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he cos’é la follia? E la malattia mentale?
Che cos’e un raptus? E cosa significano termini
come psicosi, schizofrenia, depressione? Seb-
bene non vi sia una risposta universalmente
condivisa a questi inferrogativi, neppure fra gli
specialisti, essi fanno parte ormai c]?a| linguag-
gio quotidiano, e costifuiscono rappresentazioni
colletive spesso fallaci, che si connotano come
veri e propri pregiudizi. | mass mediq, e tra
juesti i quotidiani, sono fra | maggiori veicoli di

iffusione di questi pregiudizi. Atiraverso I'ana-
lisi di articoli, recensioni, fatti di cronaca e com-
menti, il libro mostra come sulla follia esista una
disinformazione diffusa ed efficace, che ci resti-
tuisce la maschera del folle come individuo
pericoloso, violento, geneticamente farato. I
“malato di mente” non & rappresentato come
una persona che, pur vivendo un profondo
disagio, ha in sé risorse per vivere, capacita di
scelta, ed & comunque soggetto di diritto. Si
afferma invece sempre di piv il paradigma
dell“ereditarieta” genetica della follia, che si
traduce nella idea di inguaribilita e nella conse-
guente attesa del farmaco miracoloso. Fino dlla
richiesta di nuove istituzioni fotali segregative,
organizzate, igienicamente perfette, e sopratut-
fo private. Analizzando alcuni fra i pit diffusi
quotidiani naziondli, il volume mette in eviden-
za gli elementi che caratterizzano la rappresen-
tazione mediatica della follia e le implicazioni
che ne discendono.

Gian Piero Fiorillo sociologo, lavora in un
Dipartimento di salute mentale. Ha pubblicato
su “Derive e approdi” il saggio Prima della
psichiatria.

Massimo Cozza é psichiatra e coordinatore
della Consulta nazionale per la salyte menta-
le. Collabora con “Il sole 24 ore”. E coautore
del volume Lassistenza psichiatrica in ltalia:
la normativa e la diffusione dei servizi sul ter-
ritorio (Istituto ltaliano di Medicina Sociale).
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PREFAZIONE
di Laimer Armizzs®

Articolare una critica dell'assistenza psichiatricaoggi in Ita-
liaé difficile. S rischiadi prestareil fianco a chi, approfittando
delle contraddizioni della psichiatria e delle carenze di applica
zione della legge 180, richiede a gran voce la revisione di
guest'ultimae un ritorno d'internamento e ai trattamenti obbli-
gatori atempo indeterminato.

Ma e ancora piu rischioso tacere quelle contraddizioni e
carenze, per piu motivi: perché, non rilevandole, S lasciaspazio a
unacriticastrumentale; per unimperativo etico che riguarda non
sololapsichiatriamatutto I'ambito della medicinaela difesa del
Servizio Sanitario pubblico; infine perché il tema della salute
mentale apre la discussione su campi fondamentali dei diritto:
dai diritti civili, a diritto del lavoro, d diritto d'inclusione socia
le e all'autodeterrninazionedella personain tutti i suoi aspetti.

Da sempre, ndlla tradizione della sinistra, il problema della
salute e della malattia mentaleé visto come un problema di rap-
porti socidli. E I'importanza fondamentale della relazione nella
promozione e salvaguardia della salute mentale &€ sempre piu
affermata, anche in campo scientifico, nonostante le massicce
campagneche vorrebbero ridurlaa un fatto puramente biomedi-
co o addirittura aun fatto di «geni».

Ne novembre del 2000 una grande manifestazione nazio-
nale per la riaffermazione degli impegni presi dallo Stato in
materia s svolse a due pass da Montecitorio. Organizzata dalla
Consulta Nazionae per la Salute mentale (oggi composta dalla
Funzione Pubblica Cqil, Psichiatria Democratica, familiari
dell’'Unasam, Arci, Cittadinanza Attiva e Caritas Itaianain qua
lita di invitato permanente), registro la partecipazione numerosa
eintensadi operatori, forze politiche, amministratori ma soprat-

* SegretarioGenerale ddllafinzione pubblica Cgil
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tutto di utenti e familiari. Gli stati d'animo di quella manifesta:
zione erano dolore, denuncia, senso d'impotenza, pero anche
vogliadi lottare e di cambiarele cose.

S capi in quell'occasione che, ancora una volta, la salute
mentale non poteva essere lasciata agli specialisti. Da tutta Italia
veniva espresso un grido di dolore per come i malati mentali
subivano ancora discriminazioni e trattamenti inumani: a partire
dalla contenzione come pratica consueta nei reparti ospedalieri,
all’elettroshock, all’'uso arbitrario di terapie farmacologiche, ma
anche dlasorditadi alcuneistituzioni ed Enti Locali che ritengo-
no di aver fatto il proprio dovere accontentandosi di provvedi-
menti di piccola portata, piu di facciata che redi, a favore del
disagio mentale. La questione allora deve ri-diventare, come é
stato per molti anni, una questione di civiltae, quindi, di cultura.

