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In Europa é final mente diminuita Id'POPOIaZ'b”e
11 manicomio ¢ stato g,

La psichiatria sta attraver-
sando a livello europeo un in-
teressante momento di revi-
sione_critica dei propri stru-
menti tradizionali di lavoro e
di ricerca di un nuovo stile di
intervento sul disagio psichi-
co. Un dato a questo proposi-
to & molto significativo: la ri-
duzione su scala europea del-
la popolazione internata negli
ospedali psichiatrici.

Anche s¢ questo dato non
sempre si accompagna nei di-
versi Paesi con un’operazione
di smantellamento del vec-
chio manicomio, si registra
comunque una tendenza, pre-
sente invece come dato comu-
ne, alla riduzione drastica del
ruolo, funzione e significato
dell’ospedale psichiatrico; ri-
duzione che in alcune nazioni,
come I'Italia, si associa alla
vera e propria chiusura del
manicomio.

Quali sono dunque le carat-
teristiche pid interessanti che
emergono da questo nuovo o-
rientamento in psichiatria?
Anzitutto il ricorso sempre
meno frequente al ricovero
coatto; la quasi totalita dei
degenti psichiatrici accedono
volontariamente ai servizi di
diagnosi e cura oppure alle se-
zioni e/o reparti di psichiatria
situati neil’ospedale gencralc.
Si tende ad evitare I'uso dell’
ospedale psichiatrico per la
fase dei ricoveri brevi. Anche
in quelle nazioni dove leggi
antiche, che andrebbero mo-
dificate, prevedono ancora I’
ospedale psichiatrico esiste
una linea tecnico-pratica che
lotta per la riduzione dei

randi ospedali psichiatrici.
beesto processo viene concre-
tizzato mediante la creazione
di servizi residenziali e diurni,
di pensionati per malati psi-
chici, clubs, associazioni in
grado di seguire ed accogliere
1 pazienti, soprattutto quelli
lungo-assistiti.

In secondo luogo, I'allesti-
mento di un’assistenza a por-
tata di mano (cio nei posti di

'SCIENZA E MEDICINA
internata negli ospedali psichiatrici

sconfitto? Certo lo

hanno costretto

a segnare 1l passo

Anche in quelle nazioni
in cui vigono leggi arretrate vince la linea
della riduzione di questi ghetti disumani

lavoro, nei vari ambiti di so-
cializzazione, in famiglia. Ta-
le forma di assistenza in gene-
re & pid facilmente attuabile
in zone metropolitane) e la
costruzione di un modello as-
sistenziale completo, tale ciod
che possa rispondere alle dif-
ferenti esigenze dei vari grup-
pi di pazienti. Spesso infatti
cid che pud andare bene per
gli adulti non & assolutamente
sufficicnte per gli anzianied i
bambini.

In terzo luogo un’attenzio-
ne particolare per quel piccolo
numero di pazienti che dopo
le terapic fatte nel breve pe-
riodo non possono rientrare in
famiglia ed hanno bisogno di
stare in piccole aree residen-
ziali come i gruppi-famiglia,
le comunita-alloggio. Per
questi pazienti lungo-degenti
sono previsti non invii nei vec-
chi e fatiscenti «cronicari» ma

la permanenza in piccole
strutture protette, decentrate
sul territorio, seguite diretta-
mente dai servizi psichiatrici
territoriali, i quali garantisco-
no tutte le cure ¢ le attenzioni
socio-sanitarie.

In quarto luogo il decentra-
mento dei servizi nel territo-
rio. Anche se ancora gli inter-
venti sanitari costituiscono la
parte preponderante nell’in-
sieme dei servizi psichiatrici

r malati mentali, si sta af-

ermando (e sta avendo un

forte impulso) un orienta-
mento di maggiore flessibilita
negli interventi sino ad allar-
garli verso le arce educative e
sociali.

Infine l'istituzione di grup-
pi multidisciplinari di lavoro
che esplicano la propria atti-
vita sia a livello di servizio di
diagnosi e cura, o di ospedale
psichiatrico o infine di repar-

to psichiatrico in ospedale ci-
vile ma anche a livello di am-
bulatorio e di extra-ambula-
torio, intervenendo a domici-
lio del paziente.

