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La Psichiatria sociale in Italia:
I’ XT Congresso della Societa
Italiana di Psichiatria Sociale
“Salute mentale in Tempi

di Crisi”

Mario Luciano®, Andrea Fiorillo*

INTRODUZIONE

“Si deve sottolineare il fatto che in realta la follia
¢ un_fenomeno sociale, e si deve ribadire che non é
possibile sottoporla ad un'analisi accurata né com-
prenderla appieno se non la si Studia da un punto
di vista sociale”.
Cosi scriveva Henry Maudsley nel 1879 nel suo trattato
The Physiology and Pathology of Mind, sottolineando
come la psichiatria non pussa prescindere dalla matrice
sociale e debba prendere in considerazione i fattori di
rischio e protettivi, quali famiglia, sicurezza del lavoro,
rete sociale, sicurezza economica e molti altri ancora che
possano influenzare I’insorgenza e il decorso dei disturbi
mentali. L’attenzione sugli aspetti sociali delle malattie
mentali non ¢, quindi, una novita. Se nel 1848 Rudolf
Virchow, uno dei pitt importanti esponenti della medicina
del secolo scorso, affermava “sl medico é il naturale sostegno
dei poveri e la questione sociale rientra in larga misura
nella sua ginrisdizione”, questa convinzione ¢ andata via
via diventando sempre piti radicata nella medicina e, poi,
nella psichiatria. Da Kraepelin che affermava che “c’¢ una
cosa che assegna ai disturbi mentali un posto Speciale in
confronto a tutte le altre malattie: e cioé il lovo Straordinario
significato sociale”aJaspers secondo il quale “/o psichiatra,
a differenza del medico organico, deve sempre ottenere dai
suoi pazienti un anamnesi sociale molto completa”. Persino
Freud, la cui opera scientifica si ¢ sempre contraddistinta
per l'accento al mondo interiore del paziente piuttosto

che al contesto in cui vive ¢ nonostante I'interesse pre-
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valente per la psicologia individualista, riconosceva che
“le nevrosi minacciano la salute di un popolo non meno
della tubercolosi, e come quest ultima non possono essere
lasciate nelle deboli mani dei singoli individui”.

Nel corso del tempo, I'importanza degli aspetti sociali
associati ai disturbi mentali diventa sempre piti ricono-
sciuta, tanto che nel 1959 una commissione di esperti
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita fornisce una
delle prime definizioni di psichiatria sociale come “I’insieme
delle misure preventive e curative volte all’adattamento
dell’individuo perché possa avere una vita utile ¢ soddi-
sfacente all’interno del suo ambiente”.

Attualmente, 'impatto della componente sociale
nella psichiatria non ¢ piti in discussione. Ad esempio,
¢ aumentata la consapevolezza del ruolo dei fattori di
rischio sociali nell’eziologia dei disturbi mentali. Infatti,
le evidenze dimostrano che la probabilita di sviluppare un
disturbo psicotico ¢ maggiore nelle persone che vivono
in contesti urbani ad alta densita abitativa e nei migranti
(18). Lesposizione a guerre, disastri naturali, tortura, atti
terroristici e alla crisi economica globale rappresentano dei
fattori di rischio ampiamente riconosciuti per lo sviluppo
di un disturbo mentale (12; 17). Alcune malattie, come la
schizofrenia e la depressione, $pesso esordiscono in periodi
fortemente stressanti come la gravidanza, il parto ¢/o in
persone pitt vulnerabili.

Infine, il DSM-s ha riconosciuto I impatto della cultura
nella presentazione, e quindi nella diagnosi, delle sindromi
psichiatriche (14), aggiungendo una sezione sulle sindromi
culturalmente-guidate.

Una psichiatria che non consideri gli aspetti sociali dei
disturbi mentali sia nella pratica clinica quotidiana che

nella ricerca appare oramai anacronistica (15).

LE COMPONENTIDELLA PSICHIATRIA
SOCIALE

Il termine “psichiatria sociale” ha una lunga tradizione,
¢ ha dato luogo a numerose interpretazioni nel corso
della $toria.