Da queste premesse nasce il volume qui presentato, lavoro
non di studiosi o ricercatori atempo pieno, ma di due operatori
che nella praticadei Dipartimenti di Salute Mentale sono quoti-
dianamente immersi da anni: un medico e un sociologo del Ser-
vizio Sanitario Nazionale. Operatori con esperienza diretta nel
servizi (Centri di Salute Mentale, Servizi ospedalieri di diagnosi e
cura, Centri di riabilitazione, Comunita, Case famiglia ecc.,), che
hanno sentito il bisogno di denunciareil rinascere,in particolare
alivellosociae, di uno stigmache sembrava sconfitto.

| dueinterventi non sono sovrapponibili, anzi. Pur parten-
do entrambi dall’osservazione di comei grandi quotidiani nazio-
nali trattano di salute e malattiamental e, se ne discostano,in par-
te, saper il metodo che per le conclusioni.

Fiorillo (sociologo) é piu attento ale parole, a termini ed
alle argomentazioni usate dai giornali, ne sottolineale contraddi-
zioni e chiede una maggiore attenzione a giornalisti, una mag-
giore cura dell’esposizione, in modo da non creare «visioni della
follia* inadeguate e distorcenti. Cozza (psichiatra) considera
piuttosto le argomentazioni nel loro farsi discorso complessivo, e
le sottopone al vaglio di quanto ormai comunemente accettato
dallacomunitascientifica

Lentamente pero il discorso di entrambi esce ddla strettoia
dellacriticaa giornali e diventa un discorsosulla psichiatria, sul-
le pratiche di assistenzae sui paradigmi fondanti che oggi deter-
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minano quelle pratiche.

E qui s rivelano posizioni diverse, dovute probabilmente
dla diversa impostazione professionale. Per il sociologo s pone
la necessitadi criticaa mandato socialedi trattarelafollia, sem-
pre e comungue, come malattia. Per il medico invece, di quel
mandato la medicina deve farsi carico, ma riconsiderando se
stessa, non come detentrice del «sapere» — e quindi di una capa
cita diagnostica e di trattamento terapeutico insindacabile— ma
recuperando I'originaria matrice umanistica. Il che e possibile,
dice Cozza, applicando integralmente il mandato della Legge
180 e sostenendo a livello politico e di programmazione econo-
mica le pratiche piu avanzate che compongono il «fare salute
mentale».

Proponiamo questi due interventi cosi come sono stati
scritti, lasciandone aperte le contraddizioni, nella speranza che
contribuiscano a smuoverele acque ormai stagnanti del dibattito
intorno alasalute mentale. Ben vengano dunquele osservazioni,
le critiche, purché s ricominci a trattare collettivamentel'intera
problematica, ormai quasi esclusivo appannaggio di specialisti.

Maqui é necessariointrodurre un discorso anche sugli ope-
ratori. E cio non solo per il nostro ruolo di sindacalisti, ma per-
ché I'attenzione ai problemi di chi lavorain salute mentale
(medici, psicologi, infermieri, assistenti sociali, educatori e altro,
compresi i lavoratori dell'impresa sociale) é fondamentale anche
per gli utenti. Chi per anni & a contatto con il disagio mentale (o
con ogni altra forma di sofferenza umana) ha diritto ad acune
garanziedi base, pena il fenomeno conosciuto come «burn-out»:
profondo disagio esistenziale che puo esprimersi in moltissimi
modi, dall'assenteismo dla svogliatezza, d tirare a campare, fino
afenomeni gravissmi comelo sviluppo di vere patologiefisiche
e psicologiche.

Come s puo stare dalla parte degli operatori evitando la
dicotomia operatore/utente, cioéfacendo in modo chele condi-
zioni di lavoro favoriscano chi ha investito le proprie risorse
emotiveeintellettuali in un campo cosi difficile?

In primo luogo riaffermando i diritti degli operatori, che
devono essere paralleli aquelli degli utenti.

Entrambi sono presentati qui in appendice da RossanaDet-
tori, infermiera e quadro nazional e della Funzione Pubblica Cgil,
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impegnata da molti anni sul fronte delle politiche dellasalute.

Il volume s pone dungue come un punto di partenza per
ricostruire in tutta Italia, e non solo in pochi luoghi privilegiati,
una tessitura di relazioni socio-istituzionali che partendo
dall'interno dei servizi coinvolgai cittadini: gli utenti che devono
riprendere un posto di primissimo piano nel processo terapeuti-
Co, riscoprire la propria soggettivita e la propria storia come via
maestra verso la guarigione (significativo a tale proposito il
richiamo di Cozza a Ron Coleman, fondatore in Gran Bretagna
di un movimento degli uditori di voci) e gli altri, i sani o normali,
per facilitare una realeintegrazione collettivadella differenza.

Il libro viene proposto ai lettori in un momento particolare.
Dopo'11 settembre del 2001 molte cosesono apparse piu relati-
ve, meno importanti. Di fronte alla prospettiva di una guerra
lunga e incerta, che ci rende tutti vulnerabili, cosa pud importare
a chi non ne é direttamente coinvolto il destino di un certo
numero di uomini? Bene, la questione non s pone affatto cosi.
Non solo perché ogni guerratende ad aumentareil livellocollet-
tivo di stress, di ansia, di malattiae di angoscia, per cui i fenome-
ni analizzati nel libro tendono non tanto ad esaurirsi ma semmai
ad ingigantirsi ed esplodere, ma anche, e soprattutto perché la
vigilanza riguardo d'osservazione del diritti civili va aumentata.
Lagiustificazione del terrorismointernazional e non deve mettere
la sordina a problemi della persona umana, di ogni singolo, alla
dignita e opportunita sociai che a ciascuno deve essere ricono-
sciuta.

