CONSIDERAZIONI SUL PROBLEMA DELLA « MALATTIA MENTALE »
E DELLA MEDICINA TRADIZIONALE IN SOMALIA

Premessa

£ in atto un incessante dibattito, a vari livelli, sulla condizione della
salute in Africa, caratterizzata dalla simultanea presenza della medicina scien-
tifica europea e della medicina tradizionale.

Tutte le culture riconoscono le malattie e posseggono dei metodi per
curarle. Le credenze a proposito della eziologia, della diagnosi, prognosi e te-
rapie opportune, costituiscono un tutto integrato che si viene ad inserire nel
sistema culturale globale.

[ sistemi tradizionali africani hanno subito I'impatto e la sovrapposizione
della ideologia medica europea, chiusa e diffidente verso le pratiche del gua-
ritori, che sembravano frutto di superstizione ed ignoranza. Magari in forma
latente e privata, la medicina tradizionale ha tuttavia continuato tenacemente
ad esistere, godendo dell’'ubiquitario consenso delle popolazioni indigene.

Il rinnovato interesse degli studiosi europei e la nuova considerazione
nei confronti dei sistemi tradizionali di credenze, riusciranno forse a creare
le premesse per il superamento dell’attuale sistuazione di separazione € non
comunicazione, in vista di una qualche forma di collaborazione ed interscambio
tra gli operatori delle due « medicine ».

Particolarmente spinosi si presentano i problemi nell'ambito dei feno-
meni psicopatologici. I modelli esplicativi dei disturbi mentali strutturati dalle
diverse popolazioni africane si conciliano solo parzialmente con gli schemi della
nosografia psichiatrica. Lo stesso concetto di malattia « mentale », d’altronde,
& poco significativo per culture che non contemplano l'esistenza di una sepa-
razione mente/corpo e per le quali l'evento patogeno colpisce l'individuo nella
sua interezza, alterando il suo equilibrio psicotisico e sconvolgendo le com-
plesse trame di relazioni che lo connettono al mondo naturale, soprannatu-
rale, sociale. TR

L’insorgenza dei disturbi viene ricondotta ad una molteplicita di cause:
una spirito ha preso possesso del corpo del malato, un corpo estranco gl &
entrato dentro, una stregoneria 0 una «fattura » lo hanno colpito; il mnlatp
ha trasgredito un tabu ed & stato colpito dalla punizione soprannaturale, il
malato ha perduto la propria « anima », ecc. AL :

Molte popolazioni africane hanno sviluppato del sistem! di interpretazione
delle malattie mentali estremamente complessi e minuziosi. Ill_terﬂpeuta tra-
dizionale & il depositario e l'esperto dei concetti « nosalogici » tramandati
dagli avi.

Attraverso le fasi del suo iter iniziatico (susseguente alla spesso dramma-



460 NOTE E TESTIMONIANZE

tica «chiamata »), egli ha imparato a padroneggiare i procedimenti diagnostici
e le pratiche terapeutiche, approfondendo al contempo la conoscenza del sub-
strato di credenze e di simboli su cui si fonda la legittimitd del sistema medico
tradizionale.

I riti terapeutici che il guaritore alricano organizza e presiede hanno
generalmente carattere pubblico e collettivo arrivando a coinvolgere I'intero
gruppo sociale.

Le cause delle malattie, difatti, non vengono lasciate, per cosi dire, in
grembo agli dei, ma trovano sempre un collegamento con la dimensione sociale
in cui vive il malato.

Si ritiene che un paziente migliorera solo quando le « colpe » e I'aggres-
sivita sua e/o del suo gruppo saranno eliminate attraverso il trattamento ri-
tuale, che ha la funzione di ristabilire 'equilibrio comunitario alterato e di
scongiurare l'ostilita e gli attacchi degli spiriti ristabilendo con loro dei buoni
rapporti.

[l guaritore tradizionale si dimostra in genere dotato di una buona intui-
zione e conoscenza delle dinamiche psicologiche individuali e di gruppo.

Durante le cerimonie terapeutiche egli cerca di individuare i nuclei con-
flittuali patogeni, operando per favorire 'emergenza catartica delle tensioni
represse.

Alla fine il malato pud venire reintegrato nella sua rete di relazioni: il

suo rapporto con gli altri non & caratterizzato dalle tensioni tipiche del nostro
contesto sociale.

