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- Storia e futuro del sistema di miglioramento continuo dell’assistenza infermieristica -


L’arte del compromettersi con la presa in carico

Cenni storici sulla psichiatria

Ancora oggi, il disturbo psichico non è comunemente sentito come una malattia, bensì come una forma di devianza, l’anormalità contrapposta alla normalità. I disturbi psichici in sé tendono a sfuggire ad una indagine obiettiva. Si fa quindi riferimento ad alterazioni comportamentali, a stati emozionali, a condizioni di disagio interiore, di esaltazione o confusione la cui essenza si cerca di capire o di interpretare per analogia a quanto è noto e comune all’esperienza dell'osservatore. 

Le civiltà pre-ippocratiche avevano una concezione magico-religiosa della malattia mentale. Il folle era colui che aveva perso la ragione per intervento di una divinità. Con Ippocrate le cause della malattia sono ricondotte a fenomeni naturali. Il malato di mente nella società classica era dunque un soggetto da rispettare e curare con farmaci o altre misure quali viaggi e soggiorni in luoghi di riposo.

Nel periodo che va dal terzo al tredicesimo secolo non è possibile rilevare un ordinato e coerente sviluppo della psichiatria, si evidenziano quattro diversi indirizzi di pensiero. 

Quello organistico, che si ricollegava al modello ippocratico-galenico, considerava il disturbo mentale come disequilibrio umorale del cervello.

L’indirizzo psicologico considerava il disturbo mentale come la conseguenza di profonde crisi emotive che dovevano essere trattate all’interno di una relazione interpersonale. Questo orientamento era diffuso al di fuori degli ambienti medici ed accettato per lo più dagli intellettuali del tempo.

L’indirizzo magico riteneva che la malattia fosse dovuta a cause extranaturali. Alcuni erano convinti che le turbe mentali fossero influenzate dalla luna, da qui il termine di lunatico per designare il malato mentale.

L’indirizzo religioso, fu dominante fino al 1500. Il malato psichico era un individuo posseduto dal demonio e l’intervento terapeutico consisteva principalmente nell’esorcismo. 

All’immagine innocua e ben tollerata, si sostituì quella disprezzata e temuta del pazzo, mago o strega da inquisire e condannare al rogo sulla pubblica piazza. Molte furono le cause che produssero tali cambiamenti, principalmente le mutate condizioni sociali e politiche. Le epidemie, la crisi del feudalesimo e la riforma protestante provocarono una profonda crisi collettiva che convogliò sul malato mentale frustrazioni e aggressività.

Lo sviluppo industriale, l’aumento della popolazione e il conseguente inurbamento determinarono gravi problemi di ordine pubblico. Il capitalismo nascente con il nuovo stato borghese aveva bisogno di ordine per garantirsi lo sviluppo economico, quindi la massa di sfaccendati che popolavano le città doveva essere controllata. Derelitti, mendicanti, vagabondi, sifilitici, prostitute e pazzi, furono rinchiusi indistintamente in istituti simili a carceri.

In questi luoghi il trattamento era duro e le condizioni igieniche erano precarie. L’assistenza era concepita come internamento e reclusione, in condizioni di pura sopravvivenza di una grande massa di persone altrimenti in grado di minacciare la tranquillità sociale. L’assistenza psichiatrica venne così inscindibilmente legata alla repressione.

Si dovette attendere l’Illuminismo e la Rivoluzione Francese perché si risvegliasse l'interesse verso un reale cambiamento delle condizioni di assistenza e cura degli alienati. Foucault individuò l’origine della psichiatria come scienza medica nel momento in cui Pinel nel 1793 spezzò le catene agli alienati. La Francia fu così il primo paese a legiferare in materia nel 1838. 

In Inghilterra, nel 1856, Connolj, che era un ex malato mentale, tentò di liberalizzare il trattamento del malato psichiatrico, il suo restò un esempio significativo, ma isolato per lungo tempo.

L’Italia unitaria regolamentò l’accesso e la vita all’interno dei manicomi con la Legge n. 36 del 1904 del governo Giolitti: “Disposizioni e regolamenti sui manicomi e sugli alienati”
. Era una legge di ordine pubblico finalizzata a proteggere le comunità dalle persone pericolose a sé e agli altri. 

Sino alla metà del secolo scorso le cure erano costituite dalla contenzione fisica (camicie di forza, camerini d'isolamento, lacci ai polsi e alle caviglie), dai bagni caldi e freddi, dal trattamento morale e dalle terapie di shock. 

Una svolta radicale si ebbe con l'uso degli psicofarmaci introdotti nel 1952. La contenzione chimica da allora ha una rilevanza predominante rispetto a quella fisica. 

Entrambe hanno contagiato altri ambiti assistenziali anche se le camice di forza e i lacci sono stati sostituiti da bracciali con magneti e corsetti eleganti  chiamati fantasmini, quasi ad indicare che chi li indossa non è più persona ma fantasma. Lo sviluppo della psicologia, della sociologia e dell’antropologia modificò progressivamente l'atteggiamento nei confronti della malattia mentale e dette maggior rilievo alla relazione di aiuto, alle valenze terapeutiche e riabilitative dell’intervento.