Nonostante che si riscontri
nelle attivita ambulatoriali la
prevalenza del modelio clini-
co e della cura psicologica sul-
la prevenzione e la analisi del-
la dimensione sociale, esse so-
no ritenute da tutti uno stru-
mento indispensabile per av-
vicinare il malato al proprio
contesto socio-ambientale e
culturale.

Tutte queste operazioni di
tendenziale superamento del
manicomio sono incorporate
dentro un progetto di integra-
zione della psichiatria nella
medicina, dalla quale per se-
coli & stata esclusa, e dei servi-
zi psichiatrici nei servizi so-
cio-sanitari, dai quali vecchie
¢ borboniche legislazioni li
hanno tenuti separati.

Milano

Dal cro-
nicario
alla casa
albergo o
comunita
alloggio

A Milano Papplicazione
della legge 180, dopo due anni
di intensa attivita, sta produ-
cendo una situazione che pud
esscre cosi rappresentata.

Attualmentc risultano rico-
verate nelle arce residue degli
ospedali psichiatrici pubblici
889 persone rispetto alle oltre
tremila del 1977. Un intero
ospedale psichiatrico & stato
chiuso; gli spazi depsichia-
trizzati sono stati destinati ad
aree scolastiche (oltre quat-
tromila posti alunno), a centri
socio-educativi, a normali
presidi sanitari.

Tutti i servizi di diagnosi e
cura preventivati sono stati a-
perti ¢ i loro organici sono
quasi tutti al completo, anche
s¢ csiste la necessitd di una
loro revisione profonda che
tenga conto non dei minuti di
assistenza o dei posti letto, ma
dell’area territoriale servita e
dei bisogni psichiatrici rileva-
ti

Gli invii nei cropicari con-
venzionati sono stati bloccati
¢ la popolazione di queste
strutturc & passata da 2.715
nel 1975 a 1.842 nel 1980.
Cid ha comportato che tutti i
lungo-assistiti dimessi siano
stati sistemati in case albergo,
in comunita alloggio, in grup-

Due immagini. qui e in alto, di un cronicario per malati mentali. L'augurio 8 che tutto questo non

sopravviva che negli archivi storici.

pi famiglia oppure in minilo-
cali messi a disposizione dall’
Istituto case popolari. Con-
temporaneamente & stata rea-
lizzata un’cfficace inversione
di tendenza nell’uso dei sussi-
di economici a sostegno del
processo di integrazione so-
ciale delle persone dimesse; le
risorse finanziariec destinate a
questa attivitd sono passate
dai 500 milioni del 1975 ai
1.400 milioni del 1979; essa
interessa complessivamente
1.033 personc rispetto alle
574 del 1975 c vienc finaliz-
zata a sostegno di un preciso
progetto socio-educativo pid
che a una pura e semplice o-

pera di sostegno materiale.

Su tutte le 40 zone della
provincia di Milano sono fun-
zionanti le égquipes psico-so-
ciali con un organico di opera-
tori che, pur essendo a preva-
lente componente sanitaria, si
sta aprendo verso I'inserimen-
to di nuovi operatori (educa-
tori, animatori ecc.). E questa
una modificazione importan-
te per superare il modello tra-
dizionale di intervento ¢ per
allontanare il manicomio dal-
1a mente degli operatori e del-
la popolazione.

Sono stati previsti ¢ realiz-
zati duec ambiti di sostegno
tecnico-scientifico per P'ag-

giornamento permanente de-
gli oltre mille operatori che
attualmente sono dislocati nei
vari servizi psichiatrici terri-
toriali: il Centro di psicologia
clinica ¢ il Centro studi ¢ ri-
cerche sui problemi della de-
vianza ¢ dell’emarginazione.
Entrambi questi servizi sono
collegati con anal realta
di altre province italianc ¢
frequentemente con quelle di
altri Paesi curopei

Nei fatti quindi I'insieme di
queste attivitd documenta la
consistenza dell’irreversibili-
ta del meccanismeo di trasfor-
mazione innescato dalla legge
180 e la complessitd dei mu-
tamenti indotti.

