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Questo libro è diretto principalmente ai colleghi di medicina generale ed è strutturato per una consultazione rapida al fine di fornire un contributo alla loro formazione continua. L’idea di fondo è costituita dal tentativo di inserire il pensiero popolazionale in medicina, dove domina ancora una visione tipologica, formale della biologia, del corpo e delle sue funzioni. Per consuetudine il paziente è un indistinto, occasionale mezzo attraverso cui si manifesta lo stato morboso.  Nel testo si considera invece ogni individuo unico, differente da tutti gli altri in quanto espressione di un programma genetico ed epigenetico, prodotto storico e unico dell’evoluzione di un insieme di popolazioni cellulari.

Abbiamo cercato di offrire una prospettiva in cui si integrano ambiente, valori e cultura del singolo, che rivalutasse l’importanza della prevenzione e delle azioni igienico-sanitarie e coniugasse una medicina dell’individuo con una clinica di popolazione in cui i bisogni soggettivi sono costantemente accolti. 
Quindi abbiamo insistito nel cercare di definire quali sono gli ambiti di azione in cui un medico di famiglia ha la possibilità e il dovere di intervenire e abbiamo evidenziato le situazioni in cui è prudente o indispensabile ricorrere in prima battuta allo specialista. Iinfine abbiamo cercato di fornire elementi di diagnosi e indicazioni per quel che riguarda la collaborazione con gli psichiatri in una sorta di rete che non lasci abbandonato il paziente in nessun caso.
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Prefazione

Questo libro è diretto principalmente ai colleghi di medicina generale, strutturato per una consultazione rapida al fine di fornire un contributo alla loro formazione continua. Si è voluto evitare un testo pesante o accademico scegliendo di offrire suggerimenti piuttosto che regole rigide, così da poter essere consultato anche da tutti quei colleghi non specialisti che, in ambito sia ospedaliero che territoriale, hanno occasione di incontrare pazienti sofferenti per problemi emotivi.

Nonostante i cataloghi di vari editori abbondino di opere simili a questa, alcune caratteristiche dovrebbero distinguerla dalle altre:

a. gli autori svolgono da decenni la medicina generale e non attività specialistiche o ospedaliere, quindi conoscono a fondo il contesto che descrivono;

b. ci si è sforzati di riunificare la neurologia e la psichiatria alla luce dei progressi delle neuroscienze;

c. si è tentato di evitare contrapposizioni ormai obsolete tra aspetti psicodinamici e organicistici della materia;

d. si è cercato di seguire un approccio evoluzionistico tenendo conto delle classificazioni ma sottolineandone i loro limiti e rimarcando, ogni volta che è stato possibile, quanto gli individui siano differenti gli uni dagli altri e come l’approccio biomedico abbia grandi pregi, accanto a molti limiti, nell’affrontare il disagio mentale.

In ogni capitolo sono state descritte situazioni tratte dalla pratica che hanno per protagonisti pazienti reali, inseriti nel loro ambiente di vita, la cui storia non ricalca la struttura del tipico caso clinico erudito. La forma narrativa ha lo scopo di sottolineare la variabilità delle situazioni e il modo in cui dottore e paziente comunicano, elementi che incidono in maniera sostanziale sulla formulazione della diagnosi o sulla decisione clinica.

Come accennato, pur facendo costante riferimento alle classificazioni in uso (ICD 10 e DSM), si è voluta mantenere attenzione speciale ai casi clinici di area grigia, particolarmente abbondanti nella pratica della medicina generale.

Sono stati inseriti nel concetto di area grigia tutti i protagonisti dei casi clinici che potrebbero essere catalogati secondo numerosi modelli ma che non ci pare rientrino in uno schema tipico. Sono quei pazienti che nei manuali di psichiatria non compaiono perché non soddisfano appieno i criteri delle classificazioni, ma che nella pratica professionale costituiscono la maggioranza delle persone che ci consultano.

Come spesso capita in medicina generale, le categorie rigide non danno un’idea della realtà, non permettono di giungere a una diagnosi ideale e neppure di raggiungere una perfetta descrizione nella quale numerosi fattori si sommino per convalidare quadri clinici tanto complessi quanto astratti. 

Sono stati descritti comportamenti o atteggiamenti che possono apparire poco ortodossi a un lettore paralizzato dalla teoria, ma che ci si augura possano risultare del tutto giustificati se inseriti nella complessità del mondo osservato dal medico di famiglia. 

Soltanto strumenti dimensionali potrebbero essere d’aiuto per includere tutte le possibili variazioni dei singoli individui; al contrario, sfortunatamente, le attuali classificazioni rischiano di racchiudere il paziente in termini poco esaustivi, soprattutto se si tiene conto della grande mole di informazioni ottenute tramite la consuetudine e la conoscenza reciproca di medico e paziente che di solito dura da lungo tempo. 

La qualità e la quantità di dati disponibili (conoscenza personale, della famiglia, del contesto sociale, dei rapporti affettivi intra e interfamiliare), rendono più difficile e poco utile un’applicazione drastica dei criteri classificativi codificati. 

Gli autori hanno sostenuto nel testo che, alla luce dei progressi delle neuroscienze, sarebbe indispensabile una riunificazione concettuale tra psichiatria e neurologia: anche i medici di famiglia devono contribuire a questo incontro attraverso la comprensione delle interazioni tra ambiente e soggetto nello sviluppo delle malattie mentali.