Il temine “sociale” associato alla psichiatria si rife-
risce a tutto ciod che ¢ “relativo alla societd umana, alla
sua organizzazione e all’interazione tra I’individuo e il
gruppo’. Di conseguenza, la psichiatria sociale puo essere
definita come quella branca della psichiatria che si con-
centra sull’interazione tra benessere psicologico, disturbi
mentali e ambiente. Come tale, quindi si concentra sulle
dimensioni sociali della salute mentale, della malattia
mentale e dell’assistenza psichiatrica (14). In questo senso,
come ogni branca della medicina la psichiatria sociale
ha le proprie basi teoriche, prove scientifiche e fornisce
opzioni terapeutiche, quindi, fornendo applicazioni
pratiche per migliorare la qualitd di vita dei pazienti (1).
La psichiatria sociale, in base a questa interpretazione,
racchiude un’ampia gamma di aree, che includono sia gli
aspetti sociologici e culturali della salute mentale, che gli
adpetti individuali dei disturbi mentali. Tra le aree della
psichiatria sociale si annoverano tradizionalmente anche
I'influenza della cultura, della societa in generale e di tutte
le trutture sociali (comprese la famiglia, la scuola e le
istituzioni), sulle persone affette da un disturbo mentale.
Anchelo studio del rapporto tra disturbi mentali, migra-
zione e urbanizzazione, I’ integrazione sociale ¢ lo stigma,
vengono tradizionalmente identificati come aspetti della
psichiatria sociale. Inoltre, la psichiatria sociale include
anche lo studio dell’organizzazione dei servizi di salute
mentale, gli aspetti economici legati ai digturbi mentali e
I'epidemiologia psichiatrica.

In questo senso la psichiatria sociale puo essere conside-
rataanche un movimento politico, che ha contribuito alla
promozione di numerosi cambiamenti torici nell’ambito
dell’assistenza psichiatria. A partire dal 1950, tutte le na-
zioni industrializzate occidentali hanno visto una profonda
riforma dell’organizzazione dei servizi di salute mentale
con il progressivo superamento (o ridimensionamento in
alcuni paesi) dei manicomi e Iigtituzione di servizi nella
comunitd. Anche se con delle differenze tra i vari paesi,
questa riforma ¢ stata guidata da un movimento ideologico

e politico. Questo ¢ stato particolarmente evidente in

Italia, uno dei primi paesi a dotarsi di un modello di cura
alternativo agli ospedali psichiatrici, che ¢ stato assunto
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita come punto di
riferimento per la riorganizzazione dei servizi di assistenza
psichiatrica in tutto il mondo (). La psichiatria sociale
come movimento politico ha contribuito notevolmente
a promuovere questo processo di transizione.

Al di la della connotazione politica, la psichiatria
sociale ¢ anche quella branca della psichiatria che studia
I’interazione tral’individuo affetto da un disturbo men-
tale e il suo contesto sociale. In particolare, la psichiatria
sociale si occupa di come il contesto sociale puo favorire
o impedire il processo di recovery dei pazienti con di-
sturbi mentali. Questo ambito della psichiatria sociale
si focalizza sull’identificazione di terapie adeguate per
i disturbi mentali e dei fattori psicosociali associati alla
cura dei disturbi mentali. La comunicazione tra paziente
e terapeuta, I'influenza dei comportamenti degli operatori
della salute mentale sul processo terapeutico, I’ inclusione
dei familiari nei processi di cura e 'identificazione sono
aspetti della psichiatria sociale.

Infine, la psichiatria sociale include ’area della riabi-
litazione psichiatrica, che combina gli approcci classici
della medicina con il metodo delle scienze sociali per
esplorare le possibili applicazioni terapeutiche di interventi
psicosociali nei differenti contesti sociali quali il lavoro,

il vivere autonomamente in una casa, le relazioni sociali.

I CAMBIAMENTI SOCIALI EI DISTURBI
MENTALI

Sela psichiatria sociale si propone come una scienza che
$tudia I’interazione tra un individuo, il contesto sociale
e le rispettive implicazioni di questa interazione sulla
salute mentale ¢ sul benessere delle persone, questa branca
della psichiatria ¢ quella che maggiormente risente dei
cambiamenti culturali, sociali e §trutturali della societa.
Numerosi fenomeni di portata globale hanno profonda-
mente cambiato la societd nella quale sia i pazienti che

gli operatori della salute mentale operano. La globaliz-
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zazione, gli intensi fenomeni migratori, ¢ la progressiva
urbanizzazione di zone rurali sono solo alcuni esempi
di questi cambiamenti.