Roma: il

megaospedale non serve

per guarire 'ammalato mentale

B utile vedere da vicino qual & la
situazione a Roma, due anni dopo I
applicazione della 180. Nel maggio
1978, data di entrata in vigore della
leffe che abolisce i manicomi, risulta-
vano ricoverati nei vari ospedali psi-
chiatrici 3016 cittadini, all’aprilc del
*1980 essi erano scesi a 2595, Nel1977
c’era una prevalenza dei ricoveri coat-
ti, cira 2266 persone venivano ricove-
rate obbligatoriamente dai vari orga-
giuridico-polizieschi,
forma di ricovero ha avuto un calo.
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brusco collocandosi su 364.

E molto interessante sapere che non
¢’2 stato un aumento di ricoveri molto
significativo nelle cliniche private;

nelle 19 cliniche private infatti che a-
giscono su tutto il territorio della pro-
vincia romana i ricoveri nel 1977 era-
no di 10921 al 1978 arriva a 11.052.
Dal momento in cui sono stati istituiti
i scrvizi di diagnosi ¢ cura abbiamo
una degenza media di 9,5 giorni in
questi nuovi presidi sanitari, mentre &
di 23 giorni quella presente negli ospe-
dali psichiatrici; cosi lc dimissioni en-
tro i 15 giorni di ricovero avvengono
con maggiore frequenza nei servizi di
diagnosi ¢ cura (1'83%) che ncll’ospe-
. | dale psichiatrico (il 42%).

Cid documenta come la megastrut-
tura ospedaliera & controindicata per
il trattamento del malato mentalecva

questa

superata. Questo superamento perd
comporta per ia realta pubblica roma-
na la sistemazione dei problemi clini-
co-asgistenziali di 1097 persone. Gia
250 hanno potuto godere di una siste-
mazione adeguata mediante un’accor-
ta politica di integrazione economico-
finanziaria; altri 60 lavorano in una -
cooperativa edilizia e svolgono una
normale vita sociale. .

E in corso infine da parte della Pro-
vincia un diverso utilizzo dello spazio
depsichiatrizzato mediante la realiz-
zazione di aree riservate agli ospiti,
agli anziani, agli handicappati.

Le iniziative poi di risocializzazione
del malato mentale che partono dall’

ospedale trovano una loro naturale
continuazione nel territorio mediante
il loro inserimento nelle attivita e nei
programmi culturali e ricreativi pre-
senti nelle varie zone del decentra-
mento.

Infine su 20 unitd sanitarie locali,
gia 12 hanno il servizio di salute men-
tale che funziona a pieno ritmo nel
territorio. Questo permette la concre-
tizzazione di progetti integrati e coor-
dinati nell’uso delle risorse che spazia
dall’assistenza domiciliare, alle coo-
perative di lavoro, alla gestione delle
crisi, allc case albergo, agli interventi
di emergenze al fine di prevenire nuo- -
ve forme di emarginazione ¢ segrega-
zione.

T

Nella citta di Amsterdam
non esistono ospedali psi-
chiatrici; questo @ un punto di
vantaggio rispetto alle altre
metropoli che si trovano a ge-
stire a volte vecchi, fatiscenti,
e giganteschi manicomi. Ma
anche qui come nel resto del-
le citta europee la realta @
molto complessa e contrad-
dittoria. Vi somo infatti tre
reparti di psichiatria in al-
tretianti ospedali generali,
per un numero ccmplessivo di
342 posii letio; a questi vanno
aggiunti dei centri diurni do-
ve possono essere accolte 100
persone, un centro di pronto
intervento con una capacita
di 13 posti letto, tre case di
cura private per 374 posti let-
to ed una clinica per tossico-
mani ed etilisti che accoglie
100 persome.

Complessivamente Am-

 Soprattutto tanti anziani

re un'attivita di decentra-
mento dell’intervento psi-
chiatrico. Tale attivité non &
separata e disgiunta da quel-
la sanitaria ma con essa @ in-
tegrata e coordinata. Da qui

zione delle équipes socio-sa-

ricoverati ad Amsterdam =iz b

sterdam dispone di 1400 po-

cost elevata: essa non é legata
st letto psichiatrici, molti di

. L > . nitarie territoriali per la ge-
dal fatto che si incomincia a | stione anche delle patologie

pii, per fare un confronto, di
quelli di cui dispongono le
ciita di Roma e di Milano
messe assieme.

