- -campjoni dj latte

te"da Baie-

tat
d°," del Quebec meridionale, prele-
vatl.in:parte in un:sobbargo duslnale delQuebec ei

6. La notizia della
mesi; ché usano

confronto con 48

. amerlcanb?l &

sie specla!!stlche dai-centti; .
(o da: quei )

ambulatoriali
manicomi che non sono
ti mai chiusi) in Jaboratorio,
insieme all' lmmunologo al
neurobicloge; :oppure

canto ‘e a sostegna dell'on-
" cologo, del ginecolago o.del

chirurgo che trapianta un or-

della psichiatria’
Oppure € un eslgenza leg
tima, storicamente ‘det
‘nata e giustificata?

gione dell ‘orientamento del-
la psichidtr veiso: la medi-
1ael

gico:che i dominio. biologi-
co fini T prevalere, e

della” prassi psichi
il <ntroilo

_quanta. ©
“gessiva-della (labuitazlone e
delreinserimento del paziente
nelia. comunita,. L’,estgenza

la:sul:piano operativo. £ il pro-

-blema delle stecniches, .dun-
.que, che dopo.essere stato-per
- -.anni-trascurdto’ torna_a pro-
~porst In- prifma -piaho, ‘di pari
- - pasgo-coni'esaurirsi della ten. -
" ~slone: ideolognca ‘legata-alla
* lolta-anti-manicomiale; .

li-ultirni-anni sono

a s
colato programma rlablhlanvo

che va, adesso aff
quella di-assicurare atalé:riuo-
va -filosafia -un -adeguato_ri-
scontro: lecnlco. di sviluppare

da con
con-la lamiglia, con a rete so-
clale. -& -owio, ‘tuttavia, che

- progetti-terapeuiticl cosl com-

ciog d

gl P
ciche siano in‘grado di tradur- " sl

plessl 0 della pre-

" nel suo c

I|. di- équipes mlegra\e nel]e .

. 'd[vpnp cC

- nali, adeguatameme addes\ra-
< tesalle-tec ‘e

'sponlblh all'intérvento lungo

o arco delle-24-ore.-Un
“Servizio di:Salute Mentale
tali caratteristiche -non-si

prowisa.ma si costruisce el . ¢
' tempo, attraverso la ricerca di

un-equilibrio tra tre. aspelt
qualificanti; 1) la formaz]

individuale degli opera\on fe}

-temporstesso

rispetto delle incli per:
sonali; 2) if confronto e l'inte-
.grazione delle espenenze nel
corso di f i di

rilléssione comune; 3). la pra-

-dica quolldmna nel teritorio di
propria competenza.

“L'esperienza deil'inadegua-

ta- applicazione della legge'di ’

fiforma psichiatrica nell'ltalia
meridionaie i insegna, anco-
ra,.che lo sviluppo di adegua-
te lecniche operative pud es-
sere insufficiente se non ac-
compagnato da un'efficace
opera di sensibilizzazione di
amiministratori, magistrati, for-
ze politiche e della comunita

nza, helle

2, In Campa-

leressl ‘privati, “ha indubbia-
mente contribuito alla distorta
(e nan;soltanto ritardata) ap-
phcazlone della legge del
1978..In questa situazione, cid
che &.stalo soprattutto colto
dallopmlone pubbhca in
la (epidg
te nellfalia meridionale) so-

aulla da fares Lo studio nul-’
ticentrico promosso dal Care.

arganizzato dal nostro Istituto
(che ha visto;la pantecipazio-
ne-di operatori_di Trieste; Ve-

na, Arezzo, Napali, Cetraro
e Cagliari)-ha fornito un con-
tributo considerevole a questo
dibattito, documentando co-
me anche in pazienti:schizo-
lrenlc: con-una lunga storia di
e sia possibile

‘no state le 8! nega-
tive della riforma: le «dimissio-
ni selvagges dei pazienti, la
condizione di-abbandono del-
le famiglie, l'impotenza degli
operatord, liminobilismo dei

ottenere: risuiltati soddisfacenti
altraverso-una presa in carico
globale e l'uso integrato della
farmacoterapia e di idohee
tecniche riabilitative.

