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Pubblichiamo in appendice alcuni intervents riguardanti le
premesse di quanto esaminato nelle relazioni dell’ottobre 65 ¢
del_dicembre ’66. Pud cosi apparire con maggiore chiarexza la
fematica svolta dal nostro Gruppo in sette anni di lavoro. Chi
volesse riandare ai volumi in cui gli interventi apparvero, trove-
rebbe spesso nelle discussioni gli stessi interlocutori. Si inquadrano
Storicamente atteggiamenti divenuti polemici man mano che quan-
to sette anni-fa veniva definita « bella prospettiva avvenivistica »

si & andato_configurando operativamente. Le reazioni da bonarii
osservatori di chi consid, [

rava assurda qualsiasi al un- |, ]
gere_addirittuyra interesse, son diventate sorda e’
QtLusa irritazione quando ¢ stato posto in atio quanto espresso anni
prima con tutta cWUWWWE é
svolta alivello pubblico; spesso & restata all'interno di gruppi pis
0 meno organizzati, per cui chi osservasse oggi la situazione, sten-
terebbe_a_riconoscere all'interno di fante istituzioni verniciate a '
[resco.di_psicoterapia, gli oppositori di appena due anni fa. Sem-
bravano, nel campo soprattitio degli psicoterapeuti qualificati,
oppositori in termini di idee: al primo richi istity-
zionale abbiamo visto la fretta impressionante con cui sono crollate ) !%
le salde premesse ideologiche di chi negava L - Y1
_ ZTRppO O Le possibilita insite nel-metodoBalint. Emerge il | |
——>n0ndo di « integrati ». Quanto avvenuto & educativo, S, erve da un
canto-a toglier alibi a chi si sentiva rivoluzionario sol perche s
occapava, cow Cinguant anni di ritardo cilturale, di aualcosa da
#oi—esoterico. Dall’allra, a mostrare i limiti della psicoterapia
« integrata » e Ta facilita con cui il polere istituzionale pud x:m-( } I‘f‘
mentalizzare Vistanza_ideale. Siamo pisi che mai convinti, oggi
che tutte le porte in apparenza si schiudono alla psicoanalisi, che

¢i si trovi nella fase pid difficile. Non riteniamo opportuno, per ora,
render pubblica la storia spiccio o0 della Psicoterapia

in ltalia, che abbiamo do di seguire._passo_per passo. Lo
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{ quello dellistruzione, presenta

rimandiamo ad altra epoca, in cui ogni episodio possa avere la sua
giusta collocazione storico sociologica. Prefer ac-
cennare ad un problema di fondo: uno dei moventi della nostra

azione, conclusasi come prospetliva a miedio termine con la istic

“tizione dei seminari di aggiornamento in i pubblico ospedale,
non_@ stata ce
necessario_mosty solvere-il-problema dell'insegiia:

r;ug:zztof{iglla_ﬂ.ticbiatzia_anc&e in Italia, in_termini economici ed,
organizzativi. E che se non verrd risolto nei prossimi anni & perché
fenomenidisiruttura.e non difficolta economiche ed organizzative,
ne impediranno la_soluzione. Ma non si avrd il diritto di trovarsi
sorpresi dal verificarsi di fatti prevedibili ed esplicitamente previsti.

Sia chiaro l‘a:gerta pretestuale dell'occuparsi della formazione
ﬂ'_ﬂfgﬁ-Piia&fﬁ%&ﬂﬁwf_«d_ﬂm_ca!kgﬁg; L’arco professio-

nale in cui abbiamo inserito la nostra azione ¢ il momento tecnico
necessario alla contestazione. La formazione degli psichiatri, epi-

raniza_nella diffusione di rale sisiema, I:

) fenomeno di fenomeni sovrastrutturali quali il problema medico ¢
colare incrocio di fattori:
dau a storicamente dimostrabile impreparazione psichia-
trica a lwello accademico, dall’aliro | ente dimosirabile
necessiki didattica, in psichidiria, demfsaiﬁm
di"un_contatto Jocente-a?!ieua_i‘vgggs_féz_!g_gggmngmeﬂmmm
struttura di insegnamento. 1l correre ai ripari accademico secondo
le modalité tradizionali ¢ una conferma di falsa_cascienza che
questa situazione rende particolarmente dimostrabile. 1 diritto
alla_salute é una scelta politica precisa, Le soluzioni finora pro-
spettate, in medicina ¢ i psichiatria—sono ancora la negazione di
tale diritto. Lo conferma il problema della formazione e del reclu-
tamento di nuovi quadyi, risolto a livello delle dichiarazioni di
principio.

};z.amm‘
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La riunione di oggi, offerta dal nostro Gruppo alla Societd Tta-
liana di Psichiatria, vuole fornire un’occasione di dialogo su un pro-
blema che viene assumendo sempre maggiore importanza. A tale
scopo abbiamo invitato rappresentanti di ogni istituzione psichiatrica,
aflinche anche dalle sedi pitt periferiche si potesse prendere parte
attiva alla discussione su una situazione che ci interessa tutti, Ringra-
ziamo per D'adesione, che testimonia quel desiderio di soluzioni
concrete che ci accomuna, ed in particolare ringraziamo la Presi-
denza, il Contitato della Sezione di psicoterapia ¢ la Segreteria della
Societa Italiana di Psichiatria,

Questa relazione riguarda la_ problematica_generale dell’'uso del i
rapporto interpersonale per la cura dei disturbi_mentali. L’analisi del
problema teorico di base, sulla scoria di precedenti esperienze raccolte
in altri Paesi, delle nostre esperienze specifiche e dell’esame della
situazione italiana, pud contribuire a fornire uno strumento utile per
la programmazione di nuove strutture, adeguate alla radicale evolu-
zione delle esigenze di assistenza che ha caratterizzato gli vleimi luseri
della storia psichiatrica. Questa evoluzione si o configurata in vario
modo nella nostra realtd socio-culturale. 1] tentativo di comprendere
storicamente i fattori che '’hanno determinata, attraverso un’analisi
del suo divenire, pud permettere di cercare specifiche soluzioni ope-
rative al di 1a di qualsiasi connotazione polemica, T! nostro discorso
di oggi vuol essere, essenzialmente di politica_organizzativa Pertanto”
iertanno soltanto accennate le linee generali di problemi di ordine
teorico e tecnico. Questi sono stati trattati in maniera specifica in
qualcuno dei precedenti Corsi da noi organizzati e lo saranno anche
nel Corso che avrd inizio domani.

I dati che permettono di inquadrare gli aspetti concreti del problema
sono stati raccolti nel corso di una indagine svolta dal nostro Gruppo
nel periodo 1960-1965. Sono state compiute rilevazioni sull’ambiente,
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Gli autori che hanno condotto ricerche in questo settore sono d’ac-
cordo nel considerare fondamentale una esperienza di apprendimento
su base affettiva che integri la conoscenza informativa dei problemi
di psicologia dinamica. L’addestramento psicoanalitico tradizionale
rappresenta la forma piti completa M%WD-
téFapica. Tale tipo di addestramento, prolungato e approfondito, & per

<ovvit thgioni ristretto ad un numero di persone che vengono a costi-
tuire una élite di tecnici qualificati. Questo addestramento, che segue
norme rigotosamente codificate, viene talvolta considerato un indice
di rigiditd burocratica, e cid & stato favorito da alcune distorsioni
che si sono presentate nel nostro Paese e che solo in questi ultimi
anni hanno iniziato a risolversi. £ invece doveroso cogliere il pro-
fondo significato empirico di questa prassi, la quale storicamente @
sorta in rapporto alla constatazione diretta dei rischi che corre chi si
addentra in un rapporto psicoterapeutico senza una conoscenza ap-
profondita di se stesso. Da ¢id la necessita di vivere in prima persona
il tipo di esperienza che si utilizzerd a scopo terapeutico, Le regole
secondo le quali si svolge I'addestramento vanno considerate come
dei concreti dati di esperienza, e ciod come la media delle rilevazioni
effettuate sulla media di persone che si sono sottoposte a questo tipo
di preparazione. Il fatto che queste regole possano_essere o siano
state strumentalizzate in senso burocratico non deve far ‘perdere di
vista il loro valore di specifici dati di ricerca. D’altra parte, I'ifter-
vento psichiatrico in termini psicologici & una realty quotidiana per
ogni psichiatra, insita nella natura stessa del suo lavoro. Da un canto
si pud delineare la posizione estrema di una distribuzione sociale di
tecnici qualificati, preparati con un addestramento rigoroso, contrap-
posti ad una serie di altri professionisti che devono agire soltanto
in base ad esperienze empirico-intuitive. Dall’altro invece esiste la
possibilitd, desunta da esperienze concrete di numerosi ricercatori, di
un addestramento, formativo ed informativo, all’esercizio della psico-
terapia, con l'uso delle tecniche di gruppo. Si configura in tal modo
la possibilitA di dare un contenuto tecnico specifico a quelle compo-

nenti empirico-intuitive che sono un cardine del lavoro psichiatrico
in genere,

li‘l i‘.J:l] 1Il(:)(;l(:) V_i,(’l’l(‘“ i Afa 1]_ ]:)(')if(‘il_'l’_u_’",

ella p

terapeuiico della psico




¢ rappresentato dalla possibilitd di curare attraverso tale. tecnica: 1
Potenziale terapeutico di essa rappresenta invece la dimensione sociale
entro cui il potere terapeutico si attua. Teniamo presente il fatto
che la maggior parte dei dati utili a comprendere il rapporto psico-
terapico sono ricavati dalle osservazioni psicoanalitiche. Sul piano
pratico, le tecniche di addestramento in gruppo sono basate sull’uso
da parte di analisti qualificati di dinamiche conosciute attraverso la
psicoanalisi. Appare quindi evidente come jl potenziale terapeutico
di questa non si limiti ai singoli casi che il singolo analista pud curare,
ma a quanto parte della esperenza tratta dalla cura di questi casi egli
potra trasmettere, entro quali limiti e con quali modalitd, ad ogni
professionista che utilizza il tapporto interpersonale.

Da qualcuno questo aspetto viene considerato come la risposta
ad una pressione dall'esterno, ¢ cio allaumento di richiesta
ambientale. A nostro parere, se possiamo prendiamoe come dato sto-
rico il fatto che il sorgere di queste nuove modalira di addestramento
& venuto in risposta ad una necessita ambientale, & un dato di fatto
Pessere implicita, nel messaggio psicanalitico, la possibilid di artico-
larsi in forme di trasmissione di conoscenza che si traducono oggi
nell'uso di queste tecniche. La pressione ambientale ha accelerato
i tempi di ricerca ed ha soprattutto permesso di superare lirrigimento
che ostacolava la presa di coscienza dell effettivo potenziale terapeutico
della psicoanalisi.

E necessario, come conclusione di questo breve discorso teorico,
accennare a tre punti fondamentali:

_1) Finora si & parlato di addestramento all’uso delle tecniche psico-
terapeutiche. Cid sottolinea un aspetto del lavoro di gruppo, ma non
da la dimensione esatta di esso. Infatti il termine « addestramento »
presuppone, dopo un periodo piti 0 meno lungo, un momento in cui
chi & stato addestrato dovrebbe poter svolgere da solo il lavoro per
il quale & stato addestrato. Bisogna chiarire che I'uso delle tecniche di
gruppo & una modalitd di lavoro che non si esaurisce in una fase
di apprendimento. Fssa costituisce Ia possibilita di attuare un lavoro
psicoterapeutico con certe garanzie di correttezza per coloro che non
abbiano ricevuro una completa formazione. Il lavoro di gruppo @&
quindi una esperienza a carattere continuativo. La risposta all'interro.
gativo della persona non analizzata che svolge lavoro psicoterapico
¢ essenzialmente metodologica: il gruppo di controllo diventa la con-
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dizione essenziale perché il lavoro possa essere svolto, Il singolo
affronta la terapia soltanto in quanto parte del gruppo, che diventa
lo strumento attraveiso il quale pud utilizzare le proprie capacita
terapeutiche,

2) T gruppi devono essere condotti da analisti qualificati. Va
sottolineato il fatto che una formazione analitica completa non &
condizione sufficiente per la conduzione di gruppi e che quindi va
integrata con un addestramento specifico. .

_3) 1l livello al quale pud condurre un trattamento psicoterapico
la persona non analizzata: non & valida una risposta teorica sulla base
del tentativo di differenziare la psicoanalisi dalla psicoterapia. La rispo-
sta & nel metodo, e ciod il limite terapeutico non & una condizione
astratta, ma & la risposta che di volta in volta viene trovata nell’ambiro
del gruppo di supervisione, con la valutazione dinamica, momento per
fnomento e caso per caso, del rapporto esistente tra quel determinato
medico e quel determinato paziente.

. In sintesi, « psicoterapia » non & un singolo individuo che affronta
un singolo paziente ma & una unita operativa, rappresenm
E’addestramento alla psicoterapia_investe fondamentalmente 1’inse-
gnamento della psichiatria e dma. La situazione psichiatrica™
itammmg‘d”ormazione di specialisti,
¢ a tutti nota. Soltanto da pochi anni sono stati istituiti insegnamenti
differenziati di psichiatria, e quasi sempre con limitato potere opera-
tivo, rispetto agli insegnamenti ad orientamento neurologico, Preve.
QMM&MM&M tremila psichiatri nei prossimi 10 anni,
sarebbe necessari igorosamente delle strutture di inse.
gnamento in grado di assumersi un COmpito cosl oneroso, realtd
aftoale non ci sembra sia in grado di aﬂrontare%e, in quanto,
come rilevato da molti, la strutrura delle nostre cliniche universitarie,
tranne in qualche caso, non permette quel contatto con Ia patologia
mentale in tutte le sue espression; necessatio alla preparazione degli
psichiatri. L’interesse scientifico prevalente, orientato verso Ia neuro-
logia, fa considerare una attiviry di secondo piano quella psichiatrica,
Generalmente accade che gli elementi di maggior valore rivolgano
il loro interesse, e quindi Ia loro produzione, verso lo studio di argo-
menti neurologici, tornando all’interesse psichiatrico soltanto quando
si profila Ia prospettiva immediata della carriera ospedaliera. T'ale
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fenomeno si manifesta anche per quanto riguarda I'insegnamento, per
cui la struttura stessa del sistema fa si che persone qualificate sj trovino
a dover compiere una brusca variazione di interesse scientifico al
momento in cui si profila la possibilitd dellinserimento accademico.
Negli ultimi anni abbiamo assistito a questo fenomeno e vorremmo
che se ne prendesse coscienza piena. Anche quando ogni facolta di
medicina aved un insegnamento di psichiatria, & facile prevedere le
limitazioni di una struttura alla quale la societa sta per chiedere la
formazione di migliaia di specialisti.

Una delle possibili soluzioni & da cercare in una profonda riforma
dell’insegnamento universitario, nell’ambito della quale ciascuno possa
seguire i propri interessi scientifici ed umani, senza dover subire Ia
frustrazione di raggiungere la soddisfazione accademica abbandonan-
doli. Oltre tutto, numerose ricerche effettuate negli Stati Uniti hanno
dimostrato come esistano fondamentali differenza di personalitd tra
psichiatri e neurologi: il problema investe quindi aspetti che vanno
al di I della semplice preparazione culturale.

Un’altra soluzione, di applicazione pilt immediata, pud venire
attraverso una responsabilizzazione delle strutture ospedaliere nel-
Paggiornamento del proprio personale medico. Molti psichiatri che
occupano posizioni di prestigio in ambito ospedaliero, sono in grado
di provvedere a rale compito. Nelle attuali strutture non vediamo
possibile la istituzionalizzazione di tale forma di insegnamento, ma
nulla vieta ai ditetrori d’ospedale di organizzarsi in tal senso. Il pro-
blema & ralmente importante che impone di rinunciare ai timori
reverenziali, Pensiamo oggettivamente che nulla possa ostacolare delle
iniziative concrete ¢ quindi consideriamo utile uscire dalla paura come
atto responsabile verso una richiesta della realia sociale,

Passiamo ora ad esaminare la situazione degli psicologi in Tralia
ed_il_tipo_di_rapporti fin’ora“stabiliti—tra—questi specialisti
psichiatri,

—

1 problema degli psicologi in Ttalia va esaminato con particdlare
attenzione, in quanto & stato fonte di una seric dj equivoci che si
sono ripercossi a diversi livelli tanto nelle strutture accademiche e di
insegnamento, quanto nell’inserimento pitt diretto dello psicologo nelle
strutture di lavoro. La nuova legge sull’assistenza psichiatrica prevede
Vinserimento ufficiale della figura dello psicologo nelle strutture ospi-
taliere. Da cid sorge la necessid di un esame generale della situa-

dubbio nell’animo dei ricercatori. L’assenza di una cosci s
logica adeguafa ai_tempi ha avuto sua estrinsecazione pratica nella

zione, per delimitare i singoli aspetti del problema. Come detto in
precedenza, consideriamo inutile in questa sede affrontare la polemicy
culturale alla base del rifiuto dj uno dei grossi settori di studio della
psicologia, e cio? della psicologia dinamica, e preferiamo esaminarla
nelle sue ripercussioni concrete. Come tutti sanno, per molti anni il
numero degli insegnamenti ufficiali di psicologia & stato in Italia
estremamente ridotto, ed il bisogno di dare garanzie di scientificita
alla produzione psicologica ha orientato la maggior parte dei ricerca-
tori verso la cosiddetta psicologia sperimentale. Se questo & perfetta-
mente comprensibile, inquadrato nella cultura scientifica e nella situa-
zione politica di 30 anni fa, non possiamo non constatare oggi i
seguenti fatti:

a) mmmmcmu—m%
retaggio di una tradizione positivistica che, sia pur in erisi sul piano
filosofico, aveva il vantaggio di lasciare poco spazio a possibilica d

necessita, che dura tuttora, di produrre lavori « sperimentali » o
psicologia per accedere a qualsiast gradino della cartiera accademica,
tarpando le ali ad altri settori di ricerca che venivano, in_rapporto
a qualcosa che non esitiamo a chiamare pregiudizio culturale, consy-
¢ equivoco delle duc psicologie, che ha

dertati non Scienza. T qucsto 1

E'm_it_aiq_l_a.posaibm&dipmduzigne valida nel scttore clinico, nel ser-
o ————

tore industriale, nel settore della_psicologia sociale. Glistadi-sulla
percezione hanno condizionato la dis-[Hl)-t‘ii'iafigks})‘éVialﬂ(r)'gica degli psico-
logi italiani, per cui esiste la situazione di persone particolarmente
preparate ad un certo tipo di ricerca sperimentale, e che attraverso
questa hanno raggiunto posizioni di potere, ma scarsamente preparate
a quelle prestazioni scientifiche e pratiche della psicologia che la
societa richiede loro una volta raggiunte le posizioni di potere. L’au-
mento delle possibilita di intervento nella realey sociale da parte degli
psicologi, trovava spesso elementi qualificati incapaci di soddisfarle,
mentre grossi settori della psicologia rimanevano abbandonati ai co-
siddetti applicativi e considerati attivity «a latere » da svolgere per
necessitd, ma non degne di interesse scientifico. Questa siruazione
bermane ancora oggi, anche se in apparenza si va presentando una
maggiore apertura. Infatti, da pitt parti si solleva il problema della
docenza e di eventuali insegnament] di psicologia clinica: ¢id potrebbe
far pensare ad una maggiore considerazione dj questo aspetto della
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ricerca psicologica, mentre in concreto ¢ ancora una modalita d'i sepd-
varla dal contesto della psicologia, considerandola un particolare
settore, ¢ non una delle possibili articolazioni della p.sicolo.gia in
penerale. A riprova di questo atteggiamento, & di pochi mesi fzf la
polemica sull’accettazione di psicoanalisti, in quanto tali, nella Societa
Jraliana di Psicologia Scientifica. Da autorevoli rappresentanti di questa
Socictd veniva considerata imprescindibile, per Iaccettazione, una pre-
parazione degli psicoanalisti in altri settori della psicologia, mentre
non viene ritenuta necessaria la preparazione in psicologia dinamica
per chi si & occupato di psicologia sperimentale. T evidente la parzia-
lira con cui viene considerato uno det settori di ricerca che ha dato
i maggiori contributi alla psicologia d’oggi.

Non riteniamo nostro compito Panalisi dei fattori specifici che
permettono il mantenimento di questa situazione. Abbiamo inteso
invece soltanto segnalarla in rapporto alle conseguenza che determina
sugli aspetti pratici dell’insegnamento della psicologia in Italia e quindi
della preparazione dei nostri psicologi ad un inserimento nell’attivita
professionale.

Per delimitare il problema che interessa agli psicologi clinici,
dobbiamo considerare che una certa politica seguita nel delineare
la figura dello psicologo, sottolineando_I'importanza_dello psicologo-

medico, ha reso senz'altro pitt accetta la figura dello psicologo in

una societd che ancor oggi considera il medico depositario di scienza.

Ne & conseguito. pcrf)_.jl_-livcllumcmo_dellxl__prob]cmn[icu_ scientifica a
qu-(',l--(‘(-'l_‘u_)_cmpi-rism() incolto che caratterizza i medici. Questa politica
&stata fonte di equivoco nella percezione sociale dello psicologo, oltre
che fonte di ingiustificati sensi di inferioritd per gli psicologi non
medici. Sul piano pratico si & creato Pequivoco di figure ibride di
professionisti con qualifica di psicologo clinico, non sovrapponibile
a quanto in altre nazioni si designa con tale denominazione, i quali
si contrappongono ad altri professionisti con qualifica di neurologi
o psichiatri. Non si pud certo dimostrare utilita o la maggiore
validita degli studi medici per il tipo di prestazioni che deve fornire
lo psicologo del lavoro o lo psicologo sociale, anche se permane una
distribuzionésociologica_del potere in_funzione della __iietermiff_r_l_te
médica. Per quanto riguarda lo psicologo clinico, bisogna chiarire

cheguesta figura non ¢ identificabile con quella dello psicoterapeuta.

In questo particolare momento, in cui lo psicologo compare come

figura ufficiale nell’ambito dell’assistenza psichiatrica, & necessario
chiarire il tipo di prestazione professionale che pud fornire, come
contributo diagnostico, attraverso 'uso di determinati metodi, assi-
milabile al tecnico specialista di altre branche, gid rappresentate nel-
Pambito ospedaliero. Lo psicoterapeuta, sulle cui modalitd di inse.
rimento riferiremo nella terza parte della relazione, si differenzia in

tapporto ad un tipo particolare di addestramento che prescinde dal-
Pappartenenza_alla_categoria_professionale degli psicologi o degli
pSichiatri. Esso rappresenta una nuova figura professionale, con carat.

T e o . » . A . ‘ )
teristiche precise, il cui contributo investe direttamente Paspetto tec-

nico terapeutico del lavoro psichiatrico. Considerando il problema da
questo punto di vista, non & possibile accettare una differenziazione
dello psicologo clinico dallo psichiatra in base al parametro del tipo
di patologia affrontato. 1l problema va posto in termini di prepara-
zione all'uso degli strumenti terapeutici attualmente a disposizione:
pertanto la figura attuale dello psichiatra deve essete quella di chi

. ¢ in grado di affrontare la patologia mentale con tutti gli strumenti

che le conoscenze attuali offrono, siano essi la psicoterapia o le cure
biologiche. Perche cid avvenga & necessario servirsi di una precisa
figura di tecnico qualificato, che attualmente non si identifica ne con
lo psichiatra n& con lo psicologo, e dal cui inserimento pud derivare
la possibilia di integrazione tra psicologia e psichiatria sul piano
della cora. B quindi necessario sottolineare le precise caratteristiche
di questa figura rispetto al nostro problema, aflinché non si creda che
Paspetto legislativo dellinserimento dello psicologo ne sia la soluzione,
Se da un canto & necessario potenziare gli insegnamenti di psicologia
come problema di carattere generale della medicina in genere e della
psichiatria in patticolare, dallaltro il problema della psicoterapia va
isolato come situazione a s& stante; esso non rappresenta l'alternativa
psicologo-psichiatra, ma la integrazione di queste figure nella prassi
terapeutica. Possiamo comprendere storicamente che la suddivisione
di cultura creatasi in medicina abbia spinto in Ttalia un gruppo di
medici verso gli Tstituti di Psicologia quali uniche sedi per appro-
fondire linteresse verso certi problemi, altrove trascurati, ma cid non
giustifica oggi il permanere della scissione. altra parte, questa scis-
sione ha avuto aspetti sociologicamente interessanti, che hanno rap-
presentato il modo di manifestarsi di una separazione concettuale della
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psicologia dal contesto degli studi psichiatrici in termini o] separa-
zione tra categorie professionali.

Conviene esaminare alcuni aspetti storici del problemas:

Nel settembre 1960 I'Ystituto di Psicologia dell’Universita Catto-
lica ha organizzato, al Passo della Mendola, un convegno sui rapporti
tra Psicologia e Psichiatria. Tale riunione ha avuto la funzione deter-
minante, presentando il contributo che Ia psicologia pud dare agli
studi psichiatrici, di far cadere il timore che da parte cattolica non
potesse in assoluto essere accettata la psicoanalisi. L’episodio, a
nostro parere, ¢ fondamentale, in quanto ha segnato il viraggio
afficiale delle posizioni cattoliche in Italia, ed ha consentito di elimi-
nare certl timori che ostacolavano Pinteresse agli studi psicoanalitici,
oltre che un comodo « alibi » per disintetessarsene. Bisogna tenere
presente che gli psicologi, in Tralia, sono stati sempre un numero
ristretto di professionisti, e che le azioni da essi iniziate hanno invece
avuto una notevole risonanza. Questo fatto, pienamente spiegabile nel
quadro del vuoto di conoscenze psicologiche, ha provocato_delle /|
ripercussiont-interessanti da analizzare dal punto di vista 1_socio-psico- |/

logico. Di fronte ad una attenzione sempre maggiore, soprattutto da
patte delle leve psichiatriche pitt giovani, motivate alla conoscenza
della psicologia e della sua possibilitd di applicazione nell’ambito
del lavoro psichiatrico, ¢’ stata una serie di reazioni in termini (i
potere. Terminata Ja fase in cuj era possibile affossare qualsiasi ini-
ziativa riguardante i problemi psicologici nel disinteresse generale, ad

ouni livello ¢ si @ dovuto porre il problema del movimento che
veniva a crearsi in questo settore,

Abbiamo assistito alla tipica lotta per un potere fantasmatico, che
veniva vissuto come minacciato senza considerare che, per le caratte-
ristiche stesse della situazione, non era e non & possibile alcun
esercizio di potere, ma soltanto una concretizzazione di iniziative
efficienti che possano servire a creare delle strutture. La tendenza a

vivere il potere attrav i_suoi simboli ha corso il rischio di far
. - 03 " . . . 0 e

i1 perdere dl_\asta__g.Lobbll?.tmf;_sp_u:Let1 da raggiungere. Infatti, 'essere
stato organizzato il primo approccio ufficiale tra psicologi e psichiatri

e

da parte di un gruppo di psicologi; & stato vissuto, da parte di alcuni

psichiatri, come Ia_n@_ncqi_a__dggf_i__gfigolu,cii ad una Tetta della psi-
~chiatria. Tn_risposta-& stato_agitato il problema degﬁ'-magﬂ?on_-

] = e _ e s .
medici da combattere, perdendodi-vistr-il fatro che T pochi psicologi
—_— ———— —_‘—‘—-—-—____—-_____.,_______‘__—_-_ (I

mente_disponibili in Italia, sul piano di una collaborazione fattuale

che si occupano di psicoterapia in Ttalia sono medici e quasi sempre
che si € qu

specialisti in neuro-psichiatria, e che per i pochi non-medici si & di
fronte a situazioni personali facilmente delimitabili, per cui non si pud
parlare di una pari; ia. Allo stesso modo, da parte di
W‘mﬂﬂ%nmm la divergenza, con prese
di posizione in cui veniva avocata ad una psicologia, differenziata dalla
psichiatria in rapporto al tipo di patologia di cui avrebbe dovuto
interessarsi, il diritto all’esercizio ed all'insegnamento della psicote-
rapia. Al di 1A di questi movimenti di potere, & possibile identificare
un diffuso atteggiamento di interesse operativo che ha permesso di
evitare che il problema venisse esaurito in una lotta fantasmatica; la
reale esigenza di rinnovamento delle strutture terapeutiche ha fatto
sl che si potesse giungere da pitt parti ad un dialogo valido, anzichs
attestarsi su posizioni di distorsione, Cid testimonia la maturitd della

situazione italiana affinchd si possa_prospettare una soluzione nei
termini della necessita di un rinnovamenmm
quale professionista_in grado di utilizzare anchegmm
Mm a tal scopo tutte Ie e%

e volta alla realizzazione concrera da parte di tutti i gruppi interessati.
—_—— T —,

Di patticolare importanza appare la posizione dei gruppi orpga-
bizzati di psicoterapeuti qualificati rappresentati  attualmente in
Laalia dalla Societd Ttaliana di Psicoanalisi e dalla Associazione Tta.
liana di Psicologia Analitica; a questi gruppi appartengono la mag-
gior parte degli esperti tecnicamente preparati, necessari per lo svi-
luppo di qualsiasi iniziativa psicoterapica su base scientifica.

Allinterno di questi gruppi si sono manifestati tre atteggiamenti
fondamentali. "

A) Una posizione di netto rifinto-alla- eol]ab0ra'/.ione-con.,psi(:}.dﬂt.ri,

al i fuori_della formn la_delladdestramento.tra dizionale_di_allievi.

B) Una posizione di apertura_al problema_come da noi esposto:
diversi psicoanalisti infatii svolgono da tempo questo tipo di lavoro,

C) Una posizione di apertura senza presa di posizione esplicita,
riconoscendo il deficit di informazione che impediva una valutazione

Stanza_matura perch& non si provochi un movimento di chiusura nel
I ey

esatta dei termini del problema. La situazione, in complesso, & abba- %(/




Di fronte a quanto da noi esposto st possono fare due tipi di
- obiezioni. Alcune derivano da conoscenza specifica del problema, del
come si & sviluppata nel corso degli anni, della sperimentazione delle
soluzioni proposte. Alire derivano da un atteggiamento di non cono-

scenza o di resistenza a conoscere i termini del problema. Sono basate su

] affes versonali_o_punti-di vista_non confrontati né con Ia infor-

1 mazione specifica, ne con esperienze dirette. Una obiezione di fondo
“tiguardante un rischio insito in tale sistema di lavoro e di addestra-

mento, & che sl possa verificare una tendenza alla psicologizzazione,

[ perdendo di vista gli aspetti poliedrici della realtd clinica. 11 rischio
pitt immediato lo si riscontra di fronte a situazioni patologiche che
implicano decisioni di urgenza. Un’altra critica_generale al _mettere
i imo. plano_la_esperienza insegnamento & quella del
lelle_tendenze a_ _agli_aspetti_informativi tra-
“scurand importanza, Si possono fare altre obiezioni di tipo tec
: nico che perd diventerebbero troppo specifiche ¢ che quindi trala-
[ sciamo. Prendiamo invece in esame alcune critiche che si riassumono
; in frasi generiche per mettere in guardia dai rischi. La principale di
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queste critiche & che gli psichiani. addestrati-in questo modo.si_sentano

y 2 investiti del ruolo._di-psicorerapeuti. Questo rischio costituisce uno

specifico problema da affrontare in termini scientifici ¢ non attraverso
veneriche formulazioni di timore. Dobbiamo considerare:

1) se questo rischio & imprescindibile e implicito nella situazione
' 0 se possa essere evitato;

2) in che misura esso & delimitabile;

3) se la situazione di realtd ¢ tale da essere peggiorata attraverso
I'insegnamento della psicoterapia nella forma da noi proposta;

4) se i benefici che si possono ottencre sono inferiori o superiori

[t

al danni che si possono provocare.

I dati empirici permettono di dare risposta a questi intervogativi,
nel senso che il modo di evitare questo rischio consiste nel dare il
massimo di informazione.

Ty Pilt una persona diventa cosciente, attraverso I'apprendimento ¢
Cdiretia, delle difficolta “che “comiporta Puso del rapporto
b s SN gl e .

T

psicologico, tanto pit si responsabilizza ¢ diventa cosciente delle pro-
prie capacita e limiti. 11 problema dell'analisi selvaggia si pone quando
una formulazione ascientifica di questo rischio conduce ad una posi-
zione di chinsura e di negazione della necessitd di informate. 1. analisi
selvaggia fiorisce nel vuoto culturale,

si

Le esperienze dirette di coloro che hanno lavorato in questo
settore contermano quanto da noi esposto. In concreto, il problema

fion & che gli psichiatri facciano gli psicoterapenti, in quanto auto-
tizzati dall’aver ricevuto un addestramento, ma ¢ che le caratteristiche
stesse della professione fanno svolgere d7 fatto un’attivita psicotcra-

“peutica; Bisogna quindi decidere se questa_pud essere svolta meglio
ricevendo un_addestramenta_e lavoranda il_controll

espe

t0, OVVEro senza ricev
che

c_aleuna_informazione o aiuto. I fatto
négli Stati Uniti ¢ in molte nazioni europee sia stata scelta e
seguita la prima strada, ci autorizza ad affermare che sia quella valida
sulla base di esperienze concrete anche senza far riferimento alla
nostra esperienza diretta. B importante a questo punto sottolineare
che non abbiamo affermato nulla di nuovo, ma ci siamo fatti soltanto
portavoce di quanto pid altrove realizzato.

Le forme di inserimento ufficiale di analisti qualificati finora at-
tuate in Iralia in istituzioni pubbliche sono di cinque tipi.

Reparto specifico ad orientamento psicoterapico.
2) Audvitd psicoterapeutica ambulatoriale da parte di analisti
qualificati.

). Avivitd di supervisione in gruppo da parte di analisti didacti
ad altri analisti che lavorano all’interno delle istituzion.

A Presenza nell’istituto di un analista didatta incaricato ufficial-
mente della formazione di allievi.

"

3) Gruppi di supervisione con partecipazione di tutto il personale
medico dell’istituzione.

Queste forme di attivita hanno tutte una loto utilitd, ma di esse
soltanto Pultima sisulta adeguata a cogliere il problema della psico-
terapia in una istituzione in tutti i suoi aspetti, rappresentando una
modalita di lavoro che investe Pattivitd psichiatrica in generale.

La soluzione di cui al punto 1) appare pasziale ¢ va considerata
come un qualsiasi reparto specializzato la cui attivitd non investe la
struttura nella sua totalitd, pur presentando un notevole valore dal

Binl,
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| punto di vista della ricerca scientifica e della rerapia di singoli casi.
Le esperienze sinora raccolte dimostrano che questa forma di inseri-
mento presenta aspetti negativi se non & integrata_con Ja_formula di.
cuf al punto 5, in quanto si creano dei fenomeni di gruppo ¢ di i
l;une[‘1?&5%1@}(1‘@ no_della “istituzione che disturbano Pazione

I1 fatto che oggi si possono svolgere le attivitd di cui ai punti
2,3, 4, presenta un valore storico, nel senso che conferma la presenza
di una apertura verso la psicoterapia, ma non rappresenta altro che
un cambiamento di luogo dello studio dell'analista. In particolare
quella di cut al punto 4 rappresenta soltanto la soluzione logistica
del problema. Dal punto di vista delle istituzioni, queste attivita risul-
tano disturbanti in quanto si creano fenomeni di « élites » e di aggres-
sivita da parte degli esclusi, con azione reciproca di disturbo. Una
N’ delle conseguenze ipiche di.tale_attivitd_ &, ad_esempio, | -
> 4 stazione di farmaci in_dosi
I e

lega ne

sommini-

In ogni caso, nessuna di queste attivitd pud svolgersi senza un
lavoro preliminare del tipo di cui abbiamo diffusamente parlato e
solo dopo che questo & entrato a far parte della attivita di routine i
dellistituto. E importante quindi tenere presente questi fattori nel '
momento in cui si porra all’interno di ogni istituzione il desiderio di
una collaborazione con psicoterapeuti.

Considerando che il Tavoro di gruppo risulra la modalitd piu_effi-
ciente dalpunto divista _i's_L_i:i:il-;/_,i_(_]r_l_z_l]_;,_cl()bbiamd-_.\_/__c_dcrc in che termini
‘ed_entro-quali-Tiniiti essa_pud_trovare ) SU
It presupposto & rapp ato dalla presenza di un

!

yl numero adeguato di analisti qualificati in rapporto al numero di
;

psichiatri che lavorano in istituzioni pubbliche.

; Sono da considerare qualificati, dal punto di vista del lavoro che
W | f et interessa, depli analisti che abbiano ricevuto un addestramento
) completo, con analisi personale didattica e supervisione, che abbiano
una specifica conoscenza del lavoro psichiatrico nelle istituzioni, e
. che abbiano almeno un anno di addestramento ad uso delle tecniche :
di gruppo.

In Jtalia esistono 60 membri della Socierd Psicoanalitica, tra ordi-

ST

nati e associati e circa 40 allievi in addestramento. 1.’Associazione

Traliana di Psicologia Analitica & formata da 33 soci tra ordinari e

aderenti e da circa 15 allievi in addestramento. In rapporto all’attuale

struttura didattica di queste associazioni ed allo sviluppo prevedibile

per i prossimi dieci anni, nel ]&3&7 avremo in Ttalia circa 400 analisti, *
tenendo presente che molti giovani colleghi stanno provvedendo alla

propria formazione all’estero. '

Dal punto di vista del lavoro di gruppo, il mumero di persone in
grado di svolgerlo & molto pitt limitato: un potenziamento delle
strutture didattiche in tal senso pud risolvere perd questo problema
nel givo di pochi anni. Un anno pud bastare a far in modo che un pro-
fessionista, gia qualificato come analista, sia in grado di utilizzare le
teeniche di gruppo e di utilizzarle sia a scopo terapeutico sia per il
tipo di lavoro di cui abbiamo patlato.

Tenendo presente quindi questo numero di persone dobbiamo
fare un raffronto del potenziale operativo che hanno a disposizione.
Attualmente, nelle istituzioni pubbliche lavorano circa 1000 psichia-
ir1; non vengono inclusi in questo numero pli specializzandi, ma sol-
tanto quelli che effettivamente svolgono un lavoro inquadrati nel-
Pambito dell’istituto. Dato che attualmente possiamo calcolare intot-
no a 100 il numero degli analisti qualificati esistenti in [talia, il
rapporto & di 1 a 10,

Dobbiamo tenere presenti una serie di variabili che possono in-
tervenire nel rendere 0 meno motivati gli analisti qualificati a questo |
tipo di lavoro, per cui & prevedibile che soltanto un 50%% possa [
essere interessato a svolgerlo. Possiamo quindi prevedere che nel giro
di dieci anni, quando ciog, come gia detto in precedenza, il numero
degli psichiatri sard diventato di circa 4000 in rapporto al tasso di
incremento previsto dai progetti di legge, e quello degli psicoanalisti
400, il rapporto rimatrebbe ancora di 1 a 10, 11 potenziale di lavoro
di un singolo analista va calcolato in rapporto alla_possibilita reale

che egli abbia di dare un contributo: & necessario che egli venga [, |, “
Ticonosciuto come tecnico quali ; che nel rapporto di lavoro ' '

jenga_ret chico_qualificato; che si riesca ad evitare
Vinterferenza della professione privata, che in questo_settore assume
uno sviluppo sempre maggiore, senza caricare sulle spalle di singoli
individui un_problema che investe tutta 1a_societs. Questa & una




tendenza che si & manifestata piuttosto spesso da noi, e dobbiamo
tenere presente un dato di fatto specifico: diversi colleghi che nel-
["ambito di strutture ospedaliere avevano raggiunto posizioni di nofe-
vole importanza, ¢ che erano perd anche analisti qualificati, negli
ultimi_anni, soprattutto nella zona di Milano, hanno abbandonato

queste istituzioni. E non le hanno abbandonate in quanto non appas-
sionati a questo tipo di lavoro, ma perchs quel tipo di lavoro costrin-
—_— e e———

geva loro ad una scissione troppo netta tra la loro qualificazione,
cioe quello che erano capaci di fare, e la possibilita di farlo, doven-
dosi burocraticamente interessare di-tutfa-lagamma del lavoro psichia- psichia-
trico. Il punto principale & il riconoscimento del valore tecnico di
questa figura professionale, per permettere, per esempio, ad un pro-
fessionista qualificato, di dedicare due mezze giornata alla settimana
a questo tipo di attivitd. Con due sedute settimanali di 2 ore, dato
che in media i gruppi di addestramento sono costituiti da dieci per-
sone, un singolo terapeuta qualificato pud seguire 2 gruppi, ciod venti
persone. Queste vedranno potenziata la loro capacita terapeutica e
potranno dedicarsi al loro specifico lavoro con maggiore sicurezza
nelle personali possibilitd di intervento.

Da un punto di vista pratico, un inserimento di questo tipo, e
questo & valido in particolare per le strutture ospedaliere, presuppo-
ne che non venga trascurato il problema del personale. Anche per il
personale & necessario compiere degli addestramenti in gruppo, ed &
possibile che proprio quei medici, quegli psichiatri che avranno par-
tecipato ai gruppi con il tecnico qualificato, divengano maggiormente
in grado di seguire a loro volta dei gruppi con il personale infermie-

ristico. L'obbiezione che viene spesso fatta riguarda i costi di_un’ope-

razione di tal genere. Un calcolo molto rapido & possibile in rapporto
al ma_athﬂaQ questo tipo di lavoro si riescono a dimettere
f_'_EgZ_IQ_I%ILpCL,un_nnno,nuna,_ammnr'ustramon Jmp_grmmtq_la___g{;a
necessaria_al_pagamento dell’operazione.

Dobbiamo . calcolare_anche, rispetto_a_questo problema, il: costo

di_formazione-di_una_psicoterapeuta. Questo_costo_&. in .apparenza.__

elevato sdevmscmostcnmlﬂﬂw, ma_ci_sono.
delle soluzioni, gia attuate anche in Europa, che possono_farci da__.-

modello in_tal senso,

Non-si-pud_caricare supli analisti didatti, i quali sonosi professio-

nisti_pitt affermati nel settore, il costo della formazione di allievi: &

R
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hotorio che i colleghi in analisi_didattica pagano una cif
a quella”pagata da un paziente, == 1 1=k

U‘_nﬂ_dﬂllescﬂum\i,aéﬂjﬂin Germania presso I'Istituto di Psi-
Ccoanalisi di Francoforte, & stata quella di far pagare una mets det

costo dell’analisi all’allievo in training, mentre l'altra meta viene
pagata dallo Stato. Una soluzione dj questo genere non & estremamente

“Costosa, e pud essere proposta per risolvere soprattutto il problema

delle istituzioni pid periferiche, ciod di quelle istituzion; talmente
decentrate rispetto ai centri di formazione di analisi da rischiare di
restar tagliate fuori completamente. Calcolando che in ognuna di que-
ste istituzioni non esistano pit di ventj medici, e quindi rimanendo
sullo schema del lavoro di una persona qualificata per due mezze gior-
nate alla settimana, che possa seguire i due gruppi di dieci medici
ciascuno, per queste istituzioni sarebbe necessario far preparare una
sola persona, con un costo di circa 5 milioni, Una soluzione tipo borse
di studio, rispettando I'impegno personale necessario_in_situazione
analitica, e cioé con una parte della spesa_da far sostenere all’allievo,
verrebbe a4 Tostare una cilta_piuttosto limitata, Al di Ii delle nostre
EE?EL,W‘LBQIRﬁLhe, sarebbe facile calcol.ﬂﬂ:_i_msﬂ.gmgmli_dj_qlm
soluzione e pianificarla Tigorosamente nel quadro dei problemi della
futura assistenza psichiatrica, -

e — . —— —_




INTERVENTI PREORDINATI

MARTO MORENO

Quale rappresentante dell'Associazione Traliana di Psicologia Anali-
tica, in questa sede desidero esporre alcune brevi considerazioni e fornire
aleune notizie allo scopo di rendere chiara la posizione degli analisti jun-
ghiani,

La psicologia di Jung pud dar luoge, come in effetti spesso & accaduto,
ad incomprensioni ed a errate interpretazioni, ma certamente non presta
in_aleun modo il fianco allaccusa di una chiusura dottrinale. @ ben noto
infatti I'atteggiamento ateoretico e asistematico di Jung, che attribuiva ad

5 traffura_e sulla_dinamica della psiche il valore,
di una_ipotesi di ro. Jung stesso taccomandava nei suoi scritti appli-
cazione pratica_nella terapi a_dei singoll casi, degli schemi inter-
pretativi siduttivi-di Freud e di Adler. D'altra parte la scoperta junghiana
egli strati collettivi consci ed inconsci della psiche & stata largamente
utilizzata dalla scuola culturale americana e dalla scuola viennese, mentre
I'atteggiamento di comprensione non riduttiva della psicologia analitica ha
anticipato le ricerche dell’indirizzo fenomenologico della psichiatria, foca-
lizzando I'attenzione sul concetto di individuazione, concetto che ha piena
validid di categoria fondamentale di una antropologia fenomenologica, in
cui I'vomo & assunto nel suo momento pilt specifico: 1'impegno alla realizza-
zione di sé come individualitd integra ed autentica ed al rischio del collettivo
ed inautentico. Concordemente a quanto ho ora accennato, ali analisti jun-
ghiani, ed in particolare il gruppo italiano, non hanno mai avuto la tendenza
a chiudersi in difesa delle propric teorie ed hanno invece sempre accolts.
favorevolmente ogni iniziativa tendente a creare contatti ¢ scambi culturgli
con altre scuole di psicologia del profondo e con Pambiente psichiatrico.
Pur essendo consapevoli dei limiti di queste iniziative, che non pos-
sono risolvere il problema della psicoterapia in Ttalia, posso accennare ad
alcuni fatti, quali quello che a Roma uno dei nostri membri svolge un
corso di psicoterapia nell'ambito della scuola di specializzazione in neuro-
psichiatria dell'Universith. Un altro tiene un corso libero su alcuni aspetti
della psicologia analitica. La maggioranza dell’équipe di psicoterapeuti che
svolge la sua attivitd con Gianfranco Tedeschi, presso la Clinica Neuropsi-
chiatrica dell’Universitd di Roma, & rappresentata da nostri membri,
A Milano, siamo lieti che alcuni analisti junghiani facciano parte del
Gruppo milanese per lo sviluppo della Psicoterapia, ed abbiamo sempre
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Abbiamo  inoltre in programma di invitare medici, psichiatyi ¢ non
psichiatei, ad aleuni dei seminari che svolgiamo nella nostra sede. Noi sia-
za_della

o_conyinti_che sia_nostro_dovere contribuire ad una conoscen

cerapia_nell’ambito_psichiarrico, della psicologia analitica nell’ambito
psicoterapeutico, e che questi contatti siano utili, se non altro, ad evitave
una reciproca proiezione dell’ombra, per usare un termine junghiano. ILa
diffusione  dellatteggiamento di comprensione  psicologica del comporta-
mento umano, & per noi opera di educazione individuale e contribuisce
ad una evoluzione culturale che favorisce a sua volta la formazione di una
pitt adeguata persona del medico.

Riteniamo tuttavia che non sia ancora storicamente esaurita la fun.
zione delle scuole di psicoanalisi. Tl rapporto di training & una necessiti
individuale, e almeno per molti casi, professionale. Senza di esso non &

Foss.lel(-l: uno sviluppo individuale ¢ non & agevole una preparazione pro-
fessionale.

Come giustamente ha scritto Jaspers, che pure & contrario all’'organiz-
zazione chiusa-delle scuole di psicanalisi, e crede in un insegnamento ex
catedra della psicoterapia, & possibile che un medico affetto da cirrosi possa
curare un paziente affetto da cirrosi, ma non & possibile che un medico
nevrotico possa curare un paziente nevrotico. L'A.LP.A. si mantiene aperta
ad ogni iniziativa che possa favorire lo sviluppo della psicoterapia in Italia.
Sul pian roposte_concrete, riteniamo essenziale per lo sviluppo
“della Psicoterapia_in Italia, oltre a quello che abbiamo ascoltato dal docu-
mento del Gruppo Milanese, una decisa azione da svolgere preferibilmente
atraverso Ia Societd Ttaliand™ di~Psichiareia, mirante ad-ortenere dar vari
Enti_mutualistici un congruo contributo economico al trattamenti psicore:

rapeutici, in rﬁb_cfﬁ‘aﬁ":fd'_'gggre lé istituzioni alla realtda_delle esigenze della
_societa. Personalmente, vorrei infine richfamare l'attenzione sull’opportu-
nitd di una supervisione psichiatrica della psicoterapia individuale, mirante
alla raccolta di elementi sulla efficacia, sulla durata e sulle indicazioni della
psicoterapia stessa. Una tale supervisione, da programmare secondo le mo-
dalita piti idonee scientificamente e deontologicamente, potrebbe in effetti
evitare tante incomprensioni e diffidenze che ancora turbano rapporti tra
la psichiatria e la psicoterapia, ;




TRANCO BASAGLIA

In una riunione che ha per scopo un sondaggio sulla situazione della
psicoterapia in Ttalia, portare un contributo in veste di rappresentante di

un’ospedale psichiatrico non & semplice, C%{ﬁttﬂﬂﬂ_iuw si
muave-la_psichiatria_ospedaliera, su quali realtd sociali e culturali poggf, a

quale livello_di istimzionalizzazione sia giunta, parlare di psicoterapia come
routine di layoro suona quasi un'irrisione verso i ricoverati della maggior

parte_dei nostri_istituti_psichiatrici. La realtd sociale nella_quale viviamo,
ci obbliga a muoverci in situazioni di lavoro che sono [a negazoine di qual-

stasi appoggio psicoterapico per il malato.
R e L o

Ristretti dalle impostazioni, dalle limitazioni che ci rendono semplici

funzionari amministrativi dell’organizzazione provinciale, non & facile evitare
di proictiare nel nostro campo di lavoro il nostro restringimento, la nostra
mancanza di libertd, che si concretano nelle adesioni alle regole dellistinuro
in cui si lavora. Questa & contemporaneamente la nostra realtd ¢ il nostro
alibi. Voler crear
pico, ed

chiatria, basata sull’approccio psicotera-

vischiati in una realtd psichiatrica legara ui

vecehi schemi positivistici.

Tendere verso un’organizzazione ospedaliera che tenga conto del gioco
delle dinamiche interne di gruppo e dell’apporto delle relazioni interperso-
nali, non avendo invece altri modelli cui riferirsi che quelli di un sistemna
autoritario e gerarchico. Sforzarsi di trasformare Pospedale psichiatrico in
organismo retto comunitariamente ed essere invece, nostro malgrado, inse-
Fith in una realed sociale ad alto livello repressivo e competitivo. Teiidere
verso la soluzione dei problemi del malato mentale attraverso la riaBilita-
zione comunitaria del precedente stato di istituzionalizzazione e trovarsi a
provocare, nel malato riabilitata, un nuovo tipo di disadartamento al clima
istituzionalizzato della societd.

In rale

apia doviebbe dunque significare
parlar

‘ntuirl)c_altrl che non

abblano a rinchi Lo_in_un_nuovo. tipo

sperimentazioni fatte sul vivo ¢ a proprio rischio, a mena.che non si voglia

limitarci a itere Pargomento nell'ambito di pochi trattamenti_indivi- .,
LM L L s

24 —

ona flizzazione,.di__

g
3
.

P

WEpn

==

duali, mantenendoci ¢

Parlare della situazione della psicoterapia in Italia a tutti i livelli,
dovsebbe dunque significare proporsi dei quesiti pitt generali circa cosa sia
la stessa psichiatria italiana ¢ cosa la realtd sociale su cui poggia la nostra
cultura. Restando tuttavia nell’ambito della psicoterapia, le cui implicazioni
portano comunque a considerazioni di carattere sociologico, si_potrebbe dire
che se los psichiatrico & da_considerarsi la_prova naturale della
malattia_mentale, & qui che troviamo i risultati della nostra realtd socio-

culturale, ed & ancora qui che si dovranno_tiparare pli errori Jasciati in

eredita_dalla_p dita_dalla psichiatria tradizionale, non certo attraverso la soluzione di

qualche fortunato caso isolato trattato con_metodi psicoterapici.

a psicoterapia si & finora mantenuta ai margini di questo terreno
psichiatrico. T_trattamenti individuali restano appannaggio di una élite
economica perché ¢ il tipo stesso delle nostre istituzioni a_sbarrare i passo

- 0 - e,
“al suo ingresso nelle organizzazioni ospedaliere. Nel caso riesca a penetrarvi,

‘essa si trova a doversi trasformare per poter agiré fino a dilatarsi e tompe-
vetrare.opni_atto della v atiera, il che minerebbe inevitabilmente
la struttura auloritarin_¢ gerarchica su_cul poggin l'Gspedaie thimsor—
L'esperimento. che da quattro anni stiamo vivendo per trasformare
Un manicomio in una comunitd terapeutica, ¢i_ha portato a formulare
. I3 - te T

I'ipotesi che dove 2 ico c'e istituzionalizzazione,

erche I'istituzionalizzazione &-peressenza_negazione dell’approccio psico-
dinamico. Partendo da questa ipotesi tenteremo ora di ricostruife attra-
verso le varie tappe da noi attuate nella trasformazione dell’ospedale psi-
chiatrico, e possibilita reali dell’apporto_psicoterapico nelle nostre isti

i comi di

zioni cominciando dal manicomio_come _estrema_esemnf
dichiusu
rarsi di un trattamento psicoterapico collettivo.

e}

1 - Il Manicomio

Sulla necessitd della sua distruzione pare ci si trovi tutti d’accordo,
sulla negativitd ed assurdith delle regole su cui & basata la vita di questi
asili, nati per curare i malati e vissuti per annientarli attraverso 'autorita,
la mortificazione, la coercizione ed ognt altro tipo di repressione, non sem-
bra necessario soffermarci. Si rimanda all'abbondante bibliografia anglo-
sassone, da Barton a Goflmann a Stanton a Schwarz, Cummings, Martin,
Maxwell Jones.