La ddfﬂrﬂnzﬂ si spiega in virtl del particolare senso della comunita e del
forte radicamento dell’uomo africano in seno al suo gruppo.

A conclusione di questa premessa sulla medicina africana ed i suoi ope-

ratorl, vorremmo presentare una breve serie di considerazioni che riguardano

il :Esrm modo di intendere il lavoro nel campo della « psichiatria transcul-
turale ».

Non & questa la sede
transculturale » qui
bito di ricerca.

Riteniamo che la trasposizione « sjc
strumenti della psichiatria e della psicoa
sufficiente ad esaurire la poliedrica rea
tuendo, naturalmente, 1’asse portante ed
qualsiasi att-i*vit:ﬁ dl indagine e/o intervento terapeutico.

_lﬁlla'p?lchmtria s1 impone una riflessione critica sui modi attraverso 1

quali Egt}.-l lsllingnla Fulmra O societa tratta i fenomenj psicopatologici.
La colltivih srutturs dei sove o o5 PU0 ignorare Pesisiensa
L Ehm &s{steml ldl rappresentazioni simboliche attraverso
e -he € In ogni €85€re umano possa esprimersi e trovare,
contenimento. I modelli culturalj organizzano le differenti

>éde per una disamina critica del termine « psichiatria
utilizzato con valore descrittivo per circoscrivere un am-

et simpliciter » delle categorie e degli
nalisi in un contesto africano non sia
lta delle malattie mentali, pur costi-

il quadro generale di riferimento per
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patologie individuali, nella prospettiva di una maggior prevedibilita e controllo
delle stesse.

Nel momente dello scompenso psicopatologico, I'individuo si trova ad
utilizzare, in maniera inconsapevole, i materiali culturali a sua disposizione,
veicolandoli all’interno di particolari canali espressivo-comunicativi anch’essi,
in genere, culturalmente determinati.

Per lo psichiatra & opportuno ricostruire il quadro culturale complessivo
che da significato alla condotta e ai vissuti interiori dei malati con cui viene
a contatto. |

Deve sforzarsi di penetrare all’interno della fitta rete di significanti sim-
bolici che il soggetto deriva dalla propria cultura, metabolizzandoli ed elabo-
randoli in maniera personale. | (g o

L’approccio psichiatrico tradizionale privilegia la dimensione intrapsichica
e sottolinea le differenze individuali. e

Lo psichiatra che opera in un contesto africano ha l;} necessitd di alla::gﬂre
il proprio angolo visuale (senza rinnegarlo), impegnandosi nella ricerca ed nve-
stigazione dei motivi-guida culturali che sottendono le pmbli-::mapnch:e psico-
patologiche dei singoli. L'indagine culturale passa attraverso 1 gazis:nn,}mcﬂ.ia‘n:
trandosi sulla cultura come esperienza vissuta. Strumento cardine dell’analisi
rimane il rapporto terapeutico, che si viene a dE‘C]‘j[.lEl[:E come ml‘hsmnfij ?fﬂﬂﬂl;
sione (nel senso letterale) di due mondi fantasmatici rispecchianti due ditteren

universi culturali. |
La riflessione dello psichiatra su questi CENS e e
pure « accompagnare al ») costante contronto con gli altri studios

] . e e | rispetio delle
logo culturale, I'etnologo, lo psicologo, il SDCIDIG%GIIﬁc‘}dn;]ff;tﬁte conta-
» ! = =
diverse competenze ed avendo cura di evitare pericoiose
Ly ; : _ A teresse.
minazioni delle rispettive metodologie ed aree di in

remi si deve sviluppare nel (op-

Aspetti della medicina tradizionale somala

. s i 1sione €
La psichiatria attraversa da molti anni una sztllllﬂﬂ“"? :;,:‘ ;E;é:ntaﬁ e,
sbandamento. Come conseguenza della evoluzione defi SD;L (la psicanalisi,
nello stesso tempo, per I'impulso di certe corrent :‘:hh_pfﬂ;i ecc.) si & venuta
la fenomenologia, la sociologia, la teoria gener?le dei sis fi‘as’t e
a determinare una crisi profonda e lacerante. Si dﬂﬂ}l?ﬂ?e tra lo psichiatra ed
dita delle categorie nosologiche, il rapporto ?ggeéﬁﬂzwianza- lo stesso con-
il paziente, la gestione custodialistica e repressivd a s  iticaoiii
cetto di « malattia mentale» & stato messo 10 GUES

i ici dere comprensibili le realta

La nosografia classica non & sufficiente a IE:H e 5 O Pl prb
cliniche complesse che si osservano sul terreno d f{m o lia, &, sgaitngono
che opera in un paese africano ¢, nella fattispecle, &8
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difficolta derivanti dalla discrepanza tra il suo modo di considerare la malattia
mentale ¢ quello proprio della tradizione culturale indigena.