Come gia viene sottolineato nel libro, le grandi questioni
Spesso vengono usate per fini strumentali, di riaffermazione del
potere e di annichilimento dell'opposizione. Questo non deve
succedere, se pure tutti dovremo rassegnarci a perdere alcune
delle comodita cui siamo forse troppo abituati, non potremo mai
rassegnarci a perdere quei diritti e quelladignitadi cittadini che
troppo abbiamo dovuto lottare per conquistare. E la dignita di
tutti noi passa attraverso quella di ciascuno, particolarmente dei
piu disagiati. Questo € il grande compito dellaciviltaoccidentale,
non di riaffermarela propria superiorita fondata sulla potenza
economica e militare, ma il tener fede a quelli che nella storia
dell’Occidente si sono affermati, ripeto a prezzo del sacrificio di
molti, come valori primari: I'uguaglianza degli uomini, la solida-
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rietd verso i piu disagiati, la lotta contro unalogica del profitto
onnicomprensiva.

Ancoraunavolta, comegiatrent'anni fa, a tempo dellalot-
ta contro I'istituzione manicomiale la psichiatria ¢ davanti a un
bivio: pud mostrare vie di liberazione o di oppressione, di con-
trailo sociaetotdizzante.

Sta a ciascuno prendere posizionee scegliere.
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INDAGINE E RIFLESSIONI
di Gian Piero Fiorillo
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1 BUONA E CATTIVAFAMA DELLA FOLLIA

Roma, 16 luglio 2001.

Mentre sfoglio giornali su giornali cercando di capire come
i quotidiani rappresentinoai lettori la malattiamentale e la follia,
mi concedo qual che distrazione,leggole pagine sportive.

Cronacadel Gran Premio di FormulaUno disputatosi ieri a
Silverstone. Vince Hakkinen, segue Schumacher. Coulthard,
secondo in classifica generale, va fuori pistad primo giro ein
guesto modo per Maurizio Crosetti, giornaistadella Repubblica,
S gioca «/e gia anoressicheambizioni di rizonta» sulla Ferrari.

Anoressiche?

Per quanto suggestivo I'accostamento ad ambizioni di
rimontaé dawero particolare, letterario piu che giornaistico.

Se |'azzardato lancio di Crosetti avra successo presto avre
mo anoressico a posto di magro, scarno, povero, risicato, ecc. e
chissa quante cose di questo mondo risulterannoanoressiche.

Era giasuccesso, acavdlo di capodanno, con la mucca paz-
za, e sebbene qualcuno s fosse preoccupato di precisare che la
mucca non era pazza, bensi malata, e criminali coloro che aveva
no preteso di nutrirla con farine animali sacrificando ragione e
conoscenza alla logica del profitto, era stato tutto un fiorire di
mattitudini: dapprima intorno a mattatoi, e cosi diventavano
pazzi tacchini e maiali, mattanza tradizionaledellefeste natalizie,
poi sono diventati pazzi i felini, ghepardi e gatti domestici,infine
e toccato anche ale cose, per esempio d'antenna. 1l traffico poi,
non fatesto: quello & impazzito dasempre.

| disturbi alimentari come metaforanon sono propriamente
una novita. Nell'inserto Roma del Corriere della Sera, 13 aprile,
Gaspare Barbiellini Amidei, vestito da guru super partes della
comunicazione politica,in un articolo peraltro di buon senso, dal
titolo
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Costi e benefici dettorali
MANIFESTI, INUTILE BULIMIA

denunciaval'uso eccessivo e controproducente di manifesti
elettorali sui muri dellecitta.

Nel testo s legge: «Se arrivatea Roma da Fiumicino, il tratto
di grada fra I'aeroporto e la citta & una lezione sulla bulimia della
comunicazione politica visivax; e, piu avanti: «La bulimia fotogra-
fica codta cara. In p7zx pud rendere, per reazione, anoressici alle urne
non pochi votanti».

Sembra quasi che I'autore dell’articolo, per dire una cosa
sensata abbia bisogno di mettere in scena se stesso, la propria
competenza culturaleelinguistica. Cod rimanda dapprima a «u»
manuale fra quelli propedeutici ai cors universitari di Scienze ddla
Comunicazione», poi scomoda Jung, ne modifica leggermenteil
concetto d «inflazione psichica» in quello di «recessione psichi-
ca», per dire degli effetti indesiderati o distorti delle tecniche di
propaganda che sull’znflazione pachica fanno affidamento, quin-
di chiamain causaRoland Barthes, secondo cui ogni testo é sor-
gente di noia /o di godimento. Ma tutto questo sembra non
bastare a Barbiellini Amidei che, stanco del tipico «effetto boo-
merang», Sente la necessita di inventare un’altra metafora. Non
originale, visti i tempi, piuttosto «di tendenza.

1.1 FOLLIA COME ECCESSO

Greci a parte, che alla folliadi dei e mortali avevanoimpa
rato a dare del tu, si puo dire che nessuno, dal lontano giornoin
cui Erasmo scrisseil suo Elogio, da sempre e soltanto unavisione
negativadellafollia.

