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i d confrecs & crs dl GIRCOLO GTTOSRE i Markova:
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agostino pirella

istituti
psichiatrici

1ra, 3 possibile faro una riffessione sulla cronaca
storia delle istituzioni specifi-
ohe psmmamnhe el segregazione nel'spoca bor-
ghese. All'interno di questultima, se guardiamo bene
Senza paura di schematizzaro, 51 sano confrontat
d aletti
possiamo_datarle pressappeco ol tempo della rivolu-
one francese, che @ poi 'época in cui sono comin-
sere cos(rum gl asllv gli stabilimenti per
ol g ospeaaly pac in'Inghilterra gli stabi-
limentl per foll 5t hiamavano ‘asil per lonatiel).
e due linee si basano (una sulla fiducia tenace, pro-
ol ragione u-

dell'uor
tomo del quadro In eul 1o sviluppo Industrials p
neva continuamente esigenze di razionalzzszione o
stabiliva la possibilita concreta di trasformare gli uo-
mini, di trasformare la societa con un'sutentca rive
luzione, ancorché borghese; I'altr o con-
traditorio con la precadents - sulles jenza obiettiva

erpretars tufte o duo que

51 lnee o inevnc il sur esperienza storica con-
creta: la scuola & un buon esempio di ci, essendo
Gontemporancamento.un Tuogo. dove si educa Il ra-
gazzino a comportarsi bene secondo ragione e il luo-
go dove invece si stabilisce gia in anticipo un ordine
sociale prefissato in vista di una razionalizzazione del-
le_contraddizioni. Direi che tutte le istituzioni della
societa borghese in ascesa rispondono a queste due
esigenze, e naturalmente anche gli ospedali psichia-




Gli ospedali psichiatrici sono costruiti in un gran
numero con stanziamenti anche cospicui di fondi alla
fine del 700 in Francia, in Inghilterrs

do criteri prevalentement

rticolare. Ci viene tramandata una pre-
clsa lconogratia storics della lisrations de foll che
vista con un o E'
un atto chiaramente rivoluzi
Sogrogesigne deis ctons o, spesso. alle torture @
Gul sono destinati nelle carceri . pur non essen-
do porsons macchiate i qualcho colpa, se st ibella
o oppure esprimono a loro angoscla a isposta che
ne traggono & puramente e semplicemente repres
siva. Quindi, i tratta i di un fatto i hberazmne,
che & tuttavia anche un fatto di razi ione
pressiva loé i costruiscono degh ospizl, dogh 05pe.
dali In cui queste persone vengono accoite, trattate,
curate e nuovamente segregate.

la fabbrica della follia produce le sue vi

ime

bastanza signil statare che - subito
dopola costrusions degli ospedal peichiatil 1 -
mero dei malati di mente aumenta; cosa questa che
gub rispandere ala lgge aeconco cul uea etuAtine

tenti, specialmente quan-
o cosrore sone & loro ol | proantts 0 umo euap
7o tumultuoso ed impletoso della societs borghese:

Nella prima meta dell ‘800 si assiste, infatti, ad una
fioritura . imsiative

fone di ospedall psichiar

{ito che pon in primo plano il conflitto ia esigenzs

umanitarle & sclemmche da una parte, esigenze di
razionalizzezione dall'al

[ o scontro nol abb
o, Il nome a1 uno psichiatr irlandese che ha
Tato'in Inghitrra, Jofn Conolly di cu o S iamo anene

rando 1a traduzione degll Scit, porond ci & sem.

Brato.un-esempio. ntressento di personsgglo. che
prende sul serio o che si aiferma. S dice che | ma-
lati di mente devono essere curati, si dice che devo-
o ossere castmm ospedali psichiati, che dovona
essere ospedali e

0 rivalutato, in quest

or el ¢ prop centi di 1gon mémale-s s batte
& fondo contro [a repressione, conto la segregazione
del malato

