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I parametri per una storia della psichiatria

Per svolgere una storia della psichiatria occorre ricostruire 

nel tempo 4 parametri che definiscono il paradigma 

psichiatrico cioè il modello teorico-pratico di intervento:

- come veniva spiegato il disturbo psichiatrico

- quale fosse il modo di curarlo

- chi lo curava

- quale fosse l’istituzione che se ne doveva occupare

Questi 4 parametri sono interdipendenti ed influenzati da 

fattori culturali, sociali, politici, economici del periodo storico 

cui si riferiscono.
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I parametri per una storia della psichiatria



Origine teurgica: la follia è intesa come punizione degli dei verso 
coloro che li hanno offesi

cura: i sacerdoti con metodiche religiose, tecniche di 
suggestione ed erbe medicamentose

Ippocrate: follia come conseguenza di una alterazione degli Umori e 
delle Qualità del cervello, sede del pensiero.
Classificazione naturalistica (in base alla manifestazione dello 
squilibrio) melanconia, fobia, psicosi puerperale, isteria e 
descrizione di vari profili di personalità:

linfatico  (quando predomina il flemma)
sanguigno  (quando predomina il sangue)
collerico  (quando predomina la bile)
cura: salasso e dieta.  
In alcuni casi responsabile l’elemento psicologico e quindi 
importanza al rapporto medico/paziente ed alla storia del 
soggetto

Il periodo greco-romano



Indirizzo organico: squilibrio umorale  del cervello (si rifà alla 
teoria Ippocratica-Galenica) 

cura: salassi, bagni, unguenti, purganti, sedativi.

Indirizzo psicologico: diffuso al di fuori degli ambienti medici 
(filosofi, poeti, scrittori)

crisi emotive che dovevano essere trattate sul piano   
psicoterapeutico

Indirizzo magico: dovuto a fenomeni extranaturali (incantesimi, 
influssi astrali)

cura: esorcismi e rituali da parte di maghi 

Indirizzo religioso: possessione da parte del demonio.

cura: l’esorcismo da parte di sacerdoti, ma con rispetto ed 
umanità successivamente il rogo in quanto persona  
socialmente pericolosa 

4 indirizzi interpretativi dal 1200 al 1500



La segregazione della non ragione: un insieme di soggetti, 

normalmente appartenenti alle fasce sociali meno abbienti, che 

pur non essendo veri e propri criminali, turbavano l’ordine 

costituito e la tranquillità sociale.          

cura: l’internamento e la reclusione in speciali istituti.  

Chi non finiva in questi istituti: abbandono, carcere.

Se ricco, nelle poche Case di cura private molto costose

La psichiatria nel 1600/1700
Il grande internamento



La follia è un disturbo dell’autocontrollo, un’incapacità a contenere 

la parte istintuale della personalità senza che la volontà possa 

controllarle.

All’origine la predisposizione somatica, ma anche cause 

psicosociali (l’amore infelice, il fanatismo, l’educazione sbagliata).

cura: l’osservazione costante in un ambiente ordinato e 

rigoroso e la presenza medica che sia attenta all’evoluzione. 

Nasce la psichiatria e in tutta Europa si fanno leggi che 

regolamentano l’assistenza psichiatrica che normano da un 

lato come trattare il folle e dall’altro come proteggere la 

società  dallo stesso.

Nascita del Manicomio 1800



Indirizzo organicista: alla base del disturbo psichico danno 

organico del cervello (scoperta del treponema che causava la 

sifilide e i danni cerebrali conseguenti), di solito inguaribile e con 

esito cronico.

cura: malarioterapia, insulinoterapia, lobotomia frontale, 

elettroshock, psicofarmaci.

Indirizzi psichiatria XX secolo



Indirizzi psichiatria XX secolo

Indirizzo psicoanalitico: per Freud la struttura e il processo di 

formazione dell’apparato psichico sono gli stessi per la persona 

sana e per la persona malata, dunque eliminazione della 

distinzione fra sano e malato (ognuno ha dentro di sé 

potenzialità patologiche) e il disturbo mentale può essere 

compreso in termini psicologici.