Si potra qui soltanto precisare che in un ambiente completamente
chiuso, Tazione di un eventuale apporto psicoterapico individuale il solo
ancora possibile in un luogo che tende essenzialmente all’annientamento
dei rapporti, non potrebbe che venire sistematicamente annullato dalla
struttura di base di un istituto che si fonda appunto sulla mortificazione indi-
viduale. Sembra dunque si debba riconoscere che lo stato attuale dei nostri
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Sfno alfla comunita terapeutica come unico luogo adarro all’istau-




e la possibilicd i una impos
cipi psicodinamici sa cui
ompatibile con un o
tiva e gerarchica,

n

TEEFO unica-

SIVITIiTel

ichivirico chinso ma liberalizzaro su base il Orifario-

Questo & il primo passo per iniziare a smuov

manicomiale, dove i rapporti interpersonali non esistono, se non segnati
dal punto di distanza fissata dal ruolo. E un tentati asce dalla spon-

tanea reazione di chi non vuole rendetsi partecipe e complice di un sistema
repressivo, Ta chie fion & ancora in grado di_opporsi ¢ d d
» ]':.

1 sostituire ad esso
un organtsmo alireitanto efliciente. La sua azione si riduce quindi a
Hesenso di colpa vers

[;

g S0 1 ricoverati e al tentativo, subito frustrato dal
sistema che (o negn, di impostare un rapporto semplicemente pilt umano.

In questo caso il risultato di un aproccio psicoterapico individuale
viene a sciogliersi nel clima dj dedizione e di riconoscenza verso il medico,
il che anzich® aumentare il processo di rafforzamento dell’Io tipico del-
Papproccio psicoterapico, contribuisce ad una forma di istituzionalizza-
zione pitt pericolosa. Raggiunto infatti il livello di inconsapevolezza pii
gradito al sistema, si annulla ogni possibilita di ribellione al sistema stesso
e si contribuisce quindi al processo di restringimento dell'lo dj cui il ma-
lato gia soffre. La tecnica del buon padre che si manifesta alla distanza
impostagli dal ruolo, se pud portare, dal lato psicoterapico, qualche risul-
tato dal punto di vista dell’identificazione del malato nella figura del medico
che veglia su di lui, resta perd invischiata nel medesimo sistema di restri-
zioni e di impostazioni cui lo stesso medico soggiace, partecipando, nell’in-
troiettare in st le impostazioni del sistema e farle sue, lo stesso clima di

resteingimento e oi limirary liberty eui aderisce, contemporaneamente vit-
tima ¢ complice,

ere il clima stagnante

3« Ospedale psichiatrico aperto su base aioritaria

D’accordo ormai sull'apertura degli ospedali psichiatrici,
tellamento delle batriere in
la necessita dell’apporto psicoterapico, si tenta la costituzione di organismi

che racchiudano in sé isogni e gratificazioni, repressioni e compensi, Che

pur mantenendo il medesimo sistemna gerarchico di valori e dj ruoli, tendano

tendere. Cid che non muta infatti, & ancora Ja
tutta Porganizzazione, Fssa continua a man

tenere all'interno di questa
societd la distanza tra i vari livelli di realta:

malati, infermieri e medici,
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suddivisi nelle sottocategorie e nej sottogruppi,
un piano competitivo alla ricerca del loro com
ritd gerarchica conserva anche in una situazio
competizione che garantisce, attrave

continuano a muoversj sy
penso, 11 principio di auto.
ne di apertura il livello di’
150 la repressione come fonte di uti-

lizzazione di energie, |'efficienza dell'insieme, ma cont,
in sostanza I'autorealizzazione di ogn
el proprio To.

Cmporaneamente nega
1 paziente attraverso un rafforzamento

crapico potrehbe MANEENO ¢ Vi

2, Ma conting 2 venire di-

» negazione di ogni raltforzamenta

O
) pec
1o mentale,

A comprova di cid
ler, che in un recente la

diretto, come una illusione creata per i malati,
renze di libertd e dj autodecisione, chi
& il pericolo cui pud andare incontro i

potremmo citare le conclusioni dj Christian Muel-
voro giudica Porganizzazione dell'ospedale da Jui
perché nonostante le appa-
determina siamo sempre noi. Questo
nostro futuro ospedale psichiatrico:
enso di colpa verso j malati, nella

i, ci limiteremo g traslocare, entro mura tra.
Sparenti ma non meno incombenti, la nostrq struttura gerarchico-autor;-
taria, fonte di ogni tipo di regressione,

4 - Ospedale psichiatrico comunitario

i wne sociesd
comunita lerapeutica

La costituzione di un complesso ospedaliero retto comunitariamente
€ Dasato su premesse che tendano allg distruzion i

rita, si pone in una situazione che va slitrando dal pi
vive la societd attuale, I3

persona, per tentare |'abbozzo

di qualche cosa che se pure avrd gid j
P T e T o
germi di futuri errori, of Aluti per il momento a rompere questa situazione
cristallizzata, senza aspettare che siano solo le leggi a sancire le nostre
azioni. La comunit) terapeutica del nostro ospedale ha per ora questo
significato: un tentativo di liberarci attrave:

rso la liberalizzazione dei malati,
creando in questa comunita dj fini la prim

a base psicoterapica,
I precedenti cui ci s pld riferire e
rlenze anglosassoni, in particolare di Jones, poggiano su una realti socio-
culturale ben diversa dalla nostra. La comunitd terapeutica anglosassone &
infatti I'espressione natural

e di una societa comunitariamente organizzata,
la quale & il prodotto d; una organizzazio i i

che sono naturalmente le espe-
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su cul poggia; gode quindi i privilegi di una organizzazione ormai codi-
ficata. La comunita terapeutica dei nostri ospedali invece, non pud che
essere in opposizione alle realta sociali in cuj vive, perchd basata com’s
su dei presupposti che tendono 2 distruggere il principio di autoritd, nel
tentativo di programmare attraverso Iapproccio psicodinamico una condi-
zione comunitariamente psicoterapica, essa si pone in netta antitesi coj
principi informatori di una societi ormaj identificata con le regole, che al
di 1a di ogni possibile intervento individuale la convoglia in un ritmo di
vita anonimo, impersonale, conformista, L'esperimento della nostra comu-
nitd terapeutica posta su queste basi sembra finora darci ragione. Dal
momento della creazione di tali comunita nell'ospedale, si & sentita I’y
genza di un aproccio psicoterapico a tutti i livell;, In un ospedale quasi
del tutto aperto I'autority unica del direttore non & pitt in grado di ‘con-
trollare il ramificarsi continuo dj libere attivita e di liberi rapporti, cosic-
ché ad ognuno, sia malato, infermiere o medico, viene data la sua respon-
sabilitd e ciascuno viene a legarsi all'altro in una dimensione che non & pitt
imposta, ma si muove sul piano dei bisogni e degli interessi,

Dopo il manicomio come simbolo della punizione, dopo la costru-
zione del nuovo ospedale psichiatrico come compenso al nostro senso di
colpa, la comunita terapeutica potrebbe essere la nuova realtd edificata
sull'impegno di tutti attraverso la trasformazione genuina dell’interesse di
ognuno. Mentre la punizione e la ricompensa sono infatti opera di una

nella attuale situazione italiana, non pud, per i principi su cui si fonda, che
essere essenzialmente comunitaria, perché solo in questo senso potra pene-
trare nelle organizzazioni chiuse e rompere per poter agire in esse. Se
invece si limitera solo allg isolata soluzione individuale, essa continuerd a
mantenersi aderente all'attuale realty sociale e si potrd in questa sua acquie-
scenza, intuire il pericolo gid intravisto da E. Fromm, che perda un'alera
caratteristica fondamentale dell'insegnamento  freudiano: il coraggio di
andare contro il senso comune e I'opinione pubblica.
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ANTONIO JARIA

Il mio intervento potrebbe sembrare superato da tutto quanto & stato
detto fino ad ora, pero dato che io mi occupo di un argomento pilt ristretto
di quello di tuttj gli altri lo affronto lo stesso. Inoltre il mio interyento
potrebbe sembra ! i
alirontiamo tutti i giorni & questa.che..io-vi-dird,
Possibilita; Timiii ¢ difficolth della psicoterapia nelle strutture di assistenza
psichiatrica per ammalati lungo degenti ¢ giudiziari

Parlare o perfino iniziare un discorso sulla psicoterapia nella strut-
ture di assisteriza psichiatrica per lungo degenti sembrerebbe fuori di tempo
e di luogo in relazione alle situazioni attuali. Infatti tutti conosciamo la
situazione attuale di queste istituzioni, che non & sicuramente la pitt idones
per Papplicazione della psicoterapia. D'altra parte io affronto qui un pro-
blema personale: poi vedremo come lo potremo sviluppare,

Allinizio di questi corsi dj psicoterapia, mi_ero posto il problema

¢ ne avevo discusso anche con Gruppo stesso di Psicoterapia, se_era
indispensabile cambiare radicalmente le istituzion; per_poter applicare i

principidella psicoterapia negli uspEH&ITEEIc'HTaTETci, oppure se si poteva fare
qualche cosa-anche- nella_siti zioné_attuale.”Se avessi “ritenuto giusta la
prima ipotesi, forse ayrei rinunciato a seguire questi corsi, oppure ['avrei
fatto solo a titolo personale per arricchire le mie conoscenze. Invece mj
sono convinto che qualche cosa si poteva fare anche nella situazione attuale
delle strutture_degl; ospedali_psichiatrici, 0

Infatti secondo me, tutte le evoluzioni sono lente e graduali e molto
P — ; .
spesso il s’;so_m_u__'______Eh flicile & quello inziale. D'alt{a parte [n presa 'H:
coscienza e Taccettazione dj questa realtd poteva gin essere un atteggia-
Mmento psicoterapeutico, e mj sono_convinto allora che s oteva svolgere
il lavoro di tuttj i giorni_cambiando I Nostro_attegpiamento, instaurando
dei rapporti Interpersonali diversi Lmedici, specie diretfore, prima-
;m%mmt?inﬁ con gli ammalatl stess;

am thl i

artivando ad una chiarificaz] o—che_si_fa_in camime tutei i
Riotni-e—quindia chiara i Lgruppo, Non dobbiamo dimen.
ticare di comprendere 1n questo nostro lavoro una componente che spesso

lo limita molto, quella degli amministratori, Si potra dire che in fondo
questa non & psicoterapia o che perlomeno & sempre stata pilt 0 meno ap-




plicata. Ma a me sembra che noj molte volte, oberati dal lavoro e spesso
scoraggiati dalle difficolra, non rivsciamo nemmeno pili a conservare questo

abbisognano di degenze prolungate sia per la natura stessa della malattia
(forme croniche di schizofrenia, alcoolopatici, personalita psicopatiche),
sia per motivi giuridici (i prosciolti folli). Noi pensiamo che anche il mi-
gli.nramemq della assistenza psichiatrica ridurrd il numero delle forme psi-
ch_rche crt?mcizzaptesi, purtroppo il problema esistera ancora, o quanto meno
esiste e in maniera pressante, attualmente, Questi lungo degenti, se da
un lato sono nelle condizioni dj tempo migliori per una psicoterapia, indi-
viduale o di gruppo, dall’altro sono talmente istituzionalizzanti da réndcre
particolarmente difficile un aggancio psicoterapeutico.

. Quindi riferencloci a quanto detto nel]’introduzione, riterrei che il
Primo passo psicotetapeutico sia proprio quello relativo allo svincolamento
delle istituzioni inteso come non lasciarsi demoralizzare: P'avere da una
parte il coraggio di liberalizzare quelle strutture che possono essere libera-
Jw:zatc e dallaltra di accettare la situazione cosi com’® affrontandola reali-
sticamente. Pur tenendo present] j limiti che abbiamo, questa accettazione
perd non deve essere passiva, ma deve servire ad inserirsi in essa per
poterla modificare, Quindi rassicurarsi, sdrammatizzare le difficolta, risol-
verle una alla volta, dire, spiegare al malato perché non & possibile fare
qualche cosa nel senso da Iy} voluto, evitare ciod d; ingannare gli ammalati
€ Spesso noi stessi con la falsa convinzione che tutto va bene oppure che
non ¢'¢ niente da fare; non lasciarsi trasporrare dai troppo facili entusia-
smi od innovazioni, avendo sempre presente la realth umana del malato,

Tutto questo pud sembrare anche banale. ma Se sl veramente rico-
nosciuto, aecettato e [atro nostro, servitd ad anjmare up po le vecchie
strutture. Ciod & necessario che deistituzionalizziamo noj nostri atreggin-
menti, ch_e impariamo ad agire rispettando si le leggi, i regolamenti o le
istituzioni, perd in una prospettiva diversa che non & pit quella della sola
abietrivazione della malattia ma quella della conoscenza del malato e della
partecipazione alla sua vita., & chiaro che se assumere un atteggiamento
psicoterapeutico & gid un passo verso un cambiamento del clima e del
morale delle strutture, Ia psicoterapia non Pud esaurirsi in questo, N&

terapiche che costituiscono, secondo me, solo una parte successiva, Esiste
a nostro giudizio anche il rischio che certe riforme di strutture, certi orjen.
ran-ie.n_ti nel senso di costituizione di clubs, di attivird di atelier, di sociote-
rapie in genere, finiscono esse stesse per istituzionalizzarsi o quanto meno
rappresentano un punto di arrivo del quale si & soddisfatti. Si creano ciog
dcl‘le cristallizzazioni che non permettono un ulteriore avanzamento. Di
qui la necessita di una psicoterapia che vada veramente o fondo, che rag.
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giunga lo scopo della ricostruzione di una personalita, di una soluzione
dei problemi affettivo-emotivi del malato.

B lle_strutture per lungo
d_gﬁwﬁ? Allo stato attuale direi i no; per lo meno essa & possi
per un numero limitatissimo dj pazienti o per quanto mi risulta in pochis-
sime istituzioni. A questo punto il discorso diverrebbe troppo lungo, ed
anche ovvio, vorrei limitarmi a dire come il problema potrebbe affrontarsi
con gruppi in psicoterapia, ¢ come d’altro lato sia difficile una psicoterapia
con certe forme di schizofrenia demenziale, Mj pare sia interessante dire
qualche cosa sulle possibilita psicoterapeutiche con i prosciolti folli (giudi-
diziari). Voglio ricordarvi come Popera del medico sia in questi reparti
ancora pin vincolata da leggi, regolamenti, ecc.

Il raporto che si stabilisce tra medico o malato gindiziario & impo-
stato in maniera molto ambigua, in quanto il paziente non ha una chiara
percezione, una precisa coscienza della sua posizione. I¢ in ospedale psichia-
trico per scontare una pena, o ¢ malato, o & 'uno o I'altro, o nessuno dei
due? Questa ambiguiti & assai spesso vissuta dlal medico, B solo esecutore

di una sentenza o & anche terapeuta? Lid & proprio qui che per primo deve
agire un processo psicoterapeutico, Il medico deve saper riso[verc in sc

slesso : &Hcmm&,—dwnnper-giuccnrc i due ruoli senza mettersi
<risi, deve saper analizzare | stiol Tatteppi , spiegarseli e spiegarli a
personale ed al malats stesso——

o
Quindi ritengo utile una preparazione psicologica e psicoterapeutica
del medico, non tanto perche egli possa fare della psicoterapia del medico,
non tanto perché egli possa fare della psicoterapia, almeno al momento
attuale, ma piuttosto perche egli possa superare questa impasse nel rap-
porto. Cosi la sua preparazione psicologica e psicoterapeutica non rimarrd
soltanto un fattore culturale come, purtroppo, spesso accade,

Concludendo, dobbiamo riconoscere che al momento attuale le dif.
ficoltd per la psicoterapia nelle strutture lungo degenti sono enormi, le
possibilitd sono modeste e 1 limiti insiti nelle strutture stesse. Ma d’altra
parte, aspettare, come si ¢ detto prima, una distruzione dei manicomi
attuali, significherebbe non far niente. Comunque sembra utile riaffermare
che si pud affrontare, per il momento, lapri ¢ , secondo me,
del nostro-atteggiamento. Questa modifica_ci_permetteri anche, successi-
_j'amﬂu.t@Tﬁ-nzggm@isﬁﬁﬁﬁfﬁjnrqd@i‘tememe_ﬂjw ema delle
istituzioni. e




FRANCO GIBERTI

Non intendo affrontare i} problema, fra i molti altri, affrontato nella
relazione del Centro di Psicoterapia di Milano, sulla non validita dellinse-
gnamento universitario della psichiatria oggi in Italia, penso che altri po-
tranno riprendere 'argomento, tanto pitt che all'estero il problema & tut-
taltro che definito. Mi limito ad affermare che io lavoro in un Istituto
Universitario nel quale la psichiatria viene studiata ed insegnata con un
orientamento aperto a tutti gli indirizzi, come & stato riconosciuto anche
in amblente internazionale. Quanto segue sard la nostra testimonianza a
proposito del tema oggi in discussione. Debbo quindi aggiungere che
Vintervento esprime in pratica il pensiero del gruppo di psichiatri che la-
vora nella Clinica delle Malattie Nervose e Mentali di Genova, sotto la
direzione e la guida del Prof. Fazio. Esso & quindi il risultato di conver-
sazioni e discussioni quotidianamente svolte in corsia, negli ambulatori e
nelle riunioni dello staff psichiatrico. Cid che verrd esponendo avrd un
significato piuttosto generale, in parte programmatico in parte di cronaca;
queste considerazioni infatti tentano di documentare un’evoluzione, nel-
'ambito di una struttura universitaria, turt’ora in atto e della quale non
¢ ovviamente possibile prevedere lo sviluppo, ancorché le speranze ¢ le
intenzioni siano_molto vivaci. Noi ci troviamo di fronte oggi ad una du-
plice esigenza. Da una parte I'accresciuta richiesta di interventi psicotera-
pici, e dall’altra la necessita di integrare la cultura e la prassi psicoterapica
ad un corpo dottrinario quale quello della psichiatria, in continua evoluzio-
ne e tutt’ora divise in una molteplicita di indirizzi e tendenze. Soddisfaci-
mento di esigenze sociali e di integrazione culturale e pratica non debbono
perd avvenire a spese della serietd metodologica né con sactificio di quanto
gid acquisito. A nostro parere, mentre il contributo informativo & nozioni-
stico concernente la psicoterapia e le sue teorie ¢ metodiche, pud*e deve
agevolmente integrarsi, e gii in molte sedi si integra, nell’attuale prassi di-
dattica ed educativa, I'aspetto formativo, pratico ed applicativo maggior-
mente risente, salvo le debite eccezioni, di una carenza di personale e di
impostazioni programmatiche che siano di portata generale e di applicabilita
effettiva. Orbene tale complessa serie di modifiche non pud prescindere,
specie nell’'ambito delle strutture didattiche, da due condizioni almeno.
L’una connessa alla piti ampia accettazione di uno spirito e di un approccio

gia di per sé definibili psicoterapici. L’altra legata ad una pil stretta intesa
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fra preparazione medicopsichiatrica generale o polivalente e formazione
pill strettamente psicoterapica. Mentre questo secondo punto deve essere
risolto tenendo conto delle situazioni locali e delle possibilitd offerte dal-
P'ambiente specialistico, la prima condizione pud sempre trovare ampia

realizzazione, purch sussista una sincera volonta di effettuazione. In tal

senso occorre creare condizioni di rapporto iu.tunuj}gngle di insegnamento
teorico e prati tivo e critico; di atmosfe ientale

che svi ino_al massimo in ogni futuro psichiatra un_processo di consa-
pevole_introspezione valutativa_e g;{i_auu:aaumlsL:JJJ'!1'1ﬁ¢i!\t1'icl=‘—Y Cid potra
permettere a ciascuno una conoscenza, per lo meno indicativa, delle qualita
personali e dei propri limiti e quindi una pitt adeguata assunzione di ruoli
e di responsabilita. Non si tratta percid di fare di ogni psichiatra uno psi-
coterapeuta, ma piuttosto di potenziare prima quanto c’® di psicoterapico
nella psichiatria generale, il che significa sviluppare appieno quella respon-
sabilizzazione emotiva che & 'anima di ogni prassi psichiatrica. E’ su tale
base poi che potranno realizzarsi quelle scelte formative verso pil specifiche
qualificazioni, compresa una personale analisi didattica.

Nell’ambito poi dell'attivita clinica, tutto il lavoro diagnostico e tera-
peutico dovrd valersi di una comprensione del comportamento umano che
aspiti e concretizzi quella presenza psicoterapeutica auspicata magistralmen-
te da Benedetti e che al di 1a di ogni tecnicismo valga, come egli affermd,

a- tener sempre desto il cuore. B’ con tale approccio e con questa intenzios
p

nalita che I'orientamento eclettico del nostro istituto & stato assunto ormai
per tradizione in campo clinico, patogenetico e terapeutico. L'esigenza di
considerare il disturbo psichico come una risultante di fattori biologici, psi-
cologico-dinamici e sociologici permette infatti di dirigerci senza preven-
zioni o limitazioni verso ogni tipo di approccio terapeutico o di ricerca; e
¢id soprattutto nel tentativo precipuo di avvicinare la psichiatria alla co-
munitd in cui vive, tentando ciod una depsichiatrizzazione formale del no-
stro lavoro, proprio alla luce delle premesse prima riferite. Percid, da un
lato incoraggiamo al massimo il lavoro di équipe, (nelle nostre riunioni c'&
sempre lo psichiatra, lo psicologo e I'assistente sociale); e dall’altro cer-
chiamo di attuare il problema delle relazioni esterne sia attraverso Popera
delle assistenti sociali, sia rendendo pilt intensi i rapporti col pubblico
(visite dentro e fuori dalla clinica dei pazienti, colloquio coi parenti, ecc.).

Per cid che riguarda la terapia psicologica propriamente detta, si pud
fare un quadro della situazione in quattro punti.

1) Ogni terapia biologica non & mai applicata senza un corrispondente
atteggiamento psicoterapico, tal che I’azione bioterapica non risulti ano-
nima e isolata dal contesto psicologico, ma costantemente mutuata da un
rapporto interpersonale valido con lo psichiatra;

2) 1l rapporto con il paziente, l'atteggiamento assunto nei suoi riguar-
di, cost come gli orientamenti interpretativi e I'inquadramento nosologico,
vengono sempre discussi collegialmente dall'intera équipe. In questo senso,
una continua supervisione di gruppo viene esercitata sulla relazione medico-
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paziente, sia con I'apporto di wn indirizzo da parte dei membri anzianj
dell’équipe, sia con il confronto delle diverse posizioni psicologico-emotive

esistono attualmente gruppi di terapia occupativa; in essi I'iniziativa, la-
sciata agli stessi pazienti, & seguita dall’équipe psichiatra-assistente sociale.

4) Diversa & la situazione per cid che riguarda Ja psicoterapia indivi-
duale; P'esigenza dj completare le possibilita terapeutiche dell’Istituto ag-
giungendo alle terapie biologiche socio-terapeutiche una psicotetapia pro-
fonda viene oggi particolarmente sentita; manca finora, nel nostro Istituto,
una organizzazione in questo senso. La psicoterapia individuale & svolta in
un limitato numero dj casi da alcuni membri dell'Istituto e si concreta in
un sistematico e approfondito appoggio psicologico alimentato da prudenti
orientamenti dinamici; & in Programma una discussione in équipe dei casi
seguiti, allo scopo di creare una ulteriore supervisione.

E’ stata intensamente sentita, da una parte dell'équipe psichiatrica,
I'esigenza di orientare in senso decisamente analitico la propria attivitd e
soprattutto di migliorare ulteriormente la propria conoscenza di s» attra-
verso un’analisi didattica ortodossa, E’ nostra viva speranza che tali ini-
ziative, con il costante affettuoso incoraggiamento del prof. Fazio possano
maggiormente affermarsi, D’a] tro canto da parte di altei membri dell"équipe
& stata iniziata una attivitd terapeutica ispirata alla behaviorthcmpy e
prossimamente alle tecniche dj rilassamento ipnotico, Teniamo a sottoli-
neare che la coesistenza di talj divergenti indirizzi e di conseguenti diffe-
renti posizioni, non ha modificato Patmosfera dj intensa e reciproca colla-
borazione in seno all'équipe; e in cid abbiamo forse la presunzione, o la
speranza di aver stabilito le basi per un'intesa psicoterapica che oltrepassi
il semplice rapporto professionale e gerarchico. Non possiamo ignorare
tuttavia le ovvie difficoltd che linserimento di differenti prassi psicotera-
piche comporta in una istituzione psichiatrica, ma riteniamo che per realiz.

adattamenti e concessioni reciproche fra i diversi indirizzi, quanto una leale
e vicendevole confessione dei propri limiti ed errori, Solo cosl sard possibile
evitare quella psicopatologia dell’educazione psichiatrica che riﬂet;%in pra-
tica la carenza di quella intenzione psicoterapica gid prima acce 1ata, che
deve tendere, partendo da un indirizzo strettamente scientifico, a ‘Himensio.
ni specificamente umane e sociali, E ¢id perchd hen consapevoli, come pia
affermd Dejerine, che I'avvenire & aperto a coloro che sanno farsi veramente
amare, riconosciamo con Racamier che il termine psicoterapia assume il suo
piit alto significato nella proposizione di Novalis: gli vomini sono i soli
rimedi adatti a guarire gli vomini.
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Numerosi sono i problem; che si creano sia da un punto di vista teorico
che pratico in un momento come I'attuale, in cuj Ja psicoterapia da tratta.
mento riservato a pochi, sta diventando invece un intervento terapeutico
sempre piit indicato dai clinicj e sempre pitt richiesto da molt pazienti,

Tta questi problemi quello che particolarmente & avvertito nella nostra
clinica, che & [q Clinica delle Malattie Nervose e Mentali di Pisa, & rappre-
sentato dai rapporti con [q psicoterapia, e in modo pilt specifico con Ia psico-
analisi, e pli altri provvedimenti terapeutici psicotropi, farmacologici e fi.
sici. Se da un punto d vista teotico si pud infatti titenere che ogni malato,
qualsiasi sia Ja diagnosi psichiatrica Posta nei suoi confronti, possa bene-
iciate di un trattamento analitico e che quindi tale trattamento sia augura-
bile nel maggior numero possibile dj pazienti, da un punto di vista pratico
ci sembra problema d; particolare urgenza quello dellindicazione della
psicoterapia rispetto agli altri provvedimenti ogpi applicabili. Tale problema
fiveste inoltre una particolare importanza per il fatto che recentemente
'indicazione del trattamento psicoterapeutico & stata ampliata dal gruppo

elle nevrosi a quello delle psicosi, ed un ampio gruppo di pazient; per i
qun_li si riteneva prima teoricamente inutile yn intervento psicoterapico
& divenuto invece, da questo punto di vista, particolarmente interessante,

I c'ritcri‘ per i quali, sia pure in linea molto generale, si pud ritenere
C!'IE Certl pazienti siano trattabilj o meno con metodo analitico, sono suffi-

Una delle maggiori difficoltd che abbiamo perd visto ostacolare un in-
contro tra clinica neuropsichiatrica e psicoterapia, & rappresentata dalle
ifferenze esistenti trq ; criteri delle rispettive nosografie. Se infatti al cri-
terio nosografico tradizionale, cui la clinica in Italia & particolarmente le.
Bata, potessero meccanicamente sovrapporsi delle diagnosi di struttura tali
i per s¢ Pindicazione o meno del trattamento analitico, il
problema cui ¢f & parso utile accennare non verrebbe neppure in discussione,
Accade invece che tale corrispondenza tra criteri nosografici tradizionali e
criteri nosografici analitici non esista, e che quindi il giudizio prognostico
di un trattamento analitico possa essere emesso solo dopo la profonda co-
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noscenza di ogni paziente ed in particolare della sua struttura da un punto
di vista economico e dinamico, Le due diagnosi e le due prognosi, quella
emessa dal clinico e quella emessa dallo psicoterapista, sono cosl destinate a
non coincidere, e le differenze tra le metodologie di indagine usate e dei
principi che le sostengono acuiscono spesso le divergenze. E noto del resto
come sull’esito del trattamento analitico e di conseguenza sullemissione d;
un giudizio prognostico abbiano notevole influenza fattori transferenziali e
controtransferenziali di cui & difficile studiare le costanti e su cuj & estrema-
mente complesso impostare un discorso scientifico, 1 problema della diffi.
coltd di stabilire dei rapporti tra giudizio diagnostico del clinico e quello
dello psicoterapista, e di poter paragonare anche i relativi criteri progno-
stici, non era forse stato avvertito profondamente fino ad oggi per motivi

indipendentemente da un rapporto con il clinico, e per I'altro esistevano
preclusioni di carattere dottrinario. Oggi che stiamo assistendo ad un sem-

schematizzare quanto SOpra accennato, si potrebbe porre il seguente esem-
pio. La nevrosi fobica, il quadro clinico nosografico tradizionale della ne-
vrosi fobica, corrisponde alla nevrosi che pud essere sottoposta ad un trat-
tamento analitico, ed in cuj la possibilitd di successo terapeutico & piut-
tosto elevata. Non tutti j pazienti fobici perd guariscono nel trattamento
analitico e tale differenza dj decorso crea numerose difficolta di ordine pra-
tico. Se infatti la difficolta di Buarigione pud essere attribuita, da un punto
di vista teorico, come gid detto, alle particolari caratteristiche del caso con
particolare difficolty transferenziale e controtransferenziale, rimane perd il
problema che tra i numerosi pazienti fobici che si rivolgono alla clinica,
il clinico non sa spesso quali scegliere per inviarlj allo psicoterapista, man.
cando da un lato della possibilitA pratica di approfondire lo studio della
struttura psicologica di tutti pazienti e per Ialtra, in un senso pitt profondo,
mancando di criteri scientifici selettivi ai fini indicati tra i vari tipi di pa-
zienti ed anche tra i vari psicoterapisti. Noi riteniamo che in un’epoca in
cui i risultati di trattament; farmacologici divengono sempre pitt interes-
santi e sempre pil si affinano, il problema dell'indicazione del trattamento
psicoterapico divenga di grande importanza, L'impostazione del nostro la-
voro scientifico in tal senso ha come fine quello di poter creare dej criteri
di scelta nei riguardi dei vari pazienti, che teoricamente si dovrebbéro sot-
toporre al trattamento analitico, valid; e passibili di uso anche da parte dei
clinici. La metodologia della daseinanalyse di Binswanger, con la descri-
zione dei vari modi di esistere dei pazienti psiconevrotici e psicotici, ¢i &
sembrata in questo senso un punto di incontro tra nosografia clinico-de-
scrittiva e nosografia analitica, Se infatti alla nosografia del tipo clinico de-
scrittivo si pud muovere la critica di un eccessivo schematismo e di una
scarsa consapevolezza dell’oggetto e del proprio metodo, e se alla nosografia
di tipo analitico si pud timproverare al contrario un eccessivo rivolgersi al-
lindividuo ed un particolare prescindere dall'uso di correnti quadri clinici
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ormai validati dall’osservazione dei decorsi e dall'effetto delle terapie, fe
descrizioni che dell'vomo compie la daseinanalyse possono ritenersi un utile
Strumento di incontro tra le due metodologie. Infatti dal momento in cui
un paziente viene descritto non tanto inserendolo in una categoria noso-
grafica, quanto invece studiando i suoi rapporti interumani, ne suo porsi ad
esempio nel tempo e nello spazio, tale descrizione, sfuggendo da un lato
all'eccessivo schematismo dell'impostazione clinico-nosografica e dall’altro
P'eccessivo individualismo dell'impostazione analitica, pud rappresentare Ja
soluzione del nostro problema. E infatti presumibile come ai processi di
Struttura, da un pungp di vista analitico, corrispondano non tanto delle cate.
gorie tradizionalj -nosografiche, quanto invece determinate modalita
esistenziali desc a daseinanalyse, e questo & del resto facilmente
individuabile da p¥¥te del clinico.

Questa nostra linea, solo agli inizi e che ha naturalmente bisogno

di essere validata, ci sembra rispondere oltre che ad un problema pra-

tico anche all'esigenza, da molti 0ggi avvertita, che nell’incontro tra psico-

terapia e clinica neuropsichiatrica non vadano persi i grandi valori culturalj
i cui ognuna delle due tradizioni & apportatrice,
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Nel mio breve intervento fard una piccolissima storia di quella che 2
stata la vicenda della psicoterapia in Clinica Psichiatrica, L’esigenza di essa
si & posta fin dall'inizio, evidentemente, come un problema di fondo del la-
voro psichiatrico, ma che poneva dei problemi di particolare delicatezza in
rapporto al carattere della istituzione, al suo valore culturale ed a tutti i pro-
blemi assistenziali che ne derivano. In un certo senso, sotto la guida del Prof,
Cazzullo, abbiamo cominciato dall'aspetto pit difficile, ossia cercando di
formare, € ci siamo riusciti dopo una esperienza che & durata circa tre anni,
un gruppo con carattere rigorosamente psicoanalitico, supervisionato da un
analista didatta ed i cui partecipanti o erano analisti o erano allievi in train-
ing, quindi partendo da una base culturale comune e quindi ponendo le
premesse per un discorso comune al fine di creare un gruppo di addestra-
mento che potesse acquisire una certa esperienza e una certa possibilita ope-
rativa. Effettivamente, il problema e le finalita del leader del Eruppo erano
proprio queste, ossia di evitare che potesse esistere, gid in fase formativa,
un certo discorso impreciso, una cerra confusione dj linguaggio anche dal
punto di vista metodologico che creasse delle difficoltd, tenendo conto non
solo del carattere operativo, pragmatico della operazione ma anche tenendo
conto di quella che & la finalita di un istituto scientifico, che si presume
abbia delle finalitd proiettate nell'avvenire.

In un secondo tempo da questo gruppo avrebbe dovuto sorgere una
formazione di gruppo aperto, aperto ai giovani medici, soprattutto, i quali
arrivano ad una clinica psichiatrica universitaria, arrivano a una scuala dj
specialita con delle esigenze di carattere psicoterapico che identificano, ad
un certo punto, con quella che & la loro formazione di medici e di psi-
chiatri. N& d’altra parte si pud respingere questa esigenza della base, che ha
uno straordinario valore per il presente e per il futuro. Di conseguenza si &
cercato di creare dei gruppi a carattere aperto, con una supervisione di uno
psicoterapeuta, i quali operassero a un livello diverso, evidentemente con
un linguaggio meno rigoroso, meno preciso, e che permettesse perd a queste
persone di iniziare una esperienza psicoterapeutica senza fare delle confu.
sioni,

In rapporto a quello che & stato detto questa mattina, mi pare impor-
tante segnalare la reazione che si & determinata nel gruppo della clinica
psichiatrica, per l'inserimento, in un certo senso sentito da alcuni come

38 —

artificioso, di questa piccola comunitd esoterica, Naturalmente questa situa-

zione ha determinato dei conflitti al livello degli “altri appartenenti della
Eilmﬁ,d!acﬂltanao evidentemente delle situazioni di carattere proietiivo, nel
creare"delle”situazion; dj esclusione. Questo problema & stato discusso a

ivello personale, si & riuscit; a trovare un certo equilibrio, ma credo che

prt;’prio S1 questo punto ci sia molto da fare per poter integrare quella che
pu Essiere. IESpEIlEl‘IZa'C[l un gruppo chiuso, che ha delle sue esigenze
metodologiche ben precise, che non vuol rinunciare ad una sua qualifica-

zione come hnguagg,iu e che, d’altra parte, non pud operare in un comples-
so come qualcosa di estraneo,

N_curt Porto qui una esperienza conclusa, ma porto un qualcosa di pro-
blematico che credo possa avere interesse proprio nella misura in cui &
problematico, La formazione, accanto a questo di un gruppo di
supervisione 5!1 psicoterapie di appoggio in clinica ica, e un secondo
gruppo che si sta formando e che ha gid iniziato la attivitd in Guardia
se:;onda, cun-la supervisione di un analista, ma con finalitd strettamente
pslcnterftpeutlche, potranno in un futuro permettere un discorso comune
che abbia un maggior senso e una maggiore validitd. Effettivamente. il pro-
blema della psicoterapia d’appoggio & un problema sentito. Essa ci risulta
essere praticat_n al:lche aﬂ‘gstero, Presso numerosi istituti universitari. e pud

a far 81 che i gruppi aperti a carattere nettamente psicoterapeutico e non
analitico, possano evolvere in una dimensione operativa che non crei con-
fusioni rispetto a quello che pud essere la necessitd di una formazione per-
sonale, ossia di un training, per un BrUppo circosctitto e per un gruppo che
rimane fedele ad un principio analitico. To credo che se qualcuno dei colleghi
della clinica, che ha pit verificato di persona ed ha pit vissuto quelli che
sono i problemi di interazione tra i vari gruppi, integrerd queste mie parole
con un contributo personale, sari ancora pill interessante, in quanto voce
diretta di una esperienza vissuta a livello della base,
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‘ - PIERO LEONARDI ' EDOARDO BALDUZZ!
[' To vorrei cogliere I'ultimo tema posto dal Prof. De Martis, perché mi u Molte delle cose che devo d'flﬂ sono gia state ﬂbbﬁnd?ﬂt&mentc dette
' ‘ sembra che nella nostra esperienza & quello che si & configurato, in questo questa matting con magglore autority dl_ me, n_Oﬂlfifré che ﬂPEtt'l;e'E chiedo
| momento almeno, come il pitt importante: le dinamiche di gruppo che si scusa; d'altra parte la mia & una s e, un 1sohta,ﬁ_
| sono venute a creare tra i colleghi deputati alla terapia biologica, comunque - Pub essere utile forse per questo, Mi Sembrerebbe opportuno sotto ineare i
;. alla terapia di reparto, ed il gruppo psicoanalitico di cuj si ¢ parlato ora. SIgnLﬁCan della frase ¢ ¢ compare all inizio del nostro programma di .13\'?1'1»
| In sostanza, gid nella relazione di questa mattina, c'era stato un accenno 1a dove’e d‘?tF" che « nell attuale Wﬂlu?lﬂﬂe della situazione PS_ICh}SthCB ita-
preciso a questo proposito, ciot il caso del paziente in analisi al quale ad un liana, Panalisi di esperienze pSI_t‘pterapllcbe concrete pud contribuire ad evi-
| ' CErto punto vengono somministrate dosi massicce di psicofarmaci dallo psi- tare premature delusioni o facili euforie ».
' u chiatra, gerarchicamente superiore allo psicoanalista, Evidentemente, si trat- q Attraverso queste parole molto sagge & subito possibile evitare un
ta di dinamiche nelle quali I'esclusione, la gelosia e I'invidia givocano i ruoli ‘ grosso pericolo, sia quello della psichiatria istituzionale intesa come una
fondamentali. Ritengo, assieme ai colleghi che fanno parte del gruppo psi- i contemporanea alternativa rispetto ai rimedi tradizionali di cui disponiamo,
| coanalitico, che in questo momento storico particolare nel quale la psico- ! sia quello della psicoterapia, intendo in ogni accezione, da quella individuale
|I analisi e la psicoterapia, in senso lato, si stanno inserendo nelle istituzioni : a quglla d! comunitd terapeutica, intesa come unica necessitd o possibilita
sia universitarie che ospedaliere, il personaggio che potrebbe avere la pil curativa In un momento particolarmente significativo quale quello che la
larga possibilita di azione sia proprio I'analista di gruppo; perché pl:img 511 ! nostra cultura sta attraversan-dp. Se infine non ?iuttosto, come ha dettoun. -
[ arrivare a quella che & la qualificazione individuale dei singoli pschmn:n in mio giovane amico m_cLlEo spiritualmente, Ta Ps_’_‘—'E_EeEP_i[.‘  non_debba essere L
| senso psicoanalitico o in senso psicoterapeutico, ritengo che sia proprio il co{.ﬂq&}-am_‘ come un | “,':‘.CIE_“’E_‘_L-_‘T_‘{@?]_THEEEF‘}S?_ﬁt_[_i_‘-! o leserci zio del 1 5i e
' gruppo operante nei singoli istituti, quello che deve trovare una sua matu- chiatria, Jo L_ni’_o:mp_g_lg@ﬁna continiamente. T e
rita, una sua consapevolezza, soprattutto la possibilita di una collaborazione A me sembra chiaro che all'ora attuale, ¢ a maggior ragione se si patla
non solamente formale, ma autentica a tutti i livelli, Gli atteggiamenti

di rifiuto non sono esclusivamente sul versante dei non-psicoterapeuti, spes-
50 si verifica anche il contrario. Quando si parla di dinamiche di gruppo, si
parla di qualche cosa che & spesso al di fuori dell’espel:ie_-nza in prima persona,
anche per persone che hanno seguito un traning anahlfsco personale; ¢ se ne
sono visti frequentemente in varie sedi, anche in sedi a]rament? qualificate
in senso psicoterapeutico, degli esempi estremamente altisonanti.

La proposta contenuta nella relazione di questa mattina, d::ll'ope;ar:_e a
livello di gruppo per raggiungere lo scopo che tutti quanti ci ha riuniti,
ritengo che significhi proprio questo. Ho francamente qualche dubbio circa
l'articolazione tecnica di questi gruppi. Ritengo che il Dr. Ravasini, col quale
questa mattina discutevamo questo problema, potrebbe eventualmente por-
tare il suo contributo anche alla luce dell’esperienza svizzera e parigina che
ha lungamente fatto in questo ultimo anno.
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di istituzioni ospedaliere, questo concetto di atteggiamento debba trascen-
dere largamente quello puro e semplice di strumentalitd. La psichiatria mo-
derna va sempre pin enucleandosi come un corpus mulfidisciplinare {bio-
quimsicologico, sociologico); a me pare che ] i queste suc-

cessive e reciproche Integrazioni debba identi ISi_proprio in un atteggia-
mento psicoterapico, che questa gestalt psichiatri 0ssa che costituirsy

ed esplicitarsi in questd ditezione. Questo soprattutto in relazione alle no-

stre sempre piu vive ed urgenti espetienze di psichiatria unitaria, cost come
stiamo facendo noi adesso, questo combattere 'os i ‘interno degli

istituti, questo proiettare I'ospedale all'estern rsg i 0_me:

dzcmﬁmimwm

zienti in un deferminato contesto sociocultural significa_soprattutto ricer-
me

mezzl e ad o e _me rsone, quell'insopprimibile strumento
e . - = ——
terapeutico che.&-il-rapporte-umano,

Sulla ovvieta di una simile affermazione mj pare non vi sia da discutere,
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A

onsiste piuttosto nella sua realizzazione. Incominciamo con la
ifficoltd che & rappresentata dal problema delle resistenze, sempre

vive, anche in coliii che & coscientemente e tervidamente disposto ad ac-
cogliere quanto di nuovo e di attivo possano olfrirgli le argomentazioni
itodinamiche trettanto vive 1sta o psicoterapista,
che entrato sulle prime con entusiasmo in un ospedale psichiatrico, finisce
per trovarvisi quasi come un vichingo nelle isole del sole, o viceversa. Bi-
sogna invece che tutta I'organizzazione terapeutica, nelle sue ramificazioni
interne ed esterne, assorba questa dimensione psicoterapica e la strumenta-
lizzi con la gradualitd e la intensita pii opportuna. Ma come realizzare qui
da noi, ora, tutto cid? Come_imparatla,. o lio_come insegnarla questa
sicoterapia? Ovviamente questo « noi » pﬁm‘l\t—m
‘Qc%awn incontro aperto e leale. A Varese, con la venuta di due colleghi
particolarmente esperti di attiviti psicoterapiche, ma d'altra parte profonda-
mente innestati nell’attivitd ospedaliera con la precisa qualifica di medici
capo-reparto, abbiamo avviato quasi senza avvedercene, un dialogo impo-
stato, almeno all'inizio, pitt che su delle informazioni teoriche tipo lezione,
su di una sensibilizzazione petsonale rivolta a ciascun medico e al contesto
della sua esperienza pratica, ma attuata con discussion; di gruppo pluriset-
timanali. Tali gruppi di discussione, riguardanti i malati degenti o in cura
ambulatoriale, si propongono soprattutto di affinare sempre meglio la com-
prensione del rapporto medico-paziente quale si concretizza quotidianamente
nella vita ospedaliera, allo scopo di evitare quelle distorsioni paratassiche
che normalmente insorgono se non si tiene conto della posizione che il me-
dico deve assumere in quel rapporto. Lo scopo che si vuole raggiungere &
che il medico, nella pratica intra come in quella extra-ospedaliera, giunga a
fare un consapevole uso di s& anche se, almeno per ora, non & possibile
giungere ad un’attiviti psicoterapica in senso stretto e intensivo. A questo
sard possibile arrivare un giorno, sulla base di informazioni sempre pitl
speciliche ¢ motivate da una precisa cultura, Ognuno potrd essere in grado
di darci o di farci apprendere. Dicendo questo e dicendo quanto si fa at-
tualmente a Varese intendo solo iidicare una delle tante strade che i sembra

‘opportuno_batt raggiungere lo scopo di una effettiva integralita
':———gg—ﬂ«-———_ﬁﬁ______._______-________*

nella cura dell’ammalato psichico. ;

Pit specificamente, ancora da noi da oltre sei mesi & stata messa in atto
una attivird psicoterapica di gruppo bifocale alla Schindler. Tale attivitd vie-
ne organizzata dalla dottoressa De Simone, che ha avuto la possibilitd di
attuare una formazione in questo campo presso la clinica di Losanna, alla
scuola del Prof. Mueller, proprio nel momento in cui anche I3 si dava inizio
a tale attivita. Su questa base e sull’ulteriore esperienza condotta dalla dr.ssa
De Simone ai Servizi di Igiene Mentale di Milano, dove la psicoterapia di
gruppo bifocale venne esplicata per quasi due anni, si sono organizzati at-
tualmente cinque gruppi di psicoterapia bifocale, due di pazienti e tre di
parenti, condotta su malati psicotici anche assai gravi. Attualmente parte-
cipano a questo tipo di lavoro cinque medici. Viene condotto sia all’interno
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che all’esterno dell’ospedale; due gruppi su cinque sono formatj da malati
gia dimessi dall’ospedale e dai loro familiari.

Sono in fase di preparazione altri due gruppi di psicoterapia e prima
della fine dell’anno si conta di arrivare ad organizzare sette gruppi di questa
psicoterapia, con l'inserimento in questa attivitd di altri due medici, e ciot
di oltre la metd dei Sanitari in servizio, Tutti i gruppi sono arrivati abba-
stanza rapidamente ad un buon livello di funzionamento, anche se non si
possono dare dei risultati a causa della brevitd dell’esperienza. -

Noi speriamo che in una fase ulteriore su questa base si potranno pro-
muovere anche iniziative di tipo piti estesamente collettivo, ad esempio la
comunitd terapeutica di cui parlava Basaglia, organizzando anche riunioni di
padiglione, che potranno essere seguite da quasi tutti gli ammalati, anche
se a livello pitt superficiale, Noi speriamo che Pesperienza formativa e co-
noscitiva della dinamica di gruppo, nella quale ciascuno di noi potrd usu-
fruire a mano a mano ad un livello sempre pitt profondo, potrd esserci utile
per meglio strutturare e controllare delle ulteriori iniziative che vanno ben
discusse prima di venire esplicitate. Si & gid visto fin d’ora come talvolta
siano i malati stessi che partecipano al gruppo psicoterapico, a promuovere
ed a favorire nei padiglioni situazioni che segnalano un pilr elevato livello
di comunicazione interpersonale sia verso gli altri pazienti che anche verso

il medico, funzionando in questo modo gid attualmente come veri e propri

elementi catalizzatori. Naturalmente, una attivita di questo tipo pud incon-
trare delle resistenze a vari livelli di persone e di ambiente, anche se tutto
sommato in minor misura di quanto ci si potesse attendere. Una oculata e
serena valutazione di questo varrd a metterci al riparo dalle premature de-
lusioni e in ogni caso a difenderci dalle euforie. La dura e quotidiana veri-
fica di noi stessi ci sembrano sufficiente verifica alla validitd del metodo.
Noi non facciamo che comprovare, come ha detto Benedetti, che la psico-
terapia & quel luogo della psichiatria dove questa si rammenta della sua es-
senza primordiale e del suo fondamento antropologico.
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GIORGIO ZANOCCO

Io lavoro in una Clinica Neuropsichiatrica Universitaria, quella di Mo-
dena, e molte cose che sono state da noi discusse in clinica coincidono con
quanto ha detto il Prof. Giberti. To mi riallaccio piuttosto a quanto ha ac-
cennato il Prof. De Martis, ciod vorrei entrare nel vivo di un problema at-
tualmente molto sentito nella nostra Clinica, quello della compatibilita della
formazione psicoanalitica e di quella psichiatrica, come del resto quello
della coesistenza nello stesso gruppo di lavoro di indirizzi diversi.

Non credo che questo problema possa trovare soluzione in una discus-
sione sulle circostanze esterne, ma che invece debba essere condotto all’in-
terno della esperienza di chi abbia I'opportunita di vivere sul piano emo-
zionale questa esperienza difficile ma esaltante, Perche cid avvenga occorre
che si verifichino due condizioni:

1) Che in partenza ¢i sia chi non abbia prevenzioni nei confronti della
psicoanalisi e che nello stesso tempo sia capace di non vivere le limitazioni
di fatto della possibilita di applicazione della psicoanalisi come una svalo-
rizzazione della stessa,

2) Che questo medico abbia la possibilitd di fare una esperienza com-
pleta sia della psichiatria in un Istituto, che della psicoanalisi,

Circostanze particolarmente favorevoli in questo senso si verificano
proprio nella nostra Clinica di Modena, dove il Direttore, personalmente
aperto a tutti gli sviluppi della moderna psichiatria, ha attivamente favorito
la formazione analitica di alcuni Assistenti di ruolo, Direi che il Prof. Ros-
sini abbia proprio voluto innestare nel solido tronco della scuola neuropsi-
chiatrica cui mi onoro di appartenere, anche il ramo della psicoterapia del
profondo. Dunque, assistenti che compiono il loro training analitico ed in-
segnamento della psicoterapia nella scuola di specializzazione della Clinica,
tenuta da uno psicoanalista qualificato. La Clinica dispone di 120 letti, 70
dei quali sono adibiti a piccola o grande psichiatria. Ora & troppo presto
per tirare delle conclusioni, ma vorrei sottolineare che mi sembra molto
interessante la prospettiva della formazione, dell'insegnamento e della pra-
tica analitica in una Clinica dove (per accennare soltanto una differenza)
I'Assistente riceve il suo danaro non direttamente dai pazienti ma dal-
I'Istituto. ¥

To sono convinto che sia una circostanza estremamente positiva che
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una Clinica Universitaria sia il luogo di mediazione di tendenze diverse,
talvolta contrastanti, e banco di prova di capacitd di adattamento e della
possibilitd di investimento sia della pratica psichiatrica che di quella psi-
coanalitica. Mi limiterd a riferire qualche dato sul lavoro condotto nella
nostra clinica,

Pud essere opportuno fissare un criterio di distinzione tra le diverse
forme di psicoterapia che possono essere utilizzate.