C1'sono dei documenti che dimostrano come attor-
o al 1850.60, Corally viene sccusato d clarlataneria,
di non essere sc & abbastanza sor-




prendente perché, so si lsggono oga gl sarith di
Conolly, si pud notare che € invece estremand
rigoross, & un uomo che cinquanta anni e ha detls
intuizio successivamente reud,
o a cul 81 pud far rferimento ancora 0gg) per alcu-
i problemi df organizzazione ospedaliera.od assiston-
ziale. €' un uomo che anticipa molte delle cose che
soltanto un secolo dopo la corrente scientifica, che
agird In modo progresaiva o modarno negl ospedsl
paichlatric, portora pol alla

avia Ia socleth contemporanea ha blsogno di
strutture |smuxlonz“ sicure, di emarginazione © di

ate, per quello :’Lus si chiama I

Toprestio. al punte ché &1 evaraene moovomanie, o
la fine del secolo, voci di protesta contro la segrega-
zione di persone che hanno la colpa di essere le vit-

che la scoperta dells genesi lustica, quindi i u
ico di quella malattia (ia paralisi gens
), offre a tutti la possibilita di dim
strare che lo malattls mentall non sono In fondo ma-
fatie sacall, che non hanno_aicun rapporta con lo
sviluppo sociale ed economico e devono,
guenza, considrarsi come malatto del cervello, cn—
devono essere trattate. Ne consegue Gl
deve continuaro a studiare soprattutto il corvello de:
mmelat, ari vivere nelle condizlon pil decorose
roncare nettamente ogni possibile in-
dagme fon dico sulla_genesi sm:lnle delll malattia,
Simates il ottt e pomee
fam tale come fenomeno psl
stnuttura sociale, od sconomica o
in atto in quel periodo.

ipo di sviluppo

chi si ribella & pazzo

L'ltalia non si & sottratta al tipo di regola della se-
gregazione specifica, psichiatrica. La nostra legge sui
manicomi & tuttora quella del 1904 e il regolamento

di'5 anni pit tardi. € una legge che sancisce I'isola-

tto, non permette la costruzione
i altr ospedali psichiatric (parecch risaigono anco-
ra a quell'epoca) . Si pud aggiungere che, nella costru-
zions dello strutture aspedaliers, si stavano introdi

fo dei correttivi lla segregazione dura, per esem-
Pio el senso che ogni ospedale pslchiatrico aveva
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una colonia agricola accanto, in cui gran pare del 1
coverati che potevano farlo' lavoravano per
nulla, se non per un bicchiero. di vino o un sovrappiG
nel pasto, quindi in una condizione non di rapporto
di lavoro,'ma di vera e propria schiavitd. Questo ve-
niva spacelato como terapla. Molt ricoverat facovano
Viso 8 cattiva sorte ¢ si adattavan a vivere in
nore se-
nto
Goll Toro condizlonl Queota ‘ituacion tra. soate
nuta dal diffuso convincimento secondo cui linterpre-
tazione di 'miglioramento’ o di gioramento’
era spessissimo tegata - come lo & tuttora in molt
osporali psichiatrics - alla ribellione del peziente.
il paziente si o e
5ol pazionte Invece 'accetta lo ngol- Isituzionall
Sonza ‘roppo, protestare waol dire che
U e, o masaits 4wt wpirar S 4
di molte regole istituzionali.

il 'male del padrone’

L'esempio dell’ alia @ significativo perché proprio
in quegli anni emerge un fenomeno che ha pertinenza
con gli ospedali psichiatrici e che voglio citare, non
Solo perch ml seambra malts Ahmosative i qianes
Stlamo cicends, ma ancho perché interessa da vicino
va e la zona padana agricols
questione della pellagra. Cre

turato sulla base di una necessith socisle ed econo-

& i medici, gli scienziati che sostene-
vano la geneu Infottiva o tossica della maiattia hanno
mpo aperto nel portare avanti le loro teorie
3, addirttra, daile taora 8 5 passan il pratica- dn
oo governatvo . nella gestione della pallagr sula
base appunto di un errore scientifico. Cos
va? Si interveniva, per esempio, nelle zone “Inquina:
1o’ con grandl isifezion, 1 departavan | bambini
delle famiglie pellag Hiusi in
Istitut Isajt, gl acult venwano mandat i manl.
mi. perché ia_pellagra porta. ira le sue manifosta.
zloni, anche qualche disturbo di tipo psichiatrico.
In quest'opera nefasta si distingueva la fertile men-
to dol Lamibroso cho proponeva assleme ad sit 1o
nomina massiccia, su tutto il territorio in cui si ma-
iestava1a pellagra, di numerosiseimi Ispettorl 5o
nitari, i quali non solo adempivano alle loro funzioni