Indirizzi psichiatria XX secolo

Indirizzo fenomenologico-esistenziale: due correnti filosofiche 

(Husserl e Heidegger) applicate da Biswanger alla psichiatria 

fondando l’Antropoanalisi (analisi del modo di essere nel 

mondo e con gli altri dell’uomo sano e malato).

Ogni uomo, anche paziente, deve essere compreso nella sua 

individualità e dunque anche il modo di essere del malato 

psichico conserva un significato e comprensibilità 



Indirizzi psichiatria XX secolo

Indirizzo sociologico: per il marxismo l’alienazione è uno stato di 

estraneazione del soggetto da se stesso che comporta dolore e 

sofferenza e rappresenta lo stato di disagio dell’uomo nella 

moderna società industriale.

Scuola di Francoforte, Marcuse, Goffman, Scheff per il quale 

l’infermità mentale è un ruolo sociale indotto dalla società.

Il disturbo psichico trova le le sue radici nelle contraddizioni di 

natura sociale.



 Il ricovero è solo coatto ed è previsto con una sola 

certificazione medica e per ordine del pretore; di fatto 

realizzato dalla pubblica sicurezza.

 Si effettua sulla base di una valutazione del paziente 

psichiatrico come persona pericolosa a sé e agli altri e/o di 

pubblico scandalo che viene dato in cura e custodia 

all’istituzione manicomiale.

 Dopo 30 giorni di osservazione il direttore del manicomio 

decide la dimissione o l’internamento del paziente con 

decreto del tribunale. 

Legge 1904
I punti essenziali sono:



 La registrazione nel casellario giudiziale  (simile a chi ha 

compiuto un delitto)

 Perdita diritti civili compreso il diritto di voto

 Se dimesso, interdizione alla assunzione nella pubblica 

amministrazione (esteso anche ai familiari)

Internamento
Comporta:



La cura è ancorata al modello medico organicista; le terapie 

sono prevalentemente i metodi di shock che utilizzavano la 

febbre (malarioterapia) o il coma (insulina) o le convulsioni 

(cardiazol e corrente elettrica) diffusisi negli anni 30.

A metà degli anni 50 vengono introdotti gli psicofarmaci.

I professionisti del manicomio

• Il direttore del manicomio (medico) che aveva la 

responsabilità civile e penale del paziente

• Medico 

• Infermiere (con un compito di custodia) 

Internamento
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La psichiatria nella prima metà del XX secolo
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PSICOCHIRURGIA



DEISTITUZIONALIZZAZIONEITALIA

FRANCIA

GERMANIA

INGHILTERRA
COMUNITÀ TERAPEUTICA

ANTIPSICHIATRIA

COLLETTIVO STUDENTI/PAZIENTI

PSICHIATRIA DI SETTORE

PSICOTERAPIA ISTITUZIONALE

GORIZIA
TRIESTE
AREZZO

ALTRE CITTÀ

PSICHIATRIA
DEMOCRATICA

ABOLIZIONE
DEL

MANICOMIO

LEGGE 180

MONT ALBAN

XIII ARRONDISSEMENT

HEIDELBERG

DIGLETON

KINGSLEY HALL

Esperienze di psichiatria alternativa
nell’Europa del dopoguerra



Importanti innovazioni :

 Il ricovero può essere anche volontario   (su richiesta del paziente) 

 Abolizione dell’iscrizione dei ricoveri nel casellario giudiziario

 Istituzione dei Servizi di Igiene Mentale extra-ospedalieri 

 Introdotte nuove figure professionali   (psicologi, assistenti sociali)

“Non cambia il rapporto fra psichiatria e giustizia penale” 

Piccola riforma del 1968



La psichiatria italiana nel XX secolo e la 
nascita del laboratorio italiano di psichiatria
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ATTENUATO

(DAL 1968 AL 1978)

PERIODO  TERRITORIALE
(DAL 1978 AL 1994)

PERIODO 
DELLA SALUTE MENTALE

(DAL 1994 AL ……….)