In Somalia la concezione della malattia e la cura della stessa divergono
largamente dalle concezioni occidentali.

La malattia viene a configurarsi come una rottura dell’equilibrio e del-
'ordine sia interno che esterno all’individuo. Il disturbo non resta confinato
ad un singolo organo o segmento corporeo ma investe il malato nella sua glo-
balita psico-fisica.

Per cid che riguarda le pratiche terapeutiche e le categorie interpretative
utilizzate dai medici tradizionali, bisogna tener conto del vasto ed articolato
substrato mitologico, cosmologico, religioso, che si & venuto sedimentando nel
corso dei secoli, come frutto di una elaborazione originale e dell'influsso di
altre culture, africane e non africane, con cui i somali sono venuti a contatto
Tali contatti hanno arricchito e diversificato la medicina tradizionale: mentre
alcune credenze e concetti sono presenti in tutta la Somalia, altri si trovano
solo in particolari regioni, in virth anche, dello specifico tipo di cultura ivi
esistente (nomado-pastorizia, agricola, ecc.).

In generale nella medicina somala possiamo riscontrare la esistenza di
due «strati » culturali: ad un fondo di carattere naturalistico tradizionale si
¢ venuta a sovrapporre la tradizione religiosa e culturale islamica, che ha assor-
bitﬂ,’uasfnrmandﬂle o lasciandole immutate molte delle credenze preesistenti.

lale ¢ l'origine sincretistica del complicato « pantheon » di spiriti e
forze mistiche cui fanno riferimento la medicina e la cultura somale.

Parﬁcnlarmente interessanti, per il discorso sulla salute mentale, sono le
terapie di carattere religioso coranico. i culti di possessione come il Minghis,
il Numbi, il Borane ed altri, che costituiscono, anche in considerazione della
arretratezza e cattiva organizzazione dell’assistenza psichiatrica, la principale
fonte di aiuto per chi soffre dj disturbi psichici.

: Questi riti rappresentano Ig rispost
ztone ed un rimedio alla sua condizi
culturale una serie di categorie interpre
a figure di guaritori specifiche e distin
precisate e tendono a sconfinare |'un
« diagnosi » circa il disturbo e la co

affidarsi, risentono grandemente dell
malato appartiene.

Com i - ' ‘ !
el : {;hbmni‘ﬂ visto nella premessa concernente le medicine africane, il
wctziona’e somalo fornisce al paziente uno schema concettuale cui

riferi 8 sitiarinne + . .
rire la propria situazione; rilegge i sintomi in una prospettiva che trascende

il sempli i '
b p_hce evento pafﬂ]nglm, coinvolgendo la dimensione sociale e familiare
el paziente, nonché i suoj r

; rti con | . ity
regolano il mondo. #bRo n le forze divine ¢ soprannaturali che

a per il malato che cerca una spiega-
one e trova nel proprio patrimonio
tative connesse a metodiche di cura e
te. Tali categorie non sono comunque
a nell'altra, sicché la prima sommaria
nseguente scelta del terapeuta al quale
¢ credenze culturali del gruppo cui il

NOTE E TESTIMONIANZE 463

Considerazioni preliminari ad un programma di studio
sulla malattia mentale

Affrontare, sia pure sotto I'aspetto di considerazioni preliminari, un pro-
gramma di studio sulla malattia mentﬁle: in “SDmaha, ci porta necessariamente
a prendere in esame a grandi linee, la situazione stpru:::}sccml.e qeﬂalﬂomsllm.