Soprattutto finché il termine non sottintende I'altro, quello
di psicopatologiao malattia mentale. Fino a quando s parla di
follia come esagerazione € sempre accompagnato da un giu-
dizio moral e abbastanza esplicito, positivo o negativo, che rispec-
chiail comune sentire, |a chiacchieratada bar.

Un pizzico di follia non guasta, & necessario per redizzarei
propri sogni, e sembra addirittura naturale chiedere o suggerire a
chi si accingaaun'impresa «una certa dose di incoscienzay.
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Chi larivendicaci appare un uomo deciso, che sa assumersi
le sue responsabilita, e molti vzp attribuiscono pubblicamente a
quell'incoscienza originariala propria affermazione.

Capita anche che qualcuno, come Silvio Berlusconi, stra-
parli esi paragoni a Giustiniano 0 a Napoleone, suscitando ironi-
che richiestedi revisione della legge Basaglia, ma anche questo
dlafine e spettacolo e viene attribuito ala generositainconteni-
bile anche se talvolta bizzarra del personaggio: «Cosz parlo il
Grande Comunicatore, sempre prodigo di immagini e personaggi e
dogan coi quali dare corpo ai suoi sogni e alle sue promesse>>scri-
veun quotidiano del Nord.

Gode anche di un certo prestigio la follia come febbre di
vita, ebbrezza, urgente desiderio di essere - o di essere visibile,
comesi addice a un'epoca telecomunicata. «Brucia ragazzo bru-
cia» ¢ il sottinteso guardato con indulgenzaper le bravate, anche
quando sconfinano con la violenza, se questas limitaa una scaz-
zottata e soprattutto sei protagonisti sono persone del bel mon-
do, che permettono un articol o pepato.

Sempredal Corriere,venerdi 11 maggio:

Tennis, folleRios
Picchia tassinaro e due carabinieri

Nella didascalia della foto che lo vede in un momento di
gioco il tennista cileno Marcelo Rios, pezzo da novanta dei cir-
cuiti ATP, viene definito violento. Poi I'articolo spiega che «sara
per guell’aria 0a scugnizzo, per quegli occhi scuri a mandorla e i
lunghi capelli corvin: che piacciono tanto alle donne, ma finora gli
S @a perdonato tutto»: il caratteraccio e la strafottenza verso i
giornalisti, in sostanza. «Ma Ldtra sera[...] ha superato il limite,
tanto da rimediare una denuncia a piede libero per resistenza e
lesioni a pubblico ufficiale)).Rios, infatti, non solo litiga con un
tassista, ma quando questi chiama i carabinieri non si perde
d'animo, anzi, «ingaggia una colluttazione spedendonedue al San-
to Spirito [I'ospedale] per contusioni e distorsione del polso. La
conclusionee nota: denuncia per resistenzaelesioni.»

L'articoloé sorridente eirridente. In fondo lafollia di Riosé
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la bravata di un ragazzo diventato ricco troppo in fretta, o forse
gia ricco poi anchefamoso. Aveva alzato il gomito e ha superato
il limite, tutto qua. Nessuno (per fortuna) invoca pene piu seve
re, non sembra proprioil caso.

Non ¢ il caso, certo. Di sbronzarsi una sera capita a tutti.
Pero, sbronzo o meno, sconsiglio chiunque non sain qualche
modo un divo e non abbia un conto miliardario, di picchiare un
tassinaro e due carabinieri. | n questi casi i poveri rischiano pit di
una denuncia a piedelibero ele «follie» hanno un peso diverso a
seconda di chi le compie, tanto presso le cronache e che presso
le casermedei carabinieri.

el

Purtroppo lebravate non hanno sempre unfinaerosa

Quando da un comportamento violento occasionales pas
sa ad uno abituales scendono lescaedel riprovevolee la follia
incomincia a essere chiamatain causa dai giornali in ambiti piu
inquietanti. Qui il folle diventaimprevedibile, pericoloso, crimi-
nale. E una volta che |'equazione viene costruita capita anche il
contrario, e cioé cheil violento, il criminale, vengadefinitofolle.

Corriere dellaSera, 22 grugno 2001.

Gara tra auto, giovanetravolto e ucciso
Rimini, folle corsa sul lungomare.

RIMINI. Folle ecriminalegara di velocita fra due Porsche sul lungo-
mare piu famoso d’Izalza: il bilancioé di un giovanein motorino travolto e
ucCiSo.

Per quanto apparentemente scontato, |'accostamento fra
«folle» e «criminale» qui non ha giustificazioni. Non vi sono
testimonianze che possano farlo pensare né, tanto meno, perizie
psichiatriche. Si tratta di un comportamento criminale tout
court: fatto forsedi un miscugliodi idiozia, incivilta, totale indif-
ferenza verso la vita degli altri, senso d'impunita, spavalderia.
Pesci piccoli in Porsche. Cosa c'entrain questo lafollia?
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Si obiettera: sono modi di dire. Appunto. Stereotipi che
non descrivono la redta ma ne rappresentano, ne costruiscono
un’altra.

Fin qui il quadro é abbastanza chiaro. Per la stampa quoti-
dianalafollia puo essere eccesso propulsivo, e ben venga dun-
que.

Oppure eccesso vitalistico. E tollerato a patto che non
superi il comune senso delia misura o che Sa attribuibile a un
temperamento da giamburrasca, meglio se di un beniamino del
pubblico.