Un criterio distintivo pud essere la base controtransferenziale selettiva,
Per quelle non psicoanalitiche possiamo riprendere la definizione di contro-
transfert e di controresistenza di tipo gratificante imperniate sui desideri del
paziente, Nonostante questa schematica definizione con valutazione sostan-
zialmente negativa della psicoterapia, questa pud condurre, come & confer-
mato da Lebovici e Diatkine a dei buoni risultati. Questa affermazione &
evidentemente molto relativa, la spiegazione di come cid possa avvenire
richiederebbe un discorso lungo e complesso. Mi limiterd a dire che secondo
la nostra esperienza la possibilita di buoni risultati con la psicoterapia non
analitica, cosiddetta semplice, dipende essenzialmente dalla maturitd dello
psicoterapeuta: e questa & una condizione indispensabile affinch? la relazione
controtransferenziale sia il meno possibile erotizzata, meno carica di ten-
denze istintive primitive. Allora sara possibile il verificarsi della diminuzione
del senso di colpa e delle identificazioni salutari capaci di portare ad un ge-
nuino rafforzamento dell’To, Le metodiche psicoterapiche usate in clinica
sono diverse a seconda delle indicazioni e del grado di formazione degli
Assistenti. Come base per Iincontro con il paziente viene da noi utilizzato
un atteggiamento tipo counseling di ispirazione Rogeriana, con un minimo
di intervento attivo e di direttivird, limitato. possibilmente alla riformula.
zione pi chiara e concisa dei concetti del paziente, con un atteggiamento
comprensivo nella fiducia delle possibilita di ricupero insite nel paziente
stesso. L'apparente semplicitd di questa metodica non toglie, come & noto,
che essa richieda per essere svolta con efficacia esperienza e una buona com-
prensione delle forze che interagiscono nel rapporto ' medico-paziente. La
pratica del eolloquio psichiatrico in reparto & un'ottima scuola in proposito,
Una terapia di ispirazione psicoanalitica, pit 0 meno pronunciata, & riservata
agli psichiatri di maggiore esperienza e che dispongono di una buona forma-
zione in senso psicodinamico,

Consideriamo da ultimo, due particolati modalitd della pratica psico-
terapeutica utilizzata nella nostra clinica. L’una & nata da molti anni, Ialtra
¢ di pit recente applicazione.

La prima, la narcoanalisi, viene da noi usata sempre meno, dato che
I'esperienza insegna che molte volte cid che si ottiene con la narcoanalisi si
ottiene ugualmente e meglio in un colloquio semplice condotto da uno psi-
chiatra esperto; tuttavia resta utile la sua applicazione in quei casi di psi-
conevrosi emozionale nei quali per ragioni economiche non sia possibile
adottare una psicoterapia che richieda pitt tempo. Si potrd utilizzare la
narcoanalisi solo per stabilire pit rapidamente un rapporto medico-paziente
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pitt valido o inyece per ottenere mediante la scarica delle emozioni represse
un effetto catartico. Comunque, tale pratica dovra sempre essere applicata
da un medico esperto, nel corso di un rapporto individualizzato col paziente,

L'altra psicoterapia da due anni in atto nella nostra clinica, & la psico-
terapia di gruppo. Funzionano attualmente tre gruppi, due maschili ed uno
femminile; composti da soggetti nevrotici o con difficolta di adattamento
in genere, pitt un gruppo di pazienti gid ricoverati in clinica per turbe psi-
chiche piti profonde che. vengono seguiti dopo la dimissione. Accanto a
Queste attivita di gruppo, possiamo mettere i seminari condotti nell’anno
accademico scorso, con un 8tuppo di studenti in medicing interessati ai
problemi di psicosomatica. Lo scopo di questo incontro con gli studenti &
essenzialmente quello dj aumentare la consapevolezza del rapporto medico-
paziente all'infuori di unga specifica formazione specialistica,

Riguardo questa attivity di gruppo, mi limito ad una considerazione

di ordine generale, ciod che I psicoterapia di gruppo, in base all’esperienza
trova un ambiente particolarmente adatto in una clinica, Essa per-

i modo omogeneo, senza disr:onrinuit:}, I'influenza te-

durante Ia degenza. Influenza caratterizzata da un rap-
nte realistico; il paziente continua a di-
medico ed impara ad accettare gli altri
ma di sostegno alle frustrazioni e alle
il proprio miglioramento dipende anche
molti una esperienza nuova e profonda-

ANTONINO LO CASCIO

I riferimenti iniziali del Prof. Basaglia, che purtroppo non posso non
condividere e che corrispondono perfettamente alla realtd pratica delle cose,
mi esimono da ogni introduzione; passerd quindi subito a riferire sulla
situazione della psicoterapia dell'Ospedale Psichiatrico di Roma che, dicia-
molo subito, non & affatto incoraggiante, alfo e molto si deve

fare. Fino al 1963, nessuna forma dj psicoterapia scientifica & stata curata,
4 meno di non thclidere in essa azioni_discontinue e aisordmate, sporadiche
€ prive di criter] di om%
un numero limitatissimo di cas) particolari con la psicoterapia, e con cid
intendiamo un trattamento psicoanalitico. Non esiste ancora una psicotera-

incontrati. Le difficolth che riferiremo si erano presentate, anche se in mi-
Surd meno preoccupante, gii all'epoca nella quale si iniziava a prendere
qualche ricoverato in analisj individuale. E’ risultato evidente infatti come
I'ambiente fosse del tutto impreparato ad accettare una terapia cosl rivo-
luzionaria, rispetto aj canoni tradizionalmente somatisti dell’ospedale. Per
ambiente infatti non intendiamo soltanto i pazienti, che vedevano in una
psicoterapia quasi esclusivamente o soprattutto una forma di particolare
interessamento del medico al loro €aso, quanto il personale di assistenza, e
cio? gli infermieri (le nostre esperienze sono state fatte in padiglioni ma-
schili) e le suore che svolgono mansioni di capo-sala. L'atteggiamento gar-
batamente o pesantemente ironico o addirittura polemicamente provocatorio
degli infermieri, che come & noto pitt del medico sono in diretta vicinanza
del malato, ha influito non poco sulla situazione terapeutica individuale,
spesso depauperandola in oggettivitd ed impegno. Quando poi si & iniziata
un'opera di selezione per eseguire una prova di rruppo con gli alcoolisti,
le resistenze sono aumentate. Il gruppo 2 stato subito visto come un centro
di potere in vari pazienti; tale situazione ha sollecitato, ad esempio, le ri-
mostranze della capo-sala, che si & rifiutata di partecipare al gruppo, senza
peraltro accettare di rimanerne esclusa, Per quanto riguarda gli infermieri,

oppositorio, obiettando sullo svolgimento del servizio di sorveglianza, sulla

responsabilitd, la disciplina, sulla perdita di prestigio, giungendo fino a vo.
ciferare di possibili intervent; su base sindacale in difesa della categoria,
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A questo punto, un’azione terapeutica al riguardo diveniva molto proble-
matica e quasi certamente destinata allinsuccesso, e comunque troppo
incomoda per 'operatore.

Questo accadeva nell’ambito dellospedale, Altre difficoltd muovevano
invece dai parenti dei ricoverati che, gid in fase di programmazione del
gruppo, vedevano in esso un eventuale prolungamento della degenza dei
loro congiunti e quindi un danno. Questa situazione, unitamente a quella
del personale di assistenza, portava poi molti pazienti a rifiutare la propria
partecipazione al gruppo, Quelli ancora interessati divenivano via via in
minoranza, venendosi a trovare in una situazione particolarmente incomoda
e di disagio. Queste sono state le difficoltd pit immediate e di ordine pii
strettamente psicologico che, intrecciate e condizionantesi tra loro, ci hanno
impedito una realizzazione, sia pure sperimentale, del progetto.

Difficolta di altro genere risiedono poi nel tipo di ospedale. Con c¢id
non si intende alludere all’impronta prevalentemente somatista bensi alla
situazione del ritmo dei ricoveri. 4.000 ingressi I'anno e una capienza di
posti letto per circa 2000 malati, impongono la necessita di un ricambio
rapidissimo, Cid comporta da un lato la necessitd di una pronta dimissione
non appena venuti a cessare gli elementi di pericolosit, appena ottenuto
un passabile miglioramento; e d'altra parte un imponente ristagno di pa-
zienti cronici, con modeste probabilitd di recupero, che meno invogliano
tentativi esplorativi dj psicoterapia di gruppo. E ancora difficoltd, questa
volta paradossali, da parte degli amministratori, che paventavano dai gruppi
una azione di critica alle inevitabili o evitabili intersezioni nel sistema
ospedaliero,

verranno svolte, il corso inizierd tra un mese, & stata inserita una serie dj
argomenti di psicologia ad impronta psicodinamica, con particolari riferi-
menti alle tecniche dj gruppo, ed il cui svolgimento & stato affidato a quei
tre medici dell'ospedale, psicoanalisti qualificati, che si occuperanno delle
future realizzazioni di psicoterapia di gruppo. La presenza degli infermieri
a tali conferenze e dibarttiti sara facoltativa, e cid per avere fra i partecipanti
garanzie di impegno individuale e quindi dei risultati,

Questo, ed altri provvedimenti collaterali, sono le armi con le"quali
speriamo di poter sbloccare la situazione,

Quanto riferito fa vedere chiaramente, oltre alle difficolta incontrate,
anche la nostra inesperienza nel campo specifico dei gruppi. Da questo in-
contro e da questi scambi, oltre che dal corso che si aprird domani, con-
tiamo di apprendere molto e quanto possibile per evitare futuri errori e dj
ingenuitd e di inesperienza, Questa nostra esperienza & stata comunque ini-

ziata ed & servita, se non altro, a rompere il ghiaccio che raggelava la si-
tuazione,
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DISCUSSIONE

GALLI:

Ha inizio ora la discussione generale che implica quindi anche le ri-
sposte da parte nostra o da parte di coloro che hanno fatto interventi spe-
cifici riguardanti le situazioni dei rispettivi Istituti.

MUSATTTI:

Come Galli sa, perché dispone dei suoi informatori, io qui faccio una
ichiarazione ufficiale a nome della Societd Psicoanalitica Ttaliana. Noi ci
siamo adunati Ja settimana scorsa, e poich® anche noi disponiamo dei nostri
informatori, muniti del discorso di Galli abbiamo esaminato questo suo
progetto. Il parere della nostra associazione 2...... il parere ve lo di
perche devo intervenire non so tanto in questa veste, ma devo intervenire

an i psicolog italiani, che_ha_sopra di s¢ soltanto il
P » per dire qualche cosa rispetto a cid che & stato aflermato

psicologia & entrata nelle nostre universitd nel primo decennio del secolo,
quando noi eravamo sotto influenza della cultura germanica, quando Ia
psicologia era una scienza direi quasi eminentemente tedesca, e quando nel
campo psicologico prevalevano pli indirizzi di caratrere sperimentale. E’ solo
attraverso l'affermarsi della psicoanalisi, che nei tempi pit recenti in psi-
cologia, accanto al metodo tradizionale sperimentale, & venuto affermandosi
quello che genericamente possiamo indicare come il metodo clinico. Per cui
si ha nellinsieme degli studi psicologici una sorta di bipolaritd; da un lato
esistono coloro i quali si rinchiudone in quelle che sono le tecniche speti-
mentali, rifiutano Papplicazione del metodo clinico, dall’altro ci sono quegli
psicologi che viceversa rifintano come astratti i metodi della psicologia spe-

rimentale e che viceversa danno valore ed importanza soltanto al metodo
clinico,

Nelle nostre universita prevale il primo atteggiamento, o ha prevalso
in passato, per delle ragioni di carattere storico. Devo dire che io, non & che
abbia dei meriti particolari, ma ho operato, ho agito perché accanto a questa
impostazione che io credo sempre valida, che & Pimpostazione classica della
psicologia sperimentale, fosse dato importanza e valore aj metodi della
psicologia clinica, che non si esauriscono nella psicoanalisi ma che hanno
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tuttavia, anche da un punto di vista storico, il loro centro dorigine nella ambiente chiuso, per determinate ragioni che sono del tutto giustificate,
psicoanalisi. ma che noi non possiamo chiuderci a quelle che sono le esigenze sociali
¥ 3 e premono fuori dj noi; non possiamo in particolar modo chiuderci dj
- || Perd proprio perché io sono a cavallo fra le due posizioni, proptio G fronte alla richiesta dj collaborazione da dparte del mondo psichiatrico, Que.
N perché ho una mia posizione nel campo delle ricerche sperimentali, ed ho 5to & punto sul quale siamo tutti d’accordo. Siamo anche tutti d’accordo che
una mia posizione nel campo della psicologia clinica, debbo dire che io com- ' questa collaborazione, questo aiuto dato fuori da quello che & il nostro
= y prendo anche le perplessita dei miei colleghi di indirizzo esclusivamente spe- ambiente e fuori da quelle che sono le regole, pignolesche se vogliamo, che
rimentalista, perché & indubbio che cid che si conquista attraverso il metodo 1 stabiliscono la modality della formazione degli psicoanalisti nel nostro am.
i clinico in concretezza nell'avvicinare | problemi della vita interiore, si perde : biente, che questa attivitd esterna deve essere regolamentata, non sf pud
indubbiamente in certezza, si perde in sicurezza. Noj sappiamo che esiste : lasciare questa attiviea come una attivitd libera, come una attivitd che
questo pericolo, anche come psicoanalista io debbo dire che fra i miei col- 0gnuno svolge a modo suo, e questo per una ragione di carattere fondamen-
leghi ci sono alcuni che, presi dal gusto dellq interpretazione che si fonda tale. Si fa presto a dire che gli psicoanalisti fuori del loro ambiente non
esclusivamente sopra la intuizione personale, si abbandonano qualche volta | devono preparare degli altri psicoanalisti ma devono preparare degli psico-
a delle interpretazioni e g delle formulazioni di dottrine che non sono giu- tetapeuti; questa affermazione » equivoca, Come si brepara uno psicoana-
stificate dal materiale clinico, percha Ia prova clinica & estremamente pit lista, che cosa caratterizza uno psicoanalistap
complessa e pitt difficile di quanto non sja la prova con una base sperimen- . - N
tale. Perd debbo anche dire che non & del tutto esatto quello che @ stato Lo psicoanalista & un
' affermato questa mattina, nel senso che gli psicologi di indirizzo sperimen- j—x—.*.—m—ﬁ-_‘m‘”
" tale rifiutano il titolo di psicologo a coloro che seguono I'indirizzo clinico. _ lere I'azio
r & stato un certo_equivoco qualche mese fa, per cui a tre colle hi & stato i _bsicoanalista,
i momentaneamente_rifiutato Tingresso nella ocieti Ttaliana™di Psicologia,. 3 Se noi dobbiamo aiutare altri 4 riconoscere questi meccanismi dell’in-
¢he & una Societa Professionale, i guale dunque tiene una sorta di alho conscio, noi formiamo degli psicanalisti; e se la modalitd con la quale noi
dEgi_gsiEﬁ!bT;TF_pémrﬁ‘ﬁ‘ ato nella hiostra Socieri i1 principio che f formiamo questi psicanalisti & una modalita abbreviata, accotciata, rispetto
coloro i quali, attraverso la ammissione ad una delle Societd, come la Soc. ¢ a quello standard che noi richiediamo per i nostr allievi, vuol dire che noi
Psicloanaliricn Ttaliana, che richied;: per la ammissione un certo esarﬁe par- i fabbrichiamo degli psicanalisti di seconda classe,
' ticolare o un certo training particolarmente rigoroso, entrano in una di que- S s g
- ste Associazioni, sono dj pieno diritto degli psicologi in senso professionale, s .IAHD“‘ dvremmo_degli_ psicanalisti k geno diritto .
- sia pure di un indirizzo particolare, ed hanno pieno diritto di appartenenza Rrivilegiati, %ue : She sanno <€ scoprond = ! !
alla societd Ttaliana dj Psicologia. Quindi questo inconveniente, che si & F‘c_o.go—mto. = aviemmo sl u_r_l_a_c%tlggggg_ S Egmag}a_-_l ' r
verificato momentaneamente per tre colleghi ai quali & stato rifiutato I'in- St E_;rf;ezzo =Ly, LE‘_E_?FLPE'_C“,.B&HU ; %ﬁgs!?.c_ibflghﬁéﬁ,-llﬂc I%’:_e_., .
gresso nella Societd, & un errore € non corrisponde a quelli che sono ; prin- _@ieﬁfgﬂ'n_oﬁ_lﬂ_questa m’n_m,gm_da_n ‘amo..ma. e}.}nuz,c.]an !g_,l____?_t_c_l_ll‘l_g_g_vg{g- |
cipi che regolano la nostra Associazione, Debbo anche dire che oggigiorno, P Et"; sempre qm;n 2 e4stono due categmﬂ#iwm i
pet esempio, per cid che rignarda le libere docenze prevale, tra i professori quella Tﬂcategﬁria LS la QURWMI&P%WF |
ordinari di psicologia, il concetto che possa aspirare alla libera docenza in ?9.{1%_%]@1@1@_? ’ ;}e;c ¥, d? “ di'aro "i: ¢ non vale la pena li -sottopnrs(ti sl
psicologia chi in un campo particolare della psicologia ha dato prova di ;]um’ R Sges_a’ . .?E an 1_un.m]go training ps:;:oana HHco, quando vi
essere capace di produrre qualche cosa di nuove e di dare dei contributi A scorclatoia; se vi scorclatoia, Ia gente va per la scorciatoia, .
scientifici validi, senza richiedere che questi contributi scientifici coprano Jo faccio presente q voi, e voi stessi ne ri a_validita, la im-
' tutta l'area della psicologia e quindi senza richiedere che ¢i sia anche, in bortanza del fatto che esista nel nostro paese un nucleo di psicoanalis
modo particolare, una preparazione nell'ambito di quelle che sono le tecni- preparati. Perché & chiaro che Tutrg il discorso che voi fate parte dal, pre-
che sperimentali. Questo jo devo dire nella mia qualita di psicologo. Adesso suppostodella esistenza di questo nucleo di psicoanalisti ben preparati. Se (
cambio veste e parlo invece come rappresentante della Societd Psicoanalitica noi dieci o quindici anni fa, quando eravamo meno di dieci in Italia, aves- |
Italiana, $imo accontentato Je richieste che anche allora ci venivano, di preparare dei
medici, degli psichiatri all'esercizio di una attivitd psicoterapeutica, che se |
I Nelle discussioni che noi abbiamo avuto ci & stata una certa disparita anche non aveva il rigore di un trattamento psicoanalitico poteva tuttavia ‘
' di opinioni, ma non ¢’ stata una polarizzazione, come & stato detto questa essere di giovamento alla infelicith dej nevrotici, se noi avessimo fatto |
- ' mattina, in tre posizioni diverse, C¢ qualche cosa in cuj siamo tutti d’ac- : questo, noi non saremmo 0ggi in 60, non avremmo questo nucleo, avremmo
cordo. Siamo tutti d’accordo che Ia psicoanalisi si & formata in un certo forse un numero maggiore di psicoterapeuti... di cani sciolti diciamo, ma .1
- {
il A |
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PUo essere avvenuta Ia

mia preparazione analitica, fatta in un ambi a_decenni senza Je

[ L To ho sentito Pintervento del Prof. De Martis, e cid che @ stato fatto scorie chje haiiio travagliato la pre razione degli psicoanalist] italiani. Scorje

||ﬂ a in un primo tempo nella Clinica del Prof, Ca_z‘zu}lo é qualche cosa che mi the tutti sappi % i
il I soddisfa pienamente perché noi siamo riusciti, ciog la Clinjea & riuscita a I :

tem €r cul ¢i possiamo
creare dentro di s2 un nucleo di psicoanalisti, alcuni dei quali sono gid
preparati, altri stanno completando la loro preparazione, e il nostro trionfo,

R » i T s g o . . i - ;
avremmo un numero minore di individui veramente preparati, ai quali voi degli_psi Listi_formatisi in_ltalia, sul piano formale; con maggior 1. _
stessi fate oggigiorno riferimento gore, se esaminiamo le condizioni storiche i cut 1B

- . e e——

| igidi 1SOEN0 di rilars
1 una F¥ itd, ma non [a possiamo instificare di fronte a 'importanza del
i  problems 0ggi in_esame, il quale ha una sua recisa_dimensione tecnica, da .
e permettetemi che ve lo dica, sta proprio nel fatto che il Prof. De Martis, % noi resa molto esplicita, e che s a_chi parla a nome
che & uno di questi psicanalisti, opgigiorno ragpiunge la cattedra, Rivolgo a a i i_Psicoanalisi, Parlo quindi come i
is-un caldo saluto: noi abbiamo oggi per la prima volti tino psi- i siti indicati dal Professor Usatll per essere psicoanalista, ho anche 0
[ coanalista che sale ad una cattedradt dlria e che assumera la direzione G a possibilitd, diciamo per ragioni stori di affrontare j a
di una Clinica Psichiatrica, (Applau i). Questo & un SUCCEsS0, € nol aspi- 3 psicoterapia con un approceio coerento dal_punto di vista scientifico e tec.
- . riamo ad altri di questi success] ed abbiamo una certg diffidenza nei confronti : nzich? ermini di Amentazione burocratica, E che spera viva.
di altre forme di intervento degli psicanalisti presso gli psichiatri, mente e dia 0go all'interno della Society di Psicoanalisi non abbia ad
- . . . . \ . . T esaurirsi { ini di ia, affinche si pog i isc
Tuttavia debbo anche dire che noi non abbiamo chiuso il nostro di- 1 - d'n telrmlm di burocraza, affinch possa arrivare g dli.mem com 2
| ] ; he abbi I ; : i abbi : uomini di cultura. Devo a questo are che non bisogna con. M | Biesacds
| scorso; nell'assemblea che abbiamo avuto a settimana scorsa noi abbjamo ; ondere Ta paiconralial con gli psicoanalistiz psicoanalie] 1T :
i ili i i carattere provvisorio, Abbiamo invitato tugtj li psi- . — s i
) mb'&“t‘? ‘;m misura di carattere provy wﬁmwm ol dellarbine ' otiginato_dalle idee di Frend ¢_dalla_sua Ticerca empirica, con tutte lo fm.
', cg{la\s_;.., L r ; = W : icazioni scientificamente ed empiri nte valide da esso derivate. GIi 2 il
{ psicanalitico, a den ~uesta_loro_att 12_agli_Istitutl dar_quali_dr ] coanalisti sono fvece un gra rofessionale, per cui uello che essi in un el '
1 pendone;allo scopo: che ci sia la possibilitd di un certo controllo del mods X s i :
: : come si ;vo € questa attivitd, In secondo Tnogo abbiamo minafo questa clerninato periodo storico, in ung det_ermmata nAzlone, _pensano, fanno,
r - L : e dicono, sono dafi che interessano 1l sociologo e non I'vomo di cultura, 11
- | Tcommissione, che comprende persone che vedono il problema in modi sfu- | OBl ol 0RO < bile T i di s
1 ! I;_—_?ﬁﬁrsi PErehe 1l problema sia approfondito, & perchs sia 0_sta- progtema delle scuole & un dato socfo ogico, spiegabile in termini ¥ socio-
I j_l?lfxmm ti i hmq;t_l_JF- ,ueTFsT"EBIa orazione che i sen lam ' logia della conoscenza, non un problema scientifico, Dal punto di vista 11y .=
i do 1 ?"H-——q %e 4 I th d o empirico, & valido I'addestramento ri oroso, indipendeniemente dalla I e —
1 TIONCQ.psichiattico, ma che SVE.casere regolamentata o Modo esatto, logia; e ndi stamane abb; hiaramente definito questo punto
= ’ (allo scopo che non si abbia cgqfusinpjgggo_ggg,cm]i, I formazione di gente = : — :
I con’ mézzi_preparazione, e anche affinche venga salyara quella pygezzadi _,,C_Ofﬂ%pl_hvello, in qualftﬂ ‘.h petsona _che hfn voluto presentare una
) - formazione del nucleo deg psicanalisti_ortodossi, che ra Ppresentano pur rela;:m:m di taglio che chiamerei pslcqsacml_ogl.co; ciod che porta fielle con-
Lt sémpre 1l gancio a cul si doviy _qtg_ggggt_:_’gf_—q_‘ulﬂ_l_l[lg,"tlt_g form di diffusione di clusioni di ordine generale tratte dﬂ_glgggiggmf_m.m&mterms;g_spe_cl.
. ¢ attivitd psicoteripentica ispirata alla_psicanalisi, s¢_st vole se effettuare. fiche, con un metodo e con una_precisa_tecnica_ ticerca, condotta per
l e — cinque anni e basata sulla osservazione di una serie d; fatti. Abbiamo anche
) FAZIO: detto che i za_del campo di in agine, volevamo evitare di
- . . . ; 5 R presentare questi dati; lo ritenevamo IOpportuno, perch SCOT
To sono molto lieto di aver sentito le parole del Prof, Musatti. Mi ! ) e L _CISCe
= » i . C { a
auguro che allora anche in Ttalia avvenga quello che a mio parere non ha ::—"‘f————“————ﬂm-c_ﬁ_mt}__’;:lsoat?::f Egndc'f;‘::zm nt;;nfica clu;tu w7 r;[e, come Ta mdlwduazmniegl
potuto avvenire, saranno motivi storici, fino ad ora: :I:1he un Istituto, il :coscienza’dl—TMqucsu Stfori, pet potor] cb(_ﬂ—mmmrob oot Ghbare ,
¥ e . + H 3 !
quale & aperto a tutte Je correntl, ritenga necessario anche avere tra i suoi = = el o it L e : T
assistenti uno psicanalista. Lo possa avere e possa trovare senza cqmplica- Egﬁ:{—:ﬁ 'pitls :1:]:2 au :edsm o abbinrif(: TM? ::h;fari:::is:i "’Zri‘; ]if\lr?tl::g
zioni quella collaborazione che Oggi trova coi fisici, coi chimici, coj filosofi, diTarlo mnche s qﬁesm tisposta, nonostante sia molto tentz;t(c)l di farlo
icanalisi dire, non & ) = ; P S :
che rrm;a g[on “Itrf" discipline, mentre con In psicanalisi, devo dire, punto di vista psicosociologico, il mio problema no erte cose vadano l ;
sempre lacile averla. 0_meno fatte, ma quanto tempo i tegherd la Societd Ttaliana sicoana-
GALLI : isi a capire che vanng faite come_vanno fatte, e Gl!iﬂdi_%hdg_
_'[(; 0-tispondere-al-Professor Musatti su tre livelli. In qualita di Per quanto riguarda il roblema delle due psicologie si tratta di cose
- : - ey e : : olto concrete, rolessor Musatrt
psmo]o’ﬁumm di"appartenente alla Societa Ttaliana di Psicologia Scien- , m_?_______' to con f I = 'Si M t“ In sitvazione_dicendo cho s ~
6 lied o ) icoanalisi con altrettanto rigore lteggramento, ed ha minimizzaro Ja ttuazione_dicendo_che e:
tifica, _q!la 18] [4) ] pﬁﬂﬂﬂﬂﬂ.-prepﬂ!ﬂ a S1C0an. on. P e ——
D—— Y T
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a, per gli psico
volessero entrare nella Societa Italia

un_esame di_psicalogia_generale. Queste sono_parale precise, e quindi devo
far riferimento ad un fatto preciso non per_fare delle accuse, ma per dia-

—

f gnosticare una_si
|

- Per quanto riguarda invece I’altro fatto, il Professor Musatti ha detto

benissimo, ¢’¢ una tendenza oggi a considerare che anche alla libera docenza

; ci si pud presentare con preparazione clinica. Da_psicosaciologo, devo ana-
I

lizzare la situazione per fare delle previsioni di ordine socia]c_. To patrei
e mettervi qui sul tavolo i nomi dei vin ideT prossimi concorsi a Catiedre
i questi sono degli
L

sia focaltzzato sGlamente su_tre persone era I'ultimo atto quando bisq nav,
ritonoscere cheTion si poteva pin far di_accettarli; da_membri au.
forevoli della Societd ¢ stata richiesta_addirittyr I della_Societd & stata_richi : ‘?c El E analisti che

di-psicologia; vedremmo quanti sicologi che anno
OPEraro nel settore clinico; nol abbiam

sone qualilic

ualificatissime cui ven

Tralia, ¢ non voplio fare nomi, persone ! 01
delle_difficolta, e che probabilmente non saranno ternati nei prossimi due o
— 3
tre concorsi, cioé Hon saranno TFa SIMe Tre, €l 0 _nove persone che
- - 4 ;
saranno sistemate. Non voglio essere costretto a fare I'elenco dei nomi delle
persone che vinceranno i prossimi concorsi. To ho voluto fare un_discorso

7 per dimostrare come una certa struttura di potere agisce in un certo modo
m posso_portare dei dati precisi su come questa struttura agisce, non voglio

sser indi ortate delle giustificazioni
{'LSSCICEQIS_U‘CHO a farlo. QuindTanche se vengono porta g

—

fe storiche di questo fatto, ¢ giustificaziont EVOno SErvire a comprendere T
: /// non ad assolvere; a prendere coscienza di un problema ¢ ad alfronta 0.C0N:
ﬂ' f; 'cﬁm‘_ﬁfé‘jﬁﬁq_apcxm_g@j__ come &. Nella relazione di questa mattina io
i ho affermato esattamente che st trarta di un problema di struttura di potere
' che agisce in un certo modo; lo confermo oggl in ribspo_sta all’i.n\tenl'entp e
ﬂ posso dimostrarlo con dati di fatto, Questo ho da dire in qualita di psico-

logo. Per quanto riguarda il problema del!u psicoter:mia, anche li capitano
fatti strani, perch ¢i sono persone che mi informano dl. certe cose e ci sono
unmne che informano altri in maniera distorta d': certe cose, e questo
¢ quanto & avvenuto. Infatti nella vostra riunione di Roma non’ eravate

yv muniti del discorsa di i, scritto_da_me guesta notte, ma di l{ello che
T uno di vol era riuscito a_capire del discarsa di_Gall; far gTL-LT:Iﬂ &‘ ontro
{f’ %ﬁvatu. Come ricercatore sociale, anche la difficolta di afferrare un dlscor_so
di un certo tipo da parte di un autorevole membro della vostra Associa-
ﬂ zione & un importante dato, nel senso prima accennato. Come o) t:rator_el:
sociale, il mio prob!sma ¢ quello di come far in rno.do. E:la coni]tzm_narc i
vostro gruppo nel pitt breve tempo possibile ad Inserirsi in_questo discorso
mtivamente, E gli strumenti per farlo ci sono, ed anch:E nbbgsmnzu' facili
l, J da‘adoperare, In concreto, quando io parlo di tre atteggiamenti che si sono

determinati nell’ambito dei gruppi di psicoterapeuti italiani, € notate che
nella relazione non & fatta allusione precisa ne alla Societd di Psicologia

‘ 54 —
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a_tre colleghiz Questo non & vero, perchd se analizziamo la storia della
Societa Italiana i a_dcientifica e se vediamo _quale & stato, pro-
gressivamente, Patteggiamento di fronte a au ema, il fatto che si

———

Analitica, ne alla Society Psicoanalitica Italiana, & fatto un riferimento ge.

‘Eflf_ﬂ%lﬂﬁmnm::m@m_quando parlo di"questi tre atteggiaments.
mi baso sui dati rilevati con inchiesta diretta. ci i diretti i

h
senza un completo training psicoanalitico, A qu '
d :

zione che n

siamo fatti solamente portavoce di_qualcosa gia attuata a trove. Devo qui
fibadire che tutte le iniziative di cui abbjamg parlato, tutto quello che &
stato da noi esposto, tutti i problemi anche di ordine tecnico che sono stati
da noi prospettati, non sono frutto di una scoperta scientifica nostra; sono
soltanto la elaborazione, in una forma pitt sintetica, di dati dedotti da bi-

bliografie molto ampie; e_qui ribadisco il problema del bisogno di infor.

mazj Se possiamo assmm
psichiatri del contributo che pud dare loro la psicoanalisi, non_vogliamo
assumereci il ruolo di informare plj sicoanalisti_delle possibilitd che offre il/Mg‘
m&ﬂmﬁstm compito. Perd ¢'2 il compito pre.

€iso di informare esattamente su come si fanno le cose, 11 pitt che possiamo ‘ly&
Emmmmplﬁmm@ﬂ%mm.

C’¢ poi un equivoco che sorge quando si parla del problema degli psi-
coanalisti di prima categoria & di quelli-i modo, che sarebbero
quelli di séconda categoria. Nella nostra relazione & statg etto che esiste
in“genefale 1T fatto che qualsiasi psichiatra e qualsiasi medico opera attra-
verso il rapporto psicologico. Che esiste un sistema di addestramento che

a un suo valore empirico, attraverso jl quale si possono formare i cosid.
detti analisti qualificati, che ho chiamato ; tecnici qualificati. Che esiste, per
dare un contenuto tecnico ad un altro tipo di esercizio della psicoterapia,
una sola possibilita: quella di formare uno strumento dj lavoro, ciod il grup-
po, in cui gli psichiatri laporine assieme ai tecnici qualificati, Ho detto che
il gruppo viene chiamato dj « addestramento » soltanto in quanto, nella no-
stra realtd, non essendo ancora addestrati, ' bisogno di essere anche ad-
destrati; i gruppo diretto dal tecnico qualificato 2 una modalita di lavoro,
senza la quale esso non pud essere effettuato, Non sosteniamo che lo psi-
chiatra ad un certo momento si formi in un modo di seconda categoria e
agisca poi in qualita di psicoterapeuta di seconda categoria, Esiste una ca-
ratteristica precisa del lavoro psichiattico, una costante comune, che non si
identifica con le indicazion; d; trattamento psicanalitico: le indicazioni di
trattamento psicoanalitico riguardano soltanto un piccolo settore delle indi-
cazioni generali della psichiatria. Una indicazione precisa del trattamento
psichiatrico & che qualsiasi paziente pud beneficiare del rapporto psicologico.
Le conoscenze del rapporto psicologico noi le abbiamo attraverso la psico-
analisi, e un dato empirico & il fatto che un gruppo di medici, usando delle
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tecniche di gruppo che agiscono in maniera mol'to precisa anche. a Ii\_rellq
inconscio, pud beneficiare del contributo del tecnico qualificato, cio? di chi
¢ in grado di adoperare queste tecniche, e pud beneficiarne per lavorare me-
glio nel suo tipo specifico di lavoro, Questo & quello che & stato detto molto

i nte questa mattina, Quindi non si i re_degli psicote-
: Mma di potenziare in senso psicologico 1 Tavoro ) GIORNATA DI STUDIO SU
sichiatrico. Da ultimo, dird che il corso che inizia domani sara proprio una ) « LA FORMAZIONE DEGLI PSICHIATRI »
testimonianza e una pr 4zione, da parte di persone che sono tutfe quan- L
te, puarda caso, soc ocle nternazionale Sicoanalisit, o ey PAROLE INTRODUTTIVE DI
dllievi in training, 6 come membri aderenti, o addirittura come membri di- 2 GAETANO BENEDETTI
dsfff_o_adﬁﬁ-iTrEJra come_supervisori dei_didatti, come nel caso del ProF. '
[Mueller in Svizzera, ijih_ﬂit:ritmmo_m_gm;_ti_mni specifici di Javoro o ) ‘ . ‘
¢ ardand Tattivita psichiatrica, Quindi quando patliamo di psicotera- y Porgo il mio cordiale benvenuto a questa nostra giornata.di stud;
pia, se & valido dire da parte psicoanalitica « non facciamo confusioni tra ' che spero riuscira proficua ed in cui intendo pronunciare alcune brevi
psicoanalisi e psicurm!'apia ,:i ‘3 anche ‘ialido dire l’inverlso, cui,'é « xéon fac- parole.
ciamo confusioni tra la modalitd psico ogica attraverso la quale pud essere ] o ,
attuato il lavoro psichiatrico, e l’ifdicazione di trattamento psicoanalitico ». La formazione dello pf!chlat-ra ¢ un p.mblema. strettamente IEg.ato
| Cio affinche gli psicoanalisti non divengano a loro volta degli psichiatri di a q_ucl'lo della natura degli scopi della psicoterapia. Se questa -ultlmzf
ot Es_’“""‘ﬁ categoria, ovvero i cani sciolti della psichiatria, si limitasse ad essere una scienza medica volta a fare delle diagnosi

a prendere delle misure amministrative nei riguardi dei malati meno
curabili, la formazione dello psichiatra sarebbe un problema limitato
al progresso stesso di quella scienza particolare. Cosl, nella forma- . |
zione odierna del neurologo, si richiede un’assoluta conoscenza di
studi — come la neurologia e la elettromiografia — cosi Ia psico-

[

farmacologia & oggidl una naturale premessa della scienza psichia-
n
&

r' ' . psico-patologiche, a prescrivere delle cure farmacologiche o infine
l I |

trica.

Senonche il problema si & andato complicando negli ultimi quin-
dici anni in Europa e gid prima in America, in seguito ad una piiy
profonda connessione della psichiatria con le scienze social e quelle
psicologiche. Si & riconosciuto come la conoscenza del malato psi-
chico significhi pure conoscenza della sua societd e dej meccanismj
psico-sociali che fan parte della sua malattia e della sua personalita,

e la cui misconoscenza ci rende impossibile comprendere il singolo
in funzione del suo ambiente,
A

Se & anche vero che la psichiatria europea si distanzia dall’at-

> i teggiamento sociologico radicale dj scuole americane, come in parti-

!a ‘: colare quella di Sullivan, che vede i meccanismi intra-psichici esclu-

] il sivamente in funzione di quelli sociali; se & vero che la tradizione

| europea, sia della psichiatria classica come anche della psicanalisi

\ J ir freudiana, da il suo giusto peso anche alle strutture caratteriali
3

primarie, rimane pur sempre il fatto che solo nelle vicissitudini




Sl

sociali, dall'infanzia alleta adulta, quelle strutture si estrinsecano. é
si_plasmano; cosi la psico-sociologia ci ha mostrato, ad esempio,
Pimportanza delle dimensioni famigliari con tutte le transazioni, le
simbiosi, le interdipendenze, i ruoli propri dellinfanzia per la com-
prensione dello sviluppo di quei tipi di personalitd che in partico-
lare si incontrano nell’ambito della diagnosi di schizofrenia.

Studi di cultura comparata dimostrano inoltre le differenze delle
strutture famigliari e sociali nelle varie culture, ed in corrispon-
denza di queste differenze, quadri psico-patologici diversi. Non solo
nel campo della schizofrenia, ma anche in quello delle depressioni
e poi naturalmente in quello classico della neurosi, & necessario lo
studio sia delle famiglie come anche di tutta la struttura sociale,
che diviene un elemento essenziale anche del trattamento della for-
ma stessa.

11 trattamento della malattia psichica — in particolare di quella
cosiddetta funzionale e soprattutto della neurosi — richiede oggi
una vasta formazione psico-dinamica. Non basta I'aver seguito dei
corsi, I'aver appreso gruppi di sintomi e di teoremi per una esatta
applicazione delle nozioni psico-dinamiche al trattamento; viene ri-
chiesto allo psichiatra un training particolare che va al di 13 dei
comuni schemi di medicina per chiedere, ad esempio, ['analisi didat-
tica, Panalisi di controllo, le discussioni in gruppo per interi anni
di singoli casi; tale training richiede allo psichiatra non solo la ne-
cessitd di assoggettare alla formazione professionale anche la sua
sfera piti personale, attraverso la meditazione e la discussione del
suo sviluppo psichico e I'analisi didattica, ma richiede altrest, come
nei vari gruppi di controllo, Paccettazione da parte del singolo di
essere visto e commentato - dall’intero gruppo nei suoi limiti, nelle
sue manchevolezze, nei suoi errori personali. E solo in questa accet-
tazione, nel superamento di narcisismi e di insicurezze personali e
nella disamina critica del proprio comportamento psicoterapico agli
occhi degli altri, che matura la capacitd del singolo psichiatra ad in-
contrare tutti i comportamenti difensivi del suo paziente che possono
essere studiati,

L’ammalato psichico non si rivolge mai, con i suoi sintomi, solo
ad una parte della nostra personalita, quella professionale, ma I'am-
malato ha sempre, pur nella sua malattia, il privilegio d’incontrarsi
con noi sullo stesso piano umano su cui egli si trova e di mettere

sempre alla prova l'intera gamma delle nostre possibilita di difesa,

58 —

di offesa, di comprensione. E se & vero che nessun psichiatra pud
qui avanzare la pretesa d’'una maturita completa da giustificare, dico
logicamente, tutti i suoi comportamenti, & tuttavia I'accettazione
d’una continua visualizzazione e discussione delle proprie deficienze
personali che rappresenta, anche per l'infermo psichico, la garanzia
di essere preso sul serio e per lo psichiatra stesso la possibilita
d’una vera maturazione,

Naturalmente tale processo di maturazione, che pone in luce
critica la personalita del singolo psichiatra, urta contro profonde
resistenze. LA dove lo psichiatra fa parte d'un gruppo di studio,
od ha una analisi didattica, allora le sue resistenze possono venire
trattate attraverso questi stessi metodi di indagine che le provocano,
Ma ove egli si mantiene al dj fuori di questi gruppi di studio o si
aggrappa a schemi tradizionali o a dei modulj di potere sugli altri,
allora egli tende a razionalizzare le sue difese ed offese come, ad
esempio, attraverso la classica — ormaj supcrata ma sempre di nuovo
attentata — contrapposizione di organogenesi e psicogenesi,

11 problema non sta in realti in questa dicotomia, ma nel modo
di porsi in rapporto del singolo psichiatra con gli altri.

Se & vero che la disamina critica del proprio carattere fa parte
dell’analisi didattica e della formazione psicoterapica ad essa stretta-
mente collegata, & pur vero che questa analisi didattica deve sor-
gere su un fondamento di piena auto decisione per essere effettiva
C¢ qui una situazione dialettica nella formazione psichiatrica che
va vista in pieno e che consiste nel fatto che da un canto la societa
pone al singolo candidato determingte regole e programmi che inci-
dono nella sfera stessa della sua pit intima personalita. E d'altro
canto la maturazione terapeutica della personalita pud essere rag-
giunta attraverso una relativa indipendenza delle attese e pretese
sociali. ‘

Nell'accettare tale situazione dialettica lo psichiatra non & molto
dissimile dal suo paziente il quale deve temporaneamente raggiun-
gere, in vista della guarigione, sia un certo aggiustamento agli stan-
dards comuni — senza cui non esiste realtd comune e salute psi-
chica — sia pure contemporaneamente una relativa indipendenza
da questi standards,

Dopo aver cosi tracciato per somme linee il programma inerente
alla formazione professionale dello psichiatra, scendo in partico-
lare al problema della sua preparazione psico-terapeutica. Lascio ai
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miei colleghi — al prof. Miiller, al prof. Cremerius, il prof. Balint,
la discussione dei metodi che vigono nei rispettivi paesi nella messa
in atto di questa formazione e mi limito brevemente a tracciare tre
obiettivi generali di questa formazione:

Primo: Dsicologia dinamica che verte sullo studio dei processi
interpersonali di cui & responsabile lo stesso individuo neurotico
nella sua partecipazione ‘alla situazione sociale che lo rende malato,

%

Questo versante della psicologia & quello propriamente analitico:
esso responsabilizza il paziente e ne aumenta percid la problematica
che altrimenti viene spostata su fatti esterni sociali e psicologici,
sulla costituzione o sulla colpa degli altri. Ma questo aumento di
problematica per il singolo, significa perd per il paziente la possi-
bilita di vivere fino in fondo il suo problema superandolo.

Questa psicologia vuole quindi affrancare il paziente dalle false
soluzioni neurotiche della sua esistenza, aumentando contempora-
neamente il senso di responsabilitd verso di essa, il dovere che a
lui compete di realizzarsi nei limiti della sua umanita,

Secondo: Contemporaneamente la psicologia dinamica consiste
nella discussione di quelle istanze familiari e sociali che coinvolgono
l'individuo nella malattia neurotica e psicotica e che si seryono di
questa malattia contro proprie ansie e insicurezze o come bersaglio
delle proprie aggressioni.

Tale discussione psico-terapica avviene anzitutto agli occhi del
paziente ¢ tende cosi ad affrancarlo dagli aspetti patogeni della sua
societd; ma, in quanto i frutti di tali considerazioni non si esauti-
scono nel lavoro psicoterapeutico col paziente, ma in lezioni e con-
ferenze, che servono a discutere la struttura patogena della nostra
societd, esse svolgono un vasto compito etico,

Terzo: 11 compito terapeutico della psicologia non si limita al
malato, alla sua famiglia, alla sua societd; non si limita ciod ai feno-
meni strettamente patologici. La psicologia ci permette anche di
studiare quei fenomeni sociali come il bisogno di potere, quello di
possesso, quello di sfuggire alle proprie responsabilitd, di acquistarsi
un ordine tradizionale a spese di altri — e da questo ordine ven-
gono esclusi i problemi di sicurezza, del pregiudizio sociale, delle
minoranze — ed infine il problema di noi stessi di fronte al malato.

In linea di massima questo problema tende non semplicemente g
visualizzare aspetti patologici di certi fenomeni sociali, ma ad an-
dare al di 1a della patologia a cui non & affatto possibile assimilare
lintera umana natura. Questo versante della psicologia tende a met.
tere in luce tutti quegli aspetti narcisistici del comportamento umano
che risultano da bisogni di potere, di possesso e di sicurezza ma
che, proptio per una loro affermazione, fingono tale loro motiva-
zione e si esplicano a costo degli altri,

Dopo tali pensieri personali, sono lieto ed onorato di poter
introdurre personalmente gli oratori di questa nostra giornata, E
lo faccio nell’ordine in cui essi prederanno la parola. Nessun altro
¢ in grado di darci un quadro riassuntivo sulla prepatrazione dello
psichiatra in Svizzera, quanto il prof. Miiller che & cattedratico_di
psichiatria_all'Universitd di Losanna nonch® membro della Societa
Svizzera di Psicoanalisi. Ed in lui s fondono insieme gli interessi
classici della psichiatria con I’aspetto psicoorganico dei problemi e
con quello psicodinamico.

Come professore di psichiatria a Losanna, Miiller & nel vivo

del problema di come organizzare in modo moderno la clinica psi-

chiatrica onde tenerla aderente a tutti quei vasti e complessi pro-

blemi di_sociologia_psico-dinamica che fanno della psichiatria mo-
derna una delle cure Tondamentali della nostra societ.

Il prof. Cremetius & membro della Societh Tedesca di Psicoana-
lisi e della Clinica Psico-somatica di Giessen in Germania; il trai-
ning di giovani medici in psichiatria dinamica ed in psicoanalisi
¢ quindi uno dei suoi compiti principali ed egli ha un’esperienza
particolare della situazione redesca.

La Clinica Psicosomatica di Giessen rappresenta in Germania
una vera e propria istituzione di avanguardia per I'alto .grado di
specializzazione da essa raggiunta.

Il prof. Balint non richiede parole di introduzione perchd il
suo libro « Medico, paziente e malattia », tradotto in lingua italiana
a cura del nostro Centro, & gid uno dei classici di psicoterapia nel-
Pambito dell’assistenza ai malati psicosomatici. La clinica Tavistock,
in cui egli lavora, & uno dei principali centri di psichiatria dinamica
in Inghilterra,

La relazione a cura del nostro Centro Studi, che sari presentata
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dal dottor Galli, non & invece un contributo al problema della for-
mazione dello psichiatra dal punto di vista tecnico. Essa si limita
a presentare_uno_studio di_ politica organizzativa ed & il frutto di
una_indagine psicasaciologica ed economica condotta da una delle

nostre équipes di lavoro in collaborazione con sociologi ed econo-

misti. Con questa relazione si chiuderanno i lavor della giornata in
misti.

modo che, dalla discussione finale, possa scaturire un d

ecisivo con-
tributo alla nostra realtd socio-culturale.

l

LA FORMAZIONE DEGLI PSICHIATRI IN SVIZZERA

CHRISTIAN MULLER

Ringrazio vivamente il Gruppo psicoterapico milanese che mj
ha invitato a venire qui.

Volevo iniziare il mio discorso dicendo alcune parole sul ruolo
dello psichiatra nella situazione della psichiatria ma l'introduzione
del Prof. Benedetti & stata d’altronde cosi completa che mi per-
mette di essere molto breve su alcuni aspetti gid sviluppati.

Cos’¢ un buon psichiatra? Loro forse conoscono gli articoli che
sono stati scritti nella letteratura psichiatrica francese, inglese ed
americana dei quali vorrei segnalare un punto che mi sembra essen-
ziale; ed & che la psichiatria ed il lavoro dello psichiatra si distin-
guono in modo fondamentale dalla medicina in generale perchd lavo-
rano in un'altra struttura tecnica. E quindi credo che sia pitt facile
trovare in coloro che si consacrano alla psichiatria, la facilit ad
identificarsi ad un ideale, ad un maestro, che nelle altre branche
della medicina.

Quello che si pud misurare, quello che si pud pesare nel senso
delle scienze naturali e della biologia, & facile da insegnare; ma pitt
difficile da insegnare & invece quello che & misurabile, quello che
¢ nel campo dell’intuito, Loro probabilmente conoscono tutti il detto
che « in psichiatria il malato non pud maturare al di 1 della matu-
razione del suo psichiatra ». Credo che nella formazione dello psi-
chiatra si possa stabilire una relazione inversa; ciod I'allievo che si
consacra alla psichiatria deve sempre oltrepassare il maestro, deve
sempre andare piti in 13 di cid che gli si insegna.

E diventata una moda stabilire dej programmi di insegnamento
per i futuri psichiatri, e dovunque, in America soprattutto, questi
programmi di insegnamento si moltiplicano. Anche '« Organizzazio-
ne Mondiale di Sanita » si & occupata di questo ed ha preparato un
libro in merito.

Guardando tutti questi progetti, tutte queste teorie sulla for-
mazione generale dello psichiatra, io ho avuto Pimpressione che

questi programmi tengono conto di elementi molto personali del-
Pinsegnante.

— 63




Quali sono questi elementi soggettivi o personali? Prima di tutto
una delle motivazioni indispensabili dell'insegnamento, & il desi.
derio di ottenere una continuazione di cid che Pinsegnante ha appreso
nella sua esperienza; un tentativo insomma di far durare nell’avvenire
cid che ha fatto, cid che ha pensato.

In sccondo luogo I'insegnante, il maestro, il padre — per cos)
dire — si identifica con I'allievo, con il figlio affinché questo figlio,
questo allievo, possa raggiungere quello che egli non ha potuto conse-

_ guire: come in ogni rapporto padre-figlio, & possibile trovare questo
stesso meccanismo nei programmi di insegnamento. Se loro mj chie-
dono come abbiamo tentato in Svizzera di prevedere dei piani per
la formazione dello psichiatra, devo iniziare col fare qualche breye
cenno storico:

La Svizzera & j| ese—dove fin ol sichia-
tria ha potuto svilupparsi indipendentemente dalla_neurologia. In

——— " - - - '_'_\__-‘-‘""
altri Pacstper—esempio—in Germania, Ia neurologia occupava un

posto di primo piano, ed era dalla_neurologia che sono partiti i
grandi nomi per arrjvare alla psichiatria. Altri hanno preso un cam-
mino dillerente: non sono partiti dalla neurologia, ma da un primi-
tivo interesse per la filosofia, come Jaspers per esempio.

Cera poi la terza via che portava dalla medicina alla psichiatria,
che & la via seguita dal medico generico che durante un certo tempo
si cura della propria clientela, poi s’interessa sempre pitt ai loro
problemi psicologici ed infine diventa psichiatria. Questo & stato il
caso di mio nonno ch’era medico generico ma che, a poco a poco,
ha osservato che le malattie psichiche lo interessavano di pitt ed un
bel giorno & diventato specialista in psichiatria sotto l'influenza del
grande psico-terapista Dubois,

Come loro vedono, vi sono Queste tre vie storiche che portavano
verso la psichiatria: dalla neurologia, dalla filosofia e dalla medicina
generica, v

Quale era a quellepoca il campo dello psichiatra? Quali'erano
I mezzi tecnici e organizzativi a disposizione? Ebbene, tutto era
concentrato unicamente ed esclusivamente sulla clinica psichiatrica,
Vi era dunque Pinsegnamento del professore di psicologia agli allie-
vi; vi erano grandi corsi clinici, vi era la grande conferenza bril-
lante, forse la visita in comune e qualche volta la discussione di
casi in comune; ma questo era quasi tutto. Per il resto il giovane
assistentc era lasciato a se stesso, doveva arrangiarsi, cercare di tro.
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vare da solo il suo cammino leggendo e cercando d’informarsi me-
diante la letteratura e mediante discussioni con i compagni,

Questa forma d'insegnamento psichiatrico e dj formazione psi-
chiatrica — che era ancora valido fra le due guerre — arrivava a
formare tre tipi di psichiatri, in tre forme di carriera: Ia psichiatria
ospedaliera in cui lo psichiatra era responsabile d’un certo numero
di pazienti ai quali dava i medicamenti, i farmaci che erano dispo-
nibili, faceva la sue perizie, aveva i suoi problemi da risolvere, Altra
cattiera possibile, era quella scientifica ed accademica dove lo psi-
chiatra poteva interessarsi a problemi di ricerca, fare degli studi’
ed arrivare ad un certo livello accademico. La terza via era quella
della pratica psichiatrica in studio privato o in una citta (e qui non
credo di fare un torto ai miei antenati in Svizzera dicendo che
questa pratica privata doveva essere molto insoddisfacente). Ad ogni
modo, uno che si era formato in Svizzera e che poi si era messo
PEr conto suo con una clientela privata, secondo i mio parere, non
era uno degli-uomini pin felici dal punto di vista scientifico. Quello
che poteva fate era mandare un ammalato in una clinica, prescri-
vere dei farmaci, ma il suo campo d’azione era molto limitato. Oggi
la situazione & cambiata sia all’estero che in Svizzera e possiamo
porci la domanda: quali sono attualmente i giovani medici che s
indirizzano alla formazione psichiatrica, quali sono le loro necessita,
quali le esigenze della popolazione e delle nostre istituzioni psi-
chiatriche?