Bisogna in primo luogo tener conto di una serie di ’fattnn di vario l-:u' 1rie

che hanno agito e agiscono in senso }ra_siﬂrmatu:vu sull séltssc‘tmhsm.:u;{u turalz
del Paese: spinte naturali come la siccita e I§ mf:-nd‘ﬂzm_m che in prfunut '
popolazioni ad abbandonare le campagne per r1fu+gmrs+1 nei. piu p;ﬂtit.n c?'uiz
urbani: dinamiche demografiche dovute alla immigrazione {]l. profughi po :: 5
provenienti da altri paesi africani; trasformazioni SIEm‘ttUI,‘ﬂll mnna?sitf cut 7
urbanizzazione (richiesta di case, di servizi, ecc.); pit in genirale, ncd}e:s.ﬂiﬂle
ordine culturale collegate con l'incipiente passagglo dglla cuhrura trani;buim
ad una cultura di tipo cu:cidentallﬁl'. Ssnnc:- thtl fenomeni che hanno co
al mutamento socio-culturale della Somalia. |
= Per quanto concerne il problema del disagio pSldd.‘llCﬂ, PO;ELT{EE;;??E
il diffondersi, particolarmente tra le fasce urbaﬁe}, 1’-; una 1I[-.: g
ferente dei disturbi psichici che non vengono pitl 4 rontati e
medicina tradizionale, ma piuttosto ser't:endns1 dell-:ﬂ. Fﬂgﬂﬁ?rilete[mini e o
medicina europea. Ma qui &, appunto, il problema; 1n :‘: s
cos{ chiari e ben delineati da permettere una :}D‘JTHPF’?:E e i e
medicina europeo-occidentale al c:}ntesm.sc}md o, ED}E blisitom e
disposto a questa operazione. La realta di f-::nn* oec iy
sono ancora in via di svolgimento: la trapszzmn}? v e Sl
societd si & realizzata solo parzialmente ed il vecchio €

maniera disarmonica € cumrﬂdc!ltmrlﬂ. ey socio-culturale hanno pro-
Per esempio, i mutamenti intervenutl & :ir-a';nnli agendo sulle relazioni

. e . o 1 ni fradizl ' e Tz a

vocato una modificazione delle istituzio et dlstemt tribal

ioni di si presentano |
familiari e sulle relazioni di gruppo (cosi come s Em o i Sk
somali). Ma questa modificazione non & mai arriv

: iano sia pubblico
individui sono in grado di vivere integralmente, clzca 5;11 5;:2-:!1& quiuﬂ s
che privato, la trasformazione; cosl come :ml:r:s.uﬂlﬂ‘Eﬁ culmjz«b e che & stata edu-
potremmo genericamente individuare come ¢ asse =i psicologicamente all’in-
cata secondo modelli europei, & riuscita ﬂ_sf]:;:z constatare che la famiglia
fluenza del proprio mondo Hﬂdizll{]ﬁﬂlﬂi Pﬂﬁfﬂth somala continuano ad essere
e le relazioni parentali che caratterizzano la socie

Yok r molti
(B tuale « rifugio » pe
. . TR LS ento ad un even . .ﬂn‘lle.
un i indibile punto di riferim ultura tradizion:
d? Egzn:;& pure furr:bbem tentare I’abbandono della ¢

ey che il Governo so-

Per quanto riguarda la medicina scient! i dﬂurzpﬂzgssiﬂmu notare come

malo ha tentato di introdurre con istituziont Pﬁ;;?ff:.:sa riscuotendo un cre-
si sia sviluppata a livello teorico-didattico e st sid €&
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dito rilevante ('). Tuttavia le popolazioni somale continuano a prestare credito
anche alla medicina tradizionale locale.

La complessitd eterogenea del quadro socio-culturale si riflette pesante-
mente sulla condizione psicologica dei singoli: i primi cedimenti sono osser-
vabili in individui che incominciano ad avere scarsa resistenza allo stress pro-
vocato in loro dai rapporti con un sociale sempre piu contraddittorio e sfug-
gente ().

Negli ultimi tempi, nei ceti urbani e specialmente nelle tasce giovanili,
si pud registrare in misura crescente il diffondersi di turbe nevrotiche e del
comportamento, di fenomeni di delinquenza e di tossicomania, fino alla com-
parsa di casi di depressione e di suicidio, precedentemente pressoché sco-
nosciuti (3).

In particolare gli individui che hanno avuto ed hanno relazioni con il
mondo occidentale (uomini politici, intellettuali, professionisti, tecnici specia-
lizzati) non possono, nella pratica quotidiana, sottrarsi, se non in modo par-
ziale ed esteriore, alle strutture tradizionali (procedure legate all’anzianita,
al Fispettn, partecipazione a relazioni privilegiate vincolate alla famiglia, in
f:erlmcrnir: importanti come nascite, battesimi, sposalizi, funerali, ecc.) e cié
implica, oltre che contraddizioni interiori, quello stato di frustrazione e di
stress psico-fisico, cui si faceva riferimento sopra. Si & anche potuto constatare
che qualunque sia il ceto sociale e il livello di istruzione, un individuo malato

segue perfino simultaneamente la consultazione e il trattamento sia della medi-
cina moderna che di quella tradizionale.