Ma il dato pii interessante
& costituito -dal fatto che gli
utenti delle strutture psichia-
triche, soprattutto di quelle

Juori porta, sono rappresen-

tati dagli anziani; in media
dai 500 ai 700 anziani entra-
no negli ospedal! psichiatrici
ogni anno.

Cid spesso spiega perché la
durata media dei ricoveri @

alla raritéa e complessivita
delle forme patologiche, ben-
s? alle difficolta socio-am-
‘bienmtali ed esistenziali dell’
individuo. Infatti il 57 % dei
ricoverati ha alle spalle una
degenza media superiore a 10
anni; il 26 % si colloca tra un
anno e dieci anni in quanto a
permanenza  nell’ospedale
psichiatrico e soltanto il 17 %
dei pazienti ha avuto il rico-
vero nel corso dell’anno.

Ma anche ad Amsterdam
vi sono alcune importanti no-
vita che sono rappreseniate

rafforzare un movimento di

comportamentali e Felabora-

ex psichiatrizzati con I'obiet- | zione di progetti e program-
tivo di mettere in discussione | mi di intervento che facciano
la nocivita dell'ospedale psi- | della prevenzione della de-
chiatrico e F'urgenza di avere | Vianza ed emarginazione un

un'assistenza a portata di
mano, pid vicina alla realta
in cui 'individuo vive e lavo-
ra.

In questa direzione infatti

punio qualificante di lavoro.
Ma non 2 da sottovalutare la
difficolta del lavoro se in mo-
do del tutto discutibile la
stessa cit@ di Amsterdam
vara la costruzione di un

si sta muovendo il Comune di | puovo ospedale psichiatrico.
Amsterdam il quale in picco- | Da qui Pesigenza di avere a
le zone di circa 20 mila abi- | livello europeo delle direttive
tanti ha iniziato a promuove- | omogenee per tutti i Paesi.
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In Francia psichiatria in crist

Lz Francia gia fin dagli anni 60 si era dotata di una nuova
legislazione psichiatrica che prevedeva un’organizzazione dei
servizi per scttori geografici, ma solo negli anni 70 si & potuto

dare concreta applicazione

¢ disposizioni.

quest.
Parigi, una realtd di 10 milioni di abitanti che soffre di tutti
i problemi collegati con il gigantismo delle metropoli,  divisa in
38 settori ognuno dei quali ha in media una popolazione di 50
mila abitanti. In ogni settore esiste un ambulatorio psichiatrico.

Qui opera una équipe medico-sociale che gestisce

irettamente

100 posti letto, effcttua le visite ambulatorialmente ¢ si trasfe-
risce a domicilio del paziente. Essa interviene non solo sui
disturbi psichiatrici ma anche sui disturbi della personalita e

del comportamento collegati alla piaga dell’alcolismo ed alla
diffusione preoccupante delle tossicomanie. Attenzione parti-
colare viene riposta anche per i problemi relativi alla gestione e

trattamento degli psi

E presente inoltre all’interno della rete psichiatrica

litana un settore riservato ai

pmblanideibunbiniedumgiunni
per ogni 3 scttori di psichiatria adulta. Un assurdo or

i2zati-

vo questo che ha incrinato fortemente la primitiva validita della
pratica di settore e che ripropone piramidalmente il modclio
manicomiale. I servizi territoriali si com; con csm::
diumni, laboratori terapeutici, centri di riabilitazione che

il compito di tenere il pid possibile il malato nel proprio conte-

sto ambicntale anche se il carattere quasi esclusivamente clini-
co di queste iniziative ne condiziona in maniera determinante la
Esistono poi due specifiche organizzazioni che operano 24

ore su 24 per

ai vari problemi di emergenza; la

prima ¢ il Centro di oriecntamento che accoglie ¢ smista i pa-

zienti verso il proprio settore di competenza; 1a seconda & un'in-

fermeria che prende in carico i pazienti portati dalla polizia.
Ma si sta verificando ua altro preoccupaate fenomeno: conte-

generali la psichiatria sta invadendo gli spezi liberi ottenuti con

una accorta politica di utilizzo appropriato delle risorse ospeda-

Liere: cid rischia di riproporre all’interno del grande ospedale

manicomiale.

il vecchio modelio
In sintesi I'i

ideologia di scttore non ha superato I'ospedale

psichiatrico, ad trasformato, ma lo ricrea in altzi luoghi. Da qui
1a crisi della psichiatria francese.

