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- origine e sviluppo dell'Istituto di psicologia generale e clinica

dell’Ateneo senese

- cenni storici sui testi psicologict.

Questi saggi, che sono stati resi possibili anche grazie alla di-
sponibilita del materiale d’archivio dell' Universita, hanno la fun-
zione di ricostruire il percorso della disciplina all'interno della
realta senese, al fine di contestualizzare i materiali che vengono
presentati nel catalogo: viene quindi ripercorsa J'evoluzione del-
la psicologia come materia scientifica, sin dal 1956, quando era
attivato un insegnamento nella Scuola universitaria di assisten-
za sociale.

La figura di Virgilio Lazzeroni, primo direttore dellIstituto e
affidatario della cattedra, emerge con grande evidenza e rappre-
senta la chiave di lettura della disciplina stessa, in quanto la sua
vicenda accademica, i suoi studi, le sue ricerche corrono paral-
lele all’affermazione della psicologia come scienza autonoma.

1l secondo contributo di questo volume & firmato proprio da
Virgilio Lazzeroni, una voce estremamente autorevole, in quan-
to memoria storica di queste vicende: le tappe della storia dell'l-
stituto si arricchiscono quindi di personaggi e di ricordi auto-
biografici, mentre 'evoluzione della disciplina viene percorsa at-
iraverso il vissuto individuale dell’Autore.

Particolarme originale il contributo relativo alla storia dei te-
st psicologici, che consente di calare ogni strumento presentato
hell'Inventario nel giusto contesto storico scientifico.

L’inventario propone numerose foto a colori; ogni pezzo € ri-
gorosamente descritto, in base alla datazione, ai materiali, alle
dimensioni.

Questa scheda ¢ arricchita anche da una descrizione pill det-
tagliata, che fornisce anche la funzione del pezzo e la sua fun-
zionalitd operativa.

1 pezzi, che sono conservati a deposito, pur rispettando ogni pre-
cauzione di tutela di tutela, verranno successivamente allocati in
strutture pit idonee alla loro valorizzazione e fruibilita, nello spi-
rito operativo di questo Centro, che & da anni ormai impegnato in
un progetto di grande importanza per la salvaguardia del materia-
le scientifico che rischia di essere irrimediabilmente perduto.

Anche questo agile volume rappresenta uno specimen di ri-
cerca, un modello operativo, un esempio concreto di quel lavo-
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sono nate le accademie scientifiche, tuttavia, dato lo scarso spa-
zio che negli insegnamenti disciplinari viene riconosciuto all’e-
voluzione delle articolazioni problematiche e metodologiche
delle discipline biologiche, forse & anche importante che sappia-
no inquadrare per esempio i rapporti tra genetica ed embrlolot
gia o le origini della biologia molecolare. La scelta comungque di
cercare di tenere insieme la prospettiva cronologica con una
identificazione progressiva dei domini del sapere biologico & di-
datticamente efficace, cosi come ¢ valida la scelta di collocare
geograficamente e socialmente, oltre che storicamente, gli svi-
luppi del pensiero biologico.

Gilberto Corbellini

BURGIO G.Roberto e NOTARANGELO Luigi D., La comunica-
zione in Pediatria. Milano, UTET, 1999, pp. 392.

Lattuale ascesa dell’etica biomedica a rango di scienza ha il
grande merito di orientare la mentalita medica su un codice me-
todologico che consente non soltanto di curare il paziente ma di
prendersene cura. ,

Nella societa attuale, in particolare negli ultimi decenni, si sta
diffondendo sempre di pitt I'esigenza di una cultura della salute
e della prevenzione dei suoi rischi. Grazie alla comunicazione
multimediale, all'informazione fornita dai mass-media, la gente
¢ investita da un flusso di notizie spesso poco chiare, che crea-
no nellimmaginario collettivo false convinzioni. E qui che il me-
dico deve avere un ruolo di rilievo, rispondendo alle domande,
facendo chiarezza, contribuendo in tal modo ad allentare la ten-
sione o 'allarmismo, che spesso derivano da un uso acritico del-
le stesse informazioni, un uso che pud ostacolare la diagnosi e
la terapia. In tal senso il pediatra deve tornare a praticare l'in-
contro con i bambini e i familiari. Prerogativa essenziale di que-
sta scelta metodologica ¢ la cultura della comunicazione. La co-
municazione richiede, per essere efficace, un contesto da cui di-
pende: la relazione.

In medicina la relazione medico-paziente & meglio definirla
come rapporto in quanto non si esaurisce nella trasmissione ver-
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ticale di significato, ma coinvolge l'intera persona del medico e
del paziente, coinvolge poi l'intera rete familiare. Si tratta dun-
que di una realta davvero complessa la cui indagine richiede
competenze professionali ed umane. Queste doti sono quelle che
fanno apprezzare il lavoro di G.R. Burgio e L.D. Notarangelo.

Un lavoro di ricerca articolato di tutte le fasi, dalla letteratu-
ra alla clinica senza trascurare i riferimenti legislativi, esposto
con il raro pregio della semplicita e della chiarezza.

La comunicazione & un fatto etico, infatti solo comunicando
si propone cultura e la si diffonde; solo con la comunicazione &
possibile ajutare un malato o i suoi familiari all’accettazione del-
la malattia; solo con la comunicazione & possibile affrontare la
realtd emozionale, il vissuto di malattia, ed entrare nell’ambito
specifico della chiarificazione dei costi/benefici o dei rischi/be-
nefici insiti in un trattamento.

La comunicazione ¢ per 'nomo un fatto istintivo, un'esigenza
connaturata che lo porta ad entrare in contatto con tutto cid che lo
circonda, essa rappresenta un autentico strumento di professiona-
lita soprattutto in ambito medico, tuttavia occorre che si ispiri al-
la pitx facile fruibilita possibile per l'interlocutore: il paziente.

In epoca di progressi scientifici che hanno permesso al medi-
co di fare diagnosi pitt precise e di utilizzare pit1 efficaci terapie
per le malattie, la capacita di contatto umano con il malato, si &
sempre pil ridotta. La rigorosa impostazione chimico-fisica che
ha certamente favorito tante vittorie scientifiche, puo rivelarsi
una gabbia rigida nella quale vi & sempre meno spazio per il rap-
porto con il paziente. Accade cosi che nell'ambito di una medi-
cina che per la prima volta nella storia & capace di guarire, me-
dici e pazienti vivono spesso il reciproco rapporto con sospetto,
con delusione e non raramente con rabbia.

Soprattutto ai giorni nostri ogni medico dovrebbe acquisire
la capacita di ascolto e comunicazione nella sua formazione uni-
versitaria.

E evidente infatti che la maggior responsabilita del successo
o meno della comunicazione tra medico e paziente, ricade sul
medico in quanto il paziente si trova in uno stato di necessita; &
il medico che deve trasmettere informazioni note, accertate ed
accertabili per il paziente, proponendo inoltre le possibili alter-
native terapeutiche valutate in relazione ai costi/benefici.
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