziente torna alla nostra
osservazione per ricevere nuova seduta di counselling
psicologico individuale.



Prevenzione: Caso clinico (3)

Colloquio di individuale

Nel corso del colloquio individuale, la donna riferisce di aver deciso di
restare con F nonostante il tradimento subito e la scoperta della sua
sieropositività. Racconta di non avere mai usato il preservativo con F
poiché si fidava di lui, più grande e più “esperto” di lei. Inoltre mi spiega
che, pure temendo di restare incinta, avrebbe sempre preferito il coito
interrotto invece del condom per pudore di andarlo a comprare o peggio
per “timore di ingelosire” F. La donna appare ancora molto scossa e,
indagato il motivo della sua preoccupazione,emerge non tanto la paura
del contagio (“quando si ama si accetta tutto dell’altro”) quanto la paura
di essere nuovamente tradita e lasciata. Risulta necessario dunque
indagare la dimensione della percezione del rischio e la dimensione del
potere relazionale tra i partner che risulta squilibrato ai danni della
donna.



Identificazione della diagnosi di HIV nella 
donna

 L’atto successivo del counselling pre test è quello di mettere
la persona a conoscenza del risultato per poi, nel caso di
esito positivo del test HIV, farla accedere alla terapia (linkage
to care)

 La modalità di comunicazione della diagnosi, soprattutto nel
caso di positività al test HIV, incide in modo significativo sulla
modalità in cui la persona gestirà la sua condizione di
malattia e i suoi comportamenti di salute

LTema principale del counselling post test è la Disclosure















La disclosure: Caso clinico

Età: 40

Nazionalità: italiana

Scolarità: 8

disoccupata

separata

La paziente R ricoverata in IV divisione presso quest’ospedale con
diagnosi di Polmonite da Pneumocisti Jiroveci, viene dimessa dopo più
di un mese con diagnosi di HIV e prescrizione di terapia HAART.
Riferisce di essersi separata dal marito circa tre anni orsono e di avere
avuto una relazione con un partner con cui ha avuto ripetuti
comportamenti sessuale a rischio e che ha successivamente scoperto
essere sieropositivo. La paziente richiede colloquio psicologico nel
corso del primo accesso di Day hospital, lamentando significativo stato
ansioso e declino del tono umorale con tendenza all’isolamento
sociale.



La disclosure: Caso clinico (2)

Nel corso del colloquio R racconta di avere continui incubi
notturni e forte preoccupazione in merito alla possibilità che
qualcuno possa scoprire la sua condizione di sieropositività
(rivelata solo all’ex marito e alla madre).
R ha anche una figlia di 13 anni con cui attualmente vive presso
l’abitazione della madre e che recentemente avrebbe subito
bullismo dai compagni di scuola. R ha deciso di non dire alla figlia
della sua sieropositività, sebbene tema che nel quartiere
qualcuno possa sapere qualcosa .
Pertanto riferisce ritiro sociale e forte calo umorale .
R è davvero spaventata dalla sua condizione psicologica e non sa
se è giusto tenere la figlia all’oscuro della sua patologia. Chiede
pertanto un supporto nella decisione relativa alla possibilità di
dire alla figlia di essere sieropositiva.



Treatment : retention in care e Aderenza

 Monitoraggio dell’aderenza terapeutica

 Individuazione precoce degli eventi sentinella

 Gestione della crisi attraverso èquipe multiprofessionale

 Rimodulazione del percorso terapeutico attraverso il

“tailored approach”







Treatment: caso clinico (1)

Età: 45

Nazionalità: italiana

Scolarità: 8

disoccupata

divorziata

M è al corrente della sua sieropositività dal 2000. Riferisce di avere
contratto il virus dell’HIV dal marito, attualmente defunto. Ha
assunto diverse terapie antiretrovirali manifestando una buona
risposta virologica, sebbene nel corso degli anni e dopo le due
gravidanze andate a buon fine (entrambi i figli negativi), non abbia
sempre avuto un’aderenza terapeutica adeguata a causa del suo
disturbo depressivo, che ciclicamente ritorna e incide sui suoi
comportamenti di salute. Richiede nuovo colloquio psicologico in
quanto recentemente manifesta difficoltà nella deglutizione della
terapia (bolo isterico) con conseguente peggioramento della
compliance.