Perstrittamonta veraments. ierediohe. Probabimer.
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e cid fu in rapporto con la necessith dal giovans sta-
o Raliono di sviluppare I lustrializzazione
tadin, 1 qual avevano 1a pellagra (),
Corne pot 1 scopr. per un fato di alimentazions, in
quanto mangiavano soltanto polenta o poco pi; quin-
di non ora f mals guasto - come diceva il Lombroso -
Iagente infettivo, ma era la carenza vitaminica, la in-
sufficienza e la unilateralita della nutrizione.
Vorrei ricordare, come esempio di scienza le
lls manze che | contadinl erano perfetaments o
i della loro condizione e chiamavano la p
e i male della miserir o 'l male del padrone
ben coscienti che questa situazione era legata al su
perstruttamento de loro lavoro.
I significato e politico della gestione psi-
chiatrica & emerso con forza in questi anni recenti;
& qui io credo che dobbiamo appunto vedere con un
po’ di attenzione quanto & successo ultimamente.

zione psichiatrica negli ul
sviluppata con la tentazione sempre continua di pre-
sentare. di modificaro lo possibiith terapeutiche del-
Tospedale psichiatico su una lpoes! scientista o
onalizzatrce dei problam presentat; cio accade an
che in questo ultimo scorcio di se

Cinsiativa della comunita terapeutica di stampo an-
glosagsons, a partire da questo ultimo dopoguerra,

in fondo' un tentativo di razionalizare l'ospedale

psichlatrico in termin & nuova segregazione, 4 nuo.
va repressione, mantenendolo intatto nella sua arti-

colazione fondamentale, e cioé nella immissione di
persane che non riescono a reggere all condizio!
di vita esterna, che non hanno risorse e che -

Sentano alla géstione psichiatrca come “maiatl”.
proposta di una nuova gestione tecnica non entra nel
problema fondamentale, non entra nelle r.v:mr-ddlﬂo-
che stanno dietro ed attorno al problem:

Stesso.
verso la presa di coscienza

Di fronte a questa proposta di tipo tecnologico, di
tipo nuovamente scientista e razionalizzante, emerge

d
Gorizia, abbastanza noto anche attraverso i libri cl
ha pubblicato. A Gorizia si & agito per la trasforma-
lone dellospedale paichitrico o si & anche et
tto su cid che si faceva in rapporto con i livelli di
potere, con le condizioni generall di sfruttamento e

di esclusione esistenti nel
Fiassumands brevemante | ormir dell questione:
n i tratta di stare In un dopodile pichlatrco cer-
emplicemente le condizioni di
it Sroti o eoworat non o wata o wastomare
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Vospedsle psichiatrco per mettarci I'stichetta di ‘-
rapeutico’, dove di terapeutico c¢ poco o niente; si
tratta v i stare n un ospedale psihiatrco con
rati per identificare
i dure & it tragiche della violenza |sﬂ»
ohe mon o manifost slo atireveres.

paziente, lo sbatte sul letto e poi lo lega. Si tratta di

fare un‘analisi di quella che ho chiamato la violenza
istituzionale, ciod tutta quella serie di reg
dizioni nze di potere tra chi gestisce

di dis

zione per conto del potere sociale e tra chi & ricove-
rato. clod colul che vien chiamato | “utente del ser-
vizio' e che invece & un vero e proprio internato, cl

sta spparentemento. dallaitra parce della barrichta o
che con nostra grandissima sorpresa ha incominciato
ad inchiodarci alle nostre responsabilita. Quando noi
abbiamo cominciato a dire : facciamo le assemblee
come si fanno nella comunita terapeutica di Maxwell
Jones, cio che ne usciva era: « o ho il diritto
sere libero» «qui sf mangia malissimos, «perch non
devo por che avevo quando sono entra-
t0 72, -perche || gy preferito dagli infer-
mieri ed ha privilegi che io non ho 7 ». Appa-

che ri

psichiatria e apparentemente non
clera nulla che ci potesse mettere sulla strada per
cominciare a dire : « qui curiamo i malati in un modo
diverso ». C'era perd soprattutto la possibilita di una
alleanza e, prima ancora, di una verifica fatta insieme
con gli internati di questa situazione tragica di re-
pressione o di esclusione. Nel corso dellssperienza
sono emersi dei veri e -aders tra gli internati.
Leadsrs che hanno lavarato fianco,a flanco con nol &
gon| quall eono state abbttuts o barriere felche dst-
la separazione del manicomio dal contesto sociale
con tauah & stato sviluppato un lavoro comuno di ano:
lisi delle condizioni che li hanno portati negli ospe-
tanno a

possibilita di ritornare in societa, del si-
gnificato dellstituzione in una societa di classi.