Anche il modo in cuile persone si relazionano traloro
¢ andato incontro a radicali mutazioni, con un aumento
dell’individualismo ed una riduzione della coesione sociale
(2). Anche Porganizzazione della famiglia, solidamente
ancorata al modello patriarcale fino a 20 anni fa, ¢ pro-
fondamente mutata con la comparsa di nuove forme di
famiglia che erano virtualmente assenti fino a pochi anni
fa, tra cuile coppie di fatto, le coppie senza figli, le famiglie
formate da un unico genitore, le famiglie con figli adottivi
o nati da tecniche di fecondazione artificiale, le coppie
omosessuali (9).

Questi cambiamenti, che stanno modificando il tes-
suto sociale di base, hanno un profondo impatto sulla
presentazione clinica dei disturbi psichiatrici e possono
essere chiamati in causa per §piegare I’insorgenza di nuovi
disturbi mentali sconosciuti alla psichiatria, per le quali
lo psichiatra di oggi deve essere adeguatamente formato,
come quelli legati all’'uso delle nuove tecnologie o delle
nuove sostanze, le patologie dei migranti, i diturbi psichici
legati all’eta 0 al genere (14).

Un’ulteriore conseguenza dei cambiamenti della
struttura sociale nel quale gli individui operano ¢ una
necessita da parte della psichiatria come disciplina e,
soprattutto della psichiatria sociale, di identificare e
ridefinire il proprio campo di azione, in modo da poter
adeguatamente ri$pondere ai bisogni degli utenti e dei
loro familiari. Infatti, se nel passato il mandato della
psichiatria era quello di custodire “i folli” e I'oggetto
dell’azione terapeutica degli psichiatri era molto chiaro:
curare la “pazzia’, ovvero curare una serie di patologie dai
confini molto chiari e ampiamente riconosciuti dalla so-
cietd e dalle altre branche della medicina (11). In seguito
ai cambiamenti che anno affetto la societa lo psichiatra
¢ sempre pil $pesso chiamato ad occuparsi di questioni
che vanno ben oltre la gestione dei disturbi mentali, e

di gestire i problemi di salute mentale, che non posso-
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no essere definiti dei disturbi mentali veri e propri, ma
piuttosto le conseguenze psicologiche dell’esposizione a
disastri naturali, alla crisi economica globale, agli spetti
psicologici e sociali della globalizzazione.

Infine, 'attuale crisi della societd moderna sta pro-
ducendo un indebolimento dei fattori sociali protettivi
quali, ad esempio, la famiglia, la sicurezza del lavoro,
la rete sociale rafforzando — al contempo — quelli di
rischio, come disoccupazione, stress lavorativo, poverta,
insicurezza finanziaria, condizioni abitative inadeguate.
Il conseguente aumento della prevalenza dei disturbi
mentali pone una serie di interrogativi agli psichiatri e
agli operatori della salute mentale che richiedono risposte
certe e definitive. Come gestire il problema anche medico-
legale del consenso e del rifiuto alle cure? Quali sono le
implicazioni sulla salute mentale delle problematiche
lavoro-correlate? Come gestire al meglio la salute men-
tale degli adolescenti? Perché i tassi di suicidio sono in
costante aumento? Quali sono le nuove dimensioni della
ricerca in ambito sociale? Qual ¢ il futuro della ricerca e
della pratica psichiatrica in Iralia? Quali strategie adottare
per favorire i percorsi di cura dei pazienti con problemi
di salute mentale? Cosa bisogna fare per migliorare le
pratiche della riabilitazione? Quali sono le patologie
emergenti e come trattarle? Come interagiscono i fattori
ambientali, biologici e psicologici nei disturbi mentali?
Come ridurre gli svantaggi sociali delle persone affette

da questi disturbi e dai loro familiari?

L’XI CONGRESSO DELLA SOCIETA
ITALIANA DI PSICHIATRIA SOCIALE:
“SALUTE MENTALE IN TEMPO DI CRISI”

Il congresso della Societa Italiana di Psichiatria Sociale si
inserisce in questo contesto, in cui le certezze provenienti
da una struttura sociale solida sono andate man mano
riducendosi. Il titolo del XI Congresso, “Salute mentale
in tempi di crisi” ¢ certamente evocativo di questo mu-
tamento. Numerosi temi sono $tati affrontati durante le

sessioni del Congresso, che hanno visto la partecipazione



di numerosi esperti internazionali, tra cui Mario Maj,
Driss Moussaoui e Yasser Khazaal.