Guardiamo per un momento le caratteristiche dei giovani medici
che vogliono diventare psichiatri: come ha detto il prof. Benedeti
ora linteresse generale per i problemi psicologici e psico-dinamici
¢ aumentato moltissimo; se ne occupa la stampa, se ne occupa la
pubblicita, i cinema; nei circol studenteschi si discute dj questo
problema ¢id che provoca una notmale, naturale attrazione verso
questo tipo di formazione dello psichiatra, _

E certo tuttavia che fra giovani medici che s'interessano alla
carriera psichiatrica, si trova un nuomero di personalitd problema-
tiche che vivono in situazioni difficili e che cercano in questo modo
una soluzione ai loro problemi. Quindi, quali sono i criteri per la
scelta dello psichiatra futuro? Se loro guardano il piccolo libro pub-
blicato dalla « Organizzazione Mondiale della Sanita » troveranno
dei criteri molto vecchi e generici. Il comitato di esperti si & pronun-
ciato in modo molto prudente dicendo che lo psichiatra deve avere
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come qualitd principale un calore nel contatto personale, una sensi-
bilita ed un intuito marcati per comprendere ’emozione degli altri,
una buona intelligenza ed una buona qualit2 di adattamento. Questi
sarebbero i quattro criteri dell’« Organizzazione Mondiale della San;.
ta » per il buon psichiatra.

Ma come si pud sapere prima che un giovane medico ha tutte
queste [acoltd? Evidentemente quando un giovane vuole trovare un
posto, deve passare delle ptove, dei tests, ma finora non mj pare
che si siano applicati dei tests per futuri psichiatri, In ogni modo
io non I'ho mai fatto nella mia clinica e non ho 'intenzione dj farlo
in avvenire. Durante un’allocuzione che feci q Losanna, mi sono
permesso questa facezia: che la clinica psichiatrica era forse I'unica
organizzazione che ingaggiasse bersone senza prove, senza tests,
L'unica prova resta la conversazione e 'intervista personale. Se io
guardo indietro al numero dei giovani medici che ho rifiutato ed ai
quali ho sconsigliato la carriera di psichiatria, mi accorgo che in
fondo si trattava di casi eccezionali, di personalith psicopatiche, o
estremamente narcisistiche, oppure dj individui con scarsa fiducia
in s& stessi, che non si poteva sperare di stabilizzare sufficientemente.
nella formazione psichiatrica, da ottenere delle notevoli garanzie,
Sono quindi questi tre tipi di personalita per le quali, secondo la
mia espirienza, ho dovuto prendere delle decisioni negative,

Per riassumere, penso che Pinteresse dei giovani per la psichia-
tria esiste; ma vi & anche pericolo che si tratti dj un'attrazione verso
qualche cosa che considerano come un pd magica e quindi bisogna
fare attenzione,

varia fra 0 e 4 psichiatri per centomila abitanti,

In Svizzera vi sono circa quattro psichiatri in centomila abi-
tanti. Ma il fabbisogno aumenta, non perche siano aumentate e
malattie psichiche, ma perchd ci si rende conto che lo psichiatra,
come fattore terapeutico, svolge una parte preponderante e si ha
bisogno di lui in campi sempre pil estesi, Si ha bisogno di Iui nel
quadro istituzionale e nel quadro extra istituzionale dove il numero
dei medici psichiatri & diventato sempre piti inadeguato alle esigenze
perche abbiamo cercato sistematicamente di diminuire il soggiorno
in ospedali di un grande numero d malati, di dividerli secondo dei
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settori geografici, di concentrare tutti i medici in un centro univer-
sitario per lasciare un vuoto completo negli ospedali regionali di
campagna, ma di fare una distribuzione buona e generale.

E nel quadro di questi istituti, nuovi compiti sono comparsi:
I'organizzazione degli ospedali di notte, degli ospedali di giorno, le
varie forme di psicoterapia individuale e collettiva — che prende
molto tempo — Porganizzazione delle terapie, ecc,

Nel quadro istituzionale il lavoro ed il ruolo dello psichiatra,
deve comprendere tutto questo; ci si deve ciod occupare della tera.
pia somatica, della psicoterapia individuale e gruppo, dei pro-
blemi gerontologici, della psichiatria infantile e delle questioni di
organizzazione e, al di fuori degli istituti privati, la psichiatria mo-
derna ha, come in passato, un compito diagnostico e di cura, con
la possibilita di associare all'approccio psicoterapico i trattamenti
biologici.

Io credo che in Italia uno dej grandi problemi della formazione
sia_quello del rapporto fra psichiatria e neurologia. In Svizzera

cina; se poi vuole approfondire le sue conoscenze  pud passare sej
mesi, un anno o due in un servizio neurologico.
Abbiamo parlato della domanda e dell’offerta e questo ci per-

mette di vedere il programma che abbiamo cercato dj stabilire in
partenza, 5

L'« Organizzazione Mondiale della Sanit2 » fa distinzione fra un
programma largo di psichiatria ed un programma differenziato. Ne]
campo cosl detto largo si trovano j campi di base, come la neurologia,
la genetica e Ja psicologia medica. Nel campo della psichiatria speciale
I'Organizzazione Mondiale della Sanita comprende la patologia, la
psicodinamica, la psicosomatica, la psicologia sociale, le neurologia,
i metodi terapeutici diversi e un po’ di psicologia infantile.

Vi & poi un programma differenziato per coloro che vogliono
fare la psichiatria sociale, la psicoterapia e la psichiatria legale. In Syiz-
zera non abbiamo potuto seguire questo programma del’OMS per
varie ragioni. Prima di tutto il nostro sistema specialistico & tale che
non abbiamo esami dj specializzazione, questo non solo per la psichia-
tria ma per tutte le specialitd mediche. Tl futuro specialista deve
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frequentare per un certo numero di anni, che sono definiti, la clinica
dove si fanno questi corsi di specializzazione; la « Societa svizzera di
medicina » gli conferisce poi il titolo di specialista per la psichiatria
in base a queste frequenze, ma senza richiedere esami.

Vi & poi un’altra cosa che bisogna dire per I'organizzazione svizzera
e ciot che lo studente di medicina durante gli studi, acquisisce una
scarsa conoscenza pratica di medicina perche gli studi sono concentrati
soprattutto sulla teoria. La pratica si deve fare in seguito durante
il tirocinio che & necessario per la specializzazione. Per la psichiatria,
fino ad alcuni anni fa, era necessario avere fatto tre anni di seguito
in un istituto psichiatrico riconosciuto e un anno di medicina interna.
Tutto questo dopo aver terminati gli studi di medicina generale. Da
alcuni anni noi abbiamo modificato questo regolamento per otte-
nere il titolo di specialista. Ora bisogna fare quattro anni di psi-
chiatria in istituti ufficiali, in istituzioni universitarie ed un anno di
medicina interna. 11 titolo ufficiale attuale non & pitt di « specialista
in psichiatria », ma di « specialista in psichiatria e psico-terapia »,
Cosa significa questo? Inizialmente si era pensato di creare nel quadro
della specializzazione psichiatrica, una sotto specializzazione di psico-
terapia analitica. Ma nelle discussioni in campo medico vi & stata una
forte resistenza contro questa tendenza ed allora si & giunti ad un
compromesso ch’¢ questo: ogni psichiatra deve avere necssariamente
una formazione psico-terapica di base e si & stabilito nel regolamento
che per questa formazione ogni psichiatra deve aver fatto un certo
numero di trattamenti psico-terapeutici sotto controllo, e deve aver
seguito per due semestri i seminari di psico-terapia.

Credo siate d’accordo con me quando dico che questa regola-
mentazione dev’essere molto discussa perche il valore di questo inse-
gnamento psico-terapeutico pud essere molto diverso secondo i centri,
secondo i luoghi. In Svizzera stiamo cercando di studiare in che modo
si potrd uniformare o livellare questa formazione e renderla cosi pitt
valida,

A Losanna, da un certo tempo, mi sono chiesto come potremo
petfezionare il programma di insegnamento per i futuri psichiatri.
In collaborazione con la clinica di Ginevra, abbiamo svolto un’inchie-
sta fra i nostri giovani collaboratori per sapere quali erano i loro
desideri ed i loro bisogni. & stato molto interessante constatare le ri-
sposte ricevute fra quarantadue medici che lavorano nei servizi uni-
versitari ai quali era stato richiesto di elencare, per importanza, i rami
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che desidererebbero approfondire per I'insegnamento. La maggioranza
ha chiesto, come insegnamento desiderato, una introduzione alla psi-
coterapia. Al secondo posto viene I'introduzione alla psicoterapia di
gruppo e alla psicoterapia delle psicosi con lintroduzione alla teoria
della psicoanalisi. Al terzo posto si trovavano l'insegnamento della
medicina psicodinamica; al quarto posto la psicologia genetica, la
neuropsicologia e la psichiatria infantile. In fondo venivano altri rami
della biochimica, I'introduzione ai tests e alla neurofisiologia che erano
stati considerati meno interessanti,

Ora ci si pud dire, con una certa sicurezza, che questi risultati
sono determinati dal clima esistente da noi a Losanna e che riflette
l'orientamento dei responsabili, Tuttavia, pur tenendo conto del fatto
che gli allievi vengono influenzati, & in ogni caso interessante per noi
constatare che il giovane psichiatra, che vuol capire quello che si
svolge nel suo paziente, non avendo ricevuto risposta dalla biochimica
e dalle scienze naturali si rivolge ad altri campi come la psicoanalisi
0 la psicoterapia per soddisfare il suo bisogno di spiegazione e di com-
prensione.

Ora & chiaro che sarebbe sbagliato stabilire un programma di
insegnamento esclusivamente sulla base dei desiderata degli allievi; sa-
rebbe un principio didattico erroneo che non viene applicato da nes-
suna parte. Ma si deve d’altra parte tener conto di questi desiderata
ed & quello che abbiamo fatto, stabilendo il programma seguente che
adesso vi leggerd nei suoi particolari. Questo programma che abbiamo
realizzato in parte, sard pienamente realizzato soltanto dopo I’anno
prossimo.

Noi prevediamo un insegnamento post universitario di specializ-
zazione di psichiatria che si svolge in quattro anni. Primo anno in-
segnamento di formazione e informazione che comprende I’elettroen-
cefalografia, la genetica, una introduzione alla psicoterapia e ai pro-
blemi psichiatrici gerontologici. Poi nozioni di psicopatologia gene-
rale, studio dei problemi e delle attitudini nel rapporto malato-medico,
applicazione della psicofarmacologia, ecc. Tutto questo, durante il pri-
mo anno comprende un numero totale di ore cento.

Secondo anno: sempre cento ore di insegnamento, che compren-
de la neuropatologia con dimostrazioni, le cure fisiologiche, I’applica-
zione dei tests, i metodi psicoterapeutici e di rilassamento, lo psico-
dramma. Tutto cid affiancato ad un lavoro pratico, con il fine di im-
parare a fondo questi campi e non avere solo delle idee. La teoria
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delle nevrosi, delle psicosi, la psicologia genetica, i problemi di assi-
stenza sociale, le tecniche delle perizie, il rapporto medico-malato, i
gruppi di discussione e il controllo dei casi completano questo lavoro,

Terzo anno: Teoria della psichiatria infantile, storia della psichia-
tria, teorie psico-terapeutiche e psico-analitiche; introduzione alla psi-
cosomatica e, come insegnamento formativo, seminari d controllo di
casi di psico-terapia individuale e d; gruppo.

Quarto anno: Insegnamento dj formazione nella psico-terapia del-
le psicosi, con informazione teorica; partecipazione ai seminari di con-
trollo di casi, psicoterapia di gruppo,

Ora tutto quello che vi ho detto non & molto importante dal punto
di vista del numero delle ore: aleuni insegnamenti, come il corso sulla
genetica o elettroencefalografia occupano solo da 5 a 10 ore mentre
altri occupano da 40 a 60 ore all’anno. Tutta questa & la formazione
teorica, mentre la formazione pratica avverrd nella istituzione stessa,
nella maniera seguente.

Da noi il giovane medico che desidera specializzarsi, quando fa il
$uo tirocinio in un ospedale, lavora in 0gni caso a pieno tempo; si
trova dunque dal mattino fino alla sera in un ambiente didattico, che
si tratti d’una clinica psichiatrica, d’una policlinica, d'un servizio psi-
chiatrico o di un servizio geronto-psichiatrico. E’ importante, secondo
me, che il medico possa vedere tutti i casi che possono presentarsi
in una data popolazione.

Io racconto sempre un esempio che mi ha spaventato e che ho
vissuto in America in un grande centro di psichiatria, di fama mon-
diale, dove avevo discusso con uno psichiatra che aveva una forma.
zione completa e che si dedicava a un programma di ricerche. Discu-
tendo con lui mi ero accorto che non aveva mai avuto in vita sua un
caso di demenza senile; non aveva mai visto,durante tutta la sua car-
riera un simile malato. Credo che questo rappresenti una lacuna grave,
gravissima, il fatto di non aver potuto osservare tutte le malattie psi-
chiche possibili di una determinata popolazione, )

Come pud il giovane, futuro psichiatra, compiere il suo mestiere
nella situazione attuale? Sul piano pratico, noi non adottiamo pitt la
consuetudine delle grandi visite dove lo psichiatra direttore o capo
passa da una sala all’altra seguito dai suoi assistenti, Ma favoriamo le
discussioni dove il medico responsabile presenta il malato al suo su.
periore, che discute con Iuj gli aspetti diagnostici, terapeutici, socio-
logici del caso. Poi vi sono i casi di psicoterapia che possono essere
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controllati individualmente o in gruppo. Durante queste supervisioni
del lavoro psicoterapeutico che & stato fatto, si cerca, prima di tutto,
di eliminare tre ostacoli e ciod: il supervisore del giovane deve stare
attento che le identificazioni che i giovane medico ha tendenza a fare
col suo malato, non siano na troppo intense n& inesistenti ma in un
giusto mezzo,

Deve stare anche attento che il medico non sia troppo angosciato,
nella sua terapia col malato. Tnoltre deve vegliare affinche j bisogni
di dominare del prossimo psichiatra siano statj sufficientemente con-
trollati,

Sono queste le difficolta maggiori che noi incontriamo nel lavoro dj
supervisione con i giovani. Come possiamo valutare le qualita d’un
contatto fra lo studente ed il suo malato? E un problema estrema-
mente difficile da risolvere e nella letteratura tutti coloro che se ne
sono occupati (Schiff, Bonn) non hanno saputo dare una ricetta, una
formula pronta.

Lo scopo-della supervisione 3 quello di portare il candidato alla
indipendenza sempre maggiore ¢ ad un gindizio sempre pill sicuro.

Esistono mezzi tecnici che sono stati utilizzati per favorire e faci-
litare la supervisione, ma hanno un'importanza relativa, secondo me,

alcune situazioni tutj questi mezzi tecnici ci possono aiutare, ma non
vorrei attribuire loro troppa importanza: sono forse un po’ conserva-
tore perché penso che prima di tutto il dialogo, il colloquio in comune
pud essere utile ranro per la formazione dello psichiatra quanto per
I'ammalato. A Losanna abbiamo dei gruppi ed ogni mattina facciamo

no le discussioni di casi di ogni ammalato ch’® ammesso all'ospedale
¢ visto, esaminato dal superiore, dal capo clinica ed eventualmente
da me stesso. :

Parliamo ora di alcuni casi particolari che si pongono nel campo
dell’insegnamento: prima di tutto la psicoterapia, e dei rapporti fra
psico-terapia e psicoanalisi,

Io sono convinto che sia possibile formare uno psichiatra che cor-
risponda alle esigenze di base della psico-terapia, attraverso controlli e
con un insegnamento teorico; ma per quel che riguarda la psico-analisi
propriamente detta, io penso che il programma di formazione deve es-
sere quello stabilito dalla Societd Internazionale di Psicoanalisi, e la-
sciato agli Istituti competenti,
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Non bisogna infatti confondere le cose; nella nostra clinica, noi
non abbiamo lo scopo di formare dei psico-analisti, ma abbiamo lo
scopo di formare degli psichiatri che siano nello stesso tempo dei psico-
terapisti. Quando uno dei miei giovani assistenti si interessa alla psi-
co-analisi e mi sembra qualificato per questo lavoro, allora io gli in-
dico la via da seguire per ottenere una formazione psico-analitica nel
quadro della Societa.

Un altro problema particolare & quello della formazione del ricer-
catore. Sempre pil in psichiatria diventa importante preparare la ri-
cerca scientifica, Credo che in questo campo ancora non esista un si-
stema bene stabilito, ben determinato; alla base ¢’ sempre Dinteresse
e la passione dell'individuo per la ricerca. Un insegnamento non pud
svolgersi che su un lavoro giA iniziato. Il giovane ricercatore deve
essere seguito da un super-visore, che gli pud spiegare come lavorare
nella bibliografia, come lavorare su materiale di base, come scrivere
un articolo, ma non credo si possa andare oltre nella formazione del
futuro ricercatore. D’altra parte si sa che un cattivo terapista ha la
tendenza a diventare insegnante ed un cattivo insegnante ha la ten-
denza a diventare ricercatore: ma non so se questo & vero o meno.
Vedete dunque che in Svizzera siamo lontani, come in qualsiasi altro
pacse, dall’ideale nel campo della formazione dello psichiatra. E ’al-
tra parte uno psichiatra completo non esiste perche, se volesse essere
completo, dovrebbe non solo essere un bravo neurologo, un bravo
medico interno ed avere conoscenza di neuro-psichiatria, ma dovrebbe
anche essere uno psico-analista. Ma tutto questo non & possibile.

Bisogna dunque limitarsi ¢ dobbiamo sempre piit accettare la spe-
cializzazione anche nel nostro campo di lavoro.

Per finire vorrei dirvi una frase che forse vi stupira, essendo stata
pronunciata da uno psichiatra tedesco della vecchia scuola (Bumke) il
quale ha detto che « il dono di aiutare gli altri individui sul piano
psichico, ¢ forse una cosa benedetta, ma & anche una disgrazia perche,
senza compatire, non si possono aiutare gli altri ». S

CONTRIBUTO AL SYMPOSIUM MILANESE
DELL’11 DICEMBRE 1966

PRIV. DOZ. DR, J. CREMERIUS

La situazione della psichiatria in Germania, dopo la guerra, era
caratterizzata da uno scarso interesse dei medici per questo settore.
Mentre tutte le altre discipline mediche erano sovrapopolate di medici,
gli ospedali psichiatrici e le cliniche universitarie delle grandi citta
soffrivano di forte carenza di medici. Tale stato di cose era senza dub-
bio da imputare al fatto che la psichiatri sa_dell’annientamento
dei malati di_mente Jpﬂato._dﬁlmg_ﬂﬂmavw
considerazione. D’altra parte essa non offriva ai giovani medici intel-
ligenti prospettive molto lusinghiere. Chi non era interessato ad una
indagine naturalistica nel campo della psichiatria come patologia del
cervello, metabolismo nelle psicosi, fisiologia del cervello ecc. dovette
limitarsi alla pura diagnosi dei malati ed a compiti amministrativi.

Si era davanti ad un negativismo terapeutico.

E da aggiungere che negli ospedali i rapporti erano superficiali e
molto poco soddisfacenti, Gli edifici erano per la maggior parte molto
vecchi, male riscaldati e con deficienti installazioni sanitarie, i malati
erano riuniti in grandi saloni con 20-30 letti, il trattamento giorna-
liero molto ridotto ed a un livello notevolmente inferiore a quello
degli altri ospedali, cosicchd le condizioni dj vita dei degenti erano
notevolmente peggiori degli altri ammalati; il numero dei medici era
anche molto ridotto (nella misura di 1 medico ogni 300 letti) ed il
personale infermieristico era molto male formato. Inoltre queste isti-
tuzioni ed i loro medici non erano considerati favorevolmente dalla
popolazione. Le possibilitd di mutare tali condizioni erano scarse, an-
che perché mancavano i mezzi con i quali portare miglioramenti.

Nello stesso tempo si sviluppd, al di fuori della psichiatria, uno
stato di cose il quale minaccid questa specialitd sia nel settore medico
che nella mentalita della gente.

I trattamento dei malati di mente, fino ad allora dominio della
psichiatria, passd sempre pilt nelle mani di psicoterapeuti scadenti che,
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\m_e%%esto processo si era determinato con I'incontro della Germania

e dell’America a seguito della occupazione militare del paese. L'idea
della psicoterapia, della padogia psicologica, della ;.)sicosorfm‘tica-, della
psico-igiene si allargd rapidamente, suscitando nei malati il blszogno
di un simile trattamento. Cittd e paesi istituirono consultori per
bambini che, in mancanza di psichiatri ben preparati, vennero occu-
pati da psicologi con una qualche preparazione come psicoterapisti.

Le necessita di psicoterapisti esperti, connesse con ’anzidetto pro-
cesso, non vennero soddisfatte dalle cliniche psichiatrice, (esse non
avrebbero nemmeno potuto) ma da istituti privati che si costituirono,
subito dopo la guerra, in 5 citta: Berlino, Monaco, Amburgo, S_toc—
carda e Heidelberg. Il loro numero aumentd rapidamente e oggi as-
sommano a 12. II risultato fu 'aumento continuo degli psicoterapisti
che esercitavano la pratica privata e il fatto che i consultori psico-
terapeutici di cittd e paesi furono occupati con specialisti provenienti
da tali istituti.

L’interesse dei giovani medici a questo tipo di preparazione crebbe
sempre piti nel corso degli anni. Alcuni si dedicarono alla specializza-
zione in psichiatria, curando nel contempo una formazione psicotera-
peutica presso tali istituti privati con lezioni teoriche ed esercitazioni
pratiche che erano svolte alla sera.

Si determind un considerevole afllusso di assistenti alle cliniche
psichiatriche di quelle citta nelle quali esisteva un istituto di psicotera-
pia, mentre nelle altre cittd i posti rimasero vuoti nella misura di 1/4
e anche di 1/3. Si verificd cosl che spesso medici anziani, necessari per
il normale lavoro negli ospedali e nelle cliniche, abbandonarono i loro
posti per andare in altre cittd dove esistevano gli anzidetti istituti.
Mi & noto un caso in cui gli assistenti di una grande clinica psichia-
trica universitaria si allontanarono, perche nella corrispondente citta
non potevano ricevere alcuna preparazione. Questa clinica perdette in
5 anni il 60 % dei suoi collaboratori.

1l direttore della clinica si vide percid costretto a creare dei reparti
che esercitassero sufficiente attrattiva per psicoterapisti formati —
sia per prestigio che per condizioni economiche — per farli traslocare
in questa citta.

Dopo Pistituzione di tale possibilita di preparazione, ottenuta in
questo modo, la clinica non ha avuto pitt problemi di collaboratori.
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Dopo che la situazione si era cosi evoluta e la psichiatria aveva
capito la necessitd di assumere in clinica la psicoterapia, insorse la
domanda: come pud essere effettuata la preparazione pratica degli
assistenti? : :

La difficolta stava nel fatto che per l'ulteriore preparazione degli
psichiatri, i vecchi medici, capi, primari, liberi docenti ecc.; non erano
essi stessi in grado di insegnare la psicoterapia. .

Gli psicoterapisti operanti all'infuori della clinica non erano di-
sposti a rinunciare alla Joro attivitd ben remunerata per assumere un
posto mal pagato nella clinica universitaria, ,

A posti direttivi o a pilt elevati gradi nella carriera essi non po-
tevano aspirare, petché mancavano le premesse: ciod molti anni di
attivita clinica e di abilitazione. Cosi si ebbero soluzioni transitorie.

1) Le cliniche occuparono una serie di posti per assistente con
medici giovani che si trovavano in preparazione psicanalitica presso
uno degli istituti privati. Si concesse agli stessi il tempo per fare que-
sta preparazione e la possibilitd di effettuare i loro primi esperimenti
nella clinica, facilitando i lavori scientifici nel campo della psicoterapia,
cosa che finora non era stata apprezzata, perché simili ricerche psico-
terapeutiche non erano state viste come scientifiche e inquadrabili
nell’ambito di una medicina come scienza naturale. In alcune cliniche
furono ammessi questi lavori in sede di abilitazione.

Con cio. ciod con I'abilitazione, entra in Germania, nella carriera
universitaria lo psicoterapista, il che significa che egli & una parte com-
ponente fissa della clinica e che uno stabile insegnamento psicotera-
peutico in questa clinica viene garantito, Negli anni necessari a questi
assistenti per diventare esperti psicoterapisti, fu compito della clinica
vegliare che essi facessero un buon lavoro in questo campo. Poiche la
clinica stessa non era in grado di effettuare un adeguato controllo,
prese uno o piu psicoterapisti per la supervisione del lavoro psicote-
rapeutico svolto dai medici della clinica.

2) Un’altra soluzi roblema venne cercata a igo. Sotto
rmizaam;—a’%ﬁtﬁﬁlm-mﬁm.
ler si prese nell’ospedale Burghtlzli un buon numero di psicoterapenti
ghgjumew materia, per provare trattamenti psicanalitici
di psicotici. Fra questi vi erano malti non-psichiatri e non-medici. Al
punto culminante di questo sviluppo, 4 psicoterapeuti lavoravano nel-
la clinica. A loro disposizione per il control aworo indivi-’

duale c’erano esperimentati_e noti_psicoterapeuti: Mme Sechehaye, i
Ame. o
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professori Bally e Boss e Diniziatore Benedetti.

3) A Gottinga si presero le seguenti iniziative.

La clinica psichiatrica dell’universita si unl con listituto privato
esistente in loco, che curava la preparazione di psicoterapisti, e insieme
condussero un corso completo di preparazione in psicoterapia, al quale
potevano partecipare gli assistenti della clinica. Questo ebbe due van-
taggi: da una parte entrarono gli psichiatri che lavoravano in modo
psicoterapico nella clinica e trasmisero al candidato le loro conoscenze
ed esperienze di una psicoterapia clinica di psicotici; dall’altra gli assi-
stenti della clinica vennero in contatto con le esperienze del tratta-
mento psicoterapico delle neurosi come viene svolto nella pratica pri-
vata. In questo campo gli psicoterapeuti pitt anziani, che operavano
come insegnanti nell'Istituto privato, fecero notevoli esperienze.

L'istituto esercitd per questo particolare attrattiva: esso offri una
preparazione psicoterapeutica tanto per i medici che volevano conti-
nuare a lavorare nella clinica, come per quelli che dopo i 4 anni di
assistentato per la specializzazione intendevano collocarsi come neuro-
logi nell’attivita privata.

Da alcuni anni, da quando ciog in altre cliniche vi sono medici con
una completa preparazione psicoterapeutica, i quali attraverso il loro
permanente legame all'Universita, restano per molti anni nella stessa
clinica, sono state trovate migliori soluzioni.

A) Sotto la direzione di un medico a pieno impiego, di un capo
reparto o di un libero docente che sia psicoterapista COI]'Ip](EtﬂI‘I’]GH[B
formato, viene approntato un reparro per trattamento psicotcrapeuti-
co, ciot un ambiente con 10-15 letti nel quale i malati vengono trat-
tati in modo psicoterapeutico. In detto reparto vengono ammessi me-
dici in fase di preparazione psicanalitica o che I'abbiano terminata,
Ciot in questi reparti vengono istruiti medici che avendo fatto la loro
preparazione generica in psichiatria in un istituto privato, intendono
specializzarsi nella psicoterapia delle psicosi. Qui vengono eseguiti la-
vori di ricerca attinenti alla psicoterapia delle psicosi. Il valore prepa-
ratorio e di formazione di questi reparti per la psichiatria consiste
nell'influenzare il resto della clinica del pensiero psicoterapeutico. Gli
psicoterapisti che lavorano nel reparto possono istruire, con conferenze
ed esercitazioni, gli altri colleghi che, pur non desiderando farsi spe-
cialisti in psicoterapia, desiderano familiarizzarsi con il pensiero della
psicoterapia stessa, le sue indicazioni, prognosi e prospettive di suc-
cesso. Essi possono controllare le loro prime esperienze psicoterapeu-
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tiche, al cui fine anche il lavoro di 8ruppo appare appropriato,

B) La migliore possibilitd di preparazione & data 1 dove, come
in Heidelberg e Giessen, esiste una cattedra di Psicanalisi. Essa ga-
rantisce lo svolgimento regolare di conferenze ed esercitazioni siste-
matiche secondo un piano prestabilito. Esso facilita nellistituto che
ospita la cattedra, la formazione di un apparato di personale didat-
tico, che fa lezioni e controlli e che percid offre la possibilitd di una
preparazione psicanalistica completa. Un tale istituto pud di norma
accogliere una quindicina di medici per una preparazione completa,
ed una ventina di medici per una preparazione genetica. Inoltre — e
questo & qualcosa che avrd effetto in futuro — attraverso lezioni sulla
teoria della neurosi, 'istituto mette in contatto gli studenti di medi-
cina con la psicoterapia, e il pensiero psicoanalitico, Potemmo osser-
vare che nelle due cittd di Heidelberg e Giessen, dove esistono queste
cattedre, la percentuale degli studenti che, dopo I'esame di stato scel-
gono psichiatria o psicoterapia, & pitt grande in confronto delle uni-
versitd, dové queste lezioni non vengono effettuate.

Cid sta a dimostrare che il ristretto numero di studenti optanti per

il nostro ramo, non & legato al fatto che esso esercita minor attrattiva,

ma alla circostanza che in passato si difettava di informazioni. Vorrei
aggiungere che ossetviamo la medesima tendenza nell’ambito dei gio-
vani medici, Mentre in passato il numero degli assistenti universitari
che si decidevano per una completa preparazione psicanalitica era
molto ridotto, oggi esso comprende Ia maggior parte dei candidati, Vie-
ne cosl dimostrato che con la creazione delle cattedre di psicanalisi,
con l'istituzione dei reparti psicoterapici nelle cliniche psichiatrice e
con la creazione di reparti di psicosomatica nelle cliniche di medicina
interna, i giovani reputano quanto mai lusinghiera una siffatta prepa-
razione. E certamente fatto salutare ed importante che un giovane me-
dico scelga una specialitd nella quale ha possibilitd di carriera, guada-
gno e considerazione. Apprendiamo da questo che il decennale isola-
mento della Psicanalisi in un ristretto gruppo, era condizionato dalla
esclusione che le fu imposta.

Mi rivolgo ora ad un altro punto, alla domanda: che cosa e come
deve essere insegnato, Al riguardo lascio da parte la questione inerente
la preparazione dello psicanalista perche esula dall’argomento qui trat-
tato. Nella compilazione di un piano di studi sarebbe necessario pen-
sare a due diverse specie di compiti, A una di queste non merita far
menzione poiché appare evidente I'introduzione della scienza dell'uo-
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mo, cosi come esso & andato sviluppandosi negli ultimi decenni, 2
certo uno dei pil strani fenomeni in medicina che il medico ed anche
lo psichiatra studia e tratta malattie senza nulla sapere sulla natura
del soggetto portatore della malattia stessa. La nostra terapia con il
malato si svolge come se egli fosse senza significato dal punto di vista
della natura umana. La distinzione fra medico e veterinario sembra
qui non aver peso. Questo & tanto piti sorprendente dato che noi sap-
piamo che molte delle malattie che noi trattiamo, sono squisitamente
malattie dell'vomo, cioé malattie che spontaneamente non si rivelano
presso gli animali, o forse appena nelle estreme condizioni della pri-
gionia. La conseguenza di questa constatazione dovrebbe essere che il
medico apprenda molto nei riguardi del malato: Psicologia generale,
psicologia evolutiva, psicologia dei conflitti, psicologia sociale, ecc.

La scienza dell'vomo dovrebbe, in ogni preparazione psichiatrica
specialistica, occupare un posto centrale affinche la psicopatologia, che
il medico vede nel suo lavoro clinico quotidiano, non debba restare
completamente ignorata. Noi dobbiamo aiutarlo a collocare su un fon-
damento generale i fenomeni che egli osserva negli ammalati, A me
sembra che la psichiatria, senza queste premesse: psicologia generale,
psicologia evolutiva, ecc. sarebbe paragonabile ad una medicina che i
medici somministrassero senza conoscere |'anatomia, la biologia, la chi-
mica, I'istologia. Per assumere questi fondamenti nella preparazione
psichiatrica specifica, che dovrebbe appartenere allo studio della me-
dicina, sono necessari consistenti programmi di lezioni. Secondo la
nostra esperienza e per garantire un minimo di cognizioni, devono
essere programmate 2 lezioni settimanali di 2 ore ciascuna per la du-
rata di 3 anni. Esse dovrebbero comprendere: 1. Una lezione sullo
sviluppo psicologico del bambino; 2. Psicologia dell'istinto e psicolo-
gia dell'lo; 3. Una lezione in generale e 4. Una specifica sulla teoria
delle neurosi; 5. Una lezione sulla dinamica delle neurosi; 6, Una le-
zione sulla psicologia sociale, Non desidero qui andar oltre nei dettagli.
Ma una cosa deve essere ancora menzionata. A fianco, dovrebbero aver
luogo esercitazioni per la applicazione pratica di queste_ycognizioni
nella tecnica delle interviste e nella condotta dei colloqui.™

L’altra specie di compiti di una simile preparazione sarebbe quella
di partecipare agli psichiatri una formazione psicoterapica che li metta
in condizioni di operare in modo psicoterapeutico. Entrambi i compiti
potrebbero svolgersi in una clinica, I'uno accanto all’altro. Essi po-
trebbero, in molti luoghi, venir congiunti.
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Cosl le conferenze, le esercitazioni nella tecnica delle interviste e
nella condotta dei colloqui sarebbero le stesse per entrambi i gruppi.
Quello che il secondo gruppo dovrebbe ulteriormente imparare & rag-
giungibile per due vie. Una strada sarebbe quella della preparazione
in un lavoro di gruppo, secondo il metodo Balint. A questo riguardo
non ho bisogno di spiegazioni poiche il Dr. Balint lo far egli stesso
nel pomeriggio. L'altra via si prospetta nel senso che questi medici
dovrebbero fare una parziale analisi personale, che consentisse loro di
trattare pazienti neurotici prima e psicotici poi, psicoterapeuticamente
facendosi controllare direttamente o in gruppo e soprattutto con-
sentisse loro di imparare il lavoro del transfert, Tale modello & stato
sperimentato in Svizzera pure con psichiatri che non avevano avuto
analisi o quando questa era stata di breve durata. Bally, che controlld
in gruppo le psicoterapie di questi colleghi, mi disse che il risultato
di questo lavoro, per la maggior parte, fu che i colleghi intrapresero
una analisi personale. Questa esperienza mostra che & molto ridotta
la paura che si creino « terapeuti selvaggi » i quali portino nelle tera-
pie i loro problemi. Inizialmente avevamo creduto che la seconda via
fosse la migliore. Fu una grossa sorpresa per noi vedere che la strada
dei gruppi secondo il metodo di Balint, ha dato subito buoni risultati,
alla condizione che questo lavoro sia condotto regolarmente per la
durata di 4-5 anni, con una seduta per settimana di due ore.

Il pensiero psicanalitico che da 50 anni influenza lo psichiatra ed
il fatto che ora lavorano nelle cliniche psichiatri con formazione psi-
canalitica, ha determinato completi mutamenti nelle cliniche stesse.
Esse assomigliano ora sempre pitt agli ospedali per malattie organiche,
esse sono aperte, confortevoli ed in piena attivird terapeutica. Le sale
dei malati nei quali stazionano i degenti durante il giorno sono pres-
soche scomparse. In alcune cliniche non vi & durante il giorno, pil
alcun ammalato a letto. I1 principio della clinica notte-giorno facilita
il malato nel senso che durante il giorno pud lavorare nella sua pro-
fessione e trascorre la notte in clinica; oppure che egli durante il gior-
no riceve il trattamento in clinica e trascorre la notte nell’ambito fa-
miliare. Le permanenze in clinica sono diventate molto brevi. Cid non
¢ conseguenza, come potrebbe sembrare, degli psicofarmaci. & una
conseguenza di un cambiamento nell’atteggiamento. Cost pure non si
fanno pit separazioni di sessi. T malati vengono trattati come persone
adulte responsabili in quanto viene introdotto il principio del governo
proprio o della comunita terapeutica. Questo sviluppo comincia a farsi
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avanti anche in Germania nell’ambito degli Istituti. Dal punto di vista
esterno viene documentato dal fatto del cambiamento dj nome da:
« sanatori » “in « ospedali psichiatrici ». Chi visita un Ospedale come
quello esistente a Giitersloh, che rappresenta uno dei pitt moderni, non
ha piti bisogno di illustrazioni. Il cambiamento, di cui noi parliamo
¢ cola visibile. Come contraccolpo ¢id ha condotto al fatto che ora
molti giovani medici ed anche dotati medici docenti, si dedicano
alla psichiatria. Sono lusingati dalla pienezza dei nuovi compiti, dal-
Pattivitd terapeutica e dalle grandi possibilitd di ricerca in campi fin
qui rimasti inesplorati,

Quanto importante sia di prendere a cuore questo lavoro, viene
riconosciuto dal numero dei malati mentali che in pratica si trovano
in cura dei medici internisti, Qui si annoverano i quadri pitt disparati:
ammalati con sindromi funzionali e distonie vegetative, con stati di
dolori al capo, allo stomaco, all'intestino, alla schiena, ecc. con in-
sonnia, disturbi alimentari, disturbi sessuali, stati ipertonici, ulcera,
reumatismo muscolare e disturbj cardiaci. Il loro numero si aggira,
da indagini statistiche fatte, fra il 40 % ed il 60 9. Questi malati
sONO tutti in trattamento da un medico il quale capisce i loro problemi
psichici e li aiuta ai fini della loro soluzione. La strada per arrivarci
non & sempre, ed in ogni €aso, una psicanalisi 0 una psicoterapia di
fondo. Anche a questo riguardo parleri probabilmente il Dr. Balint
nel pomeriggio. Chi conosce il suo libro « Il medico, il suo paziente
e la mattia » sa quali fondamentali miglioramenti possono essere con-
seguiti con I'aiuto di un medico capace, il quale sappia intendere tutti
i problemi inconsci del suo paziente. Le nostre ricerche catamnestiche
nei riguardi degli ammalati di questa specie non trattati, hanno mo-
strato quale grosso problema rappresenti per la salute del popolo
e per l'economia degli stati. Essi restano in trattamento medico per
anni e talvolta decenni. Cjd comporta spese rilevanti. Per lo piti esse
sono sopportate dalle « casse mutue » o dallo Stato. Mezzi ingentis-
simi sono spesi per medicamenti, degenze ospedaliere diagnostiche o
di trattamento o per cure in ospedale. Gli ammalati appaiono 'mino-
rati, incapaci di lavoro, ed assent} per giorni e settimane dal loro posto
di lavoro. Cosl I'economia petde annualmente mezzi finanziari colos-
sali. E anche questo deve essere detto: tutto cid per qualcosa di in-
sensato e senza risultati. Gli ammalati, nonostante tutto quello che
per essi vien fatto, non guariscono. In una catamnesi risultd un pa-
ziente che dopo 10 anni di cure, aveva ancora il 30-40 % dei sintomi
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originari; che per il 30 % ulteriore j disturbi funziona originari si
erano trasferiti in disturbi organici che per il restante erano insorti

gravi quadri psiconeurotic o difficolta estreme di vivere nell’ambiro
sociale.

che a questo SCOpo non vi erano mezzi, che i trattamenti €rano troppo
costosi e duravano troppo tempo e che non potevano essere messi a
disposizione risorse finanziarie per la preparazione dei medici.

Dopo tutto si & dimostrato che gli investimenti fatti susseguente-
mente a questo riguardo, si sono largamente ripagati. Le perdite in
denaro derivanti da questi malati cronici sono cost considerevoli per
lo Stato per cui le spese per i trattamenti psicoterapeutici e la stessa
preparazione dei medici alla specialitd, che lo Stato prende a suo ca-
rico, sono in ogni caso largamente ripagate. 11 « Land » Essen p.e. nel
quale io lavoro, ha tratto le conseguenze ed ha creato un importante
istituto per la preparazione e ricerca psicanalitica, che porta il nome
di « Istituto Sigmund Freud », E a Francoforte. Esso ha 4 dirigenti
di reparto col grado di professori, con 5 assistenti per ognuno, Tutti
impegnati a pieno tempo, molto ben trattati economicamente, Lo Sta.
to paga inoltre ad ogni medico che fa una preparazione psicanalitica
15.000 marchi, pari a 2.500.000 lire per la sua analisi personale e

zione ai congressi,

Oggi dappertutto, anche nej piccoli paesi esistono consultori psi-
coterapici per bambini ed adulti. Noj speriamo che altri Linder della
Germania seguano presto il loro esempio, Amburgo e Brema sono gia
in procinto di farlo. Sarej molto lieto se il mio contributo qui potesse
servire a che anche in Ttalia prenda inizio una semplice evoluzione e
che la clinica psichiatrica italiana, che gode di un cos) glorioso passato,
diventi un luogo dove Ia scienza dell'uvomo venga curata e promossa
per il meglio dei nostri malati,
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DISCUSSIONE 7 psicologi e che‘ in quaiche_ modo devono' essere psicoter'apguti Ecco
i €1 ha soccorso, in un’esperienzg che ormaj ha cinque annj dj vi
: di Balint, In fondo Balint ha per noj jl grande merito dj
CANESTRARI. 4 uno psicoanalista moltg coraggioso, che ha tentato la via
Ho ascoltato con molto interesse questi panorami delle nazioni vicine 4 intermedje. per la formazmn;: dello psicologo o dello psichia
e la prima cosa che mi & venuta in mente & una certy analogia, almenc_s che modo sia psicoterapeutica, :
sul piano d'una diagnosi di situazione, frq quello che i nostri f:ol]eglza ’! Praticamente, al mio istituto ci sono dej gruppi; oltre alla frequenza
ci hanno detto e la nostra situazione attuale. Dico sul piano della diagnosi, : dei giovani che sono subito inseriti nellequipe del servizio applicative
perché forse le differenze maggiori sono sul piano delle realizzazioni. Ad ; medico-psicologico, formato da uno psichiatra e dq uno psicologo ed jn
esempio, I'itinerario storico fattoci dal prof. Mueller e dal prof. Cremerius, i cui il giovane comincia co) fare qualche reattivo di livello, poi de; reattiyi
ha certe analogie col nostro itinerario storico, nel senso che nella forma- 3 Profettivi, e poi discute casi in seno all'equipe nel lavoro di gruppo,
zione dello psichiatra, ed 1';3 aggiungo, dello psimi{ogu, ha molto glﬂeﬂﬁﬂ 3 ¢id serve a formare ung certa sensibilitd nel rapporto interpersonale, anche
il fatto che nel periodo fra le due guerre, un certo divorzio avvenuto nella ! i : :

3 per cui ¢ tutta upg situazione all'interno dell'equipe che
Abpare prima patologica, poj si rasserena; e questo gia serve in qualche

: ¢ , modo a formare ung piccola base dj formazione psicoterapeutica, Perd
botenza perche alleato anche politicamente col fascismo, ha determinato - devo aggiungere che negli ultimi due annj abbiamo avuto un notevole

un divorzio tale, per cuj I psicologia come strumeno dj formazione & aluto, in questa formazione, con Jq formazione dij BEUppi terapeutici; gruppi
scomparsa dalle nostre universitd, perche & diventata filosofia, filosofia ivolti p pazienti, pazienti studenti univer-

idealistica: quindj abbiamo avuto un periodo all'university in cui non

sitari. A Bologna ¢’ un centro di medicina preventivo come ¢ in alpre

c’era la psicologia: essa era insegnata daj filosof;. Yo, prima di stud; I- universita, e chi ha esperienza e lavora in questi centri sa benissimo che

cina, ho fatto Ia fa -Q&Mbscﬁmﬁum‘ﬂﬁbﬁﬁ—ﬁdgw%l il dieci per cento dei tagazzi che vengono a quei consultori sono ragazyi

f Gentile; dallaltro lato, quando ho comigc—iﬁa—ﬂ—fﬂh’—mnd[cim.m\nho che hanno bisogno di psicoterapia o perché sono francamente neurotici
mmm?dw remmo_anche agginngere

mﬂ‘ﬂ"dwm&,__qm , Strutturati, ossessivi, Impotenti ecc. o perche hanno problemi emotivi pit
dmﬁmﬁﬁi@ﬂipmdﬁm—fm"—d <€ stato_tale che vari che poi si risolvono praticamente in un sintomo: inibizione intellettug.
anche i co eghi__n}gg_ici Sono rimasti imgrigionﬂwuﬂ% le, non poter studiare, bloceo agli esami. Cosa si pud fare per questi
meccanistico e quindi, ovviamente, non c'era po insegnamento studenti? Ecco j] problema. Abbiamo cercato insomma di strutturare una
psicologico, per i InSegnamento antropologica_dell’uomp. L’uomo visto psicoterapia particolare, che ¢ sembrava fosse adatta agli studenti: Iy
dalla Fisiologia, dal ‘angolo meccanfStico, erz dunque un” mammifero supe- psicoterapia di gruppo, Questo strumento, dopo una esperienza che abbia.
riore;non c’era Ia patologia che ¢i hanne insegnato, c’era Iq patologia del mo fatto con circa sej gruppi di otto rapazzi ciascuno, abbiamo visto che

mammifero superiore, I patologia sperimentale; quindj questa situazione funziona, (come sttumento terapeutico per gli studenti funziona senz’altro)
ci accumuna, in qualche modo, all’itinerario storico che abbiamo sentito qui anche in un altro Senso, e ciod per la formazione degli psicologi. Nel gruppo

analizzare. ce lo psicoanalista, ¢’& un coterapeuta che in genere & uno psicologo pia

Le applicazioni sono state incoragsiate in qualche modo ed in picenla formato, non un anulistfl. non ha fatto analisj personali, ma & yno psicologo
parte realizzate soprattutto, per quel che mj risulta Personalmente, pipy g1 formato, che familiarizza con o strumento psicoanalitico; ed in pitl
nell'ambito d'uno sforzo fatto dagli psicologi che dagl; psichiatri, Voglio dire io sono solito aggiungere a questo strumento un terzo psicologo, che abbia
questo perché quest psicologi hanno avuto difficolti a proporre metodi fatto due o tre anni di specialitd e che funzir_:ma da recorder, da segretario:
formazione in quanto, in un primo stadio, la stessa psicologia, era in fondo semphccment? annota tutto quello che avviene, I:fbbe:::e, io _ho visto che
una psico-fisica, era ung psicofisiologia sperimentale in sensg stretto; ma anche‘ questo ingresso l‘.‘If_:l giovane pswologq nella sttuaz:one.dt_gmppo & di
poi, piano piano, in fondo, noj psicologi_abbiama avito pit sollecitazioni — per s formativo; ciod In qualche modo aiuta 4 fare ulteriori passi nells
Toreali :}_& formazione psicoterapeutica,
venendo fuori come disciplina nuova e quindi dotata di minore tesistenza, Alcuni di questi giovani poi, devo dirlo, perchd 3 bene ditlo, vanno
'g-b‘b‘fﬁﬁi‘ﬁmm___ = + a fare Ianalisi, perche intendono fare 2li analisti; questa in qualche modo,

Come si fa uno psicologo? Anche questo problema & grosso, Ed ho
trovato — finisco brevemente — analogie molto strette fra quello che ¢f ha
detto il prof. Mueller perché anch'io, che ho Una responsabilita nella for.
mazione di psicologi, ho nel mio istituto trovatj gli stessi problem; del GARAVAGLIA,
prof. Mueller. Quindi noi non dobbiamo fare degli psicoanalisti, come A : e L ) )
psicologi, perd dobbiamo fare, in qualche modo, dei medici che chiamiamo Sono Garavaglia dj Milano, psichiatra ospedaliero, perd essendo libero

¢ una perdita per listituto, perche Panalista, ung volta diventato tale,
in generale si da alla pratica privata, e quests una perdita, Perd alcunj di
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docente presso I'Universita di Milano, sono invitato dal cattedratico a
tenere ogni anno alcune lezioni di specializzazione di psichiatria,
No idee molto chi remetto; l'unicg i sembra

di esprimere adesso & questa: che mi pare che manchi la possibilith d'un
! R mblea; cio? manca il cattedratico, manca la

s i psichiatria di Milano. T relatori di questa mattina sono dei clinict
i quall hanno patlato delld storia della formazione dello psichiatra come
storia dell'insegnamento universitario della psichiatria. Credevo che ¢i fosse
qualche cosa di extra universitario, di extra accademico; mi pare, o forse
ho capito n::ale, che la formazione dello psichiatra in Svizzera, la formazione
dello psichiatra in Germania sia stata non dichiaratamente, ma certamente
espressa ancora una volta come un compito dell’ambiente accademico e
universitario. Posso sbagliarmi, ma sta di fatto che qui si & parlato di
FIln}chc, si & parlato di catredre di insegnamento. Manca oyviamente qui

il riferimento alla situazione italiana. To ho studiato a Milano, mi sono
specializzato a Pavia, ed ho preso la libera docenza col cattedratico di
Milano di malattie nervose e mentali; ora insegno qualche ora all’anno nella
scuola di specializzazione in psichiatria. Perd la mia storia & la storia di
noi psichiatri in Italia come I'abbiamo vissuta. Abbiamo avuto la laurea
alla fine della guerra e non sono quindi in grado di stabilire quello che '@
stato fra le due guerre, per cui mi riferisco a quello ch’® avvenuto dopo
questa guerra. Siamo abbastanza vecchi, ma anche abbastanza giovani per
non appartenere al vecchio gruppo ed alla vecchia situazione di cui parlava

1 Canestrari con molta sinceritd e con molta luciditd. Sta di fatto che noi
| _siamo usciti da una universita in cui la_parala psicelogii- atimai

A ——— H ]
¢« . sentita, n& quella di scienze del Q.
Comecisiamo formati noi o come ci hanno formati? Se abbiamo voluto

fare della psichiatria, abbiamo dovuto andare negli ospedali psichiatrici &
non era possibile altrimenti. Nessuna scuola universitaria esisteva in Ttalia
dove una.persona che voleva Fare lo psichiatra, poteva essere informato, fion
dico formato, per diventare tale. TomTEEEEEE

Esisze_un, & vero, ed esiste ancora a Pavia una scuola di specializzazione
per malattie nervose e mentali diretta dal prof. Berlucchi alla quale noi ci
siamo iscritti, Ma questa scuola, allora, che cosa era? A parte la grande
dott'rma_ ed umaniti fii quello che la dirigeva, era un luogo dove si andava
ogni quindici o venti giorni, per cinque sei volte in un anno. E la collega

.

<] S_c[wm veniva col c_all;gln Lu_cca_relli e con me. In tutti i tre anni del corso,
/],( si erano sentite quindici lezioni_all’anno. g
Ll

~ Su c}ue cosa era basata Pautorizzazione ad avere un titolo di specialista
m'mglntpe nervose e mentali? Il fatto che noi lavoravamo in un ospedale
psuchlatrlgu oppure, come nel casa del collega Luccarelli, il fatto che
l:fvorav? in un reparto di psichiatria in un ospedale civile. Tutta la forma-
_zione di noi psichiatricome-si-&-svolta? Si & svolta direttamente a contatro—
col_paziente—ed -avendo unicamente come modello — bene ha detio il
rof. Mueller — quello che poteva fare_anche qualc e_nostro_collega piy
aﬂiqno__ai_mih\f_:_}gc) y il ggﬂ_lg_n.QLsenduamu.ddﬂaf[etw,_unlammimzinm_g_
Egn}_l_! quale sentivamo.di identificarci. C’era un rapporto strettamente perso-
nale fra noi e il collega piti anziano, fra noi e colui che ci accoglieva non
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come quello che non sapeva nulla ma che conversava con not. 1l titolo, il

_wﬂmw- La_formazione nostra -
selvaggia, ma d’un selvaggismo umano:” isti
mum&e hanno condotto alla formazione
o alla disformazione di noi stessi.

uesta & stata, dircl, la situazione culturale e sociale su cui si & formata

una“generazione di_coloro ch o _attualmente gli psichiatri €d-operano
ccome_psichiatri,

Ricordiamo poi come una qualificazione accademica, una istituzionaliz-
zazione dell’educazione psichiatrica si & ayuta per la prima volta a Milano;
ricordiamo che dall'inizio della scuola di psichiatria auspicata e voluta dal
prof. Riquier & venuto fuori il primo cattedratico psichiatra italiano,
Io non posso entrare, non sono autorizzato a entrare nel pensiero del

prof. Cazzullo, il quale & di fatto storicamente il primo cattedratico della
prima scuola di Eﬁm@prin italiana si & formata
.2 Milano pochi annt fa. Quésta & la genesi. & venuta fuori quindi in Ltalia,
“amio parere, I'esigenza di una separazione della disciplina psichiatrica dalla
disciplina neurologica; & da pochi anni, saranno — non ricordo molto
esattamente — sel, sette, otto anni che esiste la prima scuola di insegna-
mento di psichiatria, una specializzazione di psichiatria, Mi pare (posso
sbagliarmi e per questo dico che sono assenti gli interlocutori, coloro che
possono creare una situazione dialettica in questa riunione) mi pare, ripeto,
che lorigine storica della prima scuola di psichiatria in Italia a Milano
da cui, sull'esempio di Milano sono venute fuori altre scuole di psichiatria
abbia origine dalla medicina naturale cosiddetta, ciot dalla biologia, dalla
neurologia, dalla neuro-patologia; anche se nella scuola di psichiatria sono
compresi, oyviamente, tutti quei titoli come la psicopatologia, la psicodina-
mica ecc. che presuppongono una informazione culturale, da parte del
cattedratico, che non & certo una persona sprovveduta. Mi pare perd che
difatti, storicamente, in questo momento si sia passati da una formazione
post-bellica puramente emotiva di rapporti interpersonali, di rapporti diretti
col malato, con tutti gli errori che si possono essere commessi con i malati e
con tutte le reazioni personali da parte dello psichiatra, ad una organizza-
zione di formazione psichiatrica che trae origine nei suoi capi da persane
che avevano una formazione ed una cultura di tipo prevalentemente bio-
logico. To credo pertanto che in questo momento l'azione di rottura,
I'azione di poter portare nella formazione dei giovani psichiatri anche la
voce antropologica, la voce psico-dinamica, la voce psico-analitica addirittura,
sia quanto mai difficile. Difatti ci sono delle situazioni di potere, diciamo
pure la parola, diciamo delle situazioni concrete politicamente realizzate,
che rendono questo inserimento estremamente difficile. £ chiaro che la
cultura dei cattedratici attuali, la disponibilitd, il modo di affrontare i
problemi & il modo di affrontare prevalentemente biologico. Se sia meglio o
sia peggio, ripeto, non tocca a me assolutamente giudicare. Sta di fatto che
attualmente, mi pare, la formazione dello psichiatra istituzionalizzata nei
ranghi dell'accademismo, & una formazione ancora completamente di tipo
biologico. Questo pud essere bene, pud essere male. Il problema quindi, in
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Italia, & molto duro, molto duro ad essere affrontato. Perche? Per questi
motivi che vi ho detto.