Treatment: caso clinico (2)

Nel corso del colloquio psicologico M riferisce di avere da poco
intensificato una relazione di coppia con un nuovo partner che,
sebbene abbia accettato senza problemi la sua condizione di
malattia, tuttavia manifesta comportamenti aggressivi e talvolta
anche violenti verso di lei, tanto da arrivare a picchiarla.
M ha due figli ed è già nonna di tre nipoti che cura e aiuta
economicamente pure essendo disoccupata.
A seguito del definitivo trasferimento del compagno presso la sua
abitazione, M avrebbe nuovamente manifestato declino umorale
e comparsa di bolo isterico fino alla totale
sospensione dell’assunzione della HAART.
Emerge in modo significativo il problema della mancata
elaborazione della propria condizione di malattia, vissuta come
una colpa e come una condizione di condanna tanto da ingaggiare
una relazione altamente disfunzionale col nuovo partner.



Recovery: verso il 4 90°

 La sieropositività nel ciclo di vita 

 Il recupero del benessere psico fisico dopo la diagnosi

 Qualità della vita  oggettivamente rilevata VS 

soggettivamente percepita



Recovery: caso clinico (1)

Età: 43

Nazionalità: italiana

Scolarità: 13 Occupata- nubile

G. è a conoscenza della sua sieropositività da quasi 15 anni. Da sempre ha

manifestato un’ottima aderenza terapeutica e una viremia azzerata con

condizione clinica ottimale. Riferisce di avere contratto il virus da un suo

fidanzato che all’epoca del contagio non sapeva di essere HIV positivo,

pertanto racconta da di non aver mai serbato per lui rancore e si ritiene

responsabile di essersi esposta al contagio. Sebbene abbia avuto diverse

difficoltà nella gestione della sieropositività nei primi tempi dalla diagnosi,

successivamente è riuscita ad avere 3 relazioni anche stabili con partner

sieronegativi con cui ha gestito in modo sereno la sua sieropositività , sempre

comunicata dall’inizio del rapporto. Attualmente però è single e vive da sola

nella sua abitazione che ha da poco acquistato vicino al posto di lavoro. G

dopo un ciclo di sedute di counselling psicologico effettuate circa due anni fa

richiesto da lei a seguito della separazione dall’ ultimo partner, richiede

recentemente nuovo colloquio lamentando lieve declino del tono umorale.



Recovery : caso clinico (2)

Nel corso del colloquio G riferisce di avere da poco ricevuto la proposta di
una promozione lavorativa che la porterebbe a lavorare 6 mesi all’anno
fuori Italia, comportandole anche un miglioramento dello stipendio, che
però avrebbe rifiutato. Racconta di essere rimasta sorpresa
positivamente da questa notizia, ma che non avrebbe accettato per varie
ragioni, tra le quali quella di aver da poco una nuova relazione con un
uomo per cui non sentirebbe l’esigenza di fare un cambiamento così
radicale della sua vita. Relativamente alla relazione sentimentale racconta
che, come suo solito ha subito parlato al partner della sua sieropositività
e che per adesso la gestione della stessa sembra non dare
preoccupazione.

Nonostante non ci sia nessun evento né sintomo che parli di un disagio, G
però ha sentito l’esigenza di un colloquio psicologico di supporto
affermando testualmente che « dopo 15 anni a combattere per la mia
salute e perché la mia patologia non inficiasse la mia vita, sento di essere
riuscita in questa battaglia, tanto da avere una vita invidiabile sotto tutti i
punti di vista, forchè uno : la memoria di quello che ho passato e il
desiderio che un giorno finalmente convivere con l’HIV non sia più
sinonimo di discriminazione»



Conclusioni
 La gestione della sieropositività nelle dinamiche relazionali della

donna viene influenzate dalla sua condizione di iniquità sociale
tutt’ora presente

 La condizione di disparità di genere incide sull’ accesso alle cure e
sull’esposizione al rischio

 Il potere sociale e relazionale influiscono sulla capacità di
negoziazione di comportamenti sessuali sicuri

 La sieropositività assume il ruolo di cassa di risonanza della
condizione di iniquità sociale



Counselling per la Donna HIV

Obiettivi

 Analisi variabili psicosociali

 Individuazione delle criticità

 Creazione di un Progetto terapeutico personalizzato

Finalità

 Miglioramento dell’accesso alle cure e ai Programmi di 
Prevenzione Primaria

 Miglioramento dell’aderenza terapeutica

 Miglioramento della qualità di vita soggettivamente 
percepita

 Riduzione del peso della disparità di genere sulla gestione 
della sieropositività



“Chi non si muove non può rendersi 
conto delle proprie catene”

(Rosa Luxemberg)

Grazie per l’attenzione 

valentinapenta@gmail.com