Gli anni della riforma psichiatrica

La contestazione politico-sociale degli anni Sessanta travolse anche l'ospedale psichiatrico. Il 1968 fu l'anno della Legge 431, conosciuta come Legge Mariotti, che sancì la possibilità del ricovero volontario e delle attività post-manicomiali nei Centri di salute mentale. I fermenti innovativi in psichiatria si svilupparono sotto l'influsso di una cultura sociale ed anti-psichiatrica che in Italia divenne movimento anti-istituzionale e portò nel 1978, alla Legge di Riforma Psichiatrica n. 180 e alla Legge n. 833 istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale. 

La Legge 180 definì il superamento dell’ospedale psichiatrico, la territorializzazione dei servizi di salute mentale e l’istituzione del Servizio psichiatrico di diagnosi e cura negli ospedali civili. 

La messa in crisi dell’istituzione totale e dell’assistenza repressiva ed emarginante evidenziò le potenzialità e le contraddizioni della professione infermieristica. Le premesse della Legge n. 180 sono costituite dalle sperimentazioni realizzate a Gorizia e poi a Trieste da Franco Basaglia e il suo gruppo: “aprire l’istituzione non è aprire la porta, è aprire la testa di fronte a “questo” malato”
.

Il 1 agosto del 1971 il Presidente della Provincia di Trieste Michele Zanetti chiamò Franco Basaglia a dirigere l’ospedale psichiatrico provinciale. L’ospedale aveva la maggior parte dei degenti in regime di ricovero definitivo e coatto e a quel tempo ospitava 1.100 degenti.

Non esistevano servizi esterni o alternativi all’ospedale psichiatrico e nessun servizio presso l’ospedale generale. Uno dei primi atti della nuova direzione fu l’applicazione della Legge n. 431, che prevedeva per ogni gruppo di centoventicinque malati un primario, un aiuto e almeno un assistente, un assistente sociale e uno psicologo. Furono assunti centoventidue precari-giornalieri come ausiliari che successivamente ebbero il patentino di infermiere psichiatrico. 

Nel corso dei primi anni di lavoro molta attenzione fu riservata al cambiamento degli spazi interni, si aprirono le porte di tutti i reparti e furono soppresse le terapie di shock ed ogni forma di contenzione fisica.

Furono favorite le uscite in città, si provocò in tal modo attenzione ed interesse, spesso critico, da parte della cittadinanza verso l’ospedale aperto: “la progressiva distruzione del manicomio ha riportato ogni cosa a suo posto, senza più veli, senza più coperture. Il corteo dei matti, dei poveri cristi, circola per tutta la città e si ingrandisce cercando la propria storia, la propria identità, la propria radice”
.

Si organizzarono i primi gruppi di convivenza all’interno dell’ospedale psichiatrico che diventarono poi i primi gruppi appartamento in città. Fu criticata l'ergoterapia e organizzato il primo nucleo di assistiti che dette vita nel febbraio del 1973 alla prima cooperativa. La realizzazione dei gruppi-appartamento e delle cooperative creò una aperta contraddizione con lo status di internato dei malati. Fu pertanto necessario operare affinché i malati, non più bisognosi di ricovero ospedaliero, potessero risiedere in ospedale come ospiti di gruppi-appartamento. Fu inoltre indispensabile ottenere il riconoscimento giuridico della cooperativa e degli internati come lavoratori.

Nel 1973 il primo reparto vuoto diventò un laboratorio di pittura, scultura, e teatro. Si costruì il famoso Marco Cavallo, statua di cartapesta con la pancia piena di desideri degli internati, che uscì simbolicamente dall’ospedale come un’icona di libertà. Si cominciarono ad organizzare per gli assistiti soggiorni in località di villeggiatura ed uscite in gruppo. 

Il personale che lavorava all’interno del manicomio si suddivise in cinque équipe; ciascuna operava in un’area di riferimento delimitata dentro l’ospedale e con una zona di riferimento di responsabilità sulla città. Si dette inizio in tal modo alla territorializzazione. Il lavoro esterno, fuori le mura dell’ospedale, introdusse i primi e più significativi cambiamenti nella pratica terapeutica, nell’assetto istituzionale, gerarchico ed amministrativo e fu di fatto scuola di formazione sul campo per infermieri psichiatrici, medici, psicologi, assistenti sanitari e sociali.

In attesa dell’apertura del servizio ospedaliero per l’emergenza psichiatrica, fu organizzato un servizio di reperibilità presso il Pronto soccorso dell’ospedale generale. I primi presidi territoriali furono aperti tra il 1975 e il 1977, diventarono Centri di salute mentale aperti dodici ore a partire dal 1976, nell’arco di alcuni anni assunsero l’assetto strutturale che hanno ancora oggi.

La Regione Friuli Venezia Giulia recepì la Legge 180 con la Legge regionale n. 72 del 1980. Nello stesso anno l’ospedale psichiatrico cessò definitivamente le sue funzioni e fu aperto il Servizio psichiatrico di diagnosi e cura presso l’ospedale generale. I Centri di salute mentale già esistenti iniziarono a funzionare ventiquattro ore su ventiquattro tutto l’anno.

Nel 1992, da una ricognizione realizzata dall’Istituto italiano di medicina sociale, risultò che, nonostante fossero trascorsi già quindici anni dalla 180, ben 23.727 malati psichiatrici erano ancora ricoverati in ottantasette manicomi pubblici o privati convenzionati. Infatti, per molti anni poche realtà scelsero la strada del cambiamento e solo nel 1999 il Ministero della Salute ha annunciato la definitiva chiusura degli ospedali psichiatrici. 

Trieste, 1 settembre 2005
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� Nel 1909 la Legge fu completata dal regolamento applicativo.
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