«Mental Act»: un codice per il malato

Fin dal 1948 gli ospedali
psichiatrici inglesi somo stati
inseriti mella rete dei presidi
socio-sanitari ed ospedalieri
del sistema sanmitario mazio-
nale. Nel 1959 il governo ha
pubblicato il Mental Act che
introduce muovi principi e cri-
teri mel trattamento del mala-
to mentale.

Essi possono essere cosl
sintetizzati:

a) difesa dei diritti del ma-
lato. In virta di questo princi-

plo bisogna evitare che si fac-
ciamo interventi sul malato
mentale senza il suo consen-
s0. Pochi somo infatti gli in-
terventi obbligatori;

b) ugwaglianza di tratra-
mento. In base a questa diret-
tiva il trettamento della ma-
lattia mentale deve essere
messo sullo stesso livello di
una qualsiasi altra malattia.
La malattia mentale cio® @
una malattia come un'alira.
La legge si sofferma molto

sulla ulteriore difesa dei di-
ritti di quella piccola percen-
tuale di ricoveri coatti. Per
questa forma di imtervento @
previsto: 1) un breve periodo
di osservaziome; 2) un ricove-
ro a lungo termine per le va-
rie terapie; 3) unm’'assistenza
in fase di reinserimento so-
o pist compl

u un plano complessi-
vo si dev‘:dlre che esiste un’
assistenza al malato mentale
erogaia a livello locale; infat-

4 molg medici grn;r‘lcl vedo-
mo pik pazienti gquanti
spesso ne vede lo psichiatra e
preferiscono gestire questo
tipo di sofferenza mel conte-
sto in cui I'osservano piusto-
sto che inviarla allo s, i-
sta. C'é da dire che i

male specialistico mon & molio
numeroso: vi 20~
no 1500 i, erndatmpdchm -
clinsutta I'Inghilterra e que-
sta esigua risorsa, pur facen-
do parte di un orgamico dell’

i;:l ospeda-

équipe specialist
- liera, @ usata eclusivamente

F’ interventi allesterno del-
Y

e la rete delle
strutture divrne dove viene

verate 140 mila o%
soltanto 65 mila, di cui
mila con una durata media di
degerza

Jornita un’assistenza a circa offi
57wrrm Vi somo su | cienti  all ammodernamento
tutso tl territorio 200 distretti | dei servizi alle persone.
sawitari; in metd di guesti esi- Molte persone dimesse in-
i ricl den- 'pf:gm; [/ “;:cmllea:;-na
L [ -
'MJ:‘ W meewtl, in gruppi di ex pazien-
molso I secnici e pli ammini- | ti che vivomo assieme in mor-
stravori @ il fetso v sono | meli appertamenti,
ewcors 100 poickia- | -
trici, i cni di gestione so-
;:J‘!m i ﬁmm- Servizi e § a cura di
0
dell assistenza. In gquesti o- GIUSEPPE DE LUCA
spedali nel 1955 eramo rico-
Y N S LT il vy R s P

Un disco d’amore, amovre per la vita,

Fred Bongusto
Adriano Celentano

Pippo Franco

Drupi

Enzo Jannacci una sizata & —

New Trolls oot tons S T e
Memo Remigi - T=eiguariscs. E la ricerca continua pe

Rettore ; e regalando questo disco si

Dino Sarti
Bobby Solo
Ormnella Vanoni

partecipa allo studio di nuove terapie e alla n-
stallazione di nuove apparecchiature, si con-
tribuisce fattivamente alla ricerca. -

Un gesto d’amore, amore per la vita. .
RAealizzato con la coltaborazione defla Dischi
Ricordi e deWe Edizioni Curci

Associazione Haliane per la Ricerca sul Cancro
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