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In questa relazione si tratta il complesso tema del rapporto tra malato psichiatrico e famiglia. Dal
1978, con la legge 180, si & osservata una inversione nelle alleanze tra malato, famiglia e
psichiatria. Dal punto di vista etico, lo psichiatra dovrebbe svolgere un ruolo di mediatore tra il
malato e la sua famiglia, favorendone I’integrazione fino a dove é possibile e provvedendo, in un
lavoro di rete, a trovare soluzioni alternative quando la famiglia e il malato non possono piu
convivere. Come spesso accade in psichiatria, tale mediazione non & sempre possibile.

Si ritiene necessaria una revisione del concetto di istituto e una sua modernizzazione in modo da
utilizzarne gli aspetti positivi, considerandolo uno strumento a disposizione dei malati e delle loro
famiglie. Non riteniamo possibile né etico una psichiatria senza istituti, tuttavia riteniamo
indispensabile lasciarci alle spalle una psichiatria istituzionalizzante. Nasce da questo il nostro
interesse verso forme per noi innovative di residenzialita che ci hanno portato a rivalutare
esperienze storiche come quella del Family Care di Geel* e quella delle Case della Carita**.

Si tratta di esperienze di esperienze differenti di affido eterofamiliare, in cui il malato psichiatrico
viene accolto in una nuova dimensione familiare con caratteristiche piu adatte ai bisogni della
persona. La psichiatria dovrebbe avere il compito di favorire e di supportare tali esperienze.

*GEEL **CASE DELLA CARITA’
Geel & un paesino del Belgio flammingo noto Piccole comunita, incardinate in una
per avere una tradizione millenaria di “family parrocchia, al servizio dei poveri, con
care system” di malati psichiatrici. preferenza per gli handicappati psichici e
33.000 abitanti fisici.

435 famiglie che ospitano
537 malati psichiatrici
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