MULLER:

Non sono certo di aver capito tutto quello ch’® stato detto dall’ultimo
oratore ma mi sembra che cid che ha detto sia molto importante. Difatti, se si
parla di formazione dello psichiatra, penso che non possa essere questione
d'interessare soltanto gli studenti o i medici generici o gli psichiatri che
esistono gid a problemi psicologici ed aprire loro nuovi orizzonti; questo
non basterebbe, ma si tratta piuttosto di prevedere un programma dinsegna-
mento che vada dall’A alla Z, per iniziare con lo studente del primo anno,
P'anno in cui entra all’universita per iniziare medicina, sia per il diploma di
specializzazione in psichiatria. Credo che tutto questo insegnamento debba
essere condotto secondo un piano ben preciso. E compito della facolta di
medicina ed anche dei titolari delle cattedre di occuparsi attentamente di
questo programma. Ho cercato di dimostrarvi cid che stiamo facendo a
Losanna nel quadro della nostra facoltd, della nostra universitd; & un
inizio, lungi dall’essere qualche cosa di definitivo, ma noi cerchiamo comun-
que di includere, di prevedere gli studi e I'insegnamento dall’inizio fino
alla fine.

Un altro pensiero mi & venuto a proposito di questo intervento ed
¢ che la formazione dello psichiatra & diventata qualche cosa di cosi
complesso che non & pensabile che uno solo possa avere la responsabilita di
questa formazione, Praticamente non penserei mai di poter assumere da
solo la responsabiliti di questo insegnamento. Bisogna dunque che ognuno
possa dividersi i compiti in équipes di lavoro: questo insegnamento si
divide in quattro anni di studio, come vi ho detto, ed & stato previsto
che tutta I'équipe se ne occupi. Vi sono collaboratori di cliniche mediche,
vi sono prolessori straordinari che secondo le loro specializzazioni, parte-
cipano all'insegnamento dato agli psichiacri.

NAPOLITANI:

Sono Napolitani, psichiatra e psicanalista.

Io credo che il problema che ci rende un po’ perplessi, e le parole
di Garavaglia hanno documentato storicamente questa nostra perplessita,
¢ dovuto al fatto che siamo qui riuniti per discutere la formazione dello
psichiatra, problematizzando quindi qualche cosa che va al di li della
preparazione puramente accademica o dell’aspetto burocratico della con-
quista d'un diploma. Garavaglia ha il diploma di psichiatra e a distanza di.
tanti anni dice: noi ¢i siamo dovuti_formare da soli: quindi il diploma
non_coincide affatto con la formzione,~ma_con mwggiori o minori-insuffi
cienze, con_un i sichiitricp, Quando agitiamo questo tema
della formazione dello psichiatra, intendiamo qualche cosa che va al di 14
della conquista d’un diploma; riteniamo cioé qualcosa che consiste nel
raggiungimento d'un certo nostro aspetto, direi proprio psicologico oltre
che dottrinario, nel rapporto col malato in genere e col malato mentale in
particolare, E lo psichiatra & quello-da-cuici-si-aspettercbbe una capacita di
ymanipolazione del-rapporto_inter persanale, manipolaziane che non si acquia

sta certamente sui libri, che nessuno ci insegna e che, se anche venisse
—_— —_—
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un insegnamento preciso sulla base degli orientamenti dottrinari pitt moder-

ni, rimarrebbe un vuoto per Ia nostra personale esperienza, per quanto
not_personalmente abbiamo potuto acquisire di quanto viene trasmesso
attraverso 1l Tibro o attraverso la parola del docente, To direi che o'e qualcosa
che va al diTa del fatto che il primo psichiatra in Ttalia, il primo cattedratico
in psichiatria abbia una preparazione prevalentemente neurologica e bio-
logica.

Evidentemente questo & un grosso problema, ma non si esaurisce in
questo problema della formazione dello psichiatra. Anche ammesso che,
diciamo, ai posti di responsabilitd nell'insegnamento di psichiatria ci fossero
persone illimitate nelle cognizioni delle scienze umane, biologiche e neuro-
logiche, anche ammesso che questo possa avvenire, rimarrebbe ancora del
tutto aperto il problema del come risolvere, nell’ambito d’una struttura
accademica questo problema di acquisizione d’una certa capacita di approccio
con il malato di mente. Canestrari ha detto poco prima una cosa che credo
risponda proprio su un piano pratico ed organizzativo: ha fatto cenno ad
una sua esperienza limitata, diciamo, nel tipo di persone cointeressate in
essa, ma che & sempre esperienza feconda di sviluppi; in fondo egli stesso
ha riconosciuto questa sua esperienza svilupparsi sulla linea che il dottor
Balint ci ha dato con la sua esperienza; lui ha parlato di formazione di
psicologi o, diciamo, in genere, d'una certa esperienza psicologica nell'ambito
di strutture di gruppi terapeutici o di gruppi di discussione. Io credo che
questa faccenda del coinvolgere in prima persona, attraverso la possibilita
d’una elaborazione in gruppi di quanto avviene sul piano professionale, sia
essenziale per la formazione d’ogni psichiatra.

Purtrappo quello che troviamo nelle strutture accademiche @ il fatto
che I'ambiente nel quale questa formazione psichiatrica si dovrebbe verifi-
care & un ambiente prevalentemente caratterizzato dall'autoritarismo; I'au-
toritarismo & quella condizione psicologica che mina le basi d’ogni possi-
bilitd di sviluppo ideologico, ogni possibilita di confronto dialettico, ogni
possibilitd di discorso, direi, su un piano pit immediato, ch’s in realts
I'unico modo per potere, pian piano, acquistare una dimestichezza con quei
contenuti affettivi che l'autoritarismo sistematicamente nega. Nega sia che
questo autoritarismo si esplichi attraverso una modalitd prevalentemente
repressiva della liberta individuale; sia che questo autoritarismo si esplichi
in modo molto pii insidioso, e forse per questo molto pilt pericoloso, attra-
verso modalitd paternalistiche. Sia I'una che Paltra modalitd di autoritarismo,
contraddicono sostanzialmente quello che noi ci aspetteremmo che sorgesse
in una istituzione che porta alla formazione dello psichiatra. Non & possibile
una formazione in questo senso se non si risolve alle radici questo grossis-
simo problema dell’autoritarismo. Io direi che ogni nostro discorso urta
contro questo limite, imposto da una tradizione culturale, imposto da una
consuetudine, per cui la struttura didattica d’una istituzione psichiatrica o
d'una istituzione accademica ad un certo punto diventa un costume domi-
nante tale per cui anche la buona disposizione da parte dei responsabili
dell'insegnamento e da parte degli allievi naufraga, in questa condizione
limite e crea veramente un problema di fondo che la societh intera, ed in
modo particolare noi in questo momento, sard chiamata a discutere.
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Ora, io non so nulla su questo tipo di formazione psichiatrica, non
sono mai stato in un ospedale psichiatrico; ma io direi e sosterrei
che la psichiatria, nelle ultime due o tre decadi, ha subito una rivo-
luzione fondamentale; questo in parte a causa dei nuovi metodj e

—
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1 soprattutto dei nuovi farmaci che hanno permesso agli ospedali psi-
§ chiatrici di aprire le loro porte. In Inghilterra ora non vi & quasi pitt
IL LAVORO DI GRUPPO un solo ospedale psichiatrico con porte chiuse; 1a dove vi & un reparto

MICHAEL BALINT

Devo chiedere scusa perché avrei dovuto parlare in italiano ma
purtroppo, mi dispiace, non ’ho imparato abbastanza: parlo inglese
e spero che loro possano sopportare il mio inglese. Devo anche chie-
dere scusa per il fatto che improvviserd la mia conferenza; ho com-
messo il peccato imperdonabile di averla preparata prima, cid che
non faccio quasi mai e purtroppo ho dovuto metterla da parte perche
ho imparato tanto questa mattina che credo dovrd fare un’altra confe-
renza per cercare di arrivare al livello delle loro aspettative.

Noi discutiamo oggi il tipo di formazione necessaria per gli psi-
chiatri, ¢ la mia esperienza in questo campo & piuttosto mista. Non ho
molta esperienza diretta nella formazione degli psichiatri, come dird
pitt tardi; le mie esperienze riguardano soltanto la formazione di qual-
cosa che si avvicina allo psichiatra.

Negli ultimi 40 anni mi sono occupato della formazione degli psi-
coanalisti; alcune persone pensano che questa formazione sia troppo
specializzata, troppo rigorosa, e che quindi non si possa applicare alla
formazione degli psichiatri; e d’altra parte ho molta esperienza nella
formazione dei medici generici e loro vedranno che questa formazione
¢ troppo generale, troppo superficiale, non abbastanza specifica da po-
terla applicare alla psichiatria.

Ora arrivo alla mia relazione vera e propria. La questione &:, che
cosa & la psichiatria? E quale genere di formazione & necessario per
aiutare le persone a diventare quel tipo di persone che noi vorremmo
fossero o pensiamo dovrebbero essere i nuovi psichiatri?

Evidentemente gli psichiatri hanno una funzione molto importan-
te perche devono, specialmente dopo l'ultima guerra mondiale, occu-
parsi di persone le quali sono ricoverate in ospedale perché non sono
in grado, per brevi o lunghi periodi, di vivere nella collettivith. Que-
sto & un compito terapeutico molto difficile e solo lo psichiatra pud
eseguirlo.
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chiuso, le porte chiuse sono poche e i dirigenti ne hanno un po’ ver-
gogna; la maggior parte degli ospedali psichiatrici ha le porte intera-
mente aperte ed i pazienti possono muoversi liberamente. Quelli che
vengono timandati a vivere nella loro comunitd pongono molti pro-
blemi che devono essere affrontati dallo psichiatra. Inoltre i nuovi
metodi di cura hanno cambiato I'atteggiamento dello psichiatra verso
il suo compito; vi sono i metodi di gruppo che permettono al pazienti
di prender parte al trattamento e di non diventare o rimanere og-
getti passivi della cura; questo pone lo psichiatra in una situazione
completamente nuova alla quale egli non era preparato. Questo & quan-
to & successo; lo psichiatra, oggigiorno, volente o nolente deve stabi-
lire un rapporto personale e terapeutico col proprio paziente.

Ora fermamoci qui: ritornerd su questo puhto; ma prima devo
parlare della medicina generale. Abbiamo imparato in quel campo che
una grandissima parte dei pazienti che vengono dal medico apparen-
temente per un aiuto chirurgico o medico, non soffre di una malattia
medica o chirurgica o quantomeno non soffre fondamentalmente di
una tale malattia, ma di qualcos’altro: quello di cui hanno bisogno
¢ di comprensione umana, di un rapporto terapeutico.

La stessa cosa avviene per lo psichiatra: i medici non sono pre-
parati per questo, non sono formati n& addestrati. La proporzione di
pazienti che hanno bisogno non di cure chirurgiche o mediche, ma di
qualcos’altro, & difficile da valutare per via delle incertezze della clas.
sificazione. Per illustrare queste difficolty, vorrei menzionare alcuni
esempi. Il fatto che un paziente abbia dei dolori precordiali e un po’
di dispnea, della cefalea, dei dolori gastrici, & un segno che questi
segni sono precursori di malattie organiche serie anche se I'esame pit
completo non riesce a scoprire delle alterazioni organiche. Ecco per-
che noi non possiamo stabilire delle percentuali esatte; le statistiche
di morbiditd sono cost poco attendibili che dicono molto dj pitr sul
medico che non sui pazienti per i quali esse sono state fatte, Or dun-
que, anche se si accetta una valutazione prudente, circa il 30-40 %

— 89




di tutti i casi che vanno dal medico per una ragione o I'altra, avrebbe
bisogno di questo rapporto umano, di questa manipolazione psicote-
rapeutica. Ora, se noi confrontiamo questa esigenza con I'addestra-
mento attuale, vediamo come nella formazione degli studenti in medi-
cina, parlo solo dell'Inghilterra, ma non vi & alcuna differenza nelle
isole del Regno Unito, nessuno esige un corso obbligatorio di psico-
terapia per gli studenti. Vi sono alcuni ospedali, non molti, che offrono
dei corsi facoltativi, dove ciot gli studenti possono scegliere o non
scegliere questi corsi e dove vengono sottoposto ad esami; solo il
10-15 % degli studenti si interessano a questi corsi. Questo significa
che il dottore, il medico futuro, attualmente non & addestrato, non &
preparato a trattare con quei pazienti che formeranno poi il 30-40 %
della sua clientela, Se questo fosse avvenuto in un’altra branca della
medicina vi sarebbe stato un grande clamore, una grande indignazione,
ma dato che si tratta soltanto di rapporti umani, di comprensione
umana, non vi & stato nessuno scandalo.

Ora, ritornando al campo psichiatrico, quello che abbiamo sentito
oggi da due delle scuole di pedagogia psichiatrica fra le piti progredite,
& pilt 0 meno la stessa cosa. Abbiamo sentito parlare di piani eccellenti
per conferenze, seminari, medicina sociale, psicodinamica, sviluppo
della personalitd umana e qualche cosa ancora, ma abbiamo sentito
parlare pochissimo del tipo di rapporto umano terapeutico di cui ha
bisogno lo psichiatra. Credo che sia stato il dottor Cremerius ed anche
il professor Mueller che hanno parlato di informazione. Informazione
¢ una buona cosa purche il medico abbia bisogno di essere informato
su un dato concreto di conoscenza che non ha ancora acquisito; ed in
questo caso 'informazione sotto forma di seminari od altro, permette-
i di acquisire quella cognizione e di aumentare le sue conoscenze.
Ma se si tratta di una nuova abilitd della quale non conosceva Iesi-
stenza o attorno alla quale aveva delle idee molto vaghe, allora, questo
metodo tradizionale di conferenze e di illustrazioni non sari molto
utile. Una ragione di incertezza, e questo & stato detto molto chiara-
mente nelle due relazioni che loro hanno ascoltato stamane, & che
non si sa esattamente quale metodo potrebbe aiutare a formare i
medici psichiatri del futuro. Il metodo della formazione psicoanalitica
& ben conosciuto, ma molto rigoroso, molto difficile ed anche costoso;
un altro metodo non esiste, all’infuori di tentativi vaghi d’insegnare
qualcosa. Un metodo che & stato elaborato da noi a Londra, fa molto
per riempire questa lacuna; non richiede molto tempo; pud essere
effettuato in un periodo di tempo analogo a quello che lo studente

90 —

h sl i

ey

deve consacrare allo studio di qualsiasi specializzazione: richiede due
ore circa la settimana per ogni studente. E vero che questo seminario
di due ore deve continuare per 2-3 anni, ma come hanno detto alcuni
oratori oggi, questo & il tempo pitt 0 meno necessario perché un me-
dico impari qualsiasi branca specializzata della medicina. 11 metodo
stesso si basa sulla attivitd di gruppo; il numero degli allievi che
possono far parte di un gruppo varia da sei a dodici all’incirca; la
cifra ottima sarebbe di otto-nove persone perché cosi tutti i parteci-
panti avrebbero veramente la possibilita di contribuire alla discussio-
ne. L'aspetto pitt importante di questo metodo basato sul seminario
& quello di essere aperto a tutti. Gli allievi possono rimanere quanto
vogliono perche abbiamo imparato che alcuni allievi si sviluppano mol-
to in fretta, altri pitt lentamente per cui & inutile avere un programma
preciso, organizzato formalmente in modo rigido perche se no alcuni
andranno avanti, altri rimarranno indietro.

Gli allievi parlano dei casi che stanno trattando: questa & vera-
mente una condizione importante per il successo del seminario; ciod
ogni partecipante deve essere sempre sotto la pressione della respon-
sabilitd terapeutica verso i propri pazienti. L'altra condizione impor-
tante & che il leader del seminario deve essere stato formato e adde-
strato per questa tecnica se no non riuscird a dirigere il gruppo.

Per illustrarvi quali sono le nostre idee, vorrei ora parlarvi del
metodo che oggi si chiama scientifico. Che cosa significa? Significa che
il metodo & analitico, si concentra su funzioni parziali del corpo o degli
organi del corpo. La prima fase, in qualsiasi diagnosi, consiste nel lo-
calizzare, cio¢ nel concepire i sintomi e le manifestazioni del malato
come derivanti da una parte del corpo o da una funzione particolare
del corpo. In seguito bisogna esaminare quella funzione o quella parte
del corpo per cercare di capire in che modo la malattia ha trasformato
la parte o la funzione, ciod I'anatomia e la fisiologia di quella parte;
in terzo luogo bisogna identificare la causa che ha provocato questa
modifica. Dopo avere seguito queste tre fasi in modo corretto, bisogna
poi trovare un sistema per riportare queste alterazioni ad uno stato
normale, per ristabilire cio# la normalitad 1a dove vi erano modifiche
patologiche. Se non si pud ristabilire la normalitd, si cerchera di com-
pensare la funzione; ad esempio se il pancreas non pud secernere insu-
lina, si compensera questa carenza iniettando insulina.

Questo metodo & stato introdotto in Italia nel 17° e 18° secolo ed
ha portato dei successi notevoli nel campo della medicina. Ma dob.
biamo aggiungere — ed & molto importante aggiungerlo — che questo
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avviene solo nei casi in cui il malato ha una malattia che si pud chia-
mare di classe 1°

In questa classe di malattia il successo del metodo & veramente
spettacoloso. Ma cosa succede per molte persone che si rivolgono al
medico senza che questi possa trovare una condizione localizzabile?
Questi ammalati non « hanno » una malattia, ma « sono » ammalati
essi stessi. Noi chiamiamo questi ammalati, malati della classe due.
Siccome la maggior parte dei casi & rappresentata da casi misti, la
maggior parte delle persone che si rivolgono al medico presenta delle
condizioni di tipo uno e di tipo due mescolate. Noi abbiamo speri-
mentato questi concetti negli ultimi anni, facendo una distinzione fra
la diagnosi tradizionale e la diagnosi globale. La diagnosi tradizionale
¢ quella che s’insegna all’'universitd e che si deve cercare di stabilire
in tutti i casi possibili, mentre la diagnosi globale cerca di andare oltre
alla diagnosi tradizionale, onde poter stabilire quella specie di rapporto
umano che & necessario al paziente e che potrd aiutarlo a guarire o a
condurre almeno una vita accettabile. Posso illustrare questi concetti
riportando un caso discusso recentemente in uno dei nostri seminari.

Si trattava di un seminario piuttosto avanzato al quale partecipa-
vano diversi medici generici. Uno di questi presentd il caso di una
paziente che aveva in cura da pit di due anni. Si trattava di una
giovane donna di 23 anni: era una entraineuse ed ex prostituta a
tempo perduto. Questa donna viveva a Londra con un giamaicano,
un giovane negro che non voleva sposarla. La ragazza era piuttosto
innamorata ed al momento in cui il medico 'aveva presa in cura era
incinta di cinque mesi. Recentemente era andata dal medico con un
viso in brutto stato: si trattava di un’acne che era stata piuttosto mal-
trattata. La diagnosi tradizionale fu: « dermatite artefacta sovrapposta
ad acne leggera, depressione reattiva cronica in una personalitd amo-
rale e forse psicopatica ». .

La diagnosi globale fu: « Depressione reattiva cronica, dovuta ad
una precoce carenza di affetto paterno e materno e all’assenza di un
ambiente familiare normale, sviluppo successivo di una personalitd
amorale, con sintomi ricorrenti riferiti alla regione genitale in connes-
sione con la sua professione; inizio piu recente dell’abitudine di tor-
mentarsi il mento interessato da un’acne leggera, con conseguenti le-
sioni a tipo di dermatite artefacta ».

La ragazza aveva molta paura di avere una malattia venerea, il che
naturalmente sarebbe stato un grosso guaio per la sua professione. Es-
sa era figlia illegittima, non aveva mai conosciuto suo padre e aveva
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visto sua madre soltanto qualche volta, perche era stata educata in un
istituto per orfani: era stata dunque una bambina con forti carenze
di amore materno. Il medico doveva dichiarare in modo esplicito che
cosa aveva intenzione di fare. Le decisioni terapeutiche prese sulla
base della diagnosi tradizionale furono: « Crema antibiotica localmen-
te per la faccia e raggi ultravioletti; dieci milligrammi di Librium due
volte al giorno ». Questo & tutto quello che avrebbe fatto uno psichia-
tra; vediamo ora qual & stata la decisione terapeutica sulla base della
diagnosi globale.

11 dottore pensava che avrebbe dovuto discutere con questa ra-
gazza il tipo di vita che conduceva ed il modo con cui si guadagnava
la vita; la ragazza perd lo respinse. Questo gli apparve piuttosto in-
quietante perche si rese conto che in tal modo non avrebbe potuto
far niente per la bambina di 5 mesi, la quale correva il pericolo di
svilupparsi entro le stesse linee di sua madre.

11 dottore doveva decidere quello che avrebbe fatto subito e poi
il piano terapeutico a lunga scadenza. La decisione terapeutica fu di
trattare I'acne e la dermatite da un lato, di prescrivere del librium
e poi di aiutarla per la sua solitudine e per la depressione di cui essa
soffriva da quando I'americano I'aveva lasciata. Infatti da quando
I'americano I'aveva lasciata, era sola a casa e tollerava molto male
questa solitudine,

La decisione terapeutica a lunga scadenza fu: sostenerla per quan-
to possibile, in una situazione molto difficile per lei; cercare di inco-
raggiarla a trattare la bambina con amore materno e affetto; favorire
una sistemazione precoce della bambina in un nido, nella speranza che
la ragazza potesse intanto trovare un lavoro durante il giorno adatto
a lei (bench& non fosse molto ottimista al riguardo) oppure indiriz-
zarla verso la psicoterapia; (ma anche su questo punto non era molto
ottimista).

Le previsioni del dottore a breve scadenza furono: Non riuscird,
probabilmente, a venire al prossimo appuntamento, ma spero ancora
di tenerla d’occhio quando verrd con la bambina, cosa che prima o poi
fard; se I'acne peggiora, verrd pidt presto e probabilmente andri in
ospedale dove ricevera una cura per la dermatite.

Per la lunga scadenza le previsioni furono: probabilmente ritorne-
ri al suo antico mestiere di prostituta e probabilmente avrd ancora
sintomi vaginali. Se prendera delle pillole antifecondative regolarmen-
te potrd evitare altre gravidanze; ma non ho molta speranza a questo
riguardo; potrebbe anche incontrare qualcuno al suo Club che Ia spo-
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: ma non mi faccio troppe illusioni perché ha un aspetto poco at-
traente e non credo che abbia molte probabilita di trovare un uomo
ricco che la sposi.

Penso che tutti voi sarete stati colpiti dalla validita di questa pre-
scrizione. Si deve ammettere che un certo numero di relazioni che noi
diamo ai medici generici quando essi ci chiedono una consultazione
assomiglia pill 0 meno a questo tipo di relazione.

Detto questo devo proseguire dicendo che il seminario non fu af-
fatto soddisfatto da questa diagnosi. Al medico venne detto che la sua
diagnosi globale era soltanto un rifacimento della diagnosi tradizio-
nale senza alcun elemento nuovo. Percid eravamo giunti a previsioni
disfattiste e pessimistiche. Venimmo poi a sapere che era vero che la
donna non veniva regolarmente agli appuntamenti ma, questo & un
punto importante, anche che gli appuntamenti venivano sempre fissati
dal dottore; la donna invece si faceva vedere sempre in momenti im-
possibili (ad es. quando il medico era occupato nel reparto chirurgico);
essa gli chiedeva qualcosa, il medico le dava quel che voleva e le di-
ceva: « perd torni, per favore, perche voglio avere un colloquio piti
lungo con lei »; la donna invece scompariva. Il dottore scoprl che la
donna scompariva ogni volta che egli, con bonta d’animo, le consiglia-
va di abbandonare il suo tipo di vita amorale per ritornare su un tipo
di vita rispettabile. Venimmo a sapere anche che la donna era una
mamma molto coscienziosa e che pottava la bambina per tutte le vac-
cinazioni necessarie in ospedale, ma essa aveva un modo molto biz-
zarro di tenere la bambina: la portava staccata dal suo corpo, lontana
da s¢. Quando un’infermiera le mostrd come cullare la bambina, come
tenerla a contatto del suo corpo, essa si rifiutd di farlo,

Mettendo insieme tutti questi elementi, il seminario giunse ad
una diagnosi globale diversa basata soprattutto sui quattro punti se-
guenti: la paziente dimostrava un bisogno molto intenso di auto-puni-
zione; il continuo tormentarsi il viso fino a prodursi una dermatite
non era certo la cosa migliore per la sua professione: nessun uomo
sceglie una donna che ha il viso pieno di acne. In secondo luogo, ogni
volta che il dottore voleva darle qualche cosa, essa lo respingeva. Ter-
z0: la paziente costringeva il 'medico a trattarla in modo brusco e a
considerarla una cattiya donna, lo costringeva a punirla. Quarto punto:
essa non riusciva ad avere un contatto stretto con nessuno, S’ j&va
tenere tutti lontani da s&; questo era vero per la bambina che non
riusciva a tenere stretta vicino al suo corpo, era vero nei riguardi del
suo medico che essa respingeva sempre e probabilmente era vero an-

si;
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che nei riguardi del suo amante giamaicano che era fuggito da casa.
Era convinta di essere una cattiva madre, una cattiva donna, inade-
guata da tutti i punti di vista e per questo doveva proteggere tutti
coloro che si avvicinavano a lei dalla pessima influenza che avrebbe
potuto esercitare su di loro. Ultima osservazione: ogni volta che riv
sciva ad ottenere immediatamente quello che desiderava, sviluppava
una specie di reazione che la costringeva ad agire in modo molto stu-
pido e contrario ai propri interessi. Quando le veniva chiesto perché
lo faceva, dava spiegazioni assurde e illogiche che non erano evidente-
mente altro che una difesa. Per queste ragioni il caso era apparso senza
speranza. Bisogna perd rendersi conto del fatto che tutto in fondo
ayviene per interazione fra dottore e malato; uno dei due deve riuscire
ad uscire da questa interazione se si vuole porre termine al conflitto
ed iniziare un nuovo rapporto. Ammesso questo si capisce come la
diagnosi globale porta automaticamente ad una proposta terapeutica
di un altro tipe. Il dottore non deve attendersi nulla da questa donna;
quando essa viene, bisogna che la veda, senza darle altri appuntamenti
per colloqui lunghi; i colloqui lunghi sono insopportabili per lei. Il
dottore deve cogliere ogni piccola occasione offertale dalla donna per
fare qualcosa, magari una cosa piccolissima per un periodo brevissimo
perche la sua tolleranza & molto bassa, semplicemente per dimostrarle
che la capisce, che sente, come lei, quanto & difficile essere una buona
madre, quanto & difficile aver fiducia negli altri; basta per questo una
sola frase, bastano anche poche parole; bisogna darle la sensazione di
fare come essa desidera. Se il medico riuscird ad agire cos), la ragazza
svilupperd un atteggiamento diverso verso se stessa: con meno dispe-
razione si sentird una cattiva donna e molto probabilmente la sua tol-
leranza delle frustrazioni, aumenterd. Avevamo anche previsto che il
tempo necessario per questo sarebbe stato di due-tre anni. Molto pro-
babilmente la ragazza avrebbe portato la bambina, ma non avrebbe
chiesto consigli per se stessa.

Come vedete si tratta dunque di una conclusione completamente
diversa. Bisogna sottolineare ancora che il medico aveva cercato di
essere molto buono e comprensivo con questa malata secondo le sue
convinzioni. Non dimenticate che questa ragazza era stata la sua pa-
ziente per due anni e che essa 'aveva respinto senza alcuna conside-
razione; ma ogni volta egli non si era perso d’animo. Quanti di noi
psichiatri, in fondo avrebbero sopportato una situazione di questo
genere; quanti di noi avrebbero detto a se stessi ed anche alla ra-
gazza: non c’¢ niente da fare? Ma cid che vorrei dire & che benche
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I'amore sia molto importante per questa donna, non & I'amore in ge-
nerale che si pud dare in grande quantita che possa servire, ma I"amore
sotto forma speciale e con una dose speciale e dato soltanto in alcuni
momenti particolari, ciot quando il paziente lo richiede. Questo credo,
& quello che il dottore e la maggior parte degli psichiatri non aveva-
no capito.

Ora posso anche aggiungere che questa relazione fu fatta due mesi
fa all'incirca, e che questa donna non & tornata, non si & fatta vedere
nello studio del dottore; quindi le nostre previsioni sono pitt 0 meno
giuste ma siamo certi che prima o poi la donna si fard vedere di nuovo.

Cosa significa questo per il dottore? Significa che deve rendersi
conto del fatto e questo forse & I'aspetto pitt importante del nostro
seminario, che il suo comportamento impeccabile dal punto di vista
professionale, non era buono dal punto di vista terapeutico. Ed &
molto amaro rendersi conto di un fatto di questo genere per qualsiasi
persona fra di noi; ma bisogna rendersene conto se no i nuovi tecnici,
sui quali si basa la nostra formazione, non si svilupperanno. Questo
dottore aveva una convinzione molto forte della bonta del suo metodo
e della funzione apostolica che predicava continuamente.

Questa relazione e la relazione di seminario che ne segul, fu un
tale trauma per lui, che per due o tre settimane, non venne al semi-
nario. Il trauma perd ebbe un effetto benigno, positivo, perche da
allora comincid a capire che cid che lui pensava essere buono, non lo
era, perché non poteva essere utile in quel caso particolare; capl che
doveva diventare una persona pitt flessibile per riuscire veramente ad
aiutare le persone che finora non era riuscito ad aiutare.

Ecco quel che pud fare il nostro metodo di seminario: pud dare la
possibilita alle persone di considerare se stessi ed i propri metodi in
un modo diverso e pud dar loro la possibiliti di sviluppare nuove
tecniche per sostituire quelle fra le loro tecniche che non sono sempre
terapeutiche. Come lo si fa? Non facciamo mai dei riferimenti perso-
nali, naturalmente, perché questo farebbe male e basta: nessuno riu-
scirebbe a sopportare una critica personale, ma noi lasciamo che il m»
teriale, la relazione parlino da s&; noi ascoltiamo la relazione del dot-
tore e poi discutiamo I'atteggiamento e l'orientamento terapeutico e
facciamo previsioni diverse. In seguito, il comportamento del paziente
dimostrera chi aveva ragione e chi aveva torto; allora il medico da solo
cercherd di cambiare, se & capace di tale cambiamento.

Non voglio parlare molto a lungo e vorrei quindi eliminare tutto
il resto che volevo dire, perche in fondo, questa & la parte pitt impor-
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tante, ciod che noi permettiamo al medico di mettersi di fronte non
solo alle sue intenzioni, ma anche ai difetti creati dalle sue intenzioni
e metterli a confronto con le previsioni dei suoi colleghi.

Vorrei anche dire che non sono io Panimatore, quello che prevede
e che critica il medico, ma sono i suoi stessi colleghi del seminario che
lo fanno. Questa & forse la parte pili essenziale del seminario; egli pud
confrontarsi con i colleghi sul conto dei quali ha imparato molto nel
corso del seminario, sa che sono persone coscienziose e ragionevoli; il
fatto che i suoi colleghi possono pensare in modo diverso da lui, gli
permette di imparare rion da un superiore, ma dai suoi propri pari, a
fare qualche cosa di diverso.

Quanto tempo & necessario per questo? Non si pud fare in fretta,
non si pud prevedere esattamente; certe persone fanno in fretta, altre
persone hanno bisogno di molto tempo. Certo che il medico al quale
si riferisce il caso ora descritto, (il fatto & avvenuto due mesi fa) non
si & ancora riavuto dal colpo e ¢i vorrd molto tempo prima che egli
riesca a preséntare un altro caso che lo esporrd ad un altro trauma;
se noi affrettassimo la cosa, egli non riuscirebbe a sopportare questo
frattamento e lascerebbe il seminario.

Questo & quello che deve imparare I’animatore del seminario; deve
saper riconoscere la rapidita di sviluppo di ogni partecipante e con-
durre I'intero seminario in modo che ogni partecipante trovi che la
velocitd & proprio quella giusta per lui, Sembra una cosa impossibile
ma pud essere fatta.

Ora torniamo a noi psichiatri. T1 compito che & stato intrapreso
nel caso descritto, quale & stato veramente? A quale parte della
medicina appartiene veramente?

Si tratta di medicina generale? Questo caso di una prostituta che
ha una bambina illegittima, T psichiatria, & medicina sociale? Qual-
cuno ha parlato del Vangelo stamattina. Se guardiamo a cid che suc-
cede a quasi tutti i pazienti curati da psichiatri, almeno nell’80 9% dei
casi, possiamo dire che questa ragazza sarebbe stata curata con dei
tranquillanti, o forse con qualche altro farmaco, poi le sarebbe stato
detto di andar via e di non tornare pitr. TI risultato sarebbe stato
facilmente prevedibile: essa non avrebbe maj preso quei medicamenti,
Quindi qualsiasi cosa che le avesse dato il medico, anche se avesse
avuto un possibile effetto terapeutico, del che ho qualche dubbio, la
paziente non ne avrebbe ricavato alcun beneficio perché non avrebbe
preso regolarmente il farmaco, quindi vi sarebbe stato un insuccesso
e il caso sarebbe stato piuttosto tragico. Anche adesso non vi & molta
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speranza per lei, ma un po’ ce n’® perche speriamo che si possa svi-
luppare un rapporto terapeutico fra lei e il medico; forse fra poco,
lo speriamo, essa riuscith a sopportare il medico e non dovrd re-
spingerlo.

Come possiamo chiamare questo tipo di terapia? Io credo che
non abbia un nome: non & psicoanalisi, non & psichiatria, E psicote-
rapia? Non lo so; ma questo & il tipo di terapia che io credo che i
medici generici, cosl come gli specialisti e gli psichiatri dovrebbero
imparare e dovrebbero mettere in pratica, perché senza questa terapia
un certo numero di persone sard impossibilitata a ricevere aiuto. E
credo che fra tutti i metodi di cui hanno sentito patlare oggi, questo
che abbiamo elaborato a Londra & quello che forse aiuterd meglio
il medico a svolgere un ministero adatto a lui.

Tk .I-&.ﬂ. bttt o e

UN PARTECIPANTE:

Vorrei chiedere al dottor Balint questo: probabilmente non & solo il
dottor Balint che conduce questa attivita di formazione dei metodi e degli
psichiatri; probabilmente ci sono altri psichiatri o medici che hanno eseguito
un training per poter a loro volta essere dei leaders di questi gruppi di
formazione per i medici o gli psichiatri. o vorrei chiedere al dottor Baling
s¢ a messo a punto un metodo particolare per la formazione di questi
leaders dei gruppi, ed eventualmente le esperienze che sono state fatte
in questo campo ed i requisiti che si richiedono per queste persone, Per
esempio se si richiede un’analisi personale, se si richiede un particolare
tipo di training a livello di gruppo e via di questo passo.

BALINT:

Questo & molto importante; grazie,

Non abbiamo trovato ancora una risposta. Abbiamo fatto esperimenti
per quindici anni ma non sappiamo ancora. Abbiamo provato con un certo
numero di psicanalisti che sono anche psichiatri ed abbiamo pensato che
sarebbe stato ottimo materiale da formare, da addestrare, ma per quasi
la metd fu assolutamente inutile: abbandonavano il metodo perché
non lo trovavano abbastanza interessante e lo consideravano una perdita
di tempo inutile, Vorrei aggiungere che alcuni di questi avevano avuto molta
esperienza e un addestramento specifico nella terapia di gruppo. Ci sono tre
équipes di psichiatri, psicanalisti e di terapia di gruppo; ma malgrado
queste tre condizioni, alcuni si dimostrarono inutili. Dunque non sappiamo
quale pud essere il requisito principale. Oggi di solito noi facciamo questa
formazione quando hanno gid avuto una certa esperienza di psicoanalisi, di
psichiatria o di terapia di gruppo; allora chiediamo loro di venite a parte-
cipare a vari gruppi; di solito trascorrono almeno sei mesi in un gruppo.

Questo ¢ il minimo di formazione necessaria. Come vi ho gid detto,
ciren la metd scompare ad un certo punto ed anche laltra metd, quando
inizia il primo gruppo, perde la metd del gruppo. Apparentemente fare il
leader per la direzione di un gruppo di medici in questo campo, & tutt’altro
che facile e devo apgiungere io stesso che quando & incominciato era ancora
peggio perché perdevo il 60, 70 per cento dei partecipanti. Adesso le cifre
sono migliori e non perdo piti del dieci per cento in un anno, ma natural-
mente ci sono voluti anni per imparare.

SELVINI A.

Il dottor Balint ci ha detto che bastano per un’intervista circa tre
anni di frequenza in un gruppo da lui diretto per avere un discreto adde-
stramento ai problemi psicologici. To vorrei chiedergli; qual & il destino
ulteriore d'un internista, d'un medico generico che abbja seguito questo
training. Pud costui continuare la sua attivith senza I'appoggio di un
gruppo? E lecito prevedere invece che anche dopo due, tre anni di adde-
stramento dovrd, per tutto il resto della sua vita, rimanere agganciato ad
un gruppo che lo sosterrd e lo guiders ancora nella sua attivitd ulteriore?
Ed in particolare vorrei chiedere al dottor Balint, che in questo campo ha
acquisito ormai una esperienza di parecchi anni, qual & stato il destino

— 99




ulteriore, nella professione, dei medici generici che hanno lavorato con lui
nei suoi gruppi di addestramento.

BALINT:

(I primi due-tre periodi non sono risultati comprensibili)

Non saprei ditvi quale dei due gruppi doyrebbe rendermi pitt orgo-
glioso e di quale dovrei vergognarmi. La difficolta & piti 0 meno simile
a quella della chirurgia. Quando un chirurgo ha veramente imparato?
Dopo due anni di pratica, dopo quattro anni o dopo quarant’anni di pratica?
La risposta & impossibile: si tratta di sapere quali sono i principi, i criteri che
applicate per misurare e valutare i risultati, Naturalmente un chirurgo pud
iniziare con interventi semplici dopo due o tre anni di esperienza e se &
una persona coscienziosa che fa una autocritica, pud svilupparsi sempre
di pil e pud sempre migliorare; ma se & un tipo narcisista soddisfatto di
s¢ e non ha una grande quantita di libido da investire nello sviluppo ulte-
riore, allora diventera un chirurgo qualsiasi che fa degli interventi semplici,
molto soddisfatto ugualmente e mandera i casi pitt difficili a qualche
altro collega.

Vi sono gli stessi problemi nei nostri seminari, T nostri medici si
sviluppano fino ad un certo punto, alcuni non vogliono continuare, altri
hanno dei criteri molto pitr severi per valutare il loro lavoro: non vi & una
regola generale. In giugno, luglio quest'anno abbiamo pubblicato un libro
su questa esperienza; abbiamo fatto degli esami statistici su 220 medici
durante la loro carriera: abbiamo descritto tutta la loro esperienza in una

pubblicazione che si intitola « Studio dei medici » fatta da tre collaboratori
e da me stesso,
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Premessa

A quattro anni di distanza dalla riunione in cui rendem.mo per
la prima volta esplicite le premesse dell’azione da compiere, la
presente relazione rappresenta il frutto del lavoro del nostro gruppo
dal 1960 ad oggi. Desideriamo ringraziare tutti coloro che ci hann'o
sostenuto in questi anni, partecipando alle nostre iniziative e r:ondt:
videndole. Essi hanno confermato la validita della via intrapresa eci
. hanno dato fiducia: sono quindi tutti rappresentati in questo scritto,
Le premesse teoriche ed i criteri metodologici seguiti nel corso -de!lﬂ
nostra azione sono stati da noi piti volte comunicati. Non riteniamo
utile ripeterci, per cui ci limitiamo ad esporre sinteticamente i pro-
blemi e le soluzioni prospettate ed in atto.

—

Ogni_affermazione contenuta ili_cl_tge:;izy_rcla;ign'c_é_ r_igomsam;p_te

[ documentabile. La ristrettezza del campo di indagine rende talvolta
- “alcune di esse troppo collegate a casi particolari. Da un canto, era
‘ indispensabile far riferimento ad essi per trarne delle indicazmm- di
3 carattere generale, Dall’altro, speriamo che vengano racco]te,'al di !.‘l

| delle polemiche, nel loro vero significato di indici socicpsmolog‘ufl
d’un particolare sistema in atto e del quale siamo tutti responsabili,

alibi.

' Anche il personalizzare le colpe, pud costituire per tutti noi un facile
| b
|

I ——

3

Posizione del problema

Curare psichiatricamente significa avere molti womini capaci di

farlo e quindt;~dat punto di vista del ubblica, compiere
1L_principate—Investimento sulla Joro formazione.

Il momento socioeconomico italiano attraversa la fase in cui Pinte-

resse politico viene centrato sul problema della scuola e dell’assi-
stenza sanitaria.

Nel settore psichiatrico viene istituzionalizzata la necessita di
5.000 nuovi tecnici entro i prossimi 15 anni, Cid rappresenta una
grossa operazione culturale,

L’attuale struttura di_insegnamento universitario non & in grado
di provvedere a _questa—formazione. Non & prevedibile, allo stato
attuale, che sia in grado di provvedere in seguito, in quanto si muove

entro una logica di potere da cuj la cultura & esclusa per le caratteri-
stiche stesse del sistema.

La istituzione dj insegnamenti universitari di psichiatria & Ia
conseguenza diretta di questa logica.

Gli ordinari di psichiatria hanno uno scarso potere operativo
nelle rispettive sedi, ovvero, avendolo, lo adoperano in maniera per-
fettamente aderente alla logica del potere fuori dalla cultura,

Sostanzialmente, istituzione di insegnamenti_universitari dj psi-
_chiatria & servita a far sorgere vocazioni tardive in ersone di forma:

zione_neurologica, pii che g_risolvere il problema dell'insegnamento
della_psichiatria in Ttalia. Restare all'interno di questa ogica significa

condizionare i prossimi trent’anni della p: tria_italiana,

Le scuole di specializzazione hanno un basso numero di ore di
inségnamento sul piano formale, che si riduce ulteriormente in rap-
porto alle lezioni effettivamente svolte,

2.000 psichiatri in quindici annj significa che 300 medici all’anno
dovranno indirizzarsi a qQuesta specialitd. Cid significa far variare
Pindice di scelta verso psichiatria dal 3 % al 15 %, a patto che si
tiesca ad arrestare la tendenza alla progressiva diminuzione dej lau-
reati in medicina.

La spesa globale per I'assistenza psichiatrica supera gli 80 miliardi

_annui, Bisogna quindi decidere se questo capitolo importante de

— 103




es ica e della sofferenza umana_debba o meno restare anco-

rato alla politica « culturale » di ne, aumentabili a 44 quando
esisterd la cattedra di psmhm% i ogni Facolta di Medicina.

Si rende quindi necessaria una soluzione di emergenza basata
sulle seguenti premesse:

1) Coinvolgere in una vera azione culturale tutte le energie at-
tualmente disponibili in Italia, con il criterio generale della compe-
tenza specifica su argomenti interessanti la psichiatria, rinunciando
alla mistificazione del Maestro onnisciente.

2) Rottura dell’equilibrio del sistema: questo ha gid in st le
premesse per Ja rottura, in quanto il potere accademico medico pud
mantenersi su tre elementi: controllo assoluto dei posti di lavoro, dei
titoli di specializzazione, delle libere docenze. L'istituzionalizzazione,
per legge, della richiesta di mercato, mette in crisi questo potere in
quanto gli Enti dovranno, nei prossimi anni, blandire i medici
affinché restino negli ospedali psichiatrici e perderanno valore tanto
il titolo di specialita, quando la docenza a scopo narcisistico-economico.

Una adeguata azione sulla opinione pubblica per la demistificazione dei
titoli, a favore della reale competenza, unitamente al dato di fatto
che il lavoro psichiatrico & basato su un rapporto prolungato col
paziente, daranno possibilitd alle qualitd personali e di formazione
di emergete al di 13 del titolo.

3) Una operazione d'opinione che renda questo problema di
interesse pubblico, creando sufficienti motivazioni per la scelta pro-
fessionale psichiatrica, Uscendo dalla retorica della missione del me-
dico, & necessario adoperare tutte le tecniche del moderno intervento
psicosociale. Un bilancio di 80 miliardi annui giustifica tale spesa e
I'uso di tali serzivi. Cid per porre il problema in termini economici.
In termini umani cid che viene abitualmente fatto per i prodotti indu-
striali pud essere fatto per gli uomini. !

Naturalmente, questi problemi sono gli stessi della medicina in
generale: nel 1970 avremo bisogno di 130 mila medici, ne abbiamo
85 mila, se ne laureano 2500 all’anno. Nel settore psichiatrico questo
fattore viene istituzionalizzato, per cui il punto di rottura & immediato.
Per la medicina, resta ancora una indicazione programmatica che per-
mette il permanere della cecita di fronte al problema e l'uso dei soliti
alibi ancora per qualche anno. Ma & probabile che anche nel settore
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Prospettive di soluzione

Per quanto riguarda il punto 1°, la situazione & la seguente: dentro

e fuori dall’ambiente accademico esiste un sufficiente numero di
persone che hanno abbastanza_esperienza e conoscenza di specifici
_Iji?bleml di psichiatria, psicologia, psicoterapia, neurologia el;uin i
in grado di trasmetterli ad altri. Anche in colora che soncJJ stati co-

strefti, per percorrere 1 dillicili passi della carriera, a fingere pilt inte-
ressi ed a pubblicare decine di lavori, esiste un angolo della propria
culfurz}, preparazione e coscienza che & passato attraverso le mistifi-
cazioni. Generalmente, nella situazione di fatto, questo & I'angolo pitt
fru:v)trato, e resta I'isola verso la quale si sogna di tornare una vcﬁt

« sistemati ». E alle migliaia di questi angoli che si rivolge il nost .
a_ppello, affinche venga valorizzata subito proprio quella parte che rc(i
riservavamo come interesse per la vecchiaia. Bisogna coinvolgere nella
responsabilitd di trasmissione di cultura tutti coloro che hanno potut

e saputo conservare dentro di s& questi angoli. pome

Per. il punto 2°, la situazione di equilibrio pud essere rotta in
forma_ 1rr'1mediata, spostando l'asse del potere sugli ospedalieri. Cid
non significa che questi, in assoluto, siano migliori degli accade.mici
in quanto a tutt’oggi sono coinvolti nella stessa logica, ma soltant’
che si verrebbe a rompere la situazione cristallizzata,ed a cre ¥
finalmente una dialettica nella quale potranno emergere nuove f g
E.necessario che gli ospedalieri realizzino che, soprattutto in 'olrxz'e.
tria, il potere effettivo & nelle loro mani, Crollato il sistepr:lc c;a:
coqcorsi di fronte alla istituzionalizzazione del fabbisogno di tein' "
essi possono realizzare fin da oggi una redistribuzione del potere 1§1»
questo punto torneremo in seguito per esaminarlo pid a for'ldcil

Passiamo ora alla presentazione di un piano concreto per otte

questo_scopo. Lo faremo presentando il pwere
z'gj').tf,l?rgvi 'mmone successivamente le :;2-
s’:b;htﬁ di applicazione 1n Italia. In tal modo il nostro discorso frd-
lasPetto velleitario o programmatico, presentandosi attraverso lp :
duzione in realtd della logica da noi affermata. n
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Prospetto per listituzione di una struttura di aggiornamento per
medici nell'ambito ospedaliero psichiatrico

—

Previsione di spesa

1) Istituzione di n. 8 borse per I’addestramento di giovani medici, :
di lire 1.000.000 annue pil vitto e alloggio. 2 mesi di vacanze e
annue per permettere la frequenza presso quelle scuole di specia-
lita Universitarie che non richiedono la frequenza annuale per il
conseguimento del diploma. Questi medici si impegnano a lavo-
rare in reparto per tre ore, per cinque giorni settimanali, per 44
settimane,

Totale ore lavorative = 5.280.

N: 8 borse X L. 1.000.000 . . . . .+ . L. 8.000.000
VlttO. e alloggio per 8 persone, base 300 gg.
— Vitto (come per i medici assistenti O.P.P,)

2) Istituzione di seminari interni di aggiornamento: tre ore al giorno gg. 3 0_0 X L. 900; X 8persone. . . . ., » 2.160.000
per cinque giorni settimanali per 40 settimane. - a!lc?gglo: L salaf;ata per pulizia camere, ser-
Totale: 600 ore di seminario ripartite nel seguente modo: p I'V}Zlo mensa, soggiorno, aula di lavoro, ecc. . »  1.500.000
1 pomeriggio settimanale per gruppo di discussione di casi; Gu tzla e deperlmento;L. 20.000 X 8 persone . » 160.000
4 pomeriggi per seminari teorici. : ettone' presenza seminari: in settimane . . » 10.000.000
Questo lavoro prevede una équipe qualificata ed un tecnico di Sp ese dl, viaggio: AR Sondrio-Milano, I classe . » 700.000
gruppo. pese di amministrazione ¢ segreteria (bando di It
Ciascun membro dell’équipe fard tre ore di seminario per ogni goncorso,.esame di ammissione, materiale scienti- r
presenza. Il gettone di presenza & di L. 50.000, pit le spese di €0, comitato supervisione, spese varie, e impre-
viaggio. viste, ecc.) . . . , S »  2.480.000 ’
Uno dei seminari sarad di metodologia generale della ricerca socio-
psichiatrica, articolato in una parte teorica ed in una parte pratica, Totale L. 25.000.000

ad esempio una ricerca di campo sull’atteggiamento sociale verso
la malattia mentale. Cid permette di ottenere dei dati sulla strut- |
tura ambientale utilizzabili dal punto di vista dell'igiene mentale. |
A titolo esemplificativo, il costo di una ricerca di tale tipo, com-
missionata ad una équipe specializzata, per una provincia come
Sondrio, & da calcolare in L. 8.000.000. Essa rientrerebbe invece

nel lavoro di routine del gruppo di medici assistiti dal sociologo. I punti fermi che caratterizzano questa f di add
orma di addestramento

3) Se ognuno dei medici, in rapporto al lavoro che potra svolgere sono:
presso i pazienti, riuscira a dimettere quattro ammalati per.un
anno, avrd pagato il proprio costo di formazione, ) 1) 11 gruppo di discussione di casi tipo Balint
. v —h—-________‘____‘ .

i 2) Llinserimento del sociologo e la effettuazi i ricerca
all anno in gruppo, che pud essere coordinata con quella di zone,

e D BRI B
| ove l'operazione ssumesse carattere estensivo,
e - SOIENEIVD

‘ Il gruppo di lettura di testi fondamentali delle varie materie.
_—__—_“—‘——___
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Per la restante parte & prevista una ripartizione tradizionale di
materie, secondo il seguente schema generale:

N. 600 ore di seminario in 200 pomeriggi: 5 pomeriggi X 40 settim.
Attivita di gruppo tipo Balint 40 pom. = 120 ore = 20% del tot.

ociologia 20 » = 60 » =1 » »
Gruppo di lettura 20 » = 60 » =10% » »
Argomenti di psichiatria 50 » =150 » =25% » »
Argomenti di neurologia 20 » = 60 » =10% » »
Argomenti di psicologia 10 » = 30 » = 57 » >
WWS@W » =120 » = 209% » »

Totali generali 200 pom. = 600 ore =1009% » »

In questo piano, la ripartizione degli argomenti & stata fatta su
una équipe di 40 persone. La media di presenza a Sondrio, per ogni
membro dell’équipe, & di 15 annue, leggermente superiore ciod ad
una presenza mensile. Cid comporta un disagio di entita trascurabile
per Péquipe e la mette in condizione di funzionare per 4 ospedali
contemporaneamente, con limpegno di lavoro medio di 1 pome-
riggio settimanale per ciascun componente di essa.