Non I'avevamo letto aul i o suls siviste che
i ricoverat ichiatrico appartengono
s vas alte <loeat i dheng
, che sono un certo tipo di casalinghe con
una situazione familiare disgregata, certi tipi i inva-

e
mentre si abbattevano le barfiere, cio apparontomen:
te era anche terapeutico : chi prima stava assorto in
un suo delirio, riusciva ad esprimere i suol problemi,
a chiedere di andare a casa; persone che erano rima:
ste per anni all'apparenza gravemente ammalate, riu-



scivano a riconoscersi nel movimento di lavoro co-
mune. i verifia collettva dei problemi. La contr
dizion blamo cerosto di discutero pubblics

ente, ta Il nostro ruolo d. “euranti o 1l nostro ruolo
& repressori, di ct i razionalizzatort delle ‘sto-
Vie" Eho stanno diotr gl Invrtath, not Tabbiamo do.
nunciata.

no alla delega

ntemporaneamente ci siamo accorti che la de-
nunciavano in altro modo e con altre parole, ma sulla
stessa linea, gli studenti, specialmente quelli in me-
dicina. Era diventata una linea che la classe operaia

di produrre immediatamente malattie, disadattamen-
i nevros! o che decrotava Ia lota ale nocivita am-
bientale in tu ca,
che noovia Beicclogicty, Impostando. 1 proiema
della delega che noi avevamo attuato nel
Regio vt

Cose sl ntendeva per fine dela dolega? Dal punta
di vista della eva che gll operal
hon volevan i deisgare agi eepera . St
della propria saluto, ma intendevano itendrsela in
ima persona, volevano fare loro le verifiche insie-
1 tecniol - nella misura In cul taluns opers-
zioni dovmnu essere rivendi
cavano per 56 o analisi sulla propria condizions di
Uita o df avoro. Fu portato avanti un rovesciamonto
del (radmonale rapporto tra chi gestisce la medicina
i & gestito d
dal palchiawicl, dove, 31 Comincid un muovo b0 di o
sperienza, ed & ac

i

A Gorizia cid si & verificato in un modo abbastanza

fortuito : contemporaneamente alla liberazione degli
nternati dellospedale psichiatrico s1 & sviluppeto un

jo, proprio in quegli an

i dl grandi lotte operate, con | metaimeccanicl del
cantiere di Monfalcone, che erano te schie-
rati a difesa della nostra esperienza, sempre minac-
ciata dall’Amministrazione democristians

d
te il significato dell'importanza dell'esperienza. Oggi,
senza medici che portano avant il lavoro di quegli an
ni, la eredita di Gorizia & affidata agli infermieri, alle
forze politche dalla sinistra ed al lavorato
& con contraddizioni va avanti.

la scienza in mano ai proletari
Il rapporto, a cui ho appena accennato, tre

perien-
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za di verfica o di rovesciamanto dei meccanismi i
potere allinterno dellisttuzions e collsgamento con
e lotte faﬂcnsamlme rovando un suo
Uherors spis operal\vn nel lavoro che stiamo con-
ducendo nella pro Lesperimento
Staro ed & tutora sostenuto dallAmmmlslrazmne o pro-
vinciale di sinistra, uno schieramer
avanzato e consapevole di forze pol
To provincieie ot nel artlolesions Qegi suthlacai o
delle forze sociali in campo, che hanno scelto insieme
al tecnici che lavorano con'me, di condurre una lotta
dura, seria, per Vsboliione dells strutture di tipo
manicomiale-repre qui erano molto evidenti
Nellospedale di “Arezzo mi avevano infatt sorproso
reparti circondati da altissime mura, strutture que-
si ritrovano frequentemente negli ospe-
dal paichiatrct che ogol corcano di nascondoro la
loro caratterist di segregeions’, me-
gar con el Hiirats in vende sulsiondo s
stato posto non sol il problema del ahbammenm
ol mord b T reparti e dell'apertura deg
stessl, ma anche del lavoro - In positive - i condur-
re sssambise, riunion,di discutere o i agre Insieme
con gli internati per la soluzione dei loro problemi &
dell oro.grosse dificait, dovute non solo alla ma.
lattia mentale, ma anche alla lunga degenza.
Nello stesso tempo si da il via ad iniziative sul
per sostenere con forza e con chiarezza.
mente motivata. g lotta senza quarte:
re contro | meccanism! delesclusione soc
e ormolt s adolt
1 impare Cosl a ricgnoacere In tftl
¢ delle varie eta della vita Puni-
ca'matrce ot ilato dollinvalde, del dobole. dol gk
verso, di colui che non riesce a stare con gli altri,
di colui che non riesce ad esprimere la sua esigenza
d