Poi abbiamo visto unafollia che non c’¢, e che stranamente
viene rappresentata come contigua al comportamento criminale.
Qui i giornai lafanno entrarein scena comungue, € una catego-
ria buona per molti usi e sembrainsinuars inawertitamente nel-
le pieghedel discorso.

1.2 FOLLIA COME TRASGRESSIONE

Come lafollia puo anche essere divertimento, sarca
smo, dissacrazione. La voce del fool, del buffone, la carnevalata
irriverente. Insomma «il gusto della trasgressione». L o sherleffo.
E’ tollerato a patto che non punga nel vivo, che si limiti ainno-
centi caricature di cartapesta, che rispetti i limiti di tempo, di
luogo, di rango, insomma non oltrepassi il comune senso della
decenzae nonirriti i potenti.

Ne lamenta la scomparsa Vittorio Messori, in un articolo
del Corriere (Cultura, 27 febbraio):

Senza le rinunce ele penitenze quaresimali
ancheil divertimento perde fastino e mordente
Mentre s moltiplicanoi piaceri, in un perenne martedi graso,

eil gudo ddla traggressione
CARNEVALE Lafoallianon abita piu qui

Rimpiange, Messori, quelle che, secondo |e sue stesse paro-
le, erano le mortuarie «follie del carnevale>>Sulle prime non s
capisce bene I'oggetto di tanto rimpianto, dal momento che,
sempre secondo Messori, proprio lincistarsi del carnevalein feb-
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braio rendeva quel mese non solo il mese pit crudele dell’anno,
con buona pacedi Eliot, maancheil piu triste, lugubre addirittu-
ra nella filata della domenicaprimade mercoledi delle ceneri.

Ma poi il senso del discorso s fastrada. Senzel in anno licet
insanire, dicevano i latini, e quella volta all’'anno era proprio a
carnevale, quando, fra rispettosissimecaricaturedel sindaco o di
Pinin Farina o di Valletta (Messori parla di Torino ma precisa
che il discorsovae per «dappertutto»), s potevafinamente, pur
in un’atmosfera «di triste, di artificioso, di Sforzato»per tre giorni
«allentare | freni morali» «infrangere € censure» «gridare a supe-
riori e potenti quanto S ea codtretti a tenere par undici mes ndla
strozza». Invece guarda cosa succede oggi. Oggi, dopo che la
chiesa, in un «raptus di autodemolizione» ha abolitoil magro e di
penitenze non sembra piu voler parlare, oggi chei cattolici non
sanno nemmeno pill cosa Sia la quaresima, ebbene, «oggz [...]
tutto I'anno e carnevale. Samofigli dd sessantotto e dd U0 vieta-
to vietarecheé [...] I'estensione universale ddla zona franca car-
nevalesca. Dunque non c'e pzz bisogno di quel salvacondottochela
societa concedeva solo per alcuni giorsi, chiusi poi dall’imposizione
delle ceneri, che rimetteva tutto a postas.

Adessoil rimpiantoé pit chiaro. E cid che & scomparso non
¢ il gusto della trasgressione, come dice il titolo, mala regolamen-
tazione della trasgressione, l'irregimentarla in caricature rispettose,
in sfilate lugubri, in unaliberta obbligatoria che non serve ad altro
cheasfogarelefrustrazioni di un annoe ricaricars, a finedi poter
sopportare le frustrazioni dell’anno che verra. Accontentarsi
insomma, per dirla dla Guccini, di un giorno dopo I'altro il tuo
desertoannuale, conle oas? a ferragosto e a Carnevale. Perché «Nown
cé gioia vera che non da tristezza Uperata, non ¢’¢ godimento pieno
che non presupponga una sofferenza, NON CE appagamento € nonin
unione con una rinuncia.» lrvece, «rifiutando |a quaresmal.. .| ¢
siamo predud il carnevale, proprio quando <7 illudevamo di moltipli-
carlo facendodi ogni giorno un mearted: grasso»

L'articolo di Messori «cade» ne giorni del carnevale. Ma
anche nel giorni in cui la destrain Itdiachiededi attuarela cen-
suratelevisvasullasatira, segnatamente sui programmi Satyricon
e L'ultimo nano, che hanno come bersaglio principalei candidati
deliadestraal parlamento.
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Malavalenza politicadel discorso di Messori, camuffatada
ragionamento di un cattolico sullafollia compatibile, o follia
socid mente necessaria, travaicale contingenze el ettorali.