I fenomeni ps_n:ﬂpatoingici che si riscontrano in Somalia non si pOSSONo
astrattamente descrivere e categorizzare secondo I’approccio medico-psichiatrico

europeo. In questo errore cadrebbe chiunque volesse operare secondo un’ottica
etnocentrica, riduttiva ed astratta.

oy Dﬂ]:;[ﬂﬂaver ﬂr{alfﬂﬂm S!I_HSPCtti positivi e negativi della medicina scien-
ica e della medicina tradizionale, sarebbe forse utile associare i guaritori

H?ﬁmmnal;}? servizi san'xtar.i per sperimentare la possibilita di una conoscenza
€ di un contronto tra gli operatori delle due medicine 3 ()

(1) Nel 1973 & stata istituita la Facoltd di Medicina all'interno dell’'Universitd Nazio-

nale Somala di Mogadiscio, Nelle ci A
- ® E ¥ i b "
ra esistono tre grandi :}Epfdaifltm Piu Importanti come Mogadiscio, Hargheisa e

ture perd pur essendo organizzate cnc: nﬂ;ﬂ;n e g.::[n IEF'HHD peichlatrico. Queste: sirub

trezzate ¢ non riescono nella realth, a cont 5 ﬂchI entall, non sono adeguatamente at:

aggiunge che 1'ospedalizzazione ayviene. s encre 1l problema psichiatrico. A questo si

grande difficoltd sia di intervento sia di- fr. on® fase tardiva. Da questo deriva una

SOgRetlo, d affrontare le reali cause dei problemi del
(2) 1. Sow,

Les st : ]
Patlsl 1978, oaiin. Sfructures anthropologiques de |4 folie en Afrigue Noire, Payot,

(3) MA. SuLemm ' .
Sﬂmﬁ] ngj{?;hlﬂ{‘“;;" 1?52‘“3'3.”5’4.’ eport development of mental Health care in
tica dhﬁca‘Prém :? S et o, di clliby

reparto psichiatrico del Forlani razione, da lei effettuato nella pra-

ni di Mogadiscio (v. Psychiatrie in
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Prima di poter realizzare questa collaborazione & necessario analizzare una
serie di situazioni che riguardano le relazioni storiche tra i due sistemi di me-
dicina. tenendo conto del fatto che i due metodi non possono essere sempli-
cemente sovrapposti. Un tipo di integrazione delle attivitd potrebbe essere
pianificato ed effettuato soltanto gradualmente, facendo particolarmente atten-
sione alle condizioni prevalenti di ciascuna regione o paese. Bisognera ancora
prendere in esame problemi come la comunita da assistere, il corpo sanitario
stesso e le autoritd amministrative. Per poter raggiungere una inttgrﬂ_zmnt?
della medicina tradizionale nel sistema sanitario, si prospetta la necessita di
cecnici. materiali, documentazioni, informazioni e ricerche di vario genere.

i auspicabile che la ricerca non si limiti alle sostanze fisiche ed in parti-
colare alle piante medicinali, ma sia allargata .’:IH.D. stuczlla delle « f_m_:ze mi-
stiche, intangibili » che costituiscono l'originale patrimonio della mcd}mr_jﬂ tra-
dizionale e che celano, per quanto riguarda il disturbo mentale, soluzioni vale-
voli ed efficaci per il tipo di cultura considerato. ‘ |

Salve queste premesse, si potra procedere alla fn:nrmul51::*:1{:»1:;i d} un p;’n—
eramma sulla assistenza psichiatrica, pﬂt‘terilrd[}‘dﬂ un ﬂ,pprocicm tlmpo 1]1111 Ei—_,
disciplinare che veda impegnati in una equipe, lant.r?pﬂ 0go D.Jtur;‘: :;LHE
psichiatra, lo psicologo, il sociologo. Questa équipe dovra operare in se