LEGGE 36 (1904)
unica risposta pubblica:

il MANICOMIO

LEGGE 431 (1968)
al manicomio si aggiunge il

CENTRO DI IGIENE MENTALE

LEGGE 180 (1978)
Il binomio manicomio-CIM

Viene sostituito dai
SERVIZI PSICHIATRICI TERRITORIALI

DPR (7 aprile 1994) (POSM)
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Legge 180

La legge 180, del 13 maggio 1978,meglio nota come legge Basaglia è una 
nota e importante legge quadro che successivamte è confluita nella legge 
833/78
I principi fondamentali :
• Sancisce la chiusura dei manicomi 
• I ricoveri sono volontari  ed eccezionalmente obbligatori rigidamente 

regolamentati (trattamento sanitario obbligatorio TSO)  in appositi 
servizi di diagnosi e cura situati all’interno di ospedali generali . Il TSO 
si effettua in SPDC solo se ricorrono tre circostanze
- Alterazione psichica che richieda un intervento urgente
- Rifiuto di ogni cura da parte del paziente 
- Assenza  di misura alternative extra ospdaliere idonee.
- Inoltre è garantita da  due medici dal sindaco e dal giudice tutelare    
- Le regioni hanno il compito di superare gradualmente gli ospedali psichiatrici 
e di istruire i nuovi servizi territoriali a cui è affidata la prevenzione cura e 
riabilitazione della persona     

• Sancisce che la cura sia effettuata presso i servizi ed presidi territoriali 
extra ospedalieri 

http://it.wikipedia.org/wiki/Trattamento_sanitario_obbligatorio


I contenuti della Legge 180



I contenuti della Legge 180



I contenuti della Legge 180



I contenuti della Legge 180



I contenuti della Legge 180



I contenuti della Legge 180



Il T.S.O. psichiatrico in condizioni di degenza
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GIUDICE

TUTELARE

PAZIENTE

RICORSO AL TRIBUNALE
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PER TERRITORIO

SINDACO

QUALUNQUE
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IN SPDC
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È il reparto ospedaliero dove vengono attuati trattamenti 

psichiatrici volontari ed obbligatori in condizioni di ricovero; 

esplica inoltre attività di consulenza alle altre divisioni 

ospedaliere.

•può essere ubicato nel contesto di Aziende Ospedaliere, di Presidi 

Ospedalieri di Aziende USL, di Policlinici Universitari; è sempre parte 

integrante del DSM;

•gli eventuali rapporti con l'Azienda Ospedaliera o con l'Università sono 

regolati da apposite convenzioni;

•il numero complessivo dei posti letto è individuato nella misura di uno ogni 

10.000 abitanti (vedi PO. 1994-1996);

•ciascun SPDC contiene un numero non superiore a 15 posti letto;

•ciascun SPDC è dotato di adeguati spazi per le attività comuni.

II Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura



Le indicazioni applicative  fondamentali  sono: 

1. La costruzione in tutte le USL di una rete di servizi psichiatrici 
territoriali adeguata.

2. Istituzione del Dipartimento di Salute Mentale (DSM) quale 
organo di coordinamento.

3. Promozione di una formazione professionale degli operatori 
psichiatrici con diversificazione delle competenze professionali. 

4. Il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici

Legge 180

Come applicarla?

Due Progetti Obiettivi 1994/1996 – 1998/2000
danno indicazioni alle regioni per la sua applicazione



Il Centro di Salute Mentale è la sede organizzativa
delle équipe degli operatori e la sede del

coordinamento degli interventi di prevenzione, cura,
riabilitazione e reinserimento sociale in un preciso

territorio di competenza. 

Il Progetto Obiettivo



* Assicurare la presa in carico e la risposta ai bisogni 
di tutte le persone malate o comunque portatrici 
di una domanda di intervento;  

* attuare, tramite specifici protocolli di collaborazione 
fra i servizi per l’età evolutiva  e per l’età adulta, 
interventi di prevenzione mirati alla 
individuazione nella popolazione giovanile, 
soprattutto adolescenziale, dei soggetti, 
delle culture e dei contesti a rischio, 
con lo scopo di contenere e ridurre
evoluzioni più gravemente disabilitanti. 

Indicazioni del Progetto Obiettivo
Tutela della Salute Mentale 1998-2000



La psichiatria nella storia  (parte 1)
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PERIODO
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PARADIGMA PSICHIATRICO
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LEGGE 180

La psichiatria nella storia  (parte 2)