Come e giastato dimostrato da numerose analisi a partire da Bachtin,
periodiche trasgressioni della legge pubblica sono intrinseche d'ordine
sociale, funzionano come condizione della stabilita di quest'ultimo
(I'errore di Bachtin, o piuttosto dei suoi seguaci — & stato di presentare
un'irnmagine ideslizzata di queste «trasgressioni», interpretate comefor-
ma fondamental e della «soppressione carneval esca della gerarchia socia-
le», passando invece sotto silenzio linciaggi e altre violenze). Cio che
«tieneinsieme» pil profondamente una comunita non & tanto |'identifi-
cazione con una legge che regoli il «zormales Circuito quotidiano della
comunita, ma piuttosto I'identificazione con una ifica forma di tra-
sgressione della legge, di sospensione dellalegge |...|. Torniamo agli anni
Venti, alle cittadine abitate da comunita bianche negli Stati Uniti del
Sud, doveil regno dellalegge ufficiale pubblicaé accompagnato dal suo
doppio oscuro, il terrore notturno del Ku Klux Klan, coni suoi linciaggi
di neri inermi: ad un uomo (bianco) vengono facilmente perdonate pic-
coleinfrazioni alalegge, specialmente se queste possono venire giustifi-
cate da un «codice d'onore»; la comunita continua a riconoscerlo come
«uno di noi». Ma egli verra effettivamente scomunicato, sentito come
estraneo, nel momento in cui disconosceralaspecificaformadi trasgres-
sione che appartiene a questa comunita - owero, nel momento in cui
rifiutera di prendere parte ai rituali linciaggi del Klan o addirittura li
denuncera alia legge (la quale, ovviamente, non vorra sentirne parlare,
poichéessi rappresentano il suo stesso sostrato nascosto). (Zizek, I/ godi-
mento come fattore politico, Raffaello Cortina Editore, 2001)

Lalunga citazionechiarisce come un articolo sul Carnevale
e un rimpianto della follia possano avere unafunzione politica di
occultamento.

E ci aiuta anche aleggere quanto accaduto a luglio durante
la riunionea Genova dei «vertici del G8», in quelle che il Mes
saggero ha definito le follie di una notte, quando, protetti da
caschi e visiere, uomini delle forze dell’ordine hanno picchiato
cosi duramente da trasformare la scuola Diaz e la caserma di
Bolzanetoin simboli di brutalita.

L 'ultima campagna elettorale, due mes prima, aveva avuto
come parolad'ordine generaleil temadella sicurezzadei cittadi-
ni. Chissase dopo il terrore teletrasmesso, raccontato e mostrato
minuto per minuto, gli italiani sentiranno almeno in parte placa:
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tala propria anda di sicurezza, § sentiranno piti garantiti, «dor-
miranno piul tranquilli nelle |oro case», comprerannomeno porte
blindatee chiavigtdli, consumeranno meno angolitici.

La Repubblica, mercoledi 1 agogto:

Atutera |e persone sotto dC per le violenze de hanno iso
Un pool di psichiatri curerai «reduci» del G8

«Sono paritele barricate. Nelle srade di Genova non ¢z sono
pizr leauto bruciate, il fumo, lereti, i blindati. Ma per molti il G8
non é finito. E forsenon finzré mai. Per chi c’era, par chi ha visto,
sra difficile dimenticarei lacrimogeni, i colpi di mangandlo, il
sangue. U n ragazzo cheti muore davanti agli occhi. La ferita si riar
pre ogni giorno: misi di panico, vomito, insonnia, terrorede buio,
buchi nella memoria, depressione. Sono i sintomi che colpiscono i
reduci del G8, manifestanti, poliziottz, medici e semplici passanti.
Sono decine, centinaia, tanto che un gruppo di pdchiatri genoves
S da organizzando P& cUrare questo che un giorno forse s chiar
merala «sindrome di Genova». «E comedopo una guerra» racoon
ta Giovanni Guasto, che dirige il gruppo, e aggiunge «Disturbi
come questi erano frequenti in Kosovo. Lo choc a volte emerge
dopo giorni e pud durarea lungo.

L'articolo poi riporta le testimonianze di Luisa, volontaria
del sarvizio di soccorso del Genoa Social Forum, che era accanto
a Carlo Giuliani, il ragazzo ucciso per strada nd pomeriggio di
venerdi 21 luglio, mentre sava morendo: «I/ buio mi teworizza.
Appena chiudo gli occhi rivedo tutto... rivedo gli occhi di Carlo,; e
di Amedeo, avvocato del Gsf: «Non potete capire che cosa siano
quei brividi terribili. Mi prendonoall’alba, ¢ un gdo dentrole ossa.
Ci sono trenta gradi eio mi devo coprire come fosseinverno. Allo-
ra ex0 di G e incomincio a camminare, acorrere».

E continua con le parole di Giovanni Guasto: «J/ panico, /a
solitudine profonda nascono dalla consapevolezza di non averevie
di fuga, dal disorientamento che Si prova vedendo chi doveva pro-
teggerti farti del male [...] anche le forze dell’ordine non sono
immuni da questi disturbi. Il nostro centro sara aperto anche a
loro. Immaginate un ragazzo di vent'anni codtretto a $are un gior-
no intero sotto il sole con la tenuta antisommossa e poi aggredito,
obbligatoa corrbattere,. E la soria di Maurizo (il nomeé di fan

VY'W.INFORMA-AZIONE.INF{



tasia) da pin di dieci anni in forza alla polizia di Genova. Nei gior-
ni del G8 anchelui cera nelle strade di Genova. Fino a domenica.
«Ero appena tornato a casa, guardavo la televisione con mia
moglie. Ho visto i miei colleghi che picchiavanoquei ragazz e mi ¢
sembrato dimpazare>>Anche per Maurizioil G8 continua ogni
notte, appena spegnela luce e sogna: «Vedo la poliza, i 7zzer colle
ghi che suonano alla porta e portano via zuzto».