I ‘ ] s idenziare la
varie comunitd, sull’esempio dell’esperienza di L,aq]bo{ }1, per e:l;:lﬁnmalam;
complessa rete di relazioni sociali, la cui rottura sottende le eventu

mentali. { |
Non bisogna perd sottovalutare le difficolta reali che si frappongono alla

' 1 h i i i i 1 1 1 nD a a Su 1 {
IE pﬂl’[lfﬂ]ﬂrltﬂ E[ﬂlCﬂ'b’nglﬂfl{:her LhE 51 I'leI'lSCﬂ' dd VIS one 1n ascc

Ist] toriz! a popolazione somala.
distinte (urbana, nomado-pastorizia, rurale) dglla p pdn e
I probabile che ogni fascia mantenga credenze diverse rig

: : q necessitd di un
patogenesi ed alla cura delle malattie mentali. Ne C?ES-E%UE,:]J contesto in cui
intervento differenziale che tenga conto della spectticit

- = - Un.i. 19321
Somalia; Psychiatrie, Neurologie und Mediziniscbe Psychologie, 34 Jahrgang, J

Heft 6). HESERY ' inente africano, 8 hanno
(5) Secondo le informazioni di medicina rradizionale;

: i . g occupa S =
nel loro Ministero della Sanitd una sezionc e | campo della medicina tradizionale,
13 stanno svolgendo una considerevole attivitd ne

1 I io me-
i ornito da un Eunzgn_nnnc!
sia sotro forma di ricerca applicata, sia g-;:l_ t;:i:ém:e:;:ﬂ.mfﬂ o uationaslo, 1S
co i 1azi Ta izio . attraverso
dico in associazione con la medicina tra

s rano
: . . ganitario O ChE COoOpc
lavorano nelle « strutture iradizionali », integratl nel gruppo sani

Tt bari che si occupano
: =0 - ¢ri di ricerca O €r _
pitl 0 meno strettamente con essoi 10 hanno cen o elle ricerche in questo campo

i cs . : cen , : :
dei problemi della medicina tradizionale; 6 stanno 4 ionali che si otcupano dei problem
nelle universitd; 5 hanno nominato dfl_m;;Eﬂt;ﬂ:ifﬂﬂ]i workshops e seminari E“lL:;En“'ﬂ
1] 12100 engono sHm . i -~ riconosciute; :
e i e amaiont i medicina tradizionale ulficalments oG, S
una Ié isia::;n:}ne per disci linare la fﬂcdid;% trﬂdmf;’lf‘ t : = A
tional Medicine, n. 1, ‘3? h?' Brgmw'};!: }:lﬁd;fﬁ%qﬂﬂ dans une région d'Afrique en
(6) T.A. LaMBo, Schéma deé SOTHa F : 1964
développement, « L'Information psychiatrique », 0. =
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si opera. Sul piano logistico bisogna segnalare le difficolta di collegamento
tra Mogadiscio ed i Paesi dell’interno, dovute a carenza di mezzi ed alla impra-
ticabilita delle strade specialmente in alcune stagioni.

Altre situazioni da sottolineare sono la mancanza quasi totale di fonti
bibliografiche e casistiche cliniche riguardanti gli studi psichiatrici in Somalia,
nonché le difficolta di tipo operativo emergenti dal particolare tipo di prepa-
razione che gli operatori psichiatrici hanno ricevuto: essi 0 sono stranieri e
quindi hanno una esperienza limitata o superficiale della realta somala, o sono
somali e, avendo studiato nelle Universita di altri paesi o anche nella Facolta
Medica di Mogadiscio, sono orientati esclusivamente in senso medico-scientifico.

Abbiamo gid accennato all'istituzione della Facolta di Mogadiscio. Essa
fu realizzata nel 1973 per far fronte alle gravi necessita igienico-sanitarie del
Paese. Particolare enfasi venne attribuita all’addestramento teorico--pratico nei
campi della patologia di particolare gravita e frequenza; l'insegnamento fu im-
partito per obiettivi secondo una segnalazione dell’Oms (7), nella quale si so-
steneva che la patologia da combattere era rappresentata prevalentemente
da tubercolosi, malaria, schistosomiasi e che la mortalitd infantile costituiva
un grave problema. E evidente che in quella fase non si poteva ancora pensare
ad una politica della salute mentale: solamente in seguito si comincid a sentire
anche questa necessita,