1l progetto viene qui presentato in forma schematica, dovendo
fornire delle indicazioni di carattere generale: i particolari possono
essere eventualmente esposti nel corso della discussione.

Un sistema di questo tipo comporta una serie di problemi tecnict
da risolvere in ogni situazione particolare. Uno di essi si presenta perd
con caratteristiche conflittuali generali, e pertanto va esaminato subito:
quello dei rapporti tra il nucleo dei giovani medici e il personale me-
dico gia esistente nell’ospedale. Tale problema pud essere risolto nel
seguente modo:

R
1) Coinvolgendo il personale medico gia inserito, nella condu-
zione di seminari teorici, a seconda delle competenze specifiche reali.

2) Rendendo il Gruppo Balint attivitd di routine per tutti i
medici dell’ospedale, secondo le modalitd da noi esposte nella gior-
nata di studio dello scorso anno. Esso pud rappresentare il punto di
convergenza ¢ di soluzione dei conflitti, ed a tal scopo il tecnico di
gruppo, con una presenza settimanale di 3 ore, pud seguire 2 gruppi
per 1,30 h. '
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3) Lasciando libera la partecipazione ai seminari al personale

medx'co. gla Inserito, in modo da evitare fenomeni di esclusione e
conflitti tra gruppi.

y H H
" .Un operazione di questo genere deve necessariamente responsa-
ilizzare tutta la struttura nell’ambito della quale viene effettuata

Portata generale del progetto

Prend{amo ora in esame le caratteristiche di realizzability di questo
progetto tipo in Italia.

1) 11 costo globale dell’assistenza psichiatrica in Italia & di_80

miliardi annui circa,

2) La realizzazione del piano tipo in 40 sedi ospedaliere com-
porta una spesa apparente di 1 miliardo annuo, e ciod dell'1 2 %
d.el _bllancio totale. La spesa reale risulta inferiore in rapporto’ aI/Ia
diminuzione delle presenze ospedaliere che la immissione di nuovi
medici nella struttura comporta. o

3) 10 équipe tipo di 40 elementi possono servire 40 ospedali,

4) In Ttalia esistono 400 bersone, con conoscenza di argomenti

delle materie .dl Interesse psichiatrico, in grado di essere utilizzate per
questa operazione.

3) ;[l- piano pud essere realizzato in tutte le sedi ospedaliere
raggiungibili entro tre ore da Milano, Bologna, Firenze, Roma, Na-
poli, .Palermo, Catania. Non vi sono attualmente altre’citté i cui
reperire contemporaneamente elementi qualificati per i settori psico-
logico, psicoterapico e sociologico.

6) Sono necessari, per la realizzazione completa, 20 tecnici di
ErUppo con esperienza specifica di questo tipo di lavoro, Attualmente

n Itaha ne esistono 11 1 tro € O gg lulgele 11 numero
- ontr du anni st pu ra 1
SUﬁlCIEIItC dl tecnici.
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7) L’inserimento, in media, di 8 nuovi medici all’anno in cia-
scuna struttura di addestramento, permette di coprire in 15 anni il
fabbisogno.

8) La creazione di queste strutture nell’ambito ospedal'liero ha
una precisa dimensione tecnica, al di [3 della crisi dell'universltztl: esse
infatti rappresenterebbero una modalita di esercizio dell’assmte'nza
psichiatrica, oltre alla funzione di addestramento esplicata nel primo
anno. Essendo la struttura universitaria al di fuori del problema del-
Passistenza psichiatrica, inteso globalmente, potrebbe svolgere, ar.lche
accettando questa formula per I'insegnamento, soltanto una funzmn.e
scolastica, ma non provvedere, restando nei propri limiti istituzionali,
a coprire tutto I'arco di inserimento del nuovo medico nella struttura
assistenziale. T necessario precisare che noi non sosteniamo che in
un anno si pud preparare uno psichiatra. Siamo di fronte. ad un
problema di emergenza, per cui la soluzione & una soluzlf)ne di
emergenza. L’'anno di frequenza serve a dare gli elem'cntl‘della
preparazione teorico-pratica: il lavoro di gruppo, istituzwnahzzatq
in tutte le strutture assistenziali, costituirebbe la sede, negli anni
successivi e dovunque andra ad inserirsi il giovane medico, del conti-
nuo aggiornamento e del completamento formativo. Una prospettiva
del genere ¢ effettivamente realizzabile, ¢ da preferirsi al progettato
aumento a quattro anni del corso di specializzazione in psichiatria,
che oltre ad essere fuori dalla realta, nell’attuale sistema resterebbe
un episodio formale di maggior durata e non una soluzione del
problema.

Prospettiva di soluzione formale istituzionalizzata .

1) 1I problema diventa di interesse pubblico.
2) Vengono investiti di esso il Ministero della Sanitd, il Mlm
stero della Pubblica Istruzione, il Ministero dell’Interno, le Ammini-

strazioni Provinciali.

3) La struttura accademica collabora alla realizzazione del piano
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con tutte le proprie energie, accettando la nuova logica prospettata,

4) I tempi tecnici ideali di attuazione del piano, nel caso di una
accettazione istituzionale, vanno calcolati in 2 anni.

Prospettiva di soluzione informale

1) Gli ospedalieri e gli universitari che accettano la soluzione proy-
vedono alla realizzazione secondo la formula tipo in tutte le zone ove
¢ possibile interessare in forma diretta le Amministrazioni Provinciali.

La esiguitd della cifra richiesta pud rendere il compito abbastanza
facile.

2) In tal caso & impossibile atrualmente prevedere i tempi tecnici
di esecuzione.

Ove si possa realizzare la prima soluzione, non si pongono pro-

blemi formali. Nel secondo caso, va tenuto presente il seguente
[attore:

Non & possibile alcun attacco sul piano della legalitd di una tale
attivitd: avranno notato che non & maj stato adoperato il termine
insegnamento. Essa pud rientrare nei normali servizi di consulenza
di cui un ospedale & autorizzato a servirsi. Si elude quindi lo pseudo-
problema che la funzione didattica competa esclusivamente all'Unij-

versita. Il problema sara soltanto se I'Universitd vorra o meno restar
tagliata fuori dall’attivita di assistenza psichiatrica,

Possibili reazioni all’attuazione del piano

1) Esiste un rischio generale connesso ad ambedue le soluzioni:
che ciot la logica del sistema tradizionale se ne impossessi. Questo
tischio & solo apparente, in quanto, per i primi anni, il numero
di medici che si orienteranno verso questa scelta sard molto inferiore
al fabbisogno. Sara quindi facile farlj dirigere verso le sedi dove sa-
ranno i migliori esperti, agendo sulla motivazione culturale, che nei
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giovani ha ancora molta presa. Per la prima volta si potra realizzare
un clima di libera concorrenza culturale ed orientare la competizione
in maniera produttiva.

Naturalmente, in questo caso l'operazione andrd seguita con ade-
guati strumenti di diffusione culturale. Possiamo anticipare che molti
di essi sono gia pronti. Essa perd ci responsabilizza tutti nell’opera
di segnalazione e denuncia delle situazioni in cui tenderd a riproporsi
il vecchio sistema. Fuori della paura magica, sard possibile intervenire
tempestivamente, per lo meno marginalizzando le situazioni spurie
che potranno crearsi, mediante un’azione d’opinione a carattere
continuativo.

2) La reazione accademica pud essere di tre tipi:

a) di irrigidimento totale: alcuni esempi in questo senso si sono
gid avuti nel negare la possibilita di fare gli esami di specialiti, o nel
creare difficolta, ai colleghi che si vanno a preparare all’estero. Negli
ultimi tre anni ne abbiamo personalmente sistemati 35 in strutture
ospedaliere ed universitarie straniere. Alcuni elementi chiaramente
identificabili della struttura accademica tentano di provocare questo
irrigidimento anche nei titolari di quelle sedi ove & concessa la possi-
bilita del titolo accademico ai medici che entretebbero nelle nuove
strutture da noi prospettate. £ perd l'unica forma di potere che il
sistema pud esercitare. Esso non ha alcun valore operativo, in quanto
il fabbisogno & tale da togliere ogni validitd al titolo istituzionale a
qualsiasi livello;

b) diirrigidimento parziale: & la reazione attualmente pitt preve-
dibile, in rapporto ai nostri dati. Molti accademici soffrono almeno
quanto tutti noi della logica in cui sono costretti ad operare. Non tutti
vivono ogni atto della loro giornata in termini di sottogoverno e sotto-
potere personale. Si potrd pertanto creare una frattura nell’ambito del
sistema. I pili aperti saranno i leaders della situazione futura e divente-
ranno il punto di riferimento dei giovani. Nessuno avra difficoltd a
riconoscerli come tali, in quanto il problema non & la lotta reattiva
all’istituzione accademica ma il recupero della parte migliore di
ciascuno, nella possibilitd di un dialogo nuovo, con precise responsa-
bilita verso coloro che verranno dopo di noi;

¢) di totale partecipazione: questa soluzione, forse ipotetica an-
cora per qualche anno, potra realizzarsi. Sarebbe la migliore, ma impe-
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gna tutti a collaborare per la creazione dei mezzi di difesa dai tentativi
di strumentalizzazione nel senso dianzi accennato.

3) Nell’ambito ospedaliero, il problema principale & di superare
la paura. T pit svantaggiati, nella fase iniziale, sono i direttori inca-
ricati, in quanto su di loro pud essere esercitata ancora una effettiva
pressione attraverso lo strumento concorsuale. Per loro, si tratta di
attendere qualche anno e di evitare per ora di esporsi. I direttori
effettivi non corrono alcun rischio: nel sistema da noi proposto la loro

base contrattuale & enormemente allargata. Il problema va risolto
all'interno delle rispettive Amministrazioni Provinciali.

4) Le Amministrazioni Provinciali. Nel giugno del corrente anno,
ad un convegno di Amministratori, svoltosi a Torino, sono stati pre-
sentati alcuni aspetti del nostro piano. L’accoglienza & stata in linea
di massima favorevole, e 'ambiente & maturo per potre in atto opera-
zioni di questo tipo. Gli amministratori desiderano la prospettiva di
soluzioni concrete. Pud essere indicativo che a Sondrio, la commis-
sione per I'esame del piano, nominata dal consiglio provinciale ed in
cul erano rappresentati tutti i partiti, ha approvato il piano al-
l'unanimita.

La situazione di Sondrio pud essere indicativa anche per altri
aspetti:

1) Si tratta di una provincia povera, fuori dal giro tradizionale
di potere, e percid & stata subito in grado di cogliere la nuova logica.

2) E stata una provincia che gia da anni ha fatto le spese del-
'aumento del fabbisogno di psichiatri, con gravi difficolta per il repe-
rimento di nuovi elementi qualificati.

3) Ha un direttore ospedaliero giovane, fuori dalle paure tra-
dizionali.

Altre Amministrazioni Provinciali, di gran lunga pitr ricche, ma
condizionate al sistema, hanno fatto enormi investimenti nel settore
psichiatrico, compiendo Verrore di potenziare soluzioni tradizionali
senza preoccuparsi del problema della formazione di womini. Da un
canto, non si possono incolpare dei politici di mancata informazione,
in quanto il richiedere aiuto a persone piti qualificate sul piano formale
impediva loro di cogliere I'essenza dei problemi. Dall’altro, la dimen-
sione macroscopica di queste province, con le caratteristiche di buro-
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cratizzazione che implica, ha impedito di rivolgersi a sorgenti infor-
mali e provoca in genere un appesantimento nel cercare nuove soluzioni.

Sostanzialmente, dobbiamo distinguere tra una vera avanguardia,
spinta dalla necessita ad affrontare in maniera intelligente e meno
costosa i problemi, ed una pseudo-avanguardia, basata sul senso di
potenza derivante dalle enormi disponibilita finanziarie, e che troppo
spesso investe in edifici ed apparecchiature perché non ha bisogno
di tener conto del fattore umano.

Si pone per queste province una precisa scelta:

@) continuare negli investimenti tradizionali, senza cogliere il
significato generale della fuga di elementi qualificati tanto dalle loro
strutture assistenziali che dalle strutture universitarie avvenuta nel
corso degli ultimi anni, e continuando a considerarle dei ecasi perso-
nali, anziché dei segni di estrema importanza dal punto di vista
saciologico. Come lo sono, all’inverso, i sempre pil frequenti esempi
di giovani che, abbandonando buone prospetiive economiche o di
carriera, si sono recati a lavorare in sedi ospedaliere dove sono in atto
da tempo soluzioni d’avanguardia;

b) adoperare il loro maggiore potere finanziario orientandolo
verso nuove soluzioni. Siamo certi che i politici desiderano soluzioni
adeguate: si tratta di fornir loro delle precise indicazioni.

Riepilogo e conclusione

Riepilogando i punti principali, ci si trova di fronte la seguente

situazione:
“

1) Esiste un problema istituzionalizzato di formazione di tecnici.

—

.2) La struttura attualmente esistente non & in grado di formarli,
per ragioni intrinseche alla sua stessa modalita di funzionamento.
3) Esiste una possibilita concreta di affrontare il problema e
risolverlo.

4) Questa possibilitd & realizzabile con un costo apparente mi-
nimo e con un costo reale ancora pid basso. La maggiore difficolta

consiste nel motivare 300 laureati in medicina all’anno ad indirizzarsi
verso la professione psichiatrica.

5) B necessario scegliere al di fuori di ogni alibi: rinunciare
alla soluzione del problema, confermando il sistema per il motivo
stesso su cui si regge, € ciod per paura, OVVero negarlo e ristrutturarlo
su nuove basi, Nel primo caso, sarebbe una implicita negazione aver
risolto il problema in una delle nostre province con minori mezzi
finanziari a disposizione.

6) La soluzione prospettata & la risposta ad una esigenza della
realtd, raccolta dalla base e che spinge ad un nuovo equilibrio in cui
ciascuno diventa responsabile del proprio ruolo educativo. Va quindi
considerata, al di 12 della possibilita di attuazione pratica, che potrebbe,
ad esempio, cristallizzarsi nei prossimi dieci anni, nel suo significato
di modo d’affrontare i problemi.

A nostro parere, non a caso il momento critico della situazione
medica si presenta nel settore psichiatrico, il pitt umano della soffe-

_renza ed il pil trascurato. Se un messaggio ci trasmette lo studio

psicologico profondo dell'uvomo, & che la soluzione di un conflitto pud
avvenire soltanto accettando di mettersi in crisi qualé premessa alla
coscienza di sé. La crisi d'un sistema, cui tutti abbiamo pagato il
nostro tributo, emerge nell’affrontare la realta della sofferenza psichica,
espressione dell'uomo che cerca se stesso.
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GALLI

Faccio un’aggiunta che potrebbe essere utile per chiarire un punto
emerso stamattina nel discorso di Garavaglia. Garavaglia ha detto: qui
mancano gli interlocutori, ciod mancano quelli a cui & rivolto questo discor-
so. Teniamo presente che questa & la prima di una serie di azioni che ver-
ranno compiute in seguito. Abbiamo preparato una lettera che vi legpo e
che verrd spedita domani mattina assieme al testo della relazione; la lettera
& diretta a tutti i cattedratici italiani ed & formulata in questo modo:

« Chiarissimo professore, alleghiamo alla presente la relazione da noi
letta nella giornata di studio sulla formazione dello psichiatra, svoltasi ieri
a Milano e di cui a suo tempo Le abbiamo inviato il programma, A tale
giornata hanno preso parte oltre 300 psichiatri e psicologi d'ogni parte
d'Italia. Speriamo_vivamente che possa dedicare_ad_essa_la sua cortese
attenzione” e che voglia, al di fuori della polemica che emerge dalla_sem-
plice descrizione detta Feals considerarla_come un appello di giovari,
Juall nor SHiG, a coloro da cui possiamo ancora attenderci q!.lg]fgig__[[@-
Tambito "on_dialogo”costruttivo per I rcﬂ?ﬁgg;fyf_llc_a di domani ».

Per quanto riguarda I'invito agli accademidi, &550 & stato mapaato a
tutti quanti; abbiamo considerato questa una operazione (]emo'cratlc‘a, che.:
doveva coinvolgere tutti nello stesso modo quindi non sono stati fatti degli
inviti particolari.

Due cattedratici hanno tisposto; non vi faccio i nomi, uno & una
persona anziana; io mi sono sentito in dovere di inviare a tutti e dl..lt‘.‘ una
lettera in cui spiegavo i termini in cui si sarebbe svolta la riunione, dicendo
che non ci sentivamo di coinvolgerli, nel momento in cui sarebbe stata letta
la relazione, a dovere essere gli unici rappresentanti di un sistema e qumr.!:
ad essere costretti a dover fare i difensori di ufficio. Oppure anche limi-
tandosi a fare qualche critica marginale a questo tipo di piano, e critiche
ne possono esser fatte moltissime, perchd si tratta d'un piano mdlcntt}ro.
d’uno studio indicativo al quale si possono fare molte critiche, automatica-
mente avrebbero assunto la funzione di difensori del sistema, e nnn‘fe
giusto personalizzare la situazione, 11 prablema va visto in chiave pi
generale e non ci sentivamo su un piano di lealtd, di coinvolgere soltanto
determinate persone.

PORTA R

To sento il dovere di prendere la parola, anche se non ho molto d:1
originale ¢ di nuovo da dire. Ho il dovere soprattutto di ringraziare' Galli
per il suo atto di coraggio e di civismo, dimostrato questa volta come del
resto gid tante altre volte. ) o

Ho preso la parola percht spero anche di rompere il ghiaccio ed
indurre altri a partecipare alla discussione, discussione che evidentemente
non potrd portare a dei risultati definitivi. )

I1 piano che ci ha esposto Galli, & un piano che ci sorprende‘ per
la sua vastitd, per la profonditd con la quale & stato preparato e speriamo
per i risultati ai quali porterd. Quindi & utile che ciascuno porti, nel proprio
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ambito di attivita professionale, quel contributo che fin d’ora pud essere
formulato, |

Per conto mio, non credo di avere dei quesiti, delle proposte speciali,
dei punti di vista particolari. Devo rinnovare 'apprezzamento all’opera di
Galli, il quale veramente affronta quello ch’® stato il dramma di numerose
generazioni di neurologi e, diciamo meglio, di psichiatri: e vedete fino a
che punto siamo invischiati.

amma_degli psichiatri
ho messo per prima la Eam a_neurologo perche il mio ramma_¢&_proprio-
quello, mirando alla psichiatria, di avere avuto una formazione neurologica

Non & il caso qui di portare delle argomentazioni storiche; & veramente
il caso di mettere in evidenza che Piniziativa di Galli mira a rompere una
situazione incantata che si trascina da decenni, direi quasi, da secoli; e vera-
[mente si intravede per questa via la possibilita di riabilitazio i-

“chiatria im Tralia, ung riabilitazione alla quale Ta recente istituzione di clini-

chiatriche, pWWm
riconoscere che in gran parte ¢ stata una delusione vedere che queste clini-
che sono state affidate per la ma

ssima parte a neurologi e che queste cliniche
hanno, per il momento almeno, lo scopo di ottemperare ai soliti giochetti
elettorali dei clinici universitari, piuttosto che alla formazione di nuove leve
di psichiatri,

Riguardo al mio contributo personale alle proposte di Galli, in base
alla mia esperienza, devo far rilevare le difficolta di creare uno stato d’animo
diffuso in tutta la popolazione, un'apertura rispetto ai problemi organiza-
tivi della psichiatria. La psichiatria ¢ di moda e non ho bisogno di citare
esempi, di citare farti o sostegno di questa affermazione. Perd tutto quanto
riguarda Pattivitd pratica della psichiatria nella vira sociale, incontra ancora
oggi un grado elevatissimo di incomprensione. Potrei citare quello che &
dvvenuto a Milano nel giro degli ultimi vent'anni,

A Milano PAmministrazione Provinciale, nella speranza di diminuire
I'enorme numero di ammessi all'ospedale psichiatrico, ha fatto una conven-
zione con 1'Ospedale Maggiore per cui I'ospedale si impegnd ad esercitare
un'azione di scelta, un’azione di setaccio fra i casi che si presentassero in
condizioni di soccorso psichico acuto, Questa istituzione & stata accolta con
grande successo dalla popolazione. Totti conoscono a Milano i fasti e i
nefasti del reparto neuro-deliri dell'ospedale, pet un certo periodo diretto
anche da me e che ho avuto petlomeno il merito di eliminare quell’orribile
titolo e di fare accettare una qualifica pidt civile come quella di reparto
psico-patologico. Ma proprio quelle amministrazioni ospedaliere che avevano
dimostrato un atto di lungimiranza accettando questo nuovo coordinamento,
all'atto pratico e nel susseguirsi delle successive amministrazioni, hanno
dimostrato di non essere per niente pari all'importanza del compito. Mentre
la cittadinanza esigeva sempre di pit che il servizio venisse esteso, venisse
potenziato, nonostante gli inconvenienti a cui aveva dato luogo la ristret-
tezza di mezzi, di locali in cuj si espletava, le amministrazioni, ben lungi
dall'aprire nuove vie e nuove possibilitd, hanno sempre mirato a restringere
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"attivi arto. o
l atmlr\l;(;inic{igﬁ)p dilungarmi eccessivamente su questa cronistoria locale (per
l quanto importante, riguardando una cittd come Milano che dovrebb‘;: H%sseirg
\ all'avanguardia della nazione) e la cito semplicemente a titolo Elellv.scl (Eo];i
e delle incomprensioni che un’opera, come guella tes_té iniziata da Galll,
potra trovare sulla sua strada, Mi pare quindi necessario svolgere un szloﬁe
di propaganda a livello non solo delle sfere ufficiali, ma anche a 1(31;& ta
A dell’opinione pubblica e soprattutto di quella opinione pubblica qualifica [ﬂ
l | e differenziata ch’s rappresentata, in modo particolare, dagli amministratorl.

GALLI

Su questo punto, faccio osservare cbe noi siapm partiti co?xe_nazmdnel’:

- sottosviluppata, in cui i problemi pill importanti erano }fl s?j uﬁlonecietﬁ
l bisogni primari. Ora stiamo attraversandg_la fase caratteristica delle so o
in evoluzione, in cui diventano problemi importanti e su cul ci si gioca :

carrera politica, la scuola e la salute pubblica. T politici chelora_ commcn;

ranno, e che git cominciano ad interessarsi di questi problemi e s¢ >

' dovranno interessare in futuro, apparterranno senz altro ad una leva molto
] differente da quella che se ne & interessata finora. Di questo va 'tenuntto'1
conto, perche nel quadro di una evoluzione generqle, questi sono I_PE‘{ ]
fondamentali su cui si giocheranno le prossime carriere politiche. Qum\ i 1d

livello di sensibilizzazione a questi problemi progressivamente tendera.a'
‘ aumentare proprio per un dato specifico della evoluzione spct_oeconomlca.
Siamo in un momento che direi positivo, da questo punto di vista.

MATORANA o . o
a Mi sembra interessante chiarire qui, fra di noi, il motivo per cuil tito-
l \ lari di cattedra di psichiatria non partecipano a questa discussione, a parte
i itica di potere. .

§ p()lllf)]c;;tgl:gl,)o che il motivo sia legittimo, poiché gli psichfnm‘italmmrs_eno
4 dei neurologi, 'ha detto Porta. Sono .cmE: dei neurolugt,_fll fm}:'mlilzione
I' medico-neurologica e non psichiatrica, in quanto lu_p_ossnbnh:{l cl e}:'- apnﬂo
avato, come molti di noi non pit giovani, di formarsi in sc|1§01ps1c 1.1_’;:‘1{:_(‘;

& stata loro negata, Il problema quindi & questo: che in Italia la possibi ldl‘

) di essere formati in senso psichiatrico non c'2. Io non so se il prugctt:!) “l

ll i Galli sia effertivamente valido fino al punto da determinare una rgtl.t’l_lra' ;: a

- situazione, percht io penso che, comc_b stato dlfﬁcl!c per gh'ps‘:c intri ori
marsi in senso — data la loro formazione neurologica — psmhn?t_nco, 1}:105'

Y sard anche per gli altri, anche pitt giovani medlici. Infatti la forfnunonic_c i
‘Ha giovani ricevono &, sotto un punto di vista di teoria psicologica, eschusiva-
mente formazione condizionata strumepta}mgntc verso la nsphosta gc;ro-

logica. Non ¢’ posto per la risposta psichiatrica. La risposta che pu a::

2 B il medico italiano & solo organicistica, egll non pud dare 1ness1.3na| interpre-
' Al tazione di natura psicologica. Ritorna il problema che la plsllco og;a 110];
' viene ancora insegnata ufficialmente ai medici. Ecco pf:rcl?é il problema :
molto complicato ed & giusto che venga posto nella direzione ‘gi}us;lta, cio

" nel senso della formazione. Formazione _s:gmﬁca possli:uh‘tﬁ1 L dare un
insight, una risposta di comprensione intima n'tl. senso_psico ogl{:o, m'ﬂtﬁl

medici italiani ancora non hanno questa possibilita: questa & la verita.
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GALLT

In linea di massima sono d’accordo con quanto ha detto Maiorana. C’¢
un punto perd che dobbiamo tener presente, perche altrimenti ricadremmo
anche noi nella stessa logica del sistema: focalizzare il discorso sul problema
organicista o non organicista, formazione neurologica 0 meno, & una delimi-
tazione del problema. 11 problema invece investe tutto il nostro sistema pe-
dagogico, il nostro sistema d'insegnamento; il problema, cio, non & che il
cattedratico sia 0 meno di formazione neurologica. i

Il ! & che oenuno accetti una logica_differente, che venga
perdita_la_mentaliti_del_ Grande_Maestro. Sostanzialmente, qual’e stata
evoluzione della situazione psichiatrica dal punto di vista della cura? Fino
a quando lo psichiatra non aveva mezzi di cura a disposizione aveva poche

possibilitd di curare. Era logico _che il pubblico in genere, i cosiddetti

« clienti », si rivolgessero al cosiddetto « grosso nome », che poteva fare la

stessa_cosa che avrebbe pojuta fare_qualsiasi a iod _poco o niente,
. g . a

" Oggi il problema s & spostato, per le caratteristiche stesse della evolu-

zione della possibilitd di cura in psichiatria, oggi esiste una gamma ampia
di possibilita di cura; questa ampia pamma viene filtrata attraverso la
persona dello psichiatra, Quindi la gamma di possibilitd professionali si &
allargata a turti i livelli; ciddetermina una maggiore possibilitd_d'inseri-
mento per tutti, che deve coincidere con una nuova logica dell’insegna-
mento basata Innanzitutto sulla formazione personale. Constatiamo cofiti-
nuamente che non esiste ne & possa essere insegnata da una
sola persona, Quindi il problema & di una distribuzione di compiti e di
una distribuzione di materie d’insegnamento in cui ci sia campo per tutti;
non si porrd pit il problema dell’essere organicista o non organicista, cosa
che sarebbe appunto una delimitazione, un voler vedere un solo aspetto del
problema; & necessaria una logica dell'insegnamento nella quale vengano
coinvolti tutti in rapporto al criterio generale delle competenze specifiche.

Penso che cost si vada su caratteristiche pili generali, rispetto al foca-
lizzarci sul cattedratico di orientamento organicista, Oggi, in una struttura

d’insegnament ualsiasi essa sia, la figura del cattedratico, del
cosiddetto cattedratico, non esiste piu: deve esistere una figura_di_organiz-
zatore di_cultura, che sappia organtzzare o TolA servendosi della serie

di persone, del numero pit alto di persone in_grado di_trasmettere cultura
¢ di insegnare,

Questo & il centro del problema, pit che quello della tradizione orga-
nicista o meno italiana. In fondo, il fatto che questa tradizione si sia mante-
nuta & dipeso dall’esser stata strumentalizzata una determinata posizione di
valore per mantenere una posizione di potere.

1! problema fondamentale & di creare una alternativa.

In fondo, chi dice « sono-organicista » non sa neanche che cosa dice,/
— L}

perché Tl médico, in genere, non ha le premesse er capire
“quello che fa o dice; quindi dice «sen

o-arganicista » come se dicesse « vado
ema-». L. necessario questo chiarimento; altrime iT

di formulare un’alternativa in termini di potere tra organicisti e psicogene-
tisti; non esiste questo problema in psichiatria: esiste un determinato tipo
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di strumenti a disposizione per la cura e la conoscenza del malato psichia-
trico. Dicevo prima, per esempio, che & un fondamentale problema _tecpicq,
quello dell’insegnamento attraverso le universitd o meno., Come tutti gli psi-
chiatri sanno, il problema dell'assistenza psichiatrica oggi va molto al di
la di quello che pud essere il rapporto e la conoscenza psico-patologica di
poche diecine di pazienti. Investe una serie di problemi di struttura da_rqgah
Puniversith & materialmente tagliata fuori. Quindi esiste una precisa indica-
zione tecnica perch® venga fatto in altro modo I'insegnamento.

Miiller stamattina sosteneva che alla base deve esserci una struttura
accademica. Questo & vero in parte, ma egli parla in una situazione storica
differente, in cui la clinica psichiatrica coincide con l'ospedale psichiatrico
e deve interessarsi a tutta la gamma dei problemi dell’assistenza psichiatrica.

Qui da noi, psichiatria accademica a tutt’oggi cosa significa? Qual’e .1?
cosa, in fondo, meno impegnativa ideologicamente, apparentemente piu
semplice da studiare e che pud soddisfare di pilt un certo Super-To cultu-
rale?: ]%@%‘E&iﬂ' Avremo una diecina di fenomenologi dell'ultima ora,
variamente dislocati ¢ che avranno lerroquatchetibro i pit, ma non Certo
“def conoscitori dell'@ssistenza psichiatrica. .
ANoipi?ﬁ'Tm_mm problema dell'assistenza al malato psichiatrico e del
tipo di insegnamento per formare le persone a questo fine. Quindi il pro-
blema non & di criticare la struttura accademica in quanto tale. E una
indicazione tecnica che la formazione dei nuovi quadri non venga fatta
nell'universith. Non & solo una connotazione polemica del mio discorso.

ANCONA

Desidero prendere brevemente la parola su quanto si sta svolge'nc?o
nella nostra seduta, perchd certamente vi sono degli alterni sentimenti in
tutti quelli che ascoltano e vorrei chiarire un aspetto di questi sentimentt.
Quanto & stato oggi proposto ha veramente un aspeto rivoluzionario, ed

jo Titenpo che anche la_mancanza_di immediata risposta, che ha cercato di
CE@AML"&LCIEEBM&;@Q rta e poi dagli aleri ché sono-
intervenuti, ma che non ha ancora creato un vivo Z{

sibilita a questo aspetto rivoluzionario che il progetto comporta, non soltanto
per la cultura e I'insegnamento psichiatrico, ma per l'intera classe insegnante

universitaria in Italia oggi.

Vol avete visto che il _mio_nome compare in quella lista e siccome &
1'upico 'ﬁmmﬁlﬁgjiam, fo ho ritenuto mio dovere pormi
il problema di questa partecipazione € di venirla a giustificare. To so che
con questo atto si & creata una frattura nel seno dell’umyersnm 1tal1r!n£l,
visibile o invisibile che essa sia in questo momento, che si approfondisca
o non si approfondisca nel futuro, questo non importa; ma una frattura
esiste; esiste per il semplice fatto che, siccome questo progetto viene dal
basso, si pud dire che viene da coloro che sono pilr a diretto contatto con
le esigenze delle malattie mentali e che cercano di incontrare le esigenze
stesse in un modo moderno, in un modo dinamico. Questo stesso fatto
urta decisamente contro una logica ormai strutturata rigidamente e de}
tutto negligente di questi aspetti. Galli ha partlato di strutture di potere, &
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ibattito, viene dalla sen-

qe e A

vero e non & struttura di potere soltano nell'ambio psichiatrico, ma &
struttura di potere nell’ambito dell’intera universita, . i
Esiste una sfuggente e sotterranea dinamica che vige nelle facolta di
medicina e certamente in tutto ambito universitario. La situazione che sto
affrontando & questa: io sono stato commosso nel vedere l'esultanza e
Papplauso che ha coronato l'orazione finale che Galli ha letto. Perd & anche
necessario che noi fronteggiamo la realta nella sua sostanza, trattandosi di
una azione che non mira, auspica caso mai, che si possa muovere, con una
convinzione, con una persuasione progressiva, la situazione attuale, ma di
per s& non mira ad operare questo cambiamento, non pud nemmeno operare
questo cambiamento in un modo molto ampio. Essa deve agire a guisa di
rottura: chi abbraccia questo programma si trova inevitabilmente su una

posizione di pioniere che viene accerchiato, viene perseguitato dalla
reazione concorde di

dl moltl. [o fiténgo che il progetto avra successo, € lo

ritengo non tanto per considerazioni di carattere persuasivo e ragionevole,
ma per un'altra ragione. To ritengo che quando dei giovani medici, quando
dei cattedratici che vengono conquistati individualmente a questo progetto,
vedranno che cosi si pud approfondire il campo teorico ed il campo applica-
tivo della psichiatria moderna, quando ci si accorgerd che sul campo della
scena internazionale, dei congressi internazionali, dei giovani psichiatri ita-
liani porteranno delle documentazioni, delle ricerche che avranno la possibili-
ta di allinearsi con la dignitd e con la profondita delle numerosissime altre
ricerche che normalmente vengono presentate e che, salvo eccezioni, ci
vedono sempre inferiori, soltanto allora si sara creata quella molla che con-
vincerd anche gli universitari pit1 resistenti, che per altro sono in consuma-
zione, ad aprirsi ad una nuova dinamica della cultura psichiatrica in Italia.

Quindi 'augurio che faccio a me stesso ed anche a voi & che questo
si ayveri nel pili breve tempo possibile.

ABRAHAM

Io volevo aggiungere qualche parola sulla mia esperienza svizzera
che dura da undici anni. Non vi & dubbio che attualmente la psicologia &
alla moda; # indubbio anche che prendere una posizione psicologica e
psico-dinamica soprattutto in psichiatria qui in Italia, & come prendere una
posizione rivoluzionaria e quindi assumere la psicologia del rivoluzionario
ed assumere anche la carica emotiva e rivoluzionaria che questo comporta;
per cui volevo solo accennare a dei fatti, non di oggi, penso per I'ltalia, in
tutti i casi per una parte dell’Ttalia, ma dei fatti possibili di domani, quando
questa rivoluzione psicologica potesse arrivare al potere, diciamo cosl. E
vorrei accennare a tre pericoli che minacciano gid, per esempio, la situazione
svizzera ¢ di Ginevra in particolare. Un primo pericolo & che questo bisogno
logico e umano di aprire le braccia della psicologia verso tutti coloro che ne
hanno bisogno, voglio dire della psicoterapia, comporta una specie di ecces-
siva all’estremo — ma questo estremo si profila gid, mi sembra, per Gine-

via — un’eccessiva_socializzazione della psichiatria e di_conseguenza una

eccessiva burocratizzazione. Oﬁgigiomo molti psicoterapeuti di Ginevra,

per esempio, co sono _diventati def burocrati; sono som-
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mersi dalle carte, dalle perizie e no

arsi dei malati. Per cui la situazione & questa: ci sono delle organizzazioni
ottime, quasi_perfette, il numero

i malati ¢ fe curati non si sa piu a chi mandar I; &
questo non solo perch® si & creata uesta burocratizzazione, ma Ia burocra.
sociall_tatrogene, che non_sarebbero esistite se appunto questa burocra-
tizzazione non si fosse instaurata, Ouj rimo pericolo,
Il secondo pericalo & questo: Oggl credo che tino psico-analista, in

Italia, E‘mbabﬂme_nre, se riesce a mettere piede nella clinica psichiatrica, si
sente pilt che mai un rivoluzionario ed un tollerato. Mi ricordo che nella
sede italiana, dove ho fatto la specializzazione in psichiatria, uno dei miei

colleghi mi diceva: « Sai, i i, ma non lo dire a nessuno
pgrehe guai se lo sapesse il direttore », T e
?_ Perd in Svizzera Ia situazione er esempio, & rovesciata. Oggi credo
Che In una clifica universitaria in Svizzera francese, chi non & psicoanalizzato

si sente a disagio; si sente a disagio non per dei motivi personali o perche
non capisce certi problemi psicodinamici, ma perche & tollerato e gli si fa
capire, in un modo o nell’altro, che se nofi fa questa psicoanalisi, ebbene,
hon arriverd mai al prado degli altri; cioé ¢’ una specie di razzismo psico-
analitico, si pud dire. uesto mi sem i essa_psico-
analisi. Ad un certo momento ¢’¢ una domanda che non viene pitt da una
"esigenza personale, ma da un bisogno di mettersi alla pari con gli altri. Per
cui mi sembra che, se vogliamo far la rivoluzione, bisogna prepararsi ad Tina
coesistenza con gli™alir, cios almeno insegnare questo aglt organicisti, che
Possiamo vivere con loro e non ad un certo momento arrivare ad una situa-
zione rovesciata della situazione attuale,

[:', il terzo elemento & questo, d'un certo pericolo, mi sembra, come lo
vedo io _perspnn!menre, che un’eccessiva diluizione, quindi socializzazione,
h.umcmmzazmne, organizzazione, diffusione della psichiatria dinamica, di-
clamo della psicoterapia ece. vadano molte volte, naturalmente non sempre,
a4 danno della ricerca e di certe posizioni della ricerca personale, Per cuj si
\(cci.e_ne.ttumente che le cliniche negligono, a parte naturalmente studi sta-
tistici di questo genere ecc. di psicoterapia sociale, negligono nettamente la
ricerca di psicopatologia dinamica o dj altre importanti zone della ricerca
psicoterapeutica, senza dare perd un primato alla socializzazione, E mij
sembra che, al di 13 della rivoluzione, fra vi rgolette naturalmente, se si yuol
tenere una carica dinamica ed una posizione d’Interesse che vada al di 1 di
una moda, bisogna salvaguardare, assieme all'interesse della socializzazione
della psichiatria dinamica anche le possibilitd di una ricerca seria ed effettiva,

GALLI

Il discorso di Abraham mi permette di fare una serie dj considerazioni,
in quanto ¢’& un punto da chiarire: il discorso presentato oggi, non va
considerato un contributo dal ruolo professionale dello psico-terapeuta, ma
dal ruolo che svolgo in un altro settore della mia attivitd professionale, e ciod
quello della collaborazione a livello aziendale. Molte volte mi sono trovato
ad affrontare, a volte in polemica con gente anche degli stessi ambienti psi-
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coanalitici, il pmf:lema dei rischi di cui parla Abraham. B necessario che

questi rischi vengano affrontati con'lo stesso atteggiamiento,”con la stessa . - .

mentalitd rigorosa che esiste, per esempio, ndl’ambientéiazi;'ﬁdalq;'iji_i;pérl i
~di rischi in termini di problemi specifici, non di.,_rischiq:sulla#,bgs_e;.;di;pau;e
_vaghe, ma di_paure concrete che qualcosa si verifichi, mettendo a punto gli *

strumenti di previsione per vedere in che misura’ questi rischi si_detérmine- -

ranno e quali sono gli strumenti per prevenirli o limitarli, Quindi si tratta __ .

semplicemente di trasportare in un settore professionale, ciod quello medico; =

che non si & mai servito di certe tecniche della ricerca psicosociale '€ socio--

economica, quello che viene abitualmente fatto in altri settori,-Si tratta sol-- .

tanto di questo: ed allora ci sard un indice di prevedibilita di questo rischio,

¢i saranno certi mezzi per prevenire o limitare un certo tipo di rischio, e da
questo angolo si potra riproporre anche il problema della psicoterapia, =

Ma non & questo il centro del nostro discorso di oggi, che invece
riguarda qualsiasi tipo di materia, comunque venga insegnata, Non abbia-
ma parlato da psicoterapeuti. Molte volte, quando uno di noi si espone su
problemi di psichiatria sociale o simili, da molti colleghi, soprattutto dagli
ospedalieri, riceviamo I'accusa: certo, voi siete gli psichiatri di lusso, noi
dobbiamo confrontarci con la realtd, come possiamo applicare queste tec-
niche? La nostra risposta non & in termini di psichiatria di dentro o psichia-
tria di fuori: & nei termini che oggi, nella realtd socioeconomica nostra,
uno psichiatra di dentro non & uno psichiatra, & un poveraccio ch'® costretto
a vedere trecento ammalati, per cui non parliamo pitt di psichiatria, ma par-
liamo d’una realtd sociale marcia che mette un povero diavolo in condizioni
di non potere neanche conoscere i propri ammalati. In tal caso non parliamo
neanche di esercizio della psichiatria: il problema @ di tutt’altra natura,
Quando tale problema viene affrontato a livello sociale, e cid prevede il
testo di legge che verrd presentato, dobbiamo chiederci come formare una
adeguato numero di persone, dovremo saper trasmettere una posizione di
cultura, in cui non ci sard bisogno di ideologizzare nd la posizione di psicoa-
nalista n& altre posizioni, in cui non ci sara bisogno di fare delle scelte di
fede, ma soltanto bisogno di avere una preparazione abbastanza globale,
abbastanza estesa, e di essere in grado di usare tutti gli strumenti che la
medicina offre. Il rischio della maggior parte di quelli che fanno gli psi-
coanalisti & questo: ancora opgi. soprattuto in Ttalia, la psicoanalisi ha delle
caratteristiche di esofericita. Sul piano della cultura, la psicoanalisi & un—
messaggio raccolto gid cinquant’anni fa; non & oggi qualcosa che autorizza
gli psicoanalisti in quanto tali ntirsi pottatori di cultura; siamo sem-
plict utilizzatori di qualcosa che nelle premesse Hlosofiche & gid scon-
tata da cinquant’anni. 11 fatto che la maggior parte degli psicoanalisti siano
medici, esendo i mediei Feneralmente persone con_Scarsi_rilerimentt

ardl, provoca che non si limitino a fare gli psicoanalisti, acco liendo
significato_di_strumento professionale, sentendosi dei nor-

psicoanalisT ne

“mali, modesti professionisti che usano curare delle persone
allo stésso modo di qualsiasi altro specialista,

Se fossimo tremila, nessuno di noi si sentirebbe esoterico; il guaio & che
Poccuparsi di qualcosa che oggi ancora appare esoterico, fa sentite ognuno
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\__di noi investito del ruolo dj rtatore di cultura, e quindi autorizzato a

dare i proprio giudizio sulla societd,

" Qulndtquesto 1o dico per fimitare un certo tipo di narcisismo che pud

albergare dentro di noi e che ci aliena gli altri, i quali iustamente ci
attaccano quando ci presentiamo come messaggeri di questa pseiido

« cultiirg. zionale. To ho Timitato molto il numero dej
tecnici di gruppo presenti in Italia oggi, non perche ci siano soltanto poche
persone in grado di trattare un BIUppo, ce ne sono diverse che fanno questo
tipo di esperienze, Ma in questa fase un tecnico dj gruppo deve saper tener
conto della realti in cui opera; un tecnico di gruppo che opera in una clinica
universitaria e che ad un certo momento dice: no, devo andar via perchd il
direttore & cattivo, vuol dire che non ha saputo muoversi entro a logica
in cui doveva muoversi; vuol dire che ha dato una risposta shagliata al
problema che gli si presentava: attualmente il problema non & soltanto
delimitato a come condurre un gruppo, ma a come condurre un gruppo in
una determinata realty socioculturale, in un determinato ambiente ospeda-
liero. Questi sono problemi tecnici da porsi; sono problemi che implicano
un'analisi della struttura dj potere in quel determinato luogo, dove bisogna
operare, sulla base di precise tecniche, Non sono problemi che si discutono
a tavolino o in assemblea: sono problemi di ricerca specifica,

Per evitare quei rischi che Abraham ci ha mostrato essersi presentati in

chiatrica & necessario affrontare | problemi attraverso una specifica via tec-
nica, che implica uno specifico tipo di ricerche.

I fenomeni di cui ci ha parlato Abraham erano tutti prevedibili. Ma in
Svizzera, come altrove, chi doveya occuparsi lo ha fatto da medico, col salito
atteggiamento empirico che poi fa dire con meraviglia « Guardate cosa suc-
cede » o « state attenti », Quanto ha giocato, ad esempio, in Svizzera, e
quanto pud giuocare in Ttalia, i arcisismo dialcuni analisti gonfiatis] assie.
mie all'wdmento. della_richiesta, senza_aver fatto nulla per provocarlo, ¢ che
si trovano ogai a__d{_)\._felrsi__occup_ﬁ;e” di problemi ed a prender decisioni_su_di
essi senza.aver la specifica preparazione per farlo? Nop & forse qui la chiave
del mettere in inferioritd « chi nop ha Fatto Tanalisi »? B necessaria una
operazione sociale specifica per limitare questo tipo di rischi, ed in Syizzera
& stata senz'altro a tutt'oggi scelta la via tecnicamente sbagliata,
MONTANARI:

Innanzi tutto devo dire al collega Galli che non potevo non vibrare di
entusiasmo e di calore nel momento stesso in cui andavo seguendo la sua

schema di attuazione in un prossimo futuro, il pi presto possibile,

Io fard un discorso molto pratico, poco psichiatrico ¢ molto pratico
A questo proposito. To penso che sia facile scalzare, qualora ci fosse coali.
zione dei cosiddetti individui fuori del potere, certi gruppi di potere ma non
solo per I'ambizione o la soddisfazione di scalzarli, soprattutto per orga-
nizzare un sistema di psichiatria pilt valido e pilt consono aj tempi attuali,

Quello che invece volevo portare qui, era un problema che penso sia
pitt difficile da affrontare: il problema nell’ambito delle amministrazioni
provinciali.
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To non voglio fare un discorso politico; voglio soltanto dite che fin-
tanto che non esiste una delimitazione netta fra classe politica ed organi
tecnico-burocratici, credo che sard difficile riuscire a far capire ai nostri
amministratori le realtd pit valide, in un prossimo futuro, dal punto di vista
dell’assistenza psichiatrica. To sono molio pessimista riguardo alla nostra
classe politica dirigente: esiste un clientelismo nell'ambito delle ammini-
strazioni provinciali, da cui la maggior parte di noi dipende, che fa si che
se ne freghino un pochettino che diminuiscano § malati: sono discorsi che a
loro interessano poco; noi parliamo da un punto di vista medico e natural-
mente non possiamo passionalmente non condivedere un progetto d'imposta-
zione valida come quello che ci ha prospettato Galli, Ma le amministrazioni
hanno dei dipendenti, degli infermieri; ogni infermiere & nell'ambito di una
famiglia; domani calano i malati, calano i dipendenti, calano i voti. To a
questo proposito sono molto pessimista. Credo che sia molto pitt difficile
parlare un linguaggio nuovo, pit valido, pitt funzionale, meno politicizzato
agli amministratori, di quanto non sia lo scalzare i gruppi di potere uni-
versitario.

GALLI
To non sono completamente ’accordo con quanto ha detto Montanari,
Anche questo aspetto rientrava nel quadro della nostra ricerca: era necessa.
rio analizzare questo specifico problema. Ora vi posso dire questo: tutte le
esperienze portate a livello di discussione con i politici su questi problemi,
sono state raccolte immediatamente, comprese immediatamente, E non a
caso ho detto: i politici hanno bisogno di indicazioni chiare per poter fare
delle scelte precise, perch & ovvio che questa & una scelta politica precisa.
1l problema che hai posto tu della diminuzione delle presenze in rap-
porto al solito problema di sottogoverno e del timore che diminuiscano i
voti, non & completamente vero; un nuovo tipo di assistenza psichiatrica,
se pud far diminuire le presenze ospedaliere, allarga talmente il campo della
assistenza psichiatrica, ed investe tant] nuovi aspetti della realtd sociocultu.
rale, che non credo possa essere compreso da nessun politico nei termini dej
voti in pilt o dei voti in meno attraverso la famiglia dell'infermiere, Qui siamo
di fronte ad un vecchio tipo di clientelismo che prima o poi tende a scom-
parire. Troveremo nelle Jeve politiche la gente del nostro livello di eta,
abituata a questo tipo di discorsi, che li raccoplie immediatamente, che sa
che uso farne, che sa patlare in termini di bilanci e dj spese in forma
nuova; che sa che cosa significa investimento. Non a caso, per esempio, in
Canada il presidente della « Lega di igiene mentale » & un industriale, non
& uno psichiatra; questo non & mestiere da psichiatri, To T'ho fatto non
come psichiatra, ma perché una serie dj fatti riguardanti la mia storia per-
sonale, mi hanno messo in condizione di avvicinare una serie di ambienti,
i avere una serie di esperienze differenti, sia dal punto di vista politico che
dal punto di vista culturale, che mi hanno permesso di adoperare certi stru-
menti oltre tutto neanche molto differenziati ed in maniera ancora abba-
stanza rozza. Tenete presente che il nostro vero problema comincia oggi;
& facile usare questi strumenti per cogliere certi aspetti addirittura macro.
scopici della realtd, che non implicano un’indagine sociopsicologica sottile,

!
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operando in una situazione talmente sottosviluppata ed in un campo di
indagine cosl ristretto che gli elementi venivano ra_ccolll !mmcdmtﬂmente
ed il problema era soltanto di dar loro un certo .mg!lu teorico. Il momento
di rottura per questo tipo di struttura & venuto indipendentemente da noi.,
Noi abbiamo soltanto catalizzato certi fatti, canalizzato certe cose; percio,
ho detto all’inizio, io non parlo soltanto a nome del nostro gruppo, pa}rlo a
nome delle trecento persone, in fondo, che hanno seguito i nostri corsi, che:
si sono coinvolte con noi in questo tipo di esperienza e la realtd sono stati
loro, non noi. Io ho solo tradotto, in termini pratici, que:llo‘cht: un certo
tipo d’informazione mi permetteva di fare. Ma in sostanza il discorso grosso

comincia ora perché, qu iamo di strutfura di potere che st oppone,
noi in fondo parliamo di trent ; queste trenta persone sono trenta

persone morte di paura. 11 discorso grosso comincia dopo, quando cio¢ real-

mente dovremo responsabilizzarci tutti culturalmente. 11 livello protestatario
¢ quello delle indagine macroscopica psicosociologica, & molto facile. In _fon-
do, la nostra & stata un’operazione abbastanza facile. Perd questa situazione
ci responsabilizza molto di pit e il discorso diventa difficile, quando non
avremo pill contro chi protestare e quindi la possibilita di sfuggire al dover
agire perché abbiamo con chi prendercela, Fra pochissimi anni non avremo
pitt con chi prendercela, non potremo piti dire: «il tale & cattivo, aspettiamo
quello buono ». Quando saremo coinvolti tutti comincera il discorso 'dlfﬁ:
cile, col coinvolgimento personale senza alibi per nessuno. Per tueti nof
oggi, & un alibi il « cattedratico cattivo ». Non avremo pili contro (Ehl dxrei
sono cattivi loro, percid non si pud far niente. Siamo impegnati tutti, perchg
si pud fare; per noi solo questo & il punto importante: dimostrare che si
pud fare.

GARAVAGLIA

Si & parlato di rivoluzione dal punto di vista ‘:tccndemicn.. si ¢ Pn_rlato
di rivoluzione dal punto di vista della psicodinamica contro 'organicismo.
Direi che la pitt grossa rivoluzione, tutto sommato, sia dal punto di vista
politico-amministrativo, o , ) i .