te anarchica - come una volta scrisse Marx -, in cui
’6 un disordine apparentemente razionalizzato che
produce costantemente le sue vittime.
Noi non abbiamo cercato di instaurare con gli inter-
nati un rapporto di razionalizzazione o semplicemente
or-

assistenziale. Cero si danno dei sussid
viene cercando di riparare ai danni prodotti da un cer-
to-tlpo i vita socialo ohe Incide in' modo paursinian
te dannoso sullo sviluppo della personalita, ma

che discutono per conto loro, ma presa di coscienza
collettiva, di massa, a partire dal problema dell'esclu-
0, del ragazzo disadattato, del vecchio che nessuno
vuole, per discuterne pubbiicamente. Non a caso, al-
Iinizio dell'esperienza aretina, c'e, nel comune di San
Giovanni Valdarno I'avvio di discussione di psichiatria
in piazza che dura 15 giorni. Credo che sia una delle



gsperlenze it Incrediil o stimolant cho of possano
comune che per 15 giorni, con una mostr

permanants. . oan Aiomst s vor problemt politil

& tecnici dell'esclusione, discute in piazza il problema

dellospedale psichitrio o dele sirutture Gelta (3

regazone, con un rapporto - ai lvelli i

nella popolazione - oon Ia collettivita. Ura

azione, non
et i lustote da canfiti socar vraveres
la psichiatria, ma nei termini di una tendenziale presa
i cosclenza coletiva do nesso inscindible che pas-
sclusione sociale, esclusione psichiatrica e
ruttamento : il tipo di sfruttamento in atto nella no-
Stra socie

quando il tecnico gestisce I'esclusione
Nel dibattito al consiglio provinciale di Arezzo

pure un po. mascharato per cerl aspetl, ma con una
foga sospetta, verso quella che
llnne negll ospedall psiciatricl, € un tema ‘Generals
e pud essere ricondotto a un fatto molto semplice
el i secesare o non acoptiars e sHormerions
che ormal penso i possa dare por scontata, clod
lo del tecnico medico ne ati che sono de-

Stinat! nella nostra socleta a gestie lesclusions. Por.
o1l discorso su questo piano non solo perche @ trat-

o, dalla mia sperienza, ma porché credo che possa
Trerssare forse I pid che non pariare del tecnico
psichiatra ospedal

Vediamo I rolo del tecnico dells équipes m
pedagogiche nelle scuole. Nella generalita dei
questo ruolo si conclude el visitare I'alunno, nell'ac-
ertarne I'eventuale grado di minorazione o di disa-
dattamento, nello sulare una diagnosi e nel consi-
gliarne il trattame ino @ qualche anno fa, una
Gell pia froquents ndicaziont d ratiamento si rsok
veva nell'invio in una classe ‘differenziale’ o in u

_n

indi il ruolo del tecnico era
dello
o una serie abbastanza ridicola di conoscenze, cio
i i fatto,
squagliatesi di fronte alle contestazioni ed alle veri.
no state

sidui di nozioni tecniche cercavano di
11 proprio Intervento una razionaiizzazione ¢ che a scuor

verifica da fare era che nile cosc) “aitoremsoll s
nelle scuole ’speciali’ andavano soprattutto ragaz-
2ini di famiglie di emigrati, di famiglie in disagiate




condizioni economiche, di famiglie con grande pendo-
larita dei genitori, ¥ famiglie n cul Il bambino non
poteva, per mancanza di servizi sociali, se-
guito ed assistito adeguatamente. Si mnandm cosi

rganizzazione social I

teva ricevere le risposte ai suoi bisogni Era
Sato riscontrabile @ venficabile ed era alreianto ri
Soomtrabiio & verfcabils che Ia mistificazione del -
vio del bambino ell'zona separata’ fosse lustii
cata con I recupero’ dello stes

Suscessivamento Io satitiche hanno dimostrato
che, ben lontani dal reinserimento,
Vano nells "lassi lagers'; se.tornavano nell clas.
si_normali’, ripetevano regolarmente I'anno e comin-
Slavane usk caniom il segregiclanele o eaclisions
che aveva radici sociali, le quali si innestavano anche

evidantement - con dlfficolta di tipo diverso- dit
ficolta psicologiche, personali, linguistiche, etc. Si
rispondeva a queste difficolta con un'ulteriore diffi
colta.