Facce diverse della psichiatria nei giorni del G8 sono
descritte dalla testimonianza (Manifesto, 1 agosto) di uno stu-
dente universitariodi Bologna:

Cose da pazzi
Trattamento sanitario obbligatorio pa un fermato

«A Genova ho assigtito a una quantita impressionante di
atroci infamita. Tutto, finoad arrivareagli psicofarmaci La connes
sone non é diretta, ma da di fatto cheio ho passato gli ultimi due
giorni di Genova a cercareun amico [...] I'ho ritrovato la mattina
di domenica 22 luglio nella foto grande della seconda pagina de il
manifesto, mani alzate e sguardoimpietrito di frontea uno shirro.
Lui e stato picchiato da cinque divise, portato al pronto soccorso e
dimesso, con videocamera sfasciata e qualche punto dietrola nuca.

Una volta dimesso Roberto ha giustamenteinveito[...] urlato
echiamatodei giornalisti per raccontarela sua oria. Tanto & bagtato
perché venisse rinchiuso nuovamente contro la sua volonta. Accetta-
to questa volta al reparto di psichiatria gli & Sato affibbiato un Ts.o.
(trattamento sanitario obbligatorio). Questo trattamento si usa oli-
tamentein cas gravissmi (schzzofrenie acute, impulsi suicidi / omzici-
di) e richiede I'approvazione di un consultorio di mzedici e la firma
del sindaco. 10 Robertol'ho trovato rzmbecillito da un cocktail #zici-
diale di pscofarmaci (Serenase e ansiolitici vari). All'ospedale S
Martino il primario di pschiatria (uno dei tanti medici e infermieri
genoves umani e solidalz) mi ha fattointendere che avrebberevoca:
toil Ts.o. senza problemi, conscio dell’assurdita del provvedimento.
Ma qudlo chemi chiedo & chi ha prescritto quel trattamento? Sono
dtate seguiteanche duranteil G8le pratichedel caso?

Gli avvocati del Gsf mi assicurano che finora non ci sono Sa-
te denunce di altri cas del genere, ma la cosa resa gravissma. Un
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manifestante che grida troppo o da in escandescenza per le botte
prese puo diventare bersaglio di ##’altra arma da semprein mano
al potere: la definizione di una normalita funzonaleai meccanismi
produttivi del sistema.»

13 ARTE E FOLLIA

La follia come contiguitaa genio gode d una certa noto-
rieta. Come viene rappresentata?

«Tu non sé piu vicina a Dio di noi, siamo lontani tutti»
scriveva Rilke. |l genio folle invece sembra essere piti vicino di
noi all’'inferno, catturato per troppa dimestichezza con |'oscuro.
Di questo temerario inabissars resta spesso vittima, e torna ad
abitareil mondo solo attraversole sue opere.

Seinfatti Il Messaggerodel 21 febbraio, ¢ informacon una
nuda agenzia dell’ Adnkronos che vengono pubblicatiin Itaia, su
unarivista, lelettere della madre d Nietzscheal professor Franz
Overbeck e mantiene un basso profilo e un titolo quas soltanto
descrittivo: La follia di Nietzsche nelle lettere della madre, ecco
invecele paroledi Paolo | sotta (Corriere) su Heinrich von Klest:

CorriereddlaSara, Lunedi 11 maggio:

RISCOPERTE Mercoledial «Maggio fiorentino» S eseguela
Penthesilea di Schock. Un dramma musical e che accetta
la sfidaimpossibiledel romanticismotedesco.

KLEIST Il voltoviolentodi Eros

Emblema se mai vi fossero di genio e follia, omosessualelega-
to a sporadici amori femminili, suicida a34 anni con una delle sue
sventurate damigelle [...] Klezsst Sfugge a qualsiasi definizione sto-
rica, stilistica, perfino al giudizio di valore. Taluna Sua novella e
mediocre e manierata, altri testi teatrali posseggono una graza z.fr-
nita i n apparenza incompatibile con la radice pscologica e metafis-
@ della Tragedia ...] un capolavoroatto a fare, a lettore pzz: che
all’ascoltatore, autentica violenza, un testo ispirato / concetto stes
0 del'eccesso e all’eccesso richiamantesi anche nelle proporzoni
[...] Il mondo antico considerava |'eccesso il sommo dei peccati e
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sotto il nome di nimietas riteneva che attirasseautomaticamentela
vendetta del dio. Nella Penthesilea tutto & nimietas: dalle dimen-
sioni [...] al linguaggio, duna ricchezza debordante e terrificante,
cheinanella figura rettorica a figura rettorica in maniera inesausta,
al coraggio, dato solo dalla follia, onde s precipita nei p#z riposti,
verminosi abiss della pschel...] umana.