Dallo studio della situazione globale risulta chiaro che per un corretto
approceio alla malattia mentale c'¢ bisogno di un nuovo tipo di medico la cui
ft}:‘ﬂ]ﬂ#ﬂﬂﬂ deve necessariamente partire dall’'Universitd. Nel realizzare questa
fnnnaﬂm}e, come osservano giustamente Cappelli A. e Bile K. (*), occorrerebbe
un maggior :chstaccn dall'impostazione europeo-occidentale e si dovrebbero
perseguire prima di tutto tre obbiettivi:

. '1}“fﬂrmr+‘e gli strumenti conoscitivi per poter individuare i problemi
Sanitari piu gravi e urgenti che interessano la comunita:

2) f-c-xmrc .Ie conoscenze necessarie per intervenire efficacemente nei
confronti di questi problemi:

3) far &C‘i_}.l.usl.rE' la sensibilita e 'attitudine per il lavoro di gruppo,

anche a carattere interdisciplinare, assolutamente necessar
L] ’ # - - ] L ] . ;
realizzare un’attivitd di medicina di comunita (?)

2 Con questo termine si intende « quella forma dell’intervento medico
e tende, oltre che a curare j singoli fatti m

e ot el | orbosi, ad affrontare le cause
F "

patologla piu grave e rilevante all'interno delle comunitd nelle quali

queste cause si manifestano e agiscono » (%)

1o quando si intenda

(7) AAVV., Organizzazione dei servizi d :
luppo, Rapporto del éomitntn di esperti vizt ai salute mentale nei paesi in via di svi-
(8) A" CaAvpELLLK. Biin: Tpe bl SClPOMS, 1974,

PO it : < na esperienza didattica 2
nitaria in « Esperienze didattiche ¢ ricerche nel campo della medicina comu-

discio), Ist. Ital. Med. Soc., R scientifiche della Facoltd Medica di Moga-
(9) Ibidem, p. 31, oma 1981, pp. 33-36.

(10) AAVV. Organizzazione dei servizi, cit,
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Nel 1974 'OMS dava queste indicazioni e nel 1977, su un accordo tra
il governo italiano e il governo somalo, fu istituito il DMC (Dipartimento di
Medicina di Comunita).

[l progetto iniziale risaliva al 1976 ("), e perseguiva fondamentalmente
ire finalita: 1) realizzare nelle realtd socio-economiche tipiche del Paese (ru-
rale. urbana, nomade) una attivita sanitaria a carattere globale che affrontasse
\n maniera unitaria, i problemi sanitari delle comunita in termini di preven-
zione, cura e riabilitazione; 2) addestrare gli studenti ad affrontare, nei terri:
tori di intervento prescelti dalla Facoltd, i problemi sanitari cosi come si
manifestano nel luogo dove la popolazione vive e lavora; 3) realizzare signifi-
cative attivita di ricerca strettamente ed immediatamente finalizzate all'inter-
vento sanitario di tipo unitario cui sopra accennato (*%). |

I’azione formativa progettata nel secondo punto tendeva essen;ml*memc
ad una preparazione teorica seguita da un addestramﬂ:jtn p?ﬂtiiliﬂ ¢ E]L‘!ll:ldl.dﬂ”.ﬂ
ricerca (®). Con l'istituzione del Dipartimento e con 1 suol primi anni di atti-
vita, vennero al pettine tutti i nodi della c{:-mp{]f:ssa situazione somala. Data
la situazione epidemiologica generale, il Dipartimento si € potuto ben poco
impegnare nel terreno dei disturbi mentali. | _ + 1

La rivelazione delle difficoltd oggettive Incontrate dai nuclei E!‘IE ,ﬂw.:]f
rano per il DMC, ha indirizzato ]’ﬂttiuitﬁ. E:{J:pl'ﬂ.tmt[[} verso tre d(l};;ﬁ;ﬂ:ﬁj:]
1) attribuire particolare importanza alle attivita di pr?gmmp;?lz'mne. e
siative: 2) svolgere una vasta e sistematica Opera d‘i sensl 1}1;:;319 5
studenti e di tutti i docenti; 3) allargare il territorio di attivitd in campo
rurale e iniziare concretamente le attivita in territorio uilflﬂnﬂ. ot et

Dopo quanto esposto, & evidente, come ne.l caso df’ ¢ fn&dﬂn?_ = 5

: : . amente 1 due principt dellinterv
non si possano invocare contemporaneamentis o S
per obiettivi (OMS) e della medicina mmunifana I /). st A