A quostoponio o sresn i couclanea da parte dei
proletari di tale meccanismo (sia pure lenta e con-
tradditoria  non cosl di massa oo sarabbe stato
necessario. ma In parecchie occasiont molto precisa
o molto puntuale), a prosa di coscienza do parte del

del tipo di funzi volgevano, ha per-
esta I miaane bor T minasions el class ‘ot
Geyenzmh, et 1o rduzione " delle: sculs‘speciall

o, per lo meno, per la messa in discussione del mec-
canismo di segregazione e del meccanismo di esclu-
sione nelle ‘zone separate’, che queste strutture

gestivano.
isegue che il livello di coscienza su tale pro-
bloma, sul Fapporto tra questo & I 1o di sviluppo

sociale ed economico, & oggi talmente diffuso che I'
apparato statale e le forze politiche conservatrici so-
no alla ricerca affannosa di soluzioni di nuova razio-

ne.
‘Ad esempio, hanno inventato la facolta di Psicologia
con oltre ventimila iscritti da distribuire a tappeto in
futo o ‘scuole per cercare di tamponare n quslche
modo la situazione che & venuta maturando. Anche
in questo caso il problema & contemporaneamente po-
ltco o tecnico; va visto & seconds del ruolo che qus-
sto_tipo di operatore andra a ricoprire :

Toolo i rispasta tendenziale al bisognl del bambino
ce, un ruolo di risposta ai bisogni della
struttura in cui I'operatore si inserisce. Questa & la
contraddizione ¢ lo credo ci sia una analogia stret:
tissima, sulla quale dobbiamo meditare, tra tecnico
dellg Isttuzion! psichiatriche, tecnico délla gestions
dell'esclusione della scuola, tecnico della_gestione
dell'eta anziana, tecnico che sta in febbrica per cer-
care di addormentare la coscienza operaia (anche se
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i psicologi i fabbrica, n Italla sano pochiss
iciandgstini I che & un grosso successo del mo.
Gobbiamo sssero cosclentl del |

e tutti questi momenti & quest
ruoli in un rapporto_estremamente ampio col movi-
he & presente su questo terreno,

. ma che & legato alla lotta
i classe pia gonerale, all lotta perIa casa ll ltta
per una diversa organizzazione degli spazi sociall, al-
o ota por-un verst assetio el Sosiots.
per spezzare I'egemonia borghese
Penso di aver tralasciato la riflessione teorica sui
temi trattati; non ho parlato dei contributi che ci sono
venuti da autori anglosassoni, come Laing e Cooper,
che hanno visto tradoti i loro libri anche da noi; ho tra-
scurato il ruolo della psicoanalisi e il ruolo della pras-
ononostante credo di aver dato ugual-
ente un quadro abbastanza preciso dei problemi che
i troviamo di fronte e che ci offrono nello stesso tem-
o uscettibi i

stare alla mia esperienza c
nifestano con la_divisione molto di
Potere burocraticl e repressivi (magistratura, pmma.
apparat buracratic delo tato) da una parts, ¢ forze
rale dalalira, O o I oetrs, sceta Fabliamo
legli operai e degli of

ope
e siamo a
1 feuno 55 rasenre o meerts
una situazione politica estramament Comphcata, an
che con elementi che non si no con esattezza
nella s\mazlone pee ol versl positive, di una pro-
vincia 'rossa’ wella di Are:

Nel periodo che ono stato a Man«m ho imparato
questo : se i prende sul serio oo di cu-
rante si squarcia il velo della mlsllhculnne Pertanto
non ho potuto fars Il curant, f terapeuta fino In fon-
do, In mad nte e seri n prendendo
ittt § it straturat, isitugional, i vio
enza Interna,ad estor, quindi i v
di violenza istituzionale, che rendevano a
st forai abbastanza limitat ¢ crcoscri