Mi pare che Galli sia molto ottimista nell approccio con gli ammini-
stratori, Tutti i politici, quando si parla di qualcosa, ch_cono « va benissimo »,
tutti, indistintamente, perché il politico deve farsi vedere aperto, deve
farsi vedere un uomo in progresso, deve far vedere che ha capito; non ha
capito niente di quel che gli si dice, di solito, e se ha capito quniclhe cosa,
capisce solamente quello che serve 'ac_i mSI.dlﬂ.l'e il suo_potere. 1 potere
del politico attualmente, nelle amministrazioni .prclwzncsall, & ancora inte-
grato col sistema universitario; adesso io tralascio il punto di vista univer-
sitario. Di fatto, tu dici molto bene, mettono apparecchiature, fanno case
nuove, fanno nuovi istituti, muri ecc. le amministrazioni provinciali rlg:i_m;
le amministrazioni provinciali povere dicono c]:ne non hanno quattrini e
non fanno niente del tutto, tranne poche eccezioni. ) -

Io vorrei dire quella ch' P'esperienza recentissima nostra d.el n_ﬂ.edn:l
dell’amministrazione provinciale di Milano: problemi grossissimi nei rap-
porti fra i medici. Galli parla di trecento persone cl'!e hanno chiesto volonta-
riamente di far parte del suo gruppo, del gruppi per apprendere queste
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nuove modalitd di approccio. Negli ospedali psichiatrici attualmente esistono
tante persone: ¢'¢ un problema di tapporto con i colleghi, ¢’& un problema
di rapporto con gli amministratori. Faccio una domanda, a questo punto:
questa relazione viene spedita anche agli amministratori? (risposta: a tutti).
Mi raccomando sia agli amministratori, che ai segretari generali ecc. B
possibile che avvenga, per esempio, come per le lettere che il collega
Barucci, non so se & ancora presente, nella qualita di segretario del sindacato
generale della Associazione medici psichiatri italiani, ha inviato al Ministero
della Sanita, e non so se ne sei al corrente, non hanno neppure risposto.
In genere le lettere che vengono mandate agli amministratori non hanno
risposta: cioé non esiste I'educazione civica da parte di questi signori, di
rispondere; anche di rispondere a qualunque lettera e dire: no, non
intendiamo parlarne. No, non si risponde. L’unica maniera per cui noi
avevamo potuto farci rispondere, dopo un anno di lettere, in cui chiede-
vamo, ovviamente, anche delle rivendicazioni di natura economica, ma solo
in seconda istanza, dopo un anno di lettere, & stato il dire « scendiamo in
sciopero ». I1 problema qui diventa quindi un problema di natura operativa
molto grossa; con le amministrazioni da Mariotti all’ultimo amministratore
provinciale, pare che stando alla nostra esperienza personale, non all’espe-
rienza personale, non all’esperienza del dialogo cordiale, ma all’esperienza
operativa, che I'unica arma possa essere proprio quella volgare, ciot dire:
mi astengo dal lavoro. Quando noi abbiamo informato la stampa che sa-
remmo entrati in sciopero, e non era poi uno sciopero, era semplicemente
I'eseguire il lavoro secondo i regolamenti fissati, allora ci hanno risposto.
Per fare uno sciopero, per attuare una situazione di questo genere, ci vuole
una unitd; dopo che si erano ottenute alcune conquiste da parte dell'am-
ministrazione, un mese fa circa, ¢i si & riuniti per attuare il primo punto;
primo punto che ha abbastanza a che fare con tutto questo, vale a dire la
nomina, riconosciuta dall'amministrazione provinciale, di un consiglio
sanitario che dovesse essere formato dai medici, per portare tutti i pro-
getti ecc.; questo potrebbe essere un tipico tema da trattare da parte
dei sanitari, Ebbene, la sera in cui si doveva eleggere il consiglio sanitario,
soltanto in seguito ad invettive grossolane, triviali fatte dal sottoscritto ad
altri, alle due di notte, si & riusciti ad averlo eletto, perché quasi la meta del
corpo medico, pure dei presenti che partecipavano, tendevano a dilazionare,
a non fare questo. Il problema grosso dunque & in noi, Siamo veramente
noi psichiatri ospedalieri, ciot quelli che di fatto oggi operano nel campo

della medicina psichiatrica, preparati ad un’azione di questo tipo? Risposta
che va indagata,

Secondo: quando c’¢ questa unitd, per poterci fare ascoltate occorrono
dei mezzi ripugnanti, alle volte, perché & sempre ripugnante da parte di
un medico scendere su questo terreno.

Ora questa azione deve essere ovviamente coordinata in tutta Ttalia.
E necessario fare una struttura, magari in modo informale; ¢’ un problema
di unita personale nostra, nei rapporti con gli amministratori, i quali non
hanno neanche P'educazione civica di rispondere alle domande se non quan-
do si adopera I"arma dello sciopero.
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Terzo: chi si sente in grado di organizzare tutto questo? Cid per quan-
to riguarda le amministrazioni. Dall’altra parte, ’¢ il fronte universitatio
che si coalizza con quelli.

GALLI

Garavaglia tocca un tasto estremamente delicato che perd, a mio
parere, ha una risposta precisa in chiave politica. Egli diceva < Galh.é-
ottimista verso gli amministratori ». Non & vero, io non parlo in termini
di ottimismo o di pessimismo; perd generalmente, quando si parla con un
amministratore, si ha la sensazione di trovare una persona che dew:l
affrontare certi problemi; e quindi si tratta di fargli una serie dl' proposte, di
proporre una serie di soluzioni facendogli cogliere i vantaggi e gli svan-
taggi di queste soluzioni; ad un certo momento l'amrr!mlstmtore riesce
a capire che investire sul materiale umano in psichiatria, costa meno e
rende di pitt proprio dal punto di vista della fama, delle conoscenze, di
tutta quella ch'® la logica... (interruzioni e proteste)... No, no, un momento,
non dico logica umana nel senso « vogliamo bene a]l’_arnrnalato », 0o;
partiamo dall'aspetto pit cinico, ciod dalla logica pitt tipica del potere in
cui a nessuno interessa niente se non il vantaggio pcrsonal_c._ Vogho f'ar.e
il discorso pili cinico; ma se nell'ambito di questo discorso cinico I'ammini-
stratore si rende conto che, dal punto di vista della pubblicit elettorale,
conta di piti 'avere investito in un certo modo il denaro, anziché aver fatto
una scelta politica in termini di finestre in alluminio, per esempio, o di
manifesti « papd non bere », ad un certo momento pud diventare un'indica-
zione politica precisa anche la nostra, Non voglio fate il discorso ottimista,
romantico, « tipo attendiamo la nuova leva politica ecc. » non & affatto
questo il mio discorso: 2 un @W@L@EE};
questa_logica, perd, ha dei precisi strumenti, Ora, cosa dobbiamo  fare?
il discarso triste « che Ia classe medicaarriva solamente oggi a capire qun!l
sono gli estremi della rivendicazione contrattuale »? Vogliamo fare 1!
discorso solito che « i medici ¢i hanno messo anni ed anni per tentare di
fare delle minime rivendicazioni, che sono ancora ai livelli pitt bassi del!n
rivendicazione sindacale e non sono in grado di fare delle vere e proprie
rivendicazioni in termini di politica orsanizzativa, di una elabor\zm(?ne
politica dall’interno della categoria »? Va bene, questa & la realtd d\ur\i
determinato gruppo sociale, d’un determinato gruppo sociale C.hf", perd &
espressione ancora di un sistema tradizionale, d’un siste.ma tradlzl()_nflle in
cui c’era un certo tipo di concorrenza per il posto, di un sistema tradizionale
in cui chi partecipa alla riunione rivoluzionaria, il giorno d\opo corre a d_u-e
a chi di dovere quello ch'® successo perché cosi sa che avra quello scattino
di carriera in piti. Quello che salta in medicina, quello che saltera nei pros-
simi anni, & la richiesta di mercato; ciod ad un certo momento _la b_ase
contrattuale aumenta in base alla richiesta di mercato; non ci sard pitr biso-
gno di conquistarsi il posto passo per passo: queste sono spese che ab-
biamo dovute fare noi; chi verrd dopo non avrd questo bisogno; allora la
base contrattuale del medico sard completamente differente.

Per quanto riguarda la logica di azione, tu hai detto «‘]e lettere
mandate dal collega Barucci »; lo so benissimo, perché ho seguito queste
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cose in questi anni; quello Il & ancora il modo tradizionale di agire a livello
politico, quello della lettera (sono come le lettere di protesta ai giornali),
le proteste infuocate che lasciano tutti tiepidi perché non colgono nessuno.
La logica di queste azioni non & quella delle associazioni; come associa-
zione ¢'& la « Societd di Psichiatria », per esempio, ed abbiamo visto quello
ch’® successo a Pisa, Il modo di muoversi della grossa associazione &
ancorato alla logica di 40 anni fa, Per informare una struttura & inutile
tentare di adoperare delle prosse associazioni; & pit utile la tecnica del-
I'inserimento a cuneo, con piccoli gruppi di pressione che agiscano come
contestazione a carattete continuativo. Garavaglia interrompe: non basta, io -
dico che ci vogliono delle cose molto violente e direi molto concrete, a livello
di sindacalismo direi, anche di bassa lega... Galli: no... Garavaglia... di
ricatti... Montanari: tu dici questo, Galli, « capiranno », tu dici che loro
capiscono che per il loro potere & necessario agire in questo modo, sem-
plicemente, non & vero; per il loro potere & necessario metterci in sciopero,
in crisi, in maniera che la gente cominci a dire: beh! quelli 1A... se no,
niente, non gliene importa niente del fatto che loro possono fare attraver-
so... Galli: Vedi, Garavaglia, qui viene fuori la logica del piccolo contro
il grande, ad un certo momento; questo lo possono fare soltanto fino al
momento in cui non viene messa in crisi la loro leadership. Certo, bisogna
fare delle scelte politiche, non ¢’ piit il discorso protestatario tipo « siete
cattivi, fate certe cose, secondo noi siete shagliati, le cose vanno fatte in
quest’altro modo (Garavaglia interrompe... perd bisogna fare una cosa che
sia efficace, ai fini di mettere loro in crisi... & necessaria un’unitd; questa
unita purtroppo di fare lo scattino in avanti ecc. ecc. non soltanto per il
timore di perdere il posto, altra cosa che non bisogna perdere di vista &
che tra qualche anno non i sard pilt il pericolo di perdere i posti, Questa
legge Mariotti chi sa quando passera: quindi, per ora, proprio quando noi
in sede di trattative siamo andati a dire: ¢’ un medico ogni cento persone,
oh! — dice — in confronto alle altre provincie voi siete a nozze. Quindi
passeranno anche dieci anni ma se non si scende simbolicamente e meta-

foricamente in piazza questo qui rimane lettera morta, non c'& niente da
farve...)

GALLT

Draltra parte oggi ¢’ una pianificazione precisa per il problema degli
ospedali: C'¢ la cifra, per esempio, di 130 mila medici per il *70... inter-
ruzione: s, certo, ma loro andranno avanti a dire che tanto si pud, far lo
stesso... Galli ... ma il discorso del domani va fatto per i giovani. 11
discorso, a mio parere, va fatto per i giovani, cio? per quelli che dovranno
scegliere medicina e che dovranno sapere che cosa sara questa professione
nella realtd socio-culturale di domani. Oggi non lo sanno, oggi non sanno
a che cosa vanno incontro, ed anche da questo deriva il decadimento con-
tinuo dal ’51 ad opgi delle scelte verso medicing, T giovani che domani
sceglieranno medicina, sanno benissimo che la professione privata non
esiste piit; che dovrd esistere un tipo di organizzazione della professione che
pud essere fatta in maniera differente da come & stata fatta ‘fino ad oggi.
Non ci sard piti I politica sindacale dei medici come si svolge attualmente,
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perd cid ci responsabilizza tutti a costruire fi
1non so se saremo noi a vederne il risultato;
ottimista nd pessimista; petd mi sento impe
strumenti della tecnica moderna,
MASTRANGELO:

Io direi: d'accordo con le chiare ed oneste parole, intelligenti, coraggjo-
se di Galli, ma comprendo perfettamente Je obiezioni di Garavaglia e d’accor-
dissimo con le parole di Ancona. Allora, sono d’accordo con tutti? No, non
sono d'accordo con tutti, questo p | fatto; ciod, io ti apprezzo, ti ammiro
ecc. perd sono in completo e totale disaccg;dwphé, in che cosa?
Per questo: che questa qui & una cosa maan:

agnifica, onesta, coraggiosa, intel-
ligente, ma intempestiva,

n da oggi in funzione di questo;
non so, su questo non sono né
gnato a farlo, ed adoperando gli

Secondo me In societd italiana & assolutamente impreparata ad acco-
gliere questo, assolutamente, mentre invece in altri paesi & preparata molto
pitt che qui, primo. Secondo: la classe politica non ne parliamo, tutta, &
all'opposizione; la classe universitaria — mg io, se facessi il professore
universitario avrei mille volte ayuto il coraggio di presentare al procu-
ratore della repubblica, contro ; giornalisti che parlano come parlano del-
"universita, una denuncia, ecc. ecc. Nessuno ha avuto quel coraggio, perché;
perche evidentemente | giornalisti hanno ragione; 'universitd iraliana &
terribilmente malata, va bene, andiamo avanti, gli psichiatri, gli psicologi
ecc. ciog il problema & che questo « gruppo milanese di psicoterapia » e
tutti gli amici e § simpatizzanti, devono comprendere che deve essere un
lievito, un lievito che deve continuare a lievitare e che non deve entrare
immediatamente istituzionalizzato nej manicomi, perch? se anche si chiamano
«istituti psichiatrici », sono dej manicomi, ¢ bisogna dirlo ¢ dirlo forte.
E inutile che noi ad Affori abbiamo un gruppo di psico-terapeuti che
non fanno nulla per i nostri 9.500 malati,

Allora il problema &, secondo me, di andare avani corngaiosamente, di
non accettare la realrd ol manicomio, anche se lo chinmano eufemistica-
mente ece. di andare verso nuoye Strutture e queste nuove strutture devono
essere, non l'accettazione del manicomio che crea il pazzo da manicomio, ma
devono essere viceversa delle strutture aperte, intelligenti, che influiscano
contemporaneamente sulla societd, sulla famiglia, sul luogo di lavaro,
Ed allora in questa cosa dj lungo respiro, secondo me, si deve vedere In
possibilith di fare sorgere quello che giustamente pensa questo meraviglioso
gruppo di psicoterapia; e questo meraviglioso gruppo deve fare sorgere
progressivamente nuove strutture. Cj sono, ad esempio, a Milano, in previ-
sione dei centri per la terapia psichiatrica e psicologica in ospedal generali,
Ecco, ad esempio, entrare qui, qui dove al malato non hanno messo ancora
la targhetta di pazzo questo &, secondo me il problema: entrare in nuove
strutture, entrare nell'universitd, dove | ragazzi sono ansiosissimi di sapere
e di prepararsi e vanno all'estero ecc. Quindi, in sintesi, io dico: entrare
negli ospedali psichiatrici significherebbe entrare malamente in qualcosa
che & gid mal fatta ed avendo a lato una serie di persone che tollerano male,
di segretari generali, di professori, di gente del sistema; mentre, viceversa,
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secondo me, dovrebbero, non ancora aspiranti alla sedia, al cattedrino,

come si dice, secondare, lievitare, in modo che ad un certo punto le cose
vengano spontaneamente. Scusatemi e grazie,

GALLI

A questo punto bisogna parlare chiaro:
Paggressivita con cuj m’ero alzato prima, ma tu per me sei un tipico dato
sociologico, un tipico dato da inchiesta sociologica, Per quello che hai detto

W‘mmﬂﬁ:\mmﬂm possono spingere, perd
questi sono problemi che si studiano. Quando tu faj delle affermazioni tipo

«1a societd italiana & mal prepatata », devi dire in rapporto a quali dati

ai questa affermazione, altrimenti se fuoti da qualsiasi possibilita di di-
seorso tecnico. Quando si parla di intempestivitd, questo rimane a'livello
di_affermazione qualumauis ici pe

una determinata sttuazione sociale

caro Mastrangelo, scusami per

_gquuel]i—che,huaniuannhsigniﬁ_cava solo av

. —l“-'_f"—.
ava solo avere delle lezioni, per noj signi-
ficava_andarci a risentire | registrati di tutti gli interventi, vedere come
questi variavano, vedere _clu_h‘?ffﬁ\m_‘l\—_—“'

10, ano le persone che acevano questi inferventy,
che livello di etd avevano quali_erano [o provenien rson

come yarlivail Toro- atteggiamento _affertivo,

Questo significa cogliere gli elementi di un certo tivo di inversione (i
tendenza nel momento in cyj questa si verifica, e scegliere quindi il mo.
mento della tempestivitd di azione, Quindi il discorso o va impostato in
termini rinorosamente tecnici, oppure ti dico che accerto pienamente

nella tua logica affetriva personale, ma che la valuto soltanto come un dato
sociologico in pit,

FORNARI

To ho desiderato intervenire, si
sonale. Vorrei iniziare con un eleme
dato di ricerca o un dato emotivo, ¢
vorrei parlare del tipo particolare di

4 come psicanalista che a titolo per-
nto, un fattore, che non so se sin un
redo che sia tutte e due le cose; ciod

commozione che mi ha preso e che ho
"impressione che abbia Preso un po” tutti qui dentro, intanto che Galli leg-

feva e poi quando ha ricevutg l'applauso, ciod un tipo particolare di commo-
zione che, secondo la mia esperienza, si prova quando si assiste ad un farto
in cui una persona ci presenta qualche cosa in cui ha creduto, qualche cosa
pet cui abbia anche sofferto, e qualche cosa che poi mostra come prova
della propria consistenza, Ora direi appunto che la cosa riveste per me un
sianificato affettivo, ma credo che sia anche un dato dj ricerca, nel senso

che queste reazioni, ad un certa momento, vanno tenute presenti proba-
bilmente come test di autenticitd,




Per quello che riguarda poi il pmbIc!m speci[_ico. direi che io mi sono
trovato particolarmente a mio agio nella impostazione ge.ner:".le del proble-
ma proprio perché ho visto nella ricerca di Galli un’applicazione pratica di
una formulazione generale che & stata oggetto di ricerca da parte mia su un
campo pitt vasto, diciamo. Vorrei introdurre il discorso con i riferimenti
abbastanza di uso corrente ormai, del divorzio che ¢’ fra societd politica
e societd civile. ’

In fondo questo divorzio & alla base di tutto il discorso di Galli, come
anche di molti interventi. Direi che qui il problema del divorzio si precisa
ancora meglio come divorzio fra societd formale e sozietd non Eofma‘le. Mi
riferisco qui alla societd italiana: & stato detto che la societd italiana &
impreparata; dopo tutto perd io ritengo che quello che Galli ci ha portato,
e Galli & di nazionalitd italiana, in definitiva lo debhiamo ritenere appar-
tenente alla societd italiana; quindi dovremo pensare, proprio come c!;tlf)
di ricerca, che la societd italiana ha espresso anchz questo; c}uim!l il
problema di dire « la societd italiana & impreparata », ‘n1:|:1r;bbe forse rlfur:
mulato in questi termini che « probabilmente la societ} italiana, a livello di
societd civile e a livello di societd non formale, & mintiore di quello che
sembra ». X -

Quindi il problema sorge: come mai questo divorzio? Perch®, a conti
fatti, le cose vanno meno bene di quello che potrebbere andare, stando cosl
alla societd non formale? E Galli ¢i ha mostrato in fondo questo. A mio
parere viene fuori proprio il discorso di base ed & il discarso del potere:
credo che ¢i interesserd in modo snecifico, come proh!=ma, forse, di psico-
patologia colletriva. Cid che Galli ei propone & l'zl'.\h,m_f?(n"n della (lclcgu -.!Il
potere; ciod, & inutile star i a mandare Jettere, delhiamo essere noi ac
un certo momento a responsabilizzarci, per cui la fimiea del porere r!1 tino
realistico che viene fuori, & che lindividuo insignito i pagere, & indivi-
Juo che ha patr ¢ che si trova in wna condizione tale che prd agire |_m\.'m
meno di guanto possano asive individui non in:i?'m':!'i Ji patere. B io ho
Fimpressione che Galli abbia rasione quando laseiy ingravvedere che que-
sti. che noi siamo abituati a considerare come padri, diciamo, che Favernano
i nostei destini, in realta sono — scusatemi Pespressione — (]‘g‘iﬂ_p_(?»\_rcm.rr'l
che hanno bisogno di essere aiutati per Passolvimento dei Ioro compiti.
€ior molto probahilmente & implicito nella steurtura stessa del potere,
aualcasa che lo Timira, qualcosa che 1o rende antifunzionale. Mi riferisco qui
al discorso che ha fatto Bion sulla dinamica di gruppo, ciod quali SOno le
funzioni del capo, quali sono le funzioni di tipo derealistico che vivono
nei gruppi e quali sono invece le funzioni di lavoro del gruppo.

Vorrei quindi sintetizzare Ta mia impressione sul rapporto Gnlli,_ (Ii:
cendo che, oltre a questi elementi emotivi di cui ho p:}rlatn. mnbleﬁ}n di
autenticitd, di passione, di fede per un problema che & venuto fuori nel
contesto stesso della ricerca sul campo, ad un bel momento, Gnlh' si & rife-

rito_a_qualche angolo nascosto ch'e nella gente: ciod, ;1r:|c!-Tf:-: qui, non_al-_
I'aspetto formale di noi, ma all'aspetto non formale; quindi a quello che
sembrerehbe di pitt eludere la ricerca come puro dato di ricerca,

Quindi cio che m'interessa & di vedere appunto integrati questi due

-

e

Wl

aspetti: l'aspetto affettivo, e I'aspetto, direi, di ipotesi di lavoro. C’¢ la
tendenza, lo sforzo continuo, tipicamente analitico, direi, e generalmente
anche psichiatrico, di disoccultare, nella vita dei nostri gruppi e nella
nostra vita di gruppo, come gruppo professionale, di disoccultare proprio
gli elementi pit vistosamente patologici che tendono ad essere confusi con
una realtd da cui ci sentiamo schiacciati e da cui ci sentiamo persino un po’
perseguitati, Cio¢ quando, come & stato affermato da Garavaglia, suppo-
niamo che agli amministratori non gliene frega niente o quando & stato
suggerito che il mezzo da adottare & quello delle tecniche di sindacalismo
di bassa lega, molto probabilmente ci troviamo di fronte a situazione
che Galli stesso ci smentisce con o che ¢i ha presentato; quando Galli era
‘allinizio di quello ¢h'E stato il suo progetto, quando & stato motivato inte-
riormente a fare quello che ha fatto, evidentemente ci sard stato vicino a
lui qualcuno che se patlava di quello che voleva fare, gli ha detto: ma cosa
ti metti in mente, alla gente non gliene frega niente. La veritd & che & vero
che alla gente non gliene frega niente e bisogna tener conto di questo fatto,
ma noi siamo qui appunto per dimostrare stasera che se uno parte dal
punto di vista che la propria azione ha un senso, allora assioma di osser-
vazione comune per cui alla gente « non gliene frega niente » viene appun-
to smentito com’e stato smentito da noi in questo pomeriggio.

BARUCCI

To sono Barueci: parlo.perche sono_stato un po’chiamato in causa da.
Galll'e dall’amico Garavaglia; e parlo di sindacalismo: si & fatta una distin-
zione fra basso sindacalismo; bassa leaa, alta lega del sindacalismo: allora
la veritd & una sola: o esiste un sindacalismo 1890-1900 o esiste un sinda-
calismo moderno; i metallurgici, i tranvieri ece. ¢i insegnano che il sinda-
calismo moderno non si limita evidentemente alla semplice rivendicazione
salatiale, ma implica anche il miglioramento delin gestione aziendale ¢
quindi, da questo punto di vista, ln relazione, il rapporto Galli. & un pre-
ciso atto di sindacalismo; ed & anche per questo che lo accettiamo molto
volentieri, i J N

Quanto poi ha detto amico Garavaglia, purtroppo, & vero: nel sinda-
calismo qualche volta e, ripeto, ce lo insegnano sempre i metallurgici, i
tranvieri, e non & che dobbiamo ignorare questo insegnamento — qualche
volta nel sindacalismo non basta la forza delle idee o la diversita del modo
con cui sono esposte o 'intelligenza della persona che espone queste idee,
ci vuole qualche cosa di pid; probabilmente fra trent’anni, quaranta o
cinquant’anni, 'uvomo sard talmente maturo da non avere bisogno di
questo qualcosa di pit; ma attualmente nel contesto socio-culturale poli-
tico odierno, c’& bisogno anche di questo qualcosa di piti. La storia delle
lettere ¢ criticabile, ma d'altra parte, forse per molti anni, noi riterremo un
maleducato chi non risponde alle nostre lettere. Grazie.

NAPOLITANI

Io credo che questo sul sindacalismo & un discorso che forse va al di
la del problema concreto del « che cosa ottenere con un’azione sindacale »;
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io credo che riguardi, come ha accennato Fornari prima, I'atteggiamento
del « come noi ci poniamo in un certo gruppo sociale nel quale operiamo ».
In fondo, in quello che Galli ci suggerisce stasera, ¢’¢ un modello cul-
turale e ¢’¢ un modello operativo, oltre che genericamente un modello
culturale. Egli mostra che le cose in questo modo possono concretamente,
materialmente essere fatte; parla d’una struttura precisa in cui questo
programma ha delle possibilitd di attuazione; quindi non ¢ soltanto un
atteggiamento generico sul piano diagnostico, cios quali sono le difficolta
¢ dove scovare i limiti di una certa libert di espressione e libertd di for-
mazione dello psichiatra. Ma lui dice « lasciamo da parte i limiti nella
situazione attuale; certamente ci sono »; perd quello che lui incolpa, & il
sistema globale al quale lui stesso, come turti noi, partecipiamo; cio¢ io
direiz la posizione di Galli ha un suo vigore interiore proprio perche si
svolge, diciamo pure, su un piano di responsabilizzazione psicoanalitica,
¢ non si svolge su un piano maniacale, su un piano paranoico, volendo cosi
esaltare certi atteggiamenti della realtd fuori di noi. In realty ci sentiamo
tuttl chiamari alla responsabilitd di questa operazione ¢ la possibilita &
dara dal fatto che noi possiamo testimoniare, sul piano della realtd, che le
cose possono esser fatte in un determinato modo. Lo trovo, e lui mi scu-
serd questo rilievo, una sola contraddizione: forse perche colpisce anche
me ¢ non credo di essere I'unico (e il collega di Bologna lo ricordava anche
per quello che riguardava la sua esperienza personale e dei suoi colleghi)
quando lui ha fatto riferimento a coloro che vanno via dalla struttura e
dice: non si pud parlare di reenico di gruppo di quello il quale dice: « per
potere svolgere delle teeniche di questo tipo, questa struttura non mi va
ed io me ne vado ».

ziane, questa scelea, anche se molto dolorosa per moltl di noi che hanno
ftio questa esperienza in prima persona, diventa una scelia necessiria, una
sceita responsabile, una scelta che non puo avere alternative; guesta seelt
va fatta perche il non farla comparterebbe automaricamente non solo
vinuncin alla realizzazione i quatleosa che ¢l ¢ a cuore personalmente, ma
il enarvinuncia a quello che eali si propone di tare ¢ che turd quanti noi
decertiamo, B perche Galli possa fare questo, Galli ed il gruppo di persone
che sono interessate con lui in questtazione di rottura, & necessario che lui
non sia in nessuna struttara, Galli non ¢ in nessuna struttura, ciod lui &
luori della strutura e rimane fuori: ripropone un ritorno nella struttura come
vorrura della struttura globale (& stato farro da quilcuno il rilievo di come
le strutture limirative, le steutture psichiariche istituzionalizzate, le strutture
accademiche, siano in fondo anelli di una sola catena) cogliendo 'unello,
non diciamo piti debole, ma al contrario pitt facile perche si inserisca un
cerro programma operativo quale quello che lui stasera ei propone.

Ma per potere fare questo, bisouna reagire; ¢ si deve mettere nella
condizione pratica di poter perfezionare i programmi stessi,

[o direi che sul piano nel quale noi 0w operiamo, un piano di transi-

Una piano cosi, direi, & un po’ paradosso quando si parla di psichiatri-
smo, quando si parla dell'atteggiamento degli amministratori, & verissimo,
i0 sono certo e sono consapevole di quante difficoltd noi incontriamo nel
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i limiti, e come vi si poteva operare, Assume due significati. pr
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mondo burocratico ¢ nel mondo amministrativo oltre che in quello acca-
demico tradizionale. Perd io direi che se domani, quando leggiamo sui
giornali che 'amministrazione provinciale ha stanziato decine di miliardi,
non di milioni, per costruire certe case, certi palazzi e certi villaggi fatti
con dei criteri non solo non produttivi dal punto di vista psicologico e
psichiatrico, ma direi controproducenti, e noi abbiamo possibilica di docu-
mentare questo e di dire: accanto a questo, a questa soluzione, accanto a
questo sperpero di denaro pubblico, ci sono delle altre soluzioni pitt econo-
miche, pilt adeguate, e questo venisse dibattuto pubblicamente, chiamando
anche a dar conto del loro operato questi amministratori, non pitt sul piano
d'una rivendicazione salariale o sindacale in senso lato, ma proprio in
confrontazione di opere e non di idee, allora io credo che faremo una lotta
sindacale nel senso veramente costruttivo, inchiodando — mettiamo pure
questa parola un po’ rivoluzionaria — questa gente alle loro responsabilita,
Bisogna aggiungere che facciamo noi qualche cosa per poter dimostrare che
questa gente ha fatto male. Dobbiamo fare noi qualche cosa, ognuno nel
proprio campo.

GALLI

Il discorso di Napolitani & chiarissimo ed il punto cui ti riferivi non
¢ assolutamente in contraddizione con quello che dicevo; parliamo in chiave

personale: tu sai henissimo che io sono stato un « uscitore ico_dalle
strutture, perche sono uscito da tutte quelle in <culmi sopo inserito. Per me

c'era un preciso scopo: insetirmici, controllare e conoscere quali ne erario-

dalla ‘struttura: uno; in chiave costruttiva, ciod come ha fatto. Napolitani:
Iiscire assuiiie allora un significato di testimonianza precisa, che ciot le cose
si potevano fare, si potevano fare con un certo tipo di costi e con un certo
tipo di realizzazioni. E quando io parlavo di amministrazioni che non col-
sono il significato sociologico di questo tipo di uscite e le considera dei casi
personali, mi riferivo, per esempio, ad un cerco tipo di discorsi farti dopo
Fuscita di Napolitani. « Napolitani Fa la clinica privata per far soldi», « I
andato via per guadagnare di piti » ete. To non solo conosco Napolitani, ma
tutti quelli che lavorano con lui; son tutti amici miei e so benissimo che
devono fare le capriole per riuscire a trarre un minimo di sussistenza dallo
specifico guadagno con quel tipo di clinica. E quindi non & vero assoluta-
mente quello che & stato detto. La sua opinione va considerata come la testi-
monianza precisa che con un certo tipo di costi, si possono realizzare un
certo tipo di strutture. Questa la considero una uscita costruttiva e neces-
saria, direl quasi obbligata, da parte di uno che le ha dato un significato
costruttivo. Sono le uscite di altro tipo, quelle cui mi riferisco quando
parlavo del problema dei tecnici di gruppo. Richieste di collaborazione di
questo tipo, da parte delle strutture, ne abbiamo tante; io ne ho ricevute
continuamente, da parte di strutture universitarie, per andare a collaborare
per questo tipo di lavoro, Non le ho accettate per uno specifico punto pro-
grammatico: la nostra base contrattuale oggi ¢ elevata e non c'® bisogno
di andare a lavorare in condizioni in cui non i si permetta di esplicare il
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F per mostrare che la strutrurg o in crisi. Non voglio fare nomi, mgq un’altra
persona presente’ qui in sala ha dimostrato questi limiti precisi in ung
Nostra struttura universitaria, Questo tipo dj azione ha lo scopo preciso di
mettere in crisi quel tipo di struttura, Ed allora ha un senso. Mentre non

cresciuto nell'ambiro dj questa strutturg e che Pha abbandonata all'apice
della carriery pet il to livello o eti.

una precisa testimonianzn, il tuo tipo di uscita,
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PIER FRANCESCO GALLI

LA MEDICINA PSICOSOMATICA
ED IL RAPPORTO MEDICO-PAZIENTE d

€ come possa avvenire Pincontro, 2] quale pur sembrang tendere gli
sforzi dei ricercatori dj questi ultimi decennj. Scorrendo il panorama
della medicina psicosomatica e dei_suoi sviluppi nellultimo _tren.
tennio, salta all'occhio che & statq dominata dal criterjo della « spe-

cificitd ». Vi & Stata una tendenzq riduttiva, nel senso del cercare dj

a situazione di vita 4] ‘momento dell’inizio della malattia, Gli inter.
rogativi posti da questi fatrori sono quindi: gli individu con una
determinatg personaliti song predisposti a determinate malattie? ung
determinatg situazione conflirtygle conduce ad ung determinata malar.
tia psicosomatica? individui con yny determinata struptypg della per-
sonalitd, in una determinas, situazione conflittuale, ammalane di ungy
determinara malattia?

Seguendo il criterio della specificira, i ricercatori che hanne di
volta in volta centrato la loro attenzione sy uno di questj fattori, ten-
tando la strada delly correlazione statistica o dell'indagine i pili cor-
retta possibile dal punto dj vistq metodologico, non hanno contribuito,
in linea di massima, a dare una visione globale e completa delle malaie
cosicdette psicosomatiche e Soprattutto dell’individuo ammalato, Chj
ha parlato di correlazion; tra sindromi e profili d personalita, ha sep.
tito opporsi che s tratta di pseudo-correlazioni e che le vere corre.
lazioni si hanno tra costellazioni emotiye e risposte vegetative. Chi ha

puntato sulla regressione come fatrore determinante, non ha potuto

* Symposium sui rapporti fry Psicologia @ Psichintrin, Mendola, settembre 1960,
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certo sostenere la specificith se non sulla base molto generica che
dalla regressione pud in fondo sorgere qualsiasi sintomo nevrotico
¢ che non vi & rilevante prevalenza ;i manifestazioni di tipo somatico.
Ne lo studio della specificita della situazione conflittuale o della situa-
zione ambientale ha dato risultati migliori.

Dando uno sguardo d’assieme a tutti questi tentativi e cercando
di sceverare da essi il dato concreto dalla illazione pura e semplice,
veniamo man mano alla conclusione della necessitd d’una visione glo-
bale dellammalato; & facile lanalogia tra le vecchie tipologie ed i
tentativi di ricondurre a bisogni insaturi di determinate fasi dello
sviluppo individuale determinate malattie. Questo & stato soprattutto
I'indirizzo americano, che perd attualmente & giunto ad una visione
pilt totale e pluridimensionale dell’approccio psicologico, staccandosi
dalla tradizione dello studio basato sui tentativi di correlazione stati-
stica. In parallelo, ma in un certo senso in direzione opposta, si &
mosso l'indirizzo che definirei europeo, riferendomi perd in parti-
colare alle scuole di lingua tedesca, Qui Pindividuo & stato sempre
guardato nella sua totalitd, ma con una certa tendenza a partire per
la tangente della elucubrazione dotirinale, scarsa di agganci pratici
e che non di rado dimenticava I'aspetto dinamico dell'individuo.
L'approccio antropoanalitico pero, prima centrato sullo studio del
Krank-sein, dell’essere ammalato, e del Gesund-sein, dell’essere sano,
nel loro significaro esistenziale, & stato successivamente poriato allo
studio del Krank-werden e del Gesund-werden, del diventare ammalato
¢ sano, il che sottintende in un certo senso un orientamento atruale
piit dinamico ¢ pit vicino alle posizioni anglosassoni, Hanno contri-
buito a cio i tentativi di avvicinamento dell’antropoanalisi
nalisi, per cui oggi, se all'antropoanalisi corrisponde una visione del-
['womo nella sua roralita quale la prima psicoanalisi era lungi dall’avere,
quella non rifiuta la gran parte delle scoperte tecniche dj questa e le
mette a frutro, inquadrandole ¢ facendole proprie nel loro signifi-
cato esistenziale. Per fare un esempio del come quésti dué indirizzi
‘possano compenetrarsi, aiutando 'uno a comprendere 'altro, basta
guardare ai due fenomeni fondamentali del transfert e dell'interpre-
tazione: il transfert, significa il paradigma del rapporto, del Mitsein,
mentre la interpretazione supera il significato di semplice verbalizza-
zione di contenuti di coscienza e dj collegamento con le loro deter-
minanti genetiche in rapporto ad un modello esplicativo, per diven-
tare I'atto di comprensione tra il terapista e il paziente.

Questi si sente compreso, attraverso la interpretazione adeguata, la

“alla psicoa-
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tazione non & Guindi Soltanto il ¢
“con un modello esplicativo, ~Ma rappresenta l'atto di comprensione

P19 4

quale permette che determinati contenuti possano essere espressi;
st sente accolto in tutti i suoj bisogni, comunque espressi. Interpre- | -

tare significa aver compreso il messaggio di un altro essere anche attra- 7 1~

verso la lisitazione della sua possibilita di comunicare. L'interpre. -
ollegamento, sul piano_terapeutico,
esistenziale tra die individuj sul fondamento di sicurezza dell’accer-
tazione dato dal rapporto trasferenziale. '
Questa attuale tendenza alla sintesi a livello teorico, trasportata
nel campo della psicosomatica, la impone come problema di compren-
sione non sulla base delle competenze settoriali isolate, ma di wuna
compenetrazione di cui I'elemento fondamentale & 1a coscienza del

_limig: di fronte al quale di volta in volra necessatiamente verra a tro-

varsi lo psichiatra come o psicologo od il medico generico od il
sociologo.,

Scendiamo ora all’aspetto pratico di questo problema di sintesi
e ciot al fatto concreto che Ia grande maggioranza di questi pazienti
viene vista dal medico generico, per cui il problema diagnostico e
terapeutico ptima che a livello psicologico e psichiatrico si pone a
livello del medico,

Nella situazione di malartia i] primo ad entrare & appunto il medico
generico, per cui & a lui che psicologi e psichiatri devono innanziturto
guardare,

Vorrei perd, prima di passare all'esame del rapporto tra medico
¢ paziente, fare ancora qualche considerazione di carattere generale
sul significato della psicosomatica, la quale in ultima analisi non va
considerata una branca della medicina, ma un particolare approccio
alla situazione di malattia. Come e perche i medici abbiano trascurato
questo approceio, favorendo la tendenza a fare della psicosomatica’
una ennesima specialitd, & il problema che ci interessa particolarmente
in" questa sede. Cerchiamo esaminare le ragioni dj questo atteg-
giamento,

Se facciamo risalire la nascita della psicosomatica al periodo in
cui alcuni psicoanalisti hanno cominciato ad interessarsi al problema
dei rapporti tra soma e psiche alla luce del nuovo metodo di indagine
psicologica chiamato psicoanalisi, cercando dj cogliere gli aspetti
genetici dei correlati fisici di situazionj d confiitto emotivo, ayremo
saputo perche determinati concetti s; siano sviluppati in una certa
direzione, ma sarema ancora lontani dal cogliere I'essenza dei rapporti
tra soma e psiche, che pur & considerato il campo specifico della psico-
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somatica. Il fatto che le componenti psichiche dello stato di malattia
slano state sovente dimenticate o non prese nella giusta considerazione,
ci spiega storicamente perche alcuni studiosi, orientati prevalente-
mente verso il fenomeno psichico, abbiano, pur tentando una sintesi,
essenzialmente continuato la scissione che la medicina, tradizional-
mente centrata sull’organico, aveva gia da tempo operato nel suo og-
getto di studio. Questa scissione erq giustificata dall'assenza di mezzi
diagnostici e terfipeutici atti ad aronfaie il fatto psichico. Ad un
certo momento lapsicoanalisi e poi gli aliri orientamenti della psico-
logia dinamica hanno permesso una comprensione pitt profonda
della dinamica individuale; tutta la scissione & rimasta, prima per
le resistenze della medicina ufficiale ad accettare le conclusioni della
Ppsicoanalisi, respinte in genere aprioristicamente, ed in seguito perche
lo studio del fenomeno psichico & stato parallelo a quello dell'organico,
ma di rado ha fatto realmente parte del tentativo di comprendere
Pammalato nella sua rotalied, S ¢ aggiunto un nuovo punto di vista,
quello psicologico, ma non si & tratto da esso linsegnamento fonda-
mentale cirea il pericolo che si corre operando delle scissioni quando
si lavora sull’individuo. Questa scissione si ripropone al momento in
cui la situazione viene tradotta in termini terapeutici, si che il tratta-
mento viene affidato allo specialista dell’organico e a quello per il psi-
chico, spesso addirittura in competizione tra loro. Il paradigma: in-
individuo, malattia nelle sue componenti organiche e psichiche, me-
dico generico o psicoterapista & U'espressione terapeutica i questo
atteggiamento. Considerande inveee Uindividuo, individuo che am-
mala ed un medico che affronta il suo state di malattia con turti i
mezzi che la medicina gli offre ¢ quindi anche coi mezzi della psico-
logia e quindi con un atteggiamento psicologicamente corretto, avremo
compiuto quella sintesi che non sard pit soltanto esteriore o generica
affermazione che « 'vomo deve essere guardato nella sua totalita »,
ma diventera anche la concreta estrinsecazione di un atteggiamento
interiore vissuto: la societd, ciod, avrd realmente preparato degli
individui atti ad affrontare il problema del malato e non soltanto
quello della malattia,

Ogniqualvolta un gruppo di persone esamina i different aspetti
d'una qualsiasi situazione traendo da essa, coi mezzi della propria
competenza specialistica, dei dati e giungendo a determinate conclu-
sioni, si parla di « sintesi », sia esso in medicina, nelle scienze sociali
o in qualsiasi altro settore di studio. Troppo spesso invece Popera-
zione compiuta non ¢ una sintesi, ma una semplice somma di dati
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che vengono espressi come componenti della situazione. In medi-
cina, come componenti dello stato di malattia. Sul piano terapeutico
questo si riflette in altrettanti componenti, ciod nel peso che di volta
in volta assumono nel trattamento il farmaco o I'azione psicologica
del curante o la prescrizione di una dieta. Ma in genere la sintesi
resta a livello della malattia, senza raggiungere 'ammalaro. Era lo-
gico che il modello culturale odierno, in cui ogni settore ha il suo tec-
nico specializzato e che tende sempre pitt a diminuire la possibilita
di un contatto totale con una situazione, lo si ritrovasse anche nella
medicina. Ma in questa, come in ogni altra professione in cui alla
base troviamo il rapporto umano, tale modello non & da considerarsi
valido. Bisogna opporsi ad esso, denunziandone le conseguenze. Se
vogliamo infatti una sintesi, guardando all'individuo nella sua totalita,
non possiamo poi opporgli, quando la societd si configura di fronte
a lui nella funzione terapeutica, chi gli offre la posizione disinteressan-
dosi di lui come persona e chi invece tratta solo il suo disturbo emotivo.
La diluizione terapeutica in tanti piccoli canali artraverso cui giun-
gono le varie prescrizioni non & certo, da un punto di vista psicolo-
gico, l'optimum per incrementare la capacitd del paziente di reagire
alla malattia.

Non & il caso qui di fare una particolareggiata analisi psicologica
della situazione del paziente passato di reparto in reparto o di specia-
lista in specialista. facendo comparire nel quadro ad un certo momento
un ennesimo specialista, quello per la sua psiche. Vorrei invece esporre
quale considero essere una prospettiva di soluzione ne' complesso
problema dei rapporti tra la medicina e la psicologia.

Consideriamo innanzi tutto In funzione del psicoterapista nella
nostra cultura odierna. Non si pud certo affermare che egli sia la per-
sona cui la societd possa devolvere il compito tecnico di trattare tutti
i problemi emotivi dei propri componenti ad un livello individuale:
sono troppo note le difficolth di formazione di uno psicaterapista per
pensare alla soluzione del preparare migliaia di persone in grado di
affrontare su un piano di terapia profonda i conflitti psichici dei propri
simili. Cosa che, per fortuna, non & necessaria in tutti i casi. Ma il
psicoterapista pud essere considerato come la sonda che swudia i piu
profondi meccanismi psichici e trova il modo di intervenire su di essi,
mettendo poi le sue esperienze al servizio di altre professioni in cui &
necessaria una conoscenza approfondita dell’'uomo.

In medicina I'applicazione di questo concetto ci porta al prin-
cipio generale che i risultati dello studio del rapporto inrerpersonale
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e della sua dinamica bossono essere messi alla portata di un numero
sempre maggiore di medici, permettendo loro di affrontare in maniera
pill adeguata Pimpegno €motivo con i pazienti. Cid non significa
voler creare dei _p_scudt_}:t_erap:_'s_ti_,__qgg_fa_r__s_i che il medico, nellambits
e nei limiti del proprio lavorg professionale, senza_sconfinament;
pericolosi, possa beneficiare ('un !
come muoversi nel rapporto emotivo senza doversi affidare continua-
mente a soluzioni empiriche, 1 fatto di :
“comportamento errato del
tuarne le manifestazioni.
di tentare di tranquillizza
non ¢ possibile scoprire
I paziente viene liquida
contenuto dispregiativo,

medico possa generare una nevrosj 0 accen-
Un errore tipico, molto comune, ¢ quello
re il paziente in tutte quelle forme in cui
Una causa organica al disturbo presentato,
to con frasi che spesso rivelano anche un
« Lei non ha nulla » « deve stare soltanto
un po' piti calmo » « non c'¢ nulla di organico » (che equivale a dire:
non & ammalato) e altre simil;, ] tono paternalistico che generalmente
accompagna queste frasi, comunicq gl paziente che & soltanto un po-
VEro « nevrotico » ma non un ammalato. Questo negare la malattia,
che aumenta innanzitutto il senso di inferioritd del nevrottico, pud
a volte apparentemente sedare I'ansia o determinare Ja scomparsa
di qualche sintomo, ma non & certo un aiuto al paziente, nel senso
della reale diminuzione delle situazioni conflittuali dj cui i sintomi
sono soltanto degli epifenomeni. Non & troppo pretendere che il me-
dico in tali situazioni prenda atto del fatto che si trova di fronte ad
una persona realmente ammalata, che questa malattia & dovuta ad un
conflicto emotivo ¢ che vy trattata e sopratturto diagnosticara anche in
base ad un inconero emotivo col pazienre, I primo
tro ¢ Pascolrare il paziente. Ascoltarlo con attenzione, pronti a ricevere
agni messaggio che giunga dalla persona e non soltanto dalla malattia.
In questo modo il medico pud sensibilizzarsi ad un tipo di comuni-
cazione che non sj serve soltanto del canale verbale, ma di tutte e
vie della comunicazione non verbale attraverso cuj & possibile met-
tersi in rapporto con un altro individuo. Questo primo atto segna il
passaggio da una posizione non seman

atro di questo incon-

tica, in cui il medico & centrato
sulla: malattia e suj sintomi, ad una posizione semantica in cui egli
pone in primo piano il rapporto e la comunicazione col paziente,
Cio & corretto non soltanto dal punto di vista terapeutico, ma anche
da quello diagnostico: se vogliamo opporre che non o compito del
medico generico il curare psicoterapicamente, possiamo perd affer-
mare che questo tipo dj rapporto ha anche un valore diagnostico. Ia
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a tecnica moderna che gli indich;-

comune osservazione che un
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diagnosi corretta & compito del medico:
razione il fenomeno psicologico equivarrebbe a non dare importanza
ad uno qualsiasi degli altri mezzi che j] medico adopera abitualmente
a scopo diagnostico e quindi a compiere un errore di diagnosi per
non aver adoperato il mezzo adatto. I fatro che questo errore avvenga
di continuo, non autorizza ad avallarlo.
Riprendendo 'esempio del tranquillizzare senza prima ayer cor-
rettamente diagnosticato, procedendo qQuindi in maniera tecnicamen-
te scorrerta, giustificata soltanto dall'assenza di coscienza psicologica,
& facile dimostrare con dati di fatto quanto tale comportamento
limiti la possibility di un ulteriore intervento e la presa di coscienza
della malattia da parte del paziente. Da quest’ultimo anche Iaccet-
tare ad un certo momento l'origine psichica dej propri disturbi finira
con l'essere vissuta come un trauma. Cid sard n& pilt né meno che
Pespressione, a livello del malato, dell’atteggiamento del medico e di
quel disprezzo verso Ja nevrosi nel quale si condensa la paura deri-
vante dall'ignoranza, quella paura del disturbo mentale che pos-
siamo seguire -attraverso secoli configurata in vario modo e che ha
sempre avuto come manifestazione pitt patente il nichilismo terapeu-
tico e la negazione della malattia per non dover ammettere I'insuff-
cienza di fronte ad essa. Questo atteggiamento, che si traduce nella
negazione delle possibility terapeutiche con mezzi psicologici, oggi non
¢ pill giustificato in quanto non & pilt possibile misconoscere ||
valore concreto dei dati raccoli dalle esperienze psicoterapiche, Non
si pud pitt affidare all'atro estemporaneo, comunemente chiamato
buon senso, 1a terapin e Pindagine psicologica, E necessario che chj
cura con mezzi psicologici sappia che cosa cura, perche qualche cosa
cambia nel paziente, in quale modo ¢id avvenga. La differenza fonda
mentale tra il psicoterapista professionista e coloro che tentano di
compiere degali interventi psicologici presso altri, & che il primo sa
dire cosa & avvenuto, come e perché con molta approssimazione, con
un elevato livello di sicurezzg nella previsione e quindi con una mag.
gior capacitd di dirigere il proprio comportamento nella manjera pil
adeguata, lasciandosi guidare non soltanto dall’intuito. ma anche da
dati e da osservazioni che ora si raccolgono con metodi molto vicing
ai pilt corretti procedimenti scientific.

Il problema, posto in questi termini, diventa problema di forma.
zione dei medici. Cid pone delle gravi difficolty da superare, cosa
che naturalmente non s; pud fare in un breve lasso di tempo. Ma
prendendo coscienza dj questi problemi ed

il non prendere in conside.

affrontandoli organica.
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mente si potra compensare una situazione che, a nostro avviso, tende
a diventare sempre pit deficitaria. D’altra parte tutti sappiamo quanto
sia difficile 'ottenere una modificazione culturale quale & quella optata:
che ciot il medico arrivi ad una coscienza psicologica che gli permetta
di applicare nella pratica professionale quei dettami che altrimenti
resterebbero soltanto un comportamento appreso, ma non sentito e
quindi oltre tutto anche poco efficace sul piano terapeutico. Chiunque
fa della psicoterapia sa quanta parte del buon esito di un traltamento
derivi non~dalld fiducia che il paziente ha nel medico, quanto dalla

fiducia che il medico stesso ha di poter curare con mezzi psicologici.

Questa fiducia & un fatto di fondo che trascende I'esperienza intel-
lettuale di apprendere determinate regole e conformare ad esse il
proprio comportamnto. Presuppone una esperienza affettiva intensa
che, se sul piano personale pud aversi nel giro di pochi anni, ne richie-
dera certo molti di pitt prima di entrare a far parte del bagaglio cul-
turale di tutta una categoria professionale. Solo una lenta stratifica-
zione di nozioni prima apprese e poi assimilate affettivamente pud
condurre al sentire psicologico ¢ quindi all’agire psicologico.

Bisogna ora considerare concretamente le modalitd con cui tale
modificazione possa avvenire, le diflicoltd da superare, il modo mi-
gliore perche la influenza di queste difficoltd si faccia sentire il meno
possibile a livello del trattamento del paziente.

Facciamo una considerazione di ordine generale: esistono molte
persone le quali sono naturalmente dotate della capacita di entrare
i1 rapporto emotivo con gli altvi e tendono a sviluppare naturalmente
una personalicd che & stata definita come « terapeutica ». T! criterio
principuale in base al quale si pud giudicare questa capacitd & quello
della maturitd emortiva, assieme all’elevato livello di sicurezza, alla
capacitd di introspeziene ed alla capacitd di evitare che le proprie
componenti pitt immature interferiscano in maniera deleteria nel
rapporto con laltro. Queste persone, qualora entrino in rapporto
con altre persone aventi conflitti emotivi, sono spesso perfettamente
in grado di effetruare quella azione catalizzatrice con cui si pud defi-
nire la funzione terapeutica. Intuito, capacitd di comprendere I'altro
dal suo punto di vista, sono le caratteristiche principali che si riscon-
trano in questi individui, siano essi dei sacerdoti, dei medici, degli
educatori. Queste persone possono agire spontancamente in maniera
adeguata dal punto di vista terapeutico.

Aggiungiamo ora o queste persone la componente tecnica, sotto
forma di studio specifico di problemi psicologici. Vedremo che il
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primo fattore che verra turbato sara la loro sicurezza e che cid si riper-
cuoterd subito in un comportamento meno adeguato nelle stesse situa-
zioni in cui precedentemente si muovevano alla perfezione. 1! loro
comportamento naturale, spontaneo, sard ora viziato dal chiedersi
che cosa & meglio o che cosa & peggio fare e la caratteristica comune
a questa prima fase dell'incontro con la psicologia & il tentativo di
uscire dall’insicurezza attraverso delle regole, una tecnica, ma una
tecnica che dia una risposta precisa e concreta ad ogni situazione che
si presenta: espressione di questo fatto & la domanda: « se il paziente
mi dice la tal cosa, come devo rispondere? ».

