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Presentazione alla VIl edizione

A cinquant’anni di distanza dalla nascita dell’impresa di Franco Giberti e di
Romolo Rossi, era I’agosto del 1972, esce oggi per questo Manuale la sua
settima edizione. Niente a confronto con il significato innovativo che il Ma-
nuale aveva in quel momento: allora infatti lo studio della Psichiatria poteva
avvenire soltanto su voluminosi trattati, pochi importanti in lingua italiana,
altri in lingua francese, molti in lingua tedesca. Dunque I’idea di risponde-
re al bisogno di conoscenza di chi voleva o doveva avvicinarsi per la prima
volta allo studio della Psichiatria costruendo appunto un manuale, cio¢ cre-
ando una formula editoriale adatta ad accompagnare i primi passi in questo
particolare mondo, quello della mente e della sofferenza della mente, ¢ sta-
ta un’idea di successo. Successo si, perché il Manuale ¢ diventato I’esempio
per questo tipo di divulgazione del sapere in Psichiatria e ha visto negli an-
ni successivi il moltiplicarsi di altri manuali del genere, e poi perché in cin-
quant’anni I’interesse per questa pubblicazione ¢ rimasto inalterato.

La realizzazione di un manuale agile dedicato agli studenti di Medici-
na, agli specializzandi in Psichiatria, ai tecnici della riabilitazione psichia-
trica, alle assistenti sociali, agli educatori, infermieri e a tutti gli altri opera-
tori sanitari, rappresentava una novita. E non soltanto per questo obbiettivo,
ma anche perché dava a loro I’immagine di una Psichiatria con una propria
identita separata dalla Neurologia, una identita sua propria, immagine che
in quel periodo aveva un significato evolutivo molto importante per la sua
crescita e di cui ancora oggi essa si avvale all’interno della piu grande fami-
glia delle Neuroscienze di cui fa parte.

Un’altra caratteristica che il Manuale possedeva era quella di rappre-
sentare al suo interno le diverse anime della disciplina secondo il paradig-
ma bio-psico-sociale allora nascente e di esprimere il tentativo di introdurre
anche il linguaggio della psicoanalisi e della ermeneutica fenomenologi-
ca nella clinica psichiatrica, linguaggio che ha sempre caratterizzato I’in-
segnamento della Psichiatria con Franco Giberti e con Romolo Rossi nella
formazione professionale della Scuola Universitaria di Genova per gene-
razioni di psichiatri fino agli inizi del terzo millennio. La speranza che ac-
compagna questa nuova edizione ¢ quella di essere riusciti a mantenere lo
spirito che ha animato le precedenti edizioni e I’orientamento clinico e uma-
nistico che le ha sempre contraddistinte e sostenute.

I progressi continui nel campo delle Neuroscienze, a cui oggi la Psichia-
tria partecipa e di cui si alimenta per migliorare le conoscenze nelle teorie
e nelle prassi diagnostiche e terapeutiche, trovano anche nell’impostazione
metodologica relazionale un mediatore efficace che, senza inganni e senza
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Presentazione alla VIl edizione

pretestuosi clichés scientisti, possa coniugare nel lavoro clinico nei diversi
contesti della Psichiatria gli importanti risultati della ricerca empirica basa-
ta sull’evidenza con I’esperienza soggettiva e intersoggettiva e con la ricer-
ca di senso della sofferenza mentale della persona.

Affidiamo quindi al lettore questa VII edizione con 1’augurio di poterlo
efficacemente accompagnare nelle sue scoperte.

Genova, ottobre 2023
MAURIZIO MARCENARO
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