" vero che un punto di partenza pud essere I'esi-
gena dhe abbiom
redo che il

del “tecnico dell'esclusione’, ma_dol medico in ge

e e
punto que-

ben
in cul 1 vione & trovare, 0 vuole veramens curars.
Tra I'altro questo vale anche per il medico della mu-
tua o dell'ospedale generale, che & costretto a ver-
gare continuamente delle ricetto e, quindi, » trasfor.
rsi In un semplice propagandista delndustria ar-
funzionalita all'apparato_farmaceutico

vt il simols complessio di 19 promoic.
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nale che I'industri ppa sia sulla
popolazione, sia sugli stessi medici. Questo rapporto
iguo col farmaco non lo si pud negare con un atto
di volonta : & una contraddizione che va gestita poli-
ticamente e sulla quale stiamo cercando di agire da
n di classe.
Vi's un'altra contraddizions : quell tra gl Internati
come esclusi istituzionali e coloro che ne dovrebbe-
o aver cura, medict o informjeri. I problema & anche
quantitativamente rilev recente,
a cura del PCI, & munam chu in Italia ci sono qualc
X i ospedai peiohitril
e istituti di vario genere, tra adulti e min
jone che st alis baso della esclusione Ist
tuzionale non diventa consapevolezza di massa solo
Perch, auslound part o une sgle-5. perch. qusiche
giomale dibatte questo tema; & chiaro sempre piu
o prolstario nel suo com-
torico.
wFela storcaments
in’ egemonia culturale speclﬂca su questi temi, dif-
ficile da contestare e da mettere in crisi che, mante-
nuta In questi anni dalla borghesia sul proletariato,
Gomincl uttavia a mostrare lo premessa per il su0
rollo,

() Legemonia “eciontiics” i Lomrose nlla guestione dolla
gonosi @ dof vatamento dolla palagra & furi dac
elomioa contve i rale. dells Saracss lmonart wols_gengs

Lombroso giunge & consigliore i contadini | emigrazione come
mode siawo per sugar als mlatia: Un stinatrs, neone-
volmente. cosi svela Il iuoco poltico della genes! tossoinfot.
v defia peligra;: « nossuno prima di ut liombroso) ¢ meglo
di'fui soppo tener desto con pubblicazion! n pole-
icho audacl, con ngistonte propo g-m., um
sl grave problama ' o o o avova
B e i Detagraiciohs it | mediel o g sl
snche il persind | Covern, clfaonanarllo spaurac:
la nocessic i una rediale ierm economico soc
Sttt insameva of sosaniton Gallinsufhcien o. dol.
B ouMTeS 3 ko) provadiment prOBtIE repoandc
sempicoments con misure i poizia snitaia Il corimarcio del

0, & nerossano riordare cho furana gl stranlerl s Indit
duaro la causa della pollagra o che, In Itaia, fu ritardato
oo Finaresse ol novis sclonics, doto cha Torounis-
Zazions sclentifico-sociale nostrana era tuts tesa a dimostrarne
Toriine tossica ed nfetiva.

©) Nl novembre dol ‘72 IAmministrazione domocristiana &
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democratica

psichiatri

Il testo che seguo il documento programmatico del movi-
mento d « Paichiatria Democratica -

Liscoattazione da part ditutt gl operatori psichia
trict dola legge dlfintermamento_coinc
dellaggre a ai danni dsgll s

ternati. Agire sichiatrica o in servizi
peichiatril che mnmengnno questa logica - fondata

sulla notta separ ira sano o malato o sula stru
mentalizzazione da\ | malato implicita In questa sepa-
razione - deve portae gl operatrt eichistnet cho
tendono opporvisi sl Hiuto, dallisttuzions come on
anizzezione di custodia e di contrllo.

L'internamento manicomiale  I'internamento carce-
rario sono risposta univoca e aspecifica ad esperlon
ze umane che esistono e che hanno ori
bero a avere risposte diverse : la_"malattia’
linquenza”. Queste esperienze umane, tuttavia, nel
oty sittoms sociale, non possono essers affrontate
come tal,perchg esse gono annullate in una gestione
repre: indole in un'unica modalita di or-
Ganiszazions Istituzionale, ne uniforma il desting s
ciale. Lunivocits della risposta  espressions dollun-
yocith di n giudizlo che definisce sla o stato di 'ma-
fatia” che quello di solo in rﬂppuno
all’ "tios come
i TR nomma-defmt