I ormai perduta la capacitd di rispondere immediatamente com-
prendendo il contenuto emotivo trasportato dalla domanda del pa-
ziente e non resta che ricorrere alla tecnica. Un approccio esclusiva-
mente tecnico, intendendo ora con questo termine soltanto la appli-
cazione di regole, & certamente dannoso nella situazione terapeutica.
Tende a diventare sterile routine e spesso esprime soltanto le difese
del terapista: né piti n& meno che un rituale compulsivo, dal quale
il paziente non trarrd certo alcun vantaggio e che serve semplicemente
a dare sicurezza al terapista. Da notare che molto spesso proprio in
questa fase si trovano i psicoterapisti apparentemente pilt sicuri:
quelli che sanno perfettamente cosa si deve fare, che strombazzano la
loro oggettivitd, che si fanno un idolo della regola. Un modo come un
altro di difendersi dall’ansia generata dal rapporto col paziente. In
questa fase si ritrovano i fanatici della psicologia, che spiegano tutto,
magari sulla base di un solo test mentale. E sono quelli che hanno
alienato aran parte delle simpatie che forse la psicologia avrebbe rac-
colto se presentata come fatto umano e non attraverso la disumana
mediazione dell’ossessivo perfezionismo e dell’ipertrofia della tecnica.
Non ¢’¢ nulla che si manifesti con piti indisponente sicurezza della
pseudo-sicurezza di chi attraversa questo livello della preparazione
psicologica. :

In una terza fase, che pud avvenire anche spontaneamente e
senza aiuto esterno, ma che in maniera molto pitt rapida avviene
quando P’aiuto si concreta in un trattamento analitico didattico e
nel controllo da parte di un terapista sperimentato, il comportamento
terapeutico tende a diventare man mano pilt adeguato, ma non perché
siano state imparate le frasi da dire o gli atteggiamenti da prendere
in ogni situazione: & stato compreso il significato delle situazion,
queste sono state visSute emotivamente in prima persona, viene com-
preso che non & il significato verbale della frase adoperata in terapia
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ad_ayere-valore- terapeutico, ma il contenuto emotivo di essa: ci si
sensibilizza @_questo_contenufo emotivo e man mano si ripercorre
lastrada verso la sicurezza, Cid attraverso una serié di ferioment di
maggioré o minore durata, che col trattamento didattico e col controllo
& possibile dirigere adeguatamente.

Vediamo ora l'ultima fase, quella cio2 in cul & stato raggiunto
un elevato livello di sicurezza che si traduce in un corretto ed ade-
guato comportamento terapeutico. Questo momento, nello svilupp(?
della personalitd del psicoterapista non coincide certo con le maggiori
letture effettuate o con la maggiore preparazione intellettuale ad af-
frontare i problemi psicologici. E il momento in cui & stato raggiun'to
il traguardo di quella che io ho chiamato « spontaneitd tecnica ». Cbla—
risco questo concetto: la spontaneitd tecnica si ha qum,l,do,,_t,m psico-
terapista nella situazione terapeutica si comporta come senté di fare e
f;oival confronto con la situazione di controllo, vede che il suo com-
portamento & stato tecnicamente corretto. La discrepanza tra illcom-
portamento sentito e quello adeguato sard I'indice di misura del hvell(?
di capacitd tecnica raggiunto. Questo controllo, che nelle prime fasi
della preparazione avviene in genere con una terza persona, succes-
sivamente od anche contemporaneamente avviene anche con un vero
e proprio esame di coscienza in cui si confronta il come ci si ¢ com-
portati in una seduta terapeutica col come sappiamo che ci si dovrebl?c
comportare. Viene cosl eliminato il chiedersi di volra in volta ed in
ogni situazione « cosa si deve fare? ». Sembra un controsenso, ma &
un ritorno alla lase di partenza; questa forma di spontaneita, che cor-
risponde all’'esser avvenuto un reale processo di assimilazione de.ﬂc
esperienze dirette con 1 pazienti, delle proprie esperienze emotive
¢ delle letture effettuate, & il vero punto d'inizio della cartiera psico-
terapica. Il comportamento & diventato naturale, spontanco, auto:
matico direi, ma sempre con la presenza di un controllo su se stessi
che petd non blocca pilt nelle singole situazioni, ma agisce come si-
stema di fondo su cui articolare il proprio comportamento; che, natu-
ralmente progredendo il processo di apprendimento, si affinera sempre
di piti raggiungendo una gamma sempre maggiore di sfumature. E
ovvio infatti che lo sviluppo della personalitd terapeutica non si esau-
risce e prosegue sempre atttaverso crisi di maggiore o minore entita,
allo stesso modo del processo di sviluppo della personalita di qual-
siasi individuo. Per ognuno vi saranno dei limiti, a volte insuperabili
che costituiranno i suoi limiti umani di fronte agli altri e che faranno
si che la riuscita terapeutica sia migliore in alcuni casi rispetto ad aleri.

146 —

In un certo senso si ha una costante personale che puo essere desunta
dalla ripetizione di determinati errori o stati di disagio in determinate
situazioni terapeutiche. Per adoperare un termine caro ad una certa
psicologia, questo & il profilo professionale di quel determinato psico-
terapista. Questi limiti possono essere a volte irriducibili, ma cid
non deve portare al negativismo, quanto invece all’accettazione di
essi al sapersi muovere nel loro ambito in un continuo tentativo di
superarli, incrementando al massimo le proprie possibilita di sviluppo.
Questa, direi, & la posizione esistenziale di chi sceglie come atto del
proprio lavoro I'atutare gli altri a risolvere i problemi emotivi con
mezzi psicologici e ciog attraverso il rapporto umano. A questa posi-
zione si pud far riferimento sia che si guardi al psicoterapista profes-
sionista, sia al medico generico o all’educatore.

Abbiamo percorso iter dello sviluppo della personalita terapeu-
tica di un individuo il quale dalla condizione professionalmente indif-
ferenziata viene diretto tecnicamente fino al traguardo della situazione
psicoterapista profesisonista. Ma torniamo al nostro problema cen-
trale, cio® al come trasmettere al medico generico le cognizioni della
psicologia ed al come favorire in lui lo sviluppo della personaliti
in senso terapeutico, ciod al come incrementare in lui la capaciti di
essere in rapporto emotivo con i pazienti, sia pur ad un livello di pro-
fondira differente da quello raggiunto in un trattamento psicoterapico
specifico.

A questo punto sorgono vari interrogativi: che cosa possiamo
offrive ai medici perché acquisiscano la dimensione psicologica? Se
il pericolo di chi entra in rapporto con situazioni di conflitto & proprio
la messa in crisi della stabilitd emotiva personale, per cui si rendono
necessarie delle misure profilattiche, in quale forma queste possono
essere adoperate per un numero sempre crescente di persone? Come
si pud prevenire nella maniera migliore quel fenomeno che & stato
chiamato « infezione psichica » e che pure & stato considerato neces-
sario, anche se in lieve misura, perché un trattamento possa aver
buon esito?

Se ci rifacciamo al primo punto della preparazione del psicote-
rapista professionista, si potrebbe affermare il non essere necessario
tentar di preparare psicologicamente i medici, in quanto abbiam visto
che il fenomeno che compare nella fase di passaggio dalla capacita
spontanea, naturale, all’apprendimento tecnico, & proprio un blocco
della capacitd spontanea terapeutica, Potremmo quindi concludere
che il tentare di preparare psicologicamente i medici avrebbe effetto
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deleterio. Il concetto che lo studio della psicologia non serva, di per
se stesso, ad incrementare la capacitd di entrare in rapporto emotivo
con gli altri, ci si presenterebbe come un ostacolo insormontabile,
se non trovassimo il modo di aggiungere qualcosa d’altro a questo
studio. Qualcosa che serva a vari scopi per evitare tutte o la maggior
parte delle difficolta che si presentano. Voglio ricordarne ancora una,
osservata proprio a livello dei medici, quando questi tentano il pas-
saggio dall’approccio organico a quello psicologico: 'aumento del-
I'insicurezza non ¢ solo a carico della capacitd di comprendere il pa-
ziente, ma anche di fronte all’aspetto organico della situazione di
malattia. E quindi tanto pericoloso fare un tentativo del genere?

Abbiamo visto quali mezzi sono a disposizione di chi si prepara
alla psicoterapia quale professionista. Cosa possiamo dare ai medici
quale corrispetivo di una analisi preparatoria o di controllo? Quale
metodo & utilizzabile su vasta scala, magari anche nel quadro stesso
della preparazione universitaria pitt che di quella post-universitaria,
in cui alPeconomia di tempo e di spesa non vengano sacrificate delle
componenti essenziali per la formazione?

Bisogna fare in modo che il medico, nei limiti di quello che gli
compete, possa percotrere con delle garanzie di sicurezza il cammino
sulla strada dello sviluppo della personalith in senso terapeutico.
Percid gli va offerto non soltanto un insegnamento nozionistico, ma
anche una possibilita di scarico emotivo, di controllo tecnicamente
corretro, st che il suo sviluppo non sia determinato soltanto da cio
che avrd poturo apprendere dalle lezioni o dalle letture fatte, restando
poi in balia di se stesso. Naturalmente sarchbe assurdo, inadeguato,
inutile il consighiare una analisi didattica o di controllo individuale.
A noi pare che la forma mialiore in cui possa avvenire lintervento
psicologico presso il medico, nel senso di dargli un aiuto proprio
nella delicata fase del passaggio dall’apprendimento all’assimilazione
eflettiva della psicologia sia quella del lavoro di gruppo.

Tl tavoro di gruppo pud avere, per la sua stessa dinamica, una
funzione di analisi. Esso presuppone un tipo di contatto in cui non
esiste pitt chi « insegna » ¢ chi « impara », ma chi vive insieme agli
aliri i problemi, nel nostro caso quelli psicologici, a differenti livell
di penetrazione. Man mano questo livello tende ad aumentare nel
singoli componenti del gruppe se la capacitd psicologica di chi vi
partecipa in qualitd di psicoterapista professionista saprd permettete
I'incremento e lo sviluppo della capacitd psicologica degli altri, senza
assumere il ruolo di insegnante che trasmette delle nozioni, ma con
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un comportamento che possa permettere ad ognuno di esprimere
le proprie situazioni emotive e di viverle nell’ambito del rapporto
di gruppo. Questo tipo di lavoro pud avere quindi la funzione di
analisi, di controllo e di supervisione nella misura in cui ciascun mem-
bro del gruppo sapra essere nella posizione di chi vive con gli altri
determinate situazioni emotive per comprenderle nella loro intima
essenza. Questo tipo di lavoro, la cui dinamica & assimilabile a quella
della psicoterapia di gruppo, andrebbe associato alle lezioni e letture
che servano a dare il quadro nozionistico generale.

Questa mi sembra essere una modalitd tecnicamente corretta
per entrare in rapporto con i medici passando da un livello di comu-
nicazione prevalentemente intellettivo ad un livello emotivo. L’inse-
gnamento di tipo accademico classico sarebbe monco perche la psico-
logia non & una materia che pud essere insegnata se non viene anche
vissuta.

Partendo da questo principio sard in futuro realizzato a Milano
un seminario_con dei medici generici. Questo seminario sard
basato su delle lezioni e sulla trattazione di casi di psicoterapia.
Il nucleo fondamentale sard perd I'esame dell’aspetto psicologico del
comportamento del medico verso I'ammalato, attraverso la disamina
di alcuni casi di interesse prevalentemente medico, insieme a casi
in cui i medici stessi presumono esservi un qualcosa che sfugge al-
I'approccio organico e che vada esaminato in maniera pitt ampia,
con un approccio psicologico. Pensiamo che questa esperienza possa
essere utile soprattutto per vedere quali sono le ragioni maggiori di
vesistenza allapprendimento e all’assimilazione delle nozioni psicolo-
giche. Porrebbe infatti non esservi resistenza manifesta nell’appren-
dimento, ma essetvene all'assimilazione affettiva. Non sappiamo in
quale forma questi fenomeni si manifesteranno qui in Italia e quanta
parte giochino i fattori culturali. Non sappiamo, oltretutto, quali sono
le stesse resistenze di noi psicologi ad accettare in maniera completa
I'approccio organico. Attraverso un’esperienza del genere pud avve-
nire un completamento reciproco. Per I'esame di queste resistenze
derivanti dalla cultura non ci si pud basare, se non per trarre delle
generiche indicazioni, su quanto & stato fatto nelle altre nazioni, ad
esempio da BALINT in Inghilterra, dato I'atteggiamento del tutto parti-
colare strutturatosi nel corso di vari anni verso la psicologia, qui in
Ttalia.

Speriamo di poter avere per questa via dei risultati indicativi
sui fattori culturali che si oppongono alla integrazione della psicolo-
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gia nel bagaglio comune di ogni medico. Ci sembra che questa sia la
strada pit valida per questo tipo di approccio e che quindi vada se-
guita, in modo da poter valutare di volta in volta quali saranno le
principali diflicoltd e come queste siano superabili, si da poter met-
tere a disposizione degli studiosi di questa materia una gamma di
esperienze che permetta, nel giro di un certo numero di anni, il raggiun-
gimento dello scopo che ci siamo prefissi, e ciog di contribuire in
maniera concreta alla integrazione della psicologia con la medicina.

Per concludere, chiarisco attraverso una analogia il nostro con-
cetto sulla funzione dell’intervento psicologico nella situazione di
malattia: esiste in medicina la sindrome di adattamento biologico
alla malattia che & lespressione della capacitd aspecifica di reazione
da parte dell’organismo. Sul piano terapeutico cio si traduce nell’uso
di mezzi che incrementano questa capacitd aspecifica, adoperati in
parallelo ai medicamenti specifico per le singole malattie. Tale sin-
drome di adattamento possiamo trasportarla sul piano psicologico
considerando come fattore aspecifico della reazione alla malattia la
adeguata integrazione psicologica tra medico e paziente. Su di esso
si articoleranno di volta in volta i singoli mezzi terapeutici specifici,
siano essi dei farmaci o dei veri e propri trattamenti psicoterapici.
Distinguerei percid tra una psicoterapia aspecifica (chiamando cost il
corretto atteggiamento psicologico del medico di fronte al paziente,
la quale sarebbe componente essenziale di qualsiasi azione terapeu-
tica), ed una psicoterapia specifica la quale agisce entro limiti ben
definiti e con indicazioni ben precise. La psicoterapia aspecifien,
implicita nel rapporto tra medico e ammalato, pud trarre un giova-
mento non indifferente dalle osservazioni della moaderna psicologia.

PIER FRANCESCO GALLI

IL MEDICO COME PERSONA
NELLA SITUAZIONE TERAPEUTICA *

Fino a poco tempo fa, preso dalla facile retorica del rapporto umano in
medicina, in convegni sull'argomento ed in qualche articolo, mio punto di
partenza era stata la necessita del rientro dell'umano in medicina, dell’indi-
viduo come unitd somatopsichica, della necessita di considerarlo come un
tutto unico. Era logico che in linea di principio questo argomentare, oltre-
tutto a noi latini congeniale, trovasse tutti i colleghi d’accordo — prescindo
qui dalle obiezioni specifiche alla psicologia che trattera a parte — ma che
poi ci si trovasse di fronte all'ostacolo costituito dalla struttura socioeco-
nomica, dalla realtd dell'esercizio della professione medica, e quindi dalla
difficoltd pratica di ottenere delle variazioni nel rapporto medico-paziente.
Questa impostazione del problema, spesso enfatica — non ¢’ stata riunione
c!zc non terminasse con appelli alla bontd, all'umanitd, alla missione, ece, —
ci poneva di fronte al concludere: tutto molto bello, ma impossibile da
realizzare; ci sono problemi pratici del medico che non lasciano posto
alla psicologia.

Sembrava che 'affrontare il rapporto psicologico fosse una specie di
lusso mal conciliabile con le esigenze concrete della medicina. Un funzionario
dell'ONU, il quale chiedeva quale contributo potesse offrire la medicina
psicalogica alla salute pubblica, data la mia incapacita di impostare il di-
scorso in termini socioeconomici, mi ha detto che attualmente ci s0no
problemi pili immediati da risolvere, quali il tracoma e la malaria, per cui
¢l potrl essere posto per la psicologia quando il livello economico medio
sard piil elevato. B quindi necessario puntualizzare il problema, dimensio-
narlo su un piano concreto ¢ stdiarlo ed affrontaclo in maniera pratica,
per evitare malintesi o atteggiamenti pregiudiziali che limitano la possibilita
di nzione e di sviluppo della psicologia in medicina.

Per quanto riguarda il primo punto, se ciog il sottolineare I'impor-
tanza del rapporto medico-paziente vada considerato un riflesso dell'atrea.
glamento umanistico dei medici o se abbia una sua rilevanza scientifica
traducibile in termini di salute e di minor costo delle prestazioni mediche
«in toto », io penso che il problema vada impostato partendo dal secondo
assunto, e ciod: esiste un rapporto psicobiologico tra medico e paziente
che investe la situazione terapeutica e ne aumenta o diminuisce il poten-
ziale curativo. Le attuali conoscenze psicologiche ci forniscono modell;
scientifici atti a conoscere e sfruttare questa interazione. Questo rapporto
¢ quindi problema scientifico, e 'umano, in medicina, ha un fondamento
scientifico, Considero quindi non necessari appelli retorici ed utile la

* Congresso Naz. degli psicologi italiani, Napoli, ottobre 1962,
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formulazione di criteri operativi per affrontare:
1) le basi teoriche della interazione medico-paziente;
2) gli aspetti pratici di essa in assoluto;
3) gli aspeti concreti nella nostra realti socioculturale,
Cercherd ora di illustrare questi tre punti.

Linteresse verso la psicologia, che si pud osservare in molte nazioni in
questi ultimi anni, & dovuto a tre fattori fondamentali:
1° - La spersonalizzazione del rapporto medico-paziente, in seguito
alla progressiva specializzazione, nel quadro di un generale deficit di comu-
nicazione caratteristico del tipo di cultura verso cui siamo orientati.
2*- T grandi progressi fatti negli ultimi anni dalla psicologia medica,
la cui eco & stata raccolta dalla stampa e dai mezz i di comunicazione di
massa raggiungendo strati molto ampi della popolazione: in un certo
Senso sono i pazienti a condizionare i medici ad interessarsi alla psicologia,

3" - Molte statistiche sono d'accordo nell'indicare cifre intorno al

40 % di pazienti con disturbi emorivi nella clientela dei medici generici,

La spinta verso la psicologia viene quindi dal basso e non dall’alte. La
constatazione quotidiana, da parte dei medici, di problemi psicologici, ed
il continuo aumento di richieste di prestazioni psicologiche, hanno creato
il bisogno della psicologia. Si tratta quindi di saturare una vera e propria
esigenza del mercato.

I ruolo psicolagico del medico generico pud essere riassunto nei se-
suentt punti;

1 - Diagnostica delle componenti organiche e psicologiche del di-
sturbo presentato, Non diagnosi di « disturbo funzionale » per esclusione
della presenza di componenti organiche, ma diaghosi con uso della semeiotica
e valurazione della dinamica psicologica con reeniche ben precise. Come altra
volta mi sono espresso: « ly diagnosi corretta & compito del medico: il non
prendere in considerazione, per semplice deficit di conoscenza, la fenomeno-
logia' psicologica, equivale a non dare | importanza ad uno strumento diagno-
stico, ¢ quindia compiere un errore di diagnosi,_per non avere adoperato

ilmezzo_adatto. 11 fatto che questo errore siala_prassi_quotidiana e che

sin socialmente accettato. non autorizza ad avallarlo »,

2~ Intervento tetapeutico psicologico con visione i pitt chiara possi-
bile dell'interazione che si stabilisce tra medico e paziente e dei suoi efferti
positivi e negativi, 11 dottor Askey, presidente dall’Associazione Medica
Americana, ha dichiarato esplicitamente: « 11 medico generica spesso ha
una_opportunith molto maggiore dello psichiatra di mantenere la salute
mcnmE& ei propri pazienti e deve adoperare questa opportunitd al mussima.
L percid necessario un adeguato bagaglio i conoscenze psicologiche che gli
permettano la diagnosi precoce di disturbo mentale ed il trattamento di
alcuni di questi disturbi ». Queste sono le possibilita di intervento in senso
positivo: dobbinmo ora aggiungervi levitare aleuni frequentissimi errori,
quali I'atteggiamento autoritario ad oltranza per superare "ansia neurotica
del paziente o "aumentare Uansietd di questi senza uno scopo ben preciso,
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Sappiamo quante nevrosi istogene siano frutto di questi errori, A scanso di
equivoci, & bene dire che il medico esercita sempre una azione psicoterapica,
sia pure su base empirica. Il problema non @ quindi se egli debba fare o

meno psicotetapia, in quafito Uintervento psicologico € 11 Teéit-motiv dettr—

professione, ma sul come debba_farla. Le attuali conoscenze scientifiche -
non giustificano pitt certe_posizioni empiriche L'ignoranza socialmente ac-
CETtAta’ e pur sempre ignoranza.
" Questo problema ¢ all'ordine del giorno anche in altre nazioni per la
sua soluzione. Negli Stati Uniti, ci si orienta sull'insegnamento della psico-
logia clinica nelle Facoltd mediche, su corsi di aggiornamento, seminari con
un consulente psicologico, sulla falsariga dell'esperienza condotta da Balint
in Inghilterra. In Svizzera, dallo scorso anno, & d'obbligo I'insegnamento
della psicologia nelle Facolta mediche, e si tengono seminari a Zurigo con
Boss, Bally, Meerwein, Schnibel, a Basilea, a Losanna, Ginevra. In Germa.
nia, ¢'¢ un caso che fa testo: ad Heidelberg & stata fondata da tre anni una
cattedra di psicologia medica, il cui titolare, Prof. Christian, ha degli assi-
stenti che lavorano presso le cliniche di tutte le specialitd e si riuniscono
per elaborare i dati raccolti e per indagare in questo settore di studio in
cui le conoscenize sono ancora molto superficiali. C' infatti grande differenza
tra il tipo di paziente che vede lo psichiatra e la fenomenologia psicologica
che si presenta al medico generico. Solo un lavoro in stretta collabora-
zione pud portare all'approfondimento delle conoscenze. Uno degli assistenti
di Christian, Briutigam, da quest’anno ha I'incarica di organizzare un
servizio analogo all'Universitd di Francoforte.

Punto fondamentale, su cui tutti sono d'accordo, & che per Pinsegna-
mento della psicologia non basta un corso nozionistico, ma & necessaria una
integrazione con tecniche di insegnamento che contribuiscano a far diventare
la conoscenza psicologica parte integrante della personalitd di chi deve ado.
perare s& stesso come strumento terapeutico, La messa a punto di procedi-
menti che favoriscono questa integrazione & stata |l frutro dell’esperienza
di Balint, ripresa ormai su vasta scala. Anche in Italia Canestrari da due
anni ha iniziato a Bologna tale tipo di esperienza.

I fondamenti della teoria generale della psicaterapia trovano ora d'accor-
do tutti gli autori sull'importanza della personalitd del terapista al di sopra
delle tecniche adoperate o della scuola cui appartiene. Il problema del rap-
porto psicoterapico ¢ innanzitutto di formazione della personalitd. In un'al-
tra relazione avevo descritto le fasi di sviluppo della personality di uno
psicoterapista,

Dobbiamo ora chiederci quali possibilitd ¢ sono in Italia perch® si
possa giungere ad un corretto rapporto psicologico medico-paziente. Punti
fondamentali, abbiamo detto, sono la formazione della personaliti del me-
dico e la sua maturitd psicologica. Le tecniche dianzi indicate possono avere
efficacia a livello individuale soltanto se attuate in una situazione di base
favorevole dal punto di vista psicologico.

Al deficit di comunicazione esistente ovunque e dovuto alla super-
specializzazione ed al limite di tempo che il medico ha a disposizione per
Pincontro col paziente, dobbiamo aggiungere alcune caratteristiche peculiari
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della nostra societd. Se punto principale, come abbiamo detto, & la matura-
sione del medico, dobbiamo chiederei se la struttura cui & devoluto il
compito di provvedere a questa maturazione, la farovisca 0 la ostacoli.

I risultati di una ricerca da me condotta con alcuni giovani collabo-
ratori, negli ultimi due anni, hanno mostrato che il giovane che inizia gli
studi medici non trova alcun supporto che faciliti il proprio sviluppo
personale e la propra educazione profcssionale. Mi limito qui a presentarc
aleuni dati fondamentali che abbiamo avuto occasione di rilevare, _

11 modello sociologico al quale si informa la nostra struttura accademi-
ca, & essenzialmente il modello della sacietd medioevale, con potere assolu-
to all’apice, assenza di infrastrutture cor delega del potere, slivellamento
tra potere formale e potere informale nell'ambito dei cosiddetti « istituti ».

Nella fase di insegnamento a tipo artigianale della medicina, con pochi
allievi in cui la trasmissione della scienza avveniva atiraverso il contatto
diretto con la figura del docente, rale struttura era adeguata. Nel periodo
atruale, in cui la qualiti ¢ la quantitd dei compiti dell’insegnamento & della
ricerca non pud pil essere accentrata in una sola persona, 1n Tralia sie
rimasti arraccati ad una strutturd inndeguata i cui effetti sono i seguenti: lo
studente ha rapporti minimi con il docente. Nessuna influenza educativa
viene esercitata su di lui. Dopo la laurea, perdura la situazione di assenza
di comunicazione, con un rapporto carico di timore e d’ansia, mantenuto
dalla struttura che permette Pesercizio di certe forme di autoriti,

Progressivamente, il criterio di fondo su cui si regola la struttura me-

dica & pussato h"ciﬁaml_él_ljg_[_lici_:n_zu___a’j%[fgflgll;gﬂzigqg_cii_g)‘g{g;
Cid si ripercuote Jivertamente sul livello della ricerca scientiiicd, con un'azio-
ie [rustrante sul glovane medico, nel quale vengono indotti comportament!

immaturi e regressivi. L.}gggrcssivii&, can tutro il SUQ valore positivo, viene
Fepressa, con gravi limitazioni nello sviluppo originale della persqnulu;\.
Una delle risposte che ricorre con magaiore frequenzi nelle interviste da
ot ellerzuate, in cui si chisdeva di sotwoporre wn prablema o di fare una
vichiesta al capo dellistiruro, eras « bisogmt vedere se oggi ¢ arrabbiato »,

Ly arrabbiauura putpy bloccare activita di tute un'organizzzione. Un'in-
dustria che funzionasse a questo modo fallirebbe in pochi mesi. La situa-
zione, di cui ho qui esposto soltanto gli aspetti pilt generali e pilt facilmente
osservabili, provoca nel medico uno stato di frustrazione che ha la sua
punta pit acuta, secondo i nostri dati, tra i 28 ed i 30 anni, e dalla quale

seneralmente la via d'uscita & lo strutturarsi della sicurezza su valori mate-
riali rappresentati dal successo economico. Si pud quindi pifermarc che da
poi lo siruazione esistenziale del medico _é___[l(;'!-_l;_a_'i_ic_i‘-_,__ﬁ_d'lﬁ__glﬂrlib\l.liﬁc@_
in maniera specifica alla patologia del rappotto_medico-paziente. ’

Dobbiamo ora chiederci perche, essendo uniforme Ia struttira dei nostri

studi in e le Facolta, tale situnzione sia peculiare della medicina, ¢
perche essa possi mantenersi proprio sulla base di una accettazione supina
da parte di coloro che ne s0no direttamente interessati e che ne subiscono le
conse :‘é_l,\ [t -

T fatror fondamentali che si possono solare con caratteristiche ge-
nerali sono due:

1° . La struttura del potere & tale che questo pud essere esercitato a

tutti i livelli: basta pensare al nostro sistema di concorsi, per cui & in
grado di condizionare qualsiasi inserimento professionale, Il medico & quin-
di costretto ad effettuare le proprie operazioni di ricerca della sicurezza
eoltanto nell’ambito della struttura, Questa pud essere pill 0 meno accettata,
ma in ogni caso le possibilitd di inserimento sono direttamente proporzionali,
data la scomparsa della professione libera per i pi giovani, al grado di
accettazione. I facile qui ipotizzare sulle caratteristiche psicologiche di chi
maggiormente accetta, e di riflesso sulla selezione all'inverso che spesso si
verifica,

2° . D Wmﬂutmmmmw-
nale, della préparazione medi

ressoche impossibile, date le notevoli

co AL i basato il rapporto tra SOCIELd
& medicina, Uno degli schemi di riferimento diventano quindi 1 fitoli, per cui

viene ipertrofizzato I'aspetto formale della_presentazione %otesswnale ¢ la
corsa al consegulmento det titoli stessi. Clo spiega Taffollamento degli

P e, Y] . 7 <
~fstirutt medici, rispetto alla difficolta che altre Facoltd hanno nell'ottenere

che i giovani si fermino negli Istituti scientifici dopo il conseguimento della
laurea. ;

La medicina & Punica Facoltd in cui si trova un forte numero di assi-
stenti ultracinquantenni. Facile risalire al grado di frustrazione che si viene
a determinare in questi individui e spiegarsi psicologicamente come, al
momento del conseguimento del potere, tendano a ripetere gli stessi modelli™
‘di'"cb‘n‘m‘p'é‘ﬂﬁrﬁe‘ﬁfﬁ“éﬁé:@'guw_p,r_eﬁ:—_c_lgp;a_l avevano criticato, vorrel ag-
gliifigere che qUANIo esposto va considerato a Tivello della struttura. E questa
che permette e condiziona la situazione, per cui il fatto che un deter-
minato comportamento sia pitt 0 meno accentuato in alcuni piuttosto che
in altri, docenti o allievi che siano, & un epifenomeno rispetto al problema
di fondo. Tt solo la espressione di come una condizione deficitariy e ana-
cronistica agisca a tutti i livelli di un determinato gruppo sociale.

Faccio ora un accenno al problema delle resistenze alla psicologia da

parte dei medici. Un'altwmwmgi'&

generico le resistenze sono minime e che la necessita di una preparazione in

ml"'s‘éﬁ;(;'ﬁgj‘ga’%ﬂgn‘imw 11 cosiddetto attegginmento
organicista sembra diminuito, soprattutto A ¢ausa dei problemi pratici che
il medico generico affronta quotidianamente, Delle vere ¢ proprie resistenze
si riscontrano invece nella categoria_specialistica_t degli psichiatri. Csse
~isultano perd, ad un esame approfondito, poco razionall e basate su un
errore di fondo strutturatosi nella nostra cultura, principalmente per ragioni
ideologiche che qui & inutile enunciare. Vorrei solo notare come non sia
valido l'argomento della non scientificita della psicologia, considerata trop-
po soggettiva rispetto alle altre tecniche adoperate in medicina. 11 problema
& di metodologia generale. L'empirismo logico, come corrente di pensiero
e con la coerenza metodologica che gli & peculiare, ha investito di sé fin
dall'inizio la problematica psicologica, ed attualmente ¢ possibile formulare
in termini operativi gran parte dei presupposti teorici della psicologia.
Questa posizione &, come facilmente riscontrabile nella quasi totalitd delle
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| ul:llifrz'ioni fatte Iﬂﬂa_ psicologia in Italia e nelle ricerche effettuate dalla nostra PIER TRANCESCO GALLI i
i p?tuh.mn:m nell ultimo trentennio, quasi sconosciuta alla storia della psichia-
\ tria italiana. Cid ha permesso di mantenere, camuffate da scienza, certe

\ { posizioni collegabili solo al Positivismo ottocentesco e che hanno ber, poco INTERVENTO ALLA TAVOLA ROTONDA *
_ in comune col r_nodernc? dialogo scientifico, nel quale la psicologia si 2
[ ?ETI}PFI'E_ b?’] e e quesia sitazione alla possibilitd esistente Debbo riprendere un momento i concetti di sichiatra sicol
in Iralia L conservare certe posizioni preconcette, _che condizionano, attra- 5550 t‘ed 1 m}f) %A\LLA VoLTA ediro c y la pe sos uest rie frdo Ogi(f
yetso l;&ﬁtrl di potece accademico, la culu}r:; di varie generazioni di medict, o p:sslire o s dellaeque:tigr?;e it ?oblen?a R bl 3 %e
 condiizonano la stessa trasmissione de potere, avremo la spiegazione : T : : Py '—-—-—-{m——-f—-dr-—-
i del ritardo culturale dj cyj oggi dobbiamo prendere atto, stgg_r_a_‘-&t;hbifm_.\lo_psmlugo: qui tralascio gli aspetti strettamen _?r_r___.agn .
L] Quanto esposto mostra come ci si trovi di fronte ad un problema di s SIS S0N0_gid statl Espost] P l?‘l—ﬂﬂlgltf’“' & ?%%-——.0 Eh____ﬁ__raspetto
. modifica della cultura che va pianificato con lunghe scadenze da parte degli P'TIL“ specifico™dellintervento_tsrapeutico, cioé delle possibilith che a7 '

psicologi in collaborazione con e strutture interessate alla soluzione pratica e, ?@mk&mmmte-mditﬁmmgmﬁ%umﬁw
[ étll.lgm:llﬁﬂﬁ;i :ILECO'S_IO di Fﬁrmazionf di uno p_simtempis_ta pud essere cal- S’%Iam‘? p;enden? atio dﬂfgtto__q_m_gm:{nemrﬁ_u\mm:@,
| o attu; ¢ mntorna a tre milioni di lire. Questi pud seguire nel ol co“wrwmm ssionale_di_tipo psicologico
& lavoro di gruppo almeno 40 medici, moltiplicando cost il suo potenziale ﬂ!W@l qualsiasi medico; quello che pud quindi dare la psicolo-
! terapeutico, Un solo paziente nevrotico, come prestazioni sanitarie, assenze g:;'aib]ﬂl ni-iab?i}lifnrl;}]iu:ﬁitt;;?lz2id(:.llnfe(;;em?;i[z;i};egg:iell‘r:lti:rvf:tgﬂgi‘; 221
. ! ; y ;

dal lavore e minop rendimento, costa alla societ pit li i
o ; f pitt di quella cifra, ) s : :
ot it auindi impostaro i iano concrnd i clifusione dell e it e el i o B sl
s ung rienz { :

: | psicologia in medicina, il cui contributo pud esplicarsi sia a livello del me. : : ; : i i
& J tome si possa intervenire sul malato che si presenta al medico generico.

dico come individuo. s i . ibilita di y )
a0 Ruello dele possibilith di operare sulla strurtura, Permettetemi di fare un riferimento generale, ciog di parlare di medico
generico e non specificatamente dj pediatra, perché mi pare che il pro-
blema rivesta questo carattere generale. Quindi il punto fondamentale
¢ In elaborazione delle conoscenze ottenute attraverso i metodi psico-
logici, di quello che avviene nel rapporto interpersonale in medicina
generale, la elaborazione di tecniche terapeutiche e In possibilith di
I : metterle al servizio di una massa sempre maggiore di colleghi. I colleghi
! medici sono realmente chiamati a compiere questo tipo di intervento & non
noi psicologi. Noi psicologi dobbiamo limitare il nostro intervento solianto
l'; a casi particolari, mentre nella patolasin psicolezica esiste un'enorme gum-
|
|

ma di possibilitd di intervento sulla base del rapporto interpersonale e vi
sono molte conoscenze delle tecniche di intervento attraverso il rapporto
interpersonale. Questo & quello che noi possiamo dare, che la_psicologia r
- potrebbe essere in grado di dare se si lavorasse in_collaborazione con i me- |
III ~dici. Questo & il punto da cui parto per I'esposizione. Problema fondameniale
in psicoterapia & quello della formazione della personalitd dello psicotera- i
pista: mi sono espresso varie volte su questo tema, quindi non vorvei tipe- |
- termi, perche vedo molti colleghi che mi hanno gid ascoltato parecchie volre: 1
'r non voglio essere noioso, espongo solo alcuni concetti fondamentali. Per la '
: formazione della personalita dello psicoterapista esiste un complesso pro-
cesso di training, per cui & necessaria I'analisi didattica, "analisi di controllo
i ecc.. con durata di molti anni. La prof. GApDINT aveva parlato di una pro-
posta di far 'analisi personale a tutti i pediatri, ed ha detto: « sarebbe |
I
|

; auspicabile anche se utopistica ». To dico che a prescindere dal fatto che &
' ﬂ utopistica anche per gli stessi psichiatri, non la considero neanche auspi-

| | * Symposium sui rapporti fra Psicologia e Pediatria, Roma, novembre 1962, |




calbil_e,.perché non considero necessario fornire uno strumento altamente
s!)ecmh_z:?ato a persone che non devono intervenire concretamente ai livelli
ai quali interviene lo psicoterapista, Per le tecniche fondamentali che pos-
sono essere Insegnate, esistono strumenti recnici che si tenta di metter a
punto in altre nazioni ed anche da no; in Ttalia con qualche tentativo, e vi
dird poi quale: si tenta di trasmettere ['insegnamento psicologico pm‘;endo
d-.llhj base che P'insegnamento psicologico non & fatto soltanto di nozioni
ma & busam_ soprattutto sulla possibilitd, da parte di un individuo, di assi.
nulu_rc :l[fel.tw:tmf:nte queste nozioni ¢ di comportarsi poi sponranen;nente in
maniera [‘Jsmolug_u:ameme corretta. Questo & quanto ho esposto nella rela-
zione al Symposium delly Mendola, poi ripresa nella prefazione al libro di
Balint, Medico, paziente e malattiy. che tratta proprio il problema della
psicologia in medicina. .

) lelslrc tecniche sono quelle del lavoro di gruppo; & possibile per uno
Psict‘l}i‘).f{_'t‘l'ﬁl‘cp:lr{lfl’j,_‘iﬁ'g—girp_grllppi di colleshi, gruppi di medici, e marrai
in condizioni di assimilare con un lavara progressivo queste tecniche e tor.
reggere il loro comportamento: correggerlo non consigliando che cosadave

o che cosa non deye fare, ma favorendo quel procésso di assimilazione della™

F,S..'ET:I.“‘ 1 che & il_principio” fondamentale su cui & basata Panalisi didattica,
olTa g:n_rnima_l_r\{_:_:_{ nome analisi didatrica: non si insegna nulla, & soprat-

turto Tin le“esperienza affettiva di rapporto, che si vive ed attra-

versa Ta qa_mlc_!_i_i__im_p.r.t; quindi non & un insesnamento a tre ore pet settis
manao quattro che siano, Le esperienze straniere in Proposito sono, i al:
ent punti-diveraenti; vion ero a conoscenza fino a poco tempo fa ;:!i una
esperienza che stanno farendo neali Stati Uniti e di cui mi ha parlato Ia
Dy, Snm*rm. ¢ la min conoscenz o soprattutto delle esperienze basate sulle
tg‘mchx_.- di Balin, ciot del lavoro di gruppo e del principio dell'assimila-
zione piit che delle lezioni i psicologia. Neali Stati Uniti hanno El’.:l';t;lm i'z
\'|.|. t_ulp_!un-r;n: Fare unn ..uurh: i corsi in euni venissero date, nel minor r;:mpr:)
:‘:::-\.I ale, 1111.le.|‘a~a.-1 L.lr nn{mnl_i ¢ .‘“ esperienze conerete FPPart. psico-
o dUE mrappo di podiatii: s basavann sul principio che, nanostinte
Huesto inseanamento fosse soltnro (i noziont, avveniva o siesso u|.1 .mu-
timento della personaliti. To sono PITIOSTO SOSPELtoso rispetto a questo

pa_-rrh%- Lo mia esperienza conerera, o quella di aleri colleahi che si sono inte.
ressatt a1 questo problema, contrasta con questo, e contrasta anche un po’
con quelli che sono i principi fondamentali di noi psicoterapisti per quello
che riguarda la nostra formazione rersonale, quindi penso che sia da seouire
masiormente la prima viag via pitt completa, in un certo senso :lr;ch‘r_- se
piti d!lﬁclfz: da attuare. Per guanto riguarda Marraalig, ne p:lricrff; alla fine

perche vorrei parlirne in maniera concreta, riferendomi alla situazione jta.
lana, cioe a quello rh? sipuh aperativamente fare nella situazione it:l]f;ll‘l;l.
(.‘)ncllu.clw mi pare d! aver notato, nei contatti con colleghi medici e nei

contatti con pediatri, & una differenza fondamentale: questo I'ivevo notato
anche nei rapporti con peciatei al di fuori di questa sede, ¢ mi pare sia

emerso moltissimo dal modo in cui sono costret, proprio per necessiti

mecssimnE]c, a lavorare con | pazienti. Sono costretti a farlo e possono

realmente insegnarei molto, cios insegnarci in che senso capire il loro com-
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portamento, spiegarlo in rapporto ai nostri modelli psicologici per offrire
quindi una elaborazione concettuale che sia base per la formazione. Non
possiamo ancora esprimerci in termini di principi generali o di che cosa si
debba insegnare, perché soltanto I'esperienza diretta ci potra dire questo:
ed & una esperienza diretta che va accuratamente pianificata, ciod bisogna
lasciare al caso il minor numero possibile di probalitd. Un mese fa '
stato il Congresso di Psicologia a Napoli, dove in prima giornata si & parlato
del problema di psicologia & pratica medica; ¢’& stato un Symposium, nel
quale ho detto questo: che fino a poco tempo fa, nell'affrontare questo pro-
blema, avevo ancora un atteggiamento molto retorico, mi basavo sul con-
cetto dell'umano in medicina, del fipfistimare imano in medicing & storie
di questo genere. Ad un certo MOMENTo M SON0 1650 conto che questo asso-

“migliava molio al problema delln @ orande azione patriottica % di cul patla

Musil ne L'io7i6 5énza qualitd, cioe non aveva nessan Fiferimento concreto,
Eesigenza ‘sorge dalli base, hon-&-i-problema intellettualedelTeinserire
'umano in medicina: ¢’% una Vasta gamma di ‘patologia che deriva dall'as-
sénza di ripporto interpersanale in medicina, e ci sono delle possibilita di
intervento. La richiesta viene dalla base, ciot dagli’stessi pazienti: le cono- —
scenze psicologiche chie hanno acquistato i pazient, sono a volte molto Stpe- -
tioti a girelle-che hanno_i medici, vengono dall'enorme letteratura divulga-
tiva riguardante la psicologia. T medici ormii; nella loro pratica professio-

nale, si sono resi conto in concteto di che alta pm_‘centua-_le ci sia di questo

tipo di pazienti. Noi dobbiamo, quindi, rispondere a queste ‘esigenze ¢ Tof~
porci il probléma di un’umanizzazione della medicina. La nostra risposta,
allo stato attuale delle cose, anche se a livello concettuale pud essere elabo-
rata in termini, chiamiamoli filosofici, tanto per adoperare la prima parola
che mi viens in mente. va innanzirtutro preparata in termini concreti e
pratici, per rispandere a questa esigenza con le nostre possibilith concrete
di dare come psicoloei operanti in Tralia. ciod in rarporto al nostro numero
e cereando di phanificare Ta sitnazione. Su questo problema ¢ sono anzor
due fartd, ciod che cosa possiimo inseanare e come soprattutio. possigma
insegnarlo: di questo problema mi interesso i eiren quatero anpi, e ho
fatto delle ricerchic S una dei punti che sto per esporre. Per il tipo di inse-
anamenta, la ricerca, presentara a Napoli, era sulla resistenza alla psicologia
nella classe medica. Mi sono reso conto, attraverso i dati di questa ricerca,
che delle vere e proprie resistenzzdi-fomds on ¢l sono; ¢'€ un attegaiamento
diattesa; i medici si aspettano qualcosa e la vera resistenza sorge se questa
atiesa viene dehwsn: Esiste una resisténza di base, emersa anche qui: il pro-
blema cul aVeva accennato anche il prof. Musattr, il solito dilemma tra
atteggiamento organicista e non oraanicista, Dobbiamo renderci conto che
in Tralia esiste una situazione culturale deficitaria, perch® non possiamo pitt
parlare di atteggiamento organicista o non organicista col termini di 100
anni fa, ciod coi termini del positivismo. Dobbiamo prendere atto che a noi
¢ mancato completamente, nelle nostre Universitd, Iinsegnamento_della
logica. Siamo ancorati a concetti che chiamiamo organicisti, ma che sono 1l
vecchio positivismo, non hanno nulla a che vedere con le cotrenti filosofiche
moderne, ad esempio 'empirismo logico. Faccio un riferimento pregindi-
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ziale: se 80 anni fa, quando FrEUD aveva fatto le prime osservazioni clini-
che su cui ha costruito la sua teoria psicoanalitica, sembrava la cosa pit
bella poter riportare queste osservazioni in termini di quella che era allora
considerata la verita, ciod la fisica teorica, se 80 anni fa era logico che a
FREUD sembrasse stupendo poter esprimere i concetti psicoanalitici nei ter-
mini energetici della fisica di Heaorrz, sembrandogli che quella fosse Ja
veritd, oggi non ¢’ assolutamente bisogno di fare riferimento ad altre scien-
ze, ad altre tecniche scientifiche, diciamo pitt concretamente, per dimostrare
la validita dei concetti psicologici. Un concetto, in qualsiasi scienza si operi,
& valido soltanto nella misura in cui & possibile esporlo operativamente ed &
valido solo nella_ misura in_cui_quel determinato concetto permette di fare
delle operazioni di previsione; questo & un fatto di base del ragionamento
scientifico. La psicologia ha una sua metodologia, la medicina non ha 1ina
sua metodologia, ma si serve di metodologie di altre scienze utili nell'am-

bira~di gaesta enorme massa empirica che & la_medicina. Dato.che a_noi

“nessuno ha dato questo i

segnamento, non possiamo accedere a_questo tipo
di concerti: abbiamo vissuto Pesperienza idealistica, tagliati fuori_dalla_cul-
tra e questo ne & il risultato logico. Ma certi atteggiamenti di resistenza, mi
rifaccio ancora una volta a Musil, mi fanno pensare al passageio in cui
dice: « i pedagoghi che si erano occupati della sun infanzia lo avevano reso
per sempre incapace di cogliere in_un Tibro altro che concordan i con i suoi
propri principi o ereticy divergenza ». Questa & la situazione in cui si trova
la maggior parte della nostra psichiatria, (Sono aggressivo, lo voglio essere,
quindi non verrd a dirvi_dopo, come hanno fatto altri, che Aon volevo dire

questo, che sono stato frainteso ecc., voglio proprio dire questo!) Non bi-

sogmaLaffateo fare riferimenti af modelli di altre scienze_per_giustificare Tn

validita della psicologia. T

Vedo che <&l profl, Tvrerato e volevo dirgliy in riferimento all’in-
rervento dac Ini Fareo 11 primo wiorno, in cui aveva chicsto se a qualcuno era
venutoinemense i elaborare coneatti psicolavici nei termin della reoria
i pand, e poreed darali i ifurmazione al risuardo: il aruppo del
Minnesota nstitnre for Philosophy af Science, ha laivorato InRIeSta-senso
alin o volume uscito nel 61 s un arossocapitolo dedicato all'argo-
mento. Non sono staro in arado di leagerlo perche non ho la prepafizione
sufficiente per capire Pasperto matematico del problema, ne ha capito solo
il concetto generale. Penso che sul piano della logica scientifica; possiamio
incontrarci tutti,
Palera,

Dicevo prima che il terzo tipo i inse
aceertaro ¢ che ha permesso di superare
non conosco |

gnamento ¢ stato moaggiormente
le resistenze verso la psicologia; io
a situazione della pediatria in Tralia. conosco quella della
psichiatria, di cui mi sono interessato direttamente nel corso di una ricerca,
In Ttalia, se esistono resistenze verso ly psicologia, sono da parte deali psi-
chiatri ¢ non dei medi@ nenerici: ali psichiatri sono pitt ancorati a_certi
“pregiudizi di fondo, e purtroppo, per la struttura del potere accademico

itailano, che ne condiziona in picno Ta trasmissiofie, avviens ché per 60 fH
ey o . " - . » Ay -
anni, ciod vita mediz di un cate
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non_c'e pitt problema di resistenzadi UnA Séienza verso

edratico ¢ dell'allievo che lo segue in catte- *

dra, una determinata zona d'influenza resta condizionata e condannata al-
I'incultura. Dato che per lo psichiatra_esiste T'esigenza_della cura; diventa
plrcomodo negare Ta validit dellapsicologia, non potendo prendere un

s€tio contatto con essa. Nel Corso della nostra ricerca, abbiamo fatto scor-
rere Tt Ia letteratura psichiatrica italiana degli ultimi anni, e abbiamo
voluto vedere in concreto quali erano le posizioni che si delineavano; eb-
bene, vi_posso_garantire che non_abbiamo trovato alcuna_posizione The -
dbbia una validita concettuale, ma ci siamo trovail di_fronte soltanto.a prese ! /
di posizione aprioristiche e pregiudizi.

* Concludo subito, per quello che riguarda la possibilita di operare nella
situazione italiana in concreto; noi psicologi siamo ancora pochissimi, per
cui & necessario innanzitutto che si provveda nel pitt breve tempo possibile
alla formazione di psicologi in grado di aiutare i colleghi. Uno psicologo
che lavori tre ore al giorno, per 5 giorni alla settimana, con gruppi di col;
leghi formati da 8 persone, quindi con due gruppi al giorno, & in grado di
seguire 100 colleghi, e dare loro la formazione e la informazione di base.
Ho sentito che & stato prospettato l'insegnamento della psicologia nelle
facoltd di medicina e soprattutto nelle scuole di specialitd; questo, in astrat-
to, sarebbe bellissimo, rispetto alla retorica accademica. In concreto, ho il
terrote, non conosco, ripeto, la situazione della pediatria, e mi riferisco
ancora una volta a quella della psichiatria, che conosco pilt concretamente,
ho il terrore delle solite 8 lezioni di una qualche materia che vengono fatte
nelle scuole di specialiti. Una soluzione del problema, su questa base, ser-
virebbe a ben poco, pud servire soltanto tutt'al pilt ad una sensibiliz-zazioqe
generale. A questo livello deve necessariamente seguire, perche la ps'lcozogm
possa esserz applicata, una vera preparazione, per un corso d[ lezioni, su
quali argomenti sia pitt wile insegnare nel numero limitato di ore che i
hanno a disposizione, e anche guesto ce lo potrd dire solo I'esperienza dl-.-
retta, Come preparazione specilica, mi riferisco a quel tipo di .lavoro di
aruppo su cui st pud basare oltre all’inseanamento anche lu [ormnznonq della
personalitd di ehi deve operare acl settore. Rinunendo ancora centrati sulla
situazione italiana. il problema mi ¢ sembrato Tosse sempre visto troppo at-
traverso ['Universitd; la cosa potrelibe essere valida, se of fosse stara una
tradizione culturale alle spalle della psicologia, Tn Italia abbiamo un enorme
vuoto alle spalle, quindi il problema ¢ di movimento culturale, non di in-
segnamento o di inserimento di un' nuovo corso; e per quanto riguz.lrda !ﬂ
possibilitd che la nostra Universitd, cio® la nostra struttura accademica, sia
in grado di creare un movimento culturale, ho moltissimi dubbi perche a
mig_p;t:el:e_d;L,nuLJ'Uni_vc;sir:‘l, oggi, & un epifenomeno culturale. A stento

riesce a seguire il progresso, ma non & in grado nd di determinatlg, ne di

starne al passo. Ta situwzione va esaminaca in sede extra-universitaria, sfrut:
rando al massimo tutte le possibilitd i adoprare questo sparuto gruppo di
persone che sono gli psicologi; anche se questo avviene attraverso I’OFga-
nismo universitario, non c¢i interessa, ne faccio una questione di mentalira:
la mentalita di fondo non deve essere il cercare di ottenere quella deter-
minata cattedra o l'essere contenti e soddisfatti se vengono create cattedre

N

di psicologia. Questo non risolve niente, perche oltrettutto & rivolto sola-




mente ai giovani medici, Pensiamo all'etd media dei medici che oggi ope-
rano nella situazione italiana: almeno per altri 30 anni, i giovani si inseri-
ranno in un ambiente non preparato e quindi quel poco che saranno riusciti
ad apprendere li esporra soltanto a frustrazioni. Noi dobbiamo pensare
anche alla medicina in generale, non soltanto a quello che si pud raggiungere
attraverso le Universita che sono soltanto un aspetto parziale del problema; a
mio parere andrebbe elaborato un piano conereto, magari ventennale, ma con-
creto, nei fatti, con delle scadenze, con dei tempi tecnici di esecuzione, ciod
affrontando in termini operativi il problema. Prendendo dei contatti con
gli organismi responsabili di queste situazioni, prendendo dei contatti, per
esempio, per quello che riguarda la pediatria, non so, con 'ONMI, con
quelli che sono concretamente interessati alla soluzione del problema per
Pistituzione di un programma, programma che noi per la psicoterapia stia-
mo tentando di fare per gli psichiatri, Ciod abbiamo organizzato un primo
corso, che abbiamo fatto a Milano ai primi di dicembre e ne verranno orga-
nizzaati altri in cui vengono invitati vari psicoterapisti a fare delle lezioni
mettendo molto tempo a disposizione, e quindi con possibilitd di stabilire
moltissimo rapporto con i colleghi, per dare, con il minor tempo possibile,
una certa informazione di base. Questo & il primo livello sul quale ci pos-
siamo muovere, cioé quello della sensibilizzazione; perd, vi ripeto, & un
problema che va accuratamente pianificato.
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