La formazione universitaria è fondata su un metodo che addestra a ricercare le somiglianze tra i pazienti: si studia il quadro clinico tipico, si identificano i tratti comuni delle patologie all’interno delle quali si inserirà la malattia del singolo paziente. 

In Medicina Generale è invece irrinunciabile che il clinico si accosti al singolo paziente sottolineando e percependo non solo quanta sia la sua somiglianza rispetto agli altri, ma soprattutto quali siano le sue caratteristiche uniche e irripetibili, in quali particolari egli sia diverso dagli altri sulla base della storia personale e delle sue caratteristiche esclusive di percezione del sé corporeo.

È un timido tentativo di inserire il pensiero popolazionale in medicina, dove domina ancora una visione tipologica, formale della biologia, del corpo e delle sue funzioni. Per consuetudine il paziente è un indistinto, occasionale mezzo attraverso cui si manifesta lo stato morboso. 

Nel testo si è anzi tentato di considerare ogni individuo unico, differente da tutti gli altri in quanto espressione di un programma genetico ed epigenetico, prodotto storico e unico dell’evoluzione di un insieme di popolazioni cellulari.

Si è tentato di dare una visione in cui si integrino ambiente, valori e cultura del singolo, si rivaluti l’importanza della prevenzione e delle azioni igienico-sanitarie e si coniughi una medicina dell’individuo con una clinica di popolazione in cui i bisogni soggettivi siano costantemente accolti.
Il medico di famiglia spesso impiega ragionamenti circolari, apparentemente caotici, perché tenendo conto del contesto, prende in considerazione la singolarità del problema. In modi sempre diversi, legati alla necessità del singolo, il curante finisce per (cerca di) generare una identica risposta basata sul sapere disciplinare, adeguandola al contesto unico della persona che gli si trova di fronte.

Il volume ha cercato quindi di affrontare i principali quadri patologici psichiatrici attraverso un approccio pratico che non perda mai di vista un criterio popolazionale.

La grande maggioranza dei pazienti che afferiscono al medico di famiglia non vedrà mai uno psichiatra; rimarrà così al di fuori di qualunque classificazione ufficiale anche quando manifesterà una sofferenza soggettiva tale da meritare un aiuto. L’obiettivo del testo non è quello di indurre i medici di medicina generale (MMG) a psichiatrizzare di più i loro pazienti; si tratta piuttosto di dare un colpo al cerchio della psichiatria e uno alla botte di un ampio concetto di normalità, come il migliore dei modi possibili per affrontare il disagio psichico nell’ambito della medicina di famiglia. 

Si vuole contribuire a incrementare la capacità di diagnosi del generalista e la sua responsabilità e abilità nel farsi carico delle problematiche emotive dei propri pazienti, delegando agli specialisti solo i soggetti che affettivamente ne hanno necessità.

Va sottolineato come la patologia psichiatrica osservata dal MMG sia raramente la stessa che vede lo psichiatra e viceversa. Il fatto che si incontri il disagio al suo esordio, quadri clinici incompleti e sfumati, potrebbe permettere (come ormai dimostrato dalla letteratura) di influire positivamente sulla storia naturale della malattia. 

Dal momento – ad esempio - in cui una psicosi venga riconosciuta precocemente, c’è possibilità di evitare la sua cronicizzazione e se si interviene su un disturbo della condotta alimentare o su un disturbo ossessivo compulsivo c’è possibilità di variarne la prognosi. 

Il medico di medicina generale può contribuire alla prevenzione in campo psichiatrico, può e deve agire in quei momenti della vita particolarmente delicati (il puerperio, i drammi dell’adolescenza, il periodo neonatale e i rapporti precoci con il caregiver, la solitudine della senescenza, i cambiamenti della menopausa) o in quegli eventi di vita (lutti, trasferimenti, perdita del lavoro o delle capacità sociali) di cui egli è primo e a volte unico testimone. 

Alcuni sostengono non solo che si tratti di un’utopia, ma addirittura che niente di tutto ciò debba rientrare nei compiti di un medico di famiglia, il quale dovrebbe inviare al più presto il paziente allo psichiatra.

Al contrario, gli autori ritengono che il generalista debba possedere competenze che consentano di riconoscere i quadri al loro esordio e che possa cimentarsi in un intervento di primo livello che potrebbe evitare l’ingresso nella patologia codificata. 

Il titolo attribuito allo scritto sottolinea tra il serio e il faceto lo scopo pratico e le difficoltà tecniche ed emotive dalle quali a volte ci si sente investiti e travolti con i pazienti psichiatrici. Questo aspetto viene trattato nell’ultimo capitolo, dove si descrive il burn out e si forniscono elementi per prevenirlo.

Si è insistito nel cercare di definire quali siano gli ambiti di azione in cui un medico di famiglia ha la possibilità e il dovere di intervenire e si sono evidenziate le situazioni in cui è prudente o indispensabile ricorrere in prima battuta allo specialista. Si è infine cercato di fornire elementi di diagnosi e indicazioni per quel che riguarda la collaborazione con gli psichiatri in una sorta di rete che non lasci abbandonato il paziente in nessun caso.

Indice 








_974704544