Una politica di salute mentale non puo pumﬂgu;'ﬂ S
mente sull’Ospedale urbano o su un suo reFﬂJt{}*umm 4 aklen dioRte
solo un certo tipo di lavoro, diffuso e noto neHa XA p

i i alla fascia urbana: per
ma, utile in Somalia, forse solo per gl:_upp:ﬂrtcnent: ﬂll'imemmmm, S
gran parte dei malati mentali somali il ricovero ©

sradica dalla loro cultura, sono da evitare. e o
E auspicabile e ormar urgente un'estensione del compit

| . Liatriche messe a disposi-
Comunith ed una revisione delle poche strutture Ftslcma“;ﬁ?:tti solo tre Ospe-
zione, tra l'altro da considerarsi moltzﬂ carentl. d?l *Sﬂngﬂbem e Hargeisa. (**).
dali con annessa una sezione psichiatrica: Mopacecs

o to dall’lOMS,
(11) Il progetto iniziale per Iistituzione del DMCH_IH‘-';i;E; EEE]BPE;EEH AT
2 stato elaborate: nel 1976 dal prof. A. Cappelli. La CRQFEL ¢ Tarsitani, dal lu-
data al prof. Tresalti, dall'inizio delle utl.:iwth al g;ﬁi%;mﬁﬂl. itk ol
glio al dicembre 1980 e al prot. Cappelli dal gen

(12) CappPeLLl e BILE, Un’espetrienza didattica, cit., P i e
sl A. SULEIMAN, Assign

‘ i - M
(14) Informazioni piu detragliate sono riportate su
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A questo punto si possono forse tirare le somme di tutto questo c]ifacﬂrﬁn
e tentare di delineare nei suoi punti qualificanti un programma di studio.

Mentre nel 1974 lindirizzo era quello di assicurare « le cure elementari
di salute mentale da parte di operatori di salute primaria reclutati a lixrcll_ﬂ
del villaggio » (*), secondo un rapporto del’OMS, oggi, essendosi modifi-
cato lintero quadro socio-culturale, & necessaria un’alleanza nuova, per la
salute mentale, fra le due medicine, di natura nello stesso tempo pratica,
teorica e culturale (*).

La ricerca e la osservazione dovrebbero puntare su tre obiettivi princi-
pali: 1) conoscenza della realta culturale; 2) ipotesi di utilizzo e integrazione
di persone, procedimenti e prodotti della medicina locale; 3) definizione
degli interventi da effettuare come assistenza sanitaria, assistenza preventiva,
medicina di comunita ('),

E chiaro che il concetto di integrazione al punto 2) non ha senso se
non si prende in considerazione I'ipotesi di utilizzare gli apporti eventuali
della medicina tradizionale.

L'équipe di cui si & parlato dovrebbe essere affiancata al DMC, dovrebbe
avere inoltre un peso decisionale sulla scelta del campo in cui operare. Una
volta stabilitasi 'équipe nel villaggio prescelto, il gruppo della ricerca sulla
malattia mentale operera secondo le strutture del villag ~io stesso.

Non & possibile per il momento, andare oltre l¢ ‘nee molto generali
di un programma, tanto complessa é la situazione somala. Il che non deve

costituire un freno ma uno stimolo ad affrontare seriamente, in un’ottica
multidisciplinare, i problemi fin qui esposti

ANTONINO [ARIA
ANTONIETTA FOLTIERI
Guipo BERDINI

report development of mental Health care in Somalia, Who Tanuary 1982 3-10 e
sul lavoro gia citato di Edda Afrah. Inolire sono in corso d'} puhrﬁrliminﬁcp? risultati

di un'indagine svolta dal prof. Iaria assieme ai Dott.ri Abdicarim H. H
H. Ma}mmuj] ude n:i! reparti psichiatrici degli ospedali di MD;:EELSI;::D, Hﬂ.[ﬂgﬁg:cfﬂﬁi}:ﬂ:i
. cil.

(16) A. Iaria, A. AnTonIOTTO, ABDULLAT H. AHMED Linee di ri 1 di
cina tradizionale in Somalia, « Espericnze didattich icer et titiahs dells Hisnina
Sinbont Mt}ga ko 1ot l'tal?erd. Sm”a Rl Dﬂ; :l ‘E;EEE;E 4.-gr:1enuf:che della Facolta

(17) lbidem, p. 47. : :
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