Questo Congresso arriva in un momento che, in una
prospettiva internazionale, appare molto propizio per la
psichiatria sociale. Infatti, nell’ambito dell’andamento
ciclico che caratterizza la storia della psichiatria, questa ¢
una fase in cui la psichiatria sociale ¢ tornata ad interes-
sare clinici e ricercatori, anche in seguito alla crisi della
psichiatria biologica, che non ¢ stata in grado di realizzare
quanto promesso negli anni 70 e 8o. Infatti, se da un lato
la farmacogenomica, la genetica molecolare ¢ le tecniche
di neuroimaging hanno apportato un notevole contributo
alla conoscenza della fisiologia del sistema nervoso centrale,
dall’altro non hanno ancora permesso I’identificazione
delle basi neurali dei disturbi mentali, né hanno portato
all’identificazione di markers biologici per facilitare il
processo diagnostico o lo sviluppo di nuovi trattamenti.

I XI Congresso di Psichiatria Sociale ha avuto come
assunto di base, declinato nei diversi simposi che sono stati
organizzati,|’idea che questa branca della psichiatria oggi
appare notevolmente differente per vari aspetti da quella
che si era imposta dopo la seconda guerra mondiale, pri-
ma negli Stati Uniti e poi in diversi altri paesi, compresa
I'Ttalia. Infatti, essa appare molto pili scientifica ¢ attenta
all’integrazione con le altre componenti della psichiatria e
inoltre pili concreta e meno condizionata dalle ideologie.

Sul versante della ricerca, infatti, la nuova psichiatria
sociale rivolge la sua attenzione, nell’'ambito del tradizio-
nale modello vulnerabilita-stress-coping, non soltanto agli
ultimi due elementi, come da tradizione, ma anche molto
pitt che in passato all’elemento della vulnerabilit, cui
sono stati riservati alcune sessioni del Congresso. Infatti,
rispetto al passato, la vulnerabilita ai vari disturbi mentali
viene oggi concettualizzata in termini molto piti complessi
¢ meno rigidamente psicobiologici. Il paradigma delle
neuroscienze sociali ¢ molto indicativo: il trauma, e pilt
in generale lo stress, non vengono considerati prevalente-
mente come fattori precipitanti un determinato disturbo

mentale, ma anche come fattori che possono, quando
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intervengono precocemente, interferire con la matura-
zione e con la struttura stessa del cervello, contribuendo
alla vulnerabilita a diversi disturbi mentali.

Sul versante della concretezza e dell’operativita, la psi-
chiatria sociale moderna appare meno incline di quella di
un tempo a certe prese di posizione radicali e digtruttive e
sempre pittattenta a cio che si puo fare per costruire, su basi
scientifiche e non ideologiche, cose tangibili e concrete:
dall’organizzazione dei servizi, alla diagnosi e I'intervento
precoce, dalla presenza nelle scuole € nel mondo del lavoro
per la promozione della salute mentale all’attenzione ad
ampio raggio al contesto sociale per favorire I'inclusione
sociale delle persone con disturbi mentali.

Anche la dimensione etica, che non ¢ mai venuta
meno nel campo della psichiatria sociale, ha subito un
cambiamento: oggi si manifesta meno frequentemente
come denuncia e invettiva, e molto pili §pesso si manifesta
in pratiche concrete, come I'affermazione del ruolo della
persona, con le sue priorita e i suoi valori, nella program-
mazione, attuazione e nella valutazione dell’intervento
terapeutico.

Tutti questi aspetti della nuova psichiatria sociale sono
stati oggetto di $pecifiche sessioni del XI Congresso della
Societa Italiana di Psichiatria Sociale, con I'obiettivo di
dimostrare che la psichiatria Sociale in Italia ¢ pronta
a fornire il suo attivo e valido contributo per un’ampia

realizzazione del futuro del nostro paese.

*Dipartimento di Psichiatria, Universita di Napoli SUN
Largo Madonna delle Grazie - 80124, Napoli
e-mail: mario-luciano@hotmail.it

tel: 081-5666531
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