psi

occupa una posmone pamcolare tra

discipline medlche. Ha radici: bxologlche ma. al

ne'al. centro. del siio-operare lo-stu-
- dio-deiprocessi:intrapsichici e-'analisi. delie-relazio-

rpersonall & sociali. Innessun‘altra-disciplina

tel
il biologico,

' il mentale e il sociale:sono. cosi stretta-
“mente associati..Per.questa ragione la malattia men-
- tale assume-un: sngmflcalo provocatono
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Lo’ psichiatra ¢ dunque

i vol\a in-volta un medico, un

esperto di problemi € di con-

. it mlrapsmhlcl € un opera-
. toresociale. Fa d

som-

chiatria e medicina, il proble-
ma_dell'assistenza ‘al -malato

- psichiatrico, le terapie. {-rap-

podti: tra-psichiatria e medici-
na-sono. multipli. e m via di

ministra farmaci, effettca psi-
coterapie, ‘ma deve anche ac-

Viaoggi
la.consapevolezza- che il ma-
lato diin ‘medico mani-

cuparsidei gravi p i-del-

Iassistenza- dei- malati-cronici
operando nel contesto fami-
llare ‘e nel tessuto sociale. Va,

anche detto:che lo. psichiatra.

oggi.si deve occupaté di.uno
speltro di disturbi e di-proble-
mi.molto pid ampio di.quanto
non fosse un lempo.

Tulli questi problemi saran-
no al centro del 37 Congresso
della Societa Maliana di Psi-
chiatria che si apre domam
Temi trattati: i rapponti tra psi-

elevalo lnleresse
medico.e'saciale. La’p

“nie’ della - legge ha
- apem molt

dello-psichiatra: nei-semvizi di

pronto s0ccorso, nei reparti.di .

accettazione o d| degenza e

ello:delle st
m
hlazmne dei-pagien

negli amb ori

intervento Sfarmacologk:o
‘psicologico o.di. altra. hatura) -
coordinato con qualio’ medico
tradizionale . evitando ' ricoveri
inutlli, riducendo il disagio
psncmco del. malato, abbre-
pi di degenza. ‘eli-

il ‘rischio df: terapie

mediche non ‘ecessarie o-fa-
icaciadell'inter-

vento ssomaticos quando que-
sto sia indicato. In.alcuni casi

terapia: adeguala al-+malato
+psichiatricos in condizioni di

pur
state- ut\uate solo in - nim
-misura. “ln" ‘secondo, - Ju oﬁo
- quetlo dell'insuificienza‘qualis
fativa,e quantitativadel:servizi
nza (Servizi psichiatr-
cidi 1agn0§lecur§) che non
;permettons, i gel AN
‘adeguat ta
1ato psicl

0 azz .
Le crmc 16!
ralori pslchiatt?cl

ani

&mi i dej: ‘malatiy forze poils
:jlcr}e all'atuale situazione
ell'assi enxa pslchla&dc
non -significativ: owiamente
-che si-possa-tomare. indietro:
Esse hiltavia-devono: far viflet-
tare sulla - di

festa_sempre,. come teazioni
al sup' stato di

un'ampia gamma di- disturbi
emozionall che possono inter-

-ferire conil decorso della sua
smalattia e con l'accettazione

delle .terapie. praticate. La
conseguenza € spesso un-de-

terioramento del rapporto:me-

dico-paziente con conseguen-
ze negative sul decorso della
malama

_La «Psichiatria di consulta-
zione» copre questa area di

uegenza.osp
ti.non realizzabili,
-}l ;problemadell'assistenza

plehIamCa ¢ {l seconda gran-

‘temna’ fratlato nel.congres-
sq Oggl @ da tutti riconosciute
che la’«180» ¢ stata una legge
giusta e civile e che la-chiusu.
ra ‘dei manicomi con. -una
nuova regolamentazione della
procedura per il traltamento

sanitaria obbhgamrlo era-nes’

cessaria, Tultavia 'ethanazio-

i-un

problema che:non. aud essere
_ignorato.

1l malato- paichiatco infatt
@ pid:debole e pin:i ndl\‘eso [l
-qualunguealiro.nalata ad ha
meno capmm di far valere i
suot dirittl, E non va. dimentt»
cato che i suapiang diretto
q( uello di ricevere cure-ed.assl-

enza adeguata; perdd\lm la
sua sofferenza e quella di-co-
“loro'che gli stanno imoma
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