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Buosa Donati
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È meglio sparire !!!
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…il farmaco 
non può essere 
l’unica risposta 
…
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Coinvolgiamo la figlia
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Cambio terapia
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CONFUSIONE E SOFFERENZA
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LA VOCE DELLA PAZIENTE …
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Il medico
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CONTRIBUTO 
DELL’AULA

SI POTEVA CHIEDERE COSA LA PAZIENTE SPERAVA  DI OTTENERE: 
PER SAPER RISPONDERE MEGLIO IO E AIUTARE LEI A CHIARIRE

BENE DARE UN APPUNTAMENTO 

MI FA PAURA … POSSO STARE TRANQUILLA? O SI SUICIDERA’

NON E’ STATA INDAGATA LA INTENZIONALITA’ SUICIDARIA E IL 
PROGETTO (COME FARE?)

DIRE E NON DIRE

PERCHE’ IL SUICIDIO E’ CONSIDERATA UNA COSA NEGATIVA?

CI SONO PAZIENTI CHE POTREBBERO «FINGERE» LE INTENZIONI DI 
SUICIDIO

SE UN PAZIENTE LO ESPLICITA POTREBBE NON FARLO SUBITO …

LA PAZIENTE SAREBBE ANDATA IN URGENZA AL CSM? 
PROBABILMENTE SI …CON DIRETTIVITA’
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CONTRIBUTO 
DELL’AULA

IL PROBLEMA PSICHIATRICO E’ 
COME QUELLO ORGANICO: 
INDAGARE SUL MARGINE DI 

AZIONE E SUL GRADO DI 
GRAVITA’ PER CAPIRE QUANTO 

TEMPO C’E’ PER AGIRE

NON FIDIAMOCI TROPPO DI 
QUELLO CHE TRAPELA E DI 

QUELLO CHE INTERPRETIAMO … 
CHIEDIAMO CHIARIMENTI

IL CSM E’ UN AMBIENTE 
DIFFICILE IL MEDICO DI MG DEVE 

FARE DA MEDIATORE

DARE SUBITO 
ANTIDEPRESSIVO?

SUICIDIO, ANSIA ISOLATA, 
DEPRESSIONE ISOLATA: 

OCCUPARSI DEL PAZIENTE E 
DELLA FAMIGLIA POTREBBE 

ESSERE PERICOLOSO, IL MMG 
NON E’ UNO PSICOTERAPEUTA! 

ATTENZIONE AL CONFINE DI 
RUOLO

COLLOCARE IL PROBLEMA NEL 
TEMPO FA LA DIFFERENZA
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Oggi ho imparato che
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Oggi ho imparato che

→ È importante dialogare la volontà di suicidio

→ Non sottovalutare il tema del suicidio nel paziente che viene a colloquio per esternare il disagio depressivo

→ Veramente interessante il dibattito e gli spunti di riflessione scaturiti sull’argomento

→ L’importanza delle parole e il loro peso

→ Esistono più spunti per approcciare una patologia del genere e a temerla meno

→ Le simulazioni sono molto utili, spero proseguano nei corsi dei prossimi anni

→ Il confronto è prezioso per arricchire la pratica clinica, si scoprono sempre nuovi spunti di riflessione

→ Psichiatria ≠ psicanalisi

→ 4 bianche
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