In pratica, il sistema sociale, mentre si rifa alle di-

zlazione apparents fra le diverse contraddizion che
deve ffrontare, di fatto gestisce In nivoco e
puraments difensivo la problematica della marginal.

o Tunica realth & organizzazions In termini ropres.
sivi di una contraddizione che non pud mai essere
visauts eome
un lato e ‘risbilitazione e rieducazione
sociterdallve, somo o glustficazlons formale alin
ternamento, che & pratica incostituzionale perché con-
cretamente’ finalizzata alla ne del cltsdin
che avrebbero bisogno di terapla azi
i Ichlumcn a dunque ripor
© un rap-
oni scientifiche

rapeutico nei confronti della malattia mentale; e, al
tempo stesso, attraverso una depsichiatrizzazione di
questi servizi, rendendo esplicito il processo repres-
sivo e discriminante che essi attuano e che con la
malattia non ha niente a che fare.

Per gli operatori cid significa :

1) — Llindividuazione e la lotta contro il proprio
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ruclo di potere nei confronti dellutente del servizio

2) — i s0-

cial non soadiatt ahe 1mtormamants canceHm oc-
ati,

DI el proprs o sgectieo, ana v Hhersto
dala strumentalzzeziono che Il sistema socile attua
attraverso la delega del controllo e del
& oavidunione o 1 icomondmens dails o
sone o delle forze sociali coinvolte e da coinvolgere
tta.

il tecnico deve offrire una pratica
che serva i veriica & istanze po

otrebbe farlo. Esso presume, infati, che la

10 agire consista nel proporre un terreno
5 confronto reciproco por Il ecnico & per Il paltico,
traverso la creazione di situsziont aitarnative s cul

imisur un reale schioramento di classe, arrvando
2 chiarire T tarmint i una lota di classe cho, alin.
tormo dlls (ogica \attuzionale, Fisultano spesss vaghi

i internati a

partengono alla stes-

s
vimento
ficolta e incomprensioni - continuano a dimostrare
praticamente | momenti del processo di strumenta-
lizzazione della malattia a certi livelli sociali ed eco-

mici e la funzione del manicomio, dove non appro-
da s0lo la malattia mentale, ma ogni forma di asocia-
lita che ha bisogno di essere controliata, Ia battaglia

terilisce o si vanifica, riducendosi ad una propo-

Il gruppo di ‘psichiatria democratica’ si propone

Cnmmuare la lotta all'esclusione, analizzan-

jandone le matrici negli aspetti struttu-

Tall (rapport soctal d producione) @ sowrastraturah

(norme e valori) della nostra societa. Questa lotta
e

scono concretamente per la trasformazone di qussto
assm ciale.

Contiuare la lotta sl *manicomio’, ca
Iuogn dove Tesclusione trova la sua esprassions i

i



pil evidente e violenta, rappresentando
insiome 1o garanoa i soncrasomm.a rorodars! dal

meccanismi di emarginazions sociale. Ancho so que:
sta spesso passa per una lotta di retroguardia, gli
ospedall psichiatrci esistono, Inftt, in tuio il passe

ratori psichiatrici o ammi-
Siatamion phonmaidt s il wwonete
trasformazione, per la maggioranza la situazione & im-

" extra-manicomial di qualunque. flpo.

Ouu\slasl strutura lternativa si configura infatt a
sgine & somiglianza dellorgan

nale che continu o in m

Sue spalle, Ogni artificiosa separasions concorrencia

Ie fra serviz di igione mantalo o ospodale pichiatrico

on
manicomiale. Cid non signfica formulare riserve nei
onfrond daf seri paichaucl autonomi e o

Sutficlents

i fine ch o si prefigge: Iindviduazione - sia nell

istituzione_ospedaliera che nel territorio - dei veri
b

zionali, sociali rali e dai
alterario @ modificano a natura stores dols domanda

4) ~ Rendors praticaments esplcito I legame fra
Vastons in campo spec iatrico e il problema
T gonarale,dunaxarstonsa mediea, rvencicando . o
i1 dolla divisione del lavoro o delle compotenze -
un'azione unitaria che dalla lotta specifica per la pro-
mozione della salute mentale ci coinvolga nella piu

a
logica sociale. E' I'esigenza di questa nuova logica
sociale che deve impegnare il gruppo a collegarsi con
tutte le forze che perseguono concretamente il me-
desimo scopo.
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