Fededke

«Matto agtratto» € il titolo di un intervento sul settimanale«D» di
Repubblica (6 febbraio). «Arte e fallia s intrecciano di continuo.
C'échi intendela prima come un modo per capirela personalitaele
sue degenerazions, € chi la usa come strumento terapeutico».
Nel'articolo vengono ripresele affermazioni di Max Simon, medi-
co ddl'asilo per dienati di Blois, che oltre un secolo fa scriveva
«La malattia sviluppa ['originalita dell’ invenzione, perchélascia libe
ro 4 freno ddl'immaginazione e da luogo a creazioni da cui rzfxggs-
rebbe una mente troppo calcolatrice, per paura dell’illogico e
dell'assurdo». Questa & praticamenteancor oggi I'idea portante di
chi vede ndllafollia affinitacon il genio artistico, mail parere degli
psichiatri e diverso. «I/ fascino del binomio fra arte e follia resste,
ma a contestarlo sono le casistiche», scrive la giornalista Daniela
Condorelli. Riporta poi la definizionedi Art Brut data da Dubuf-
fet: «Larte che sl ignora, che non conosceil proprio nome, prodotta
dall’ebbrezu creativa S7a alcuna detinazone>>g la testimonianza
dello psichiatra Vittorino Andreoli, che racconta l'incontro avve-
nuto in manicomio con Carlo Zinelli: «Erg il 1959 quando, pe la
prima volta, entrai al manicomio di San Giacomo della Tomba. |
padiglioni erano cinque, da/ primo al quinto crescevala gravita [...].
Nell'ultimo Cera la follia senza speranza, immobilein una camicia di
forza o stordita da tranquillanti Qw7 Cera anche Carlo Zinelli, schi-
zofrenico grave. E, poiché grave significava pericoloso, socialmente
irrecuperabile» MaZinelli & un artista, e gli viene concesso di lavo-
rare. Nasce cosi il primo atelier di pitturain un manicomio italia
no. Quest’esperienza € oggi riprodottain molti luoghi di curaeria
bilitazione. L'articolo della Condorelli descrive |'esperienza fatta
presso il presidio psichiatrico Paolo Pini di Milano attraversole
parole di Enza Bacce, psicologa: «Lattivita artigica rappresentala
posshilita di riappropriars: del diritto a parlare, a svolgereur’attivita
significativa € umana [...] abbiamo chiamato artisti disponibili a
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lavorare al Pinz». E pero, ancora secondo Andreoli, pochi casi
non bastano a dimostrare una correlazionefrafollia, o schizofre-
nia, e capacitaartistiche, anche se «/ fallia non é una negazione
dell'uomo, ma una condizone che pud produrreespressione, creati-
vita, cultura. Questo esclude le visioni che fanno del matto un
negativo, un accumulo di mancanze rispetto alla normalitd. »

Fhk

«La societa di massa consuma tutto e tutti voracemente>>
dice, su un altro numero del settimanale, dedicato agli artisti del-
lo spettacolo, Franco Ferrarotti «Queste povere sar sono vittime
del nostro cannibalismo psicologico, della necessita di trovare qual-
CUNO CON CUi identificarss, qualcuno cheincarni lunicita [...] | divi
scontano una dannazione mitologicax». E, riguardo ad binomio
genio e sregolatezza, continua: «In effett; pare essta un nesso
misterioso fra marginalita e creativita. I/ creativo folle non rientra
nei canoni tipici della soczeta e proprio per questo é capacedi lampi
di genio [...| E quello che gli psichiatri definiscono personalita
border /ine, personalita al limite dela follia [...]». A contrario
Massimo Ammaniti sostiene che: «Secondo la pscoanalis la crea-
tivita non ¢é legata alla follia, a#z. La persona creativa ha una capa
cita di venire a contatto con la parte profonda di sé cercando in
questa le origini della propria ispirazione».

Seteote
wRw

Intorno agli stessi temi ruota la breve recensione (Corriere
della Sera) di Gillo Dorfles aduelibri appena pubblicati da Deri-
ve Approdi: L'altro dipinto acuradi Giovanni Castaidi e La fun-
zione sociale dell’arte € délla follia di Gian Emilio Simonetti.

Qui il problema non ¢ il rapporto fra arte e follia, ma «tra
arte dei malati mentali e arte terapia rivolta appunto a questi
mdati» e, seil termine follia resiste quasi incidentalmente, il ter-
mine «folle» scompare sostituito da «malato mentale» e «psicoti-
co». A partire dai titolo:

TALENTO ETERAPIA
Non c'e genio nelle creazioni dello pscotico

Scrive Dorfles: «Ne/ primo volume alcuni saggi particolar-

26
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mente impegnati e scientificamente esaustivi [...] fanno # punto

sulla attuale situazione del paziente psicotico, soprattutto dopo

I'avvento dei nuovi psicofarmaci che hanno «sconvolto» quello che
ga |'aspetto «classico» della schizofrenia. D'altra parte si sofferma-

no soprattuttonel considerareil peso cheva riservatoal processodi

simbolizzazione nel malato mentale[...] |l testo dz Simonetti pren-

de decisamente posizione contro gli usi 0esso sregolati degli psico-

farmaci e certe #/lusorie e improwisate pratiche arte-terapeutiche
che «#on consentonodi ristrutturareil vissuto ma solo d’inciampa-

re nel smbolico» E chiudeil discorso con una frase, nella sua seve-

rita, certo assai efficace: «Il fatto pittorico € il tewitorio della follia
vissuta... l'artista & prigionierodella sua idea di creativita; 1o psco-

tico & prigioniero della sua liberta espressiva: il primo non realizza
leoperechevuole, il secondo realizza quelleche non vuole».

La breve ma densa recensione di Gillo Dorfleslascia appe-
na intravedereil contenuto dei libri di cui parla. In poche righe
del resto non s puo chiederedi piu: Dorfles, anzi, fa un miracolo
di sintes.

Tuttavia, quello che sembra sfuggire a recensore e che
dopo aver ridottoil follea psicotico, & molto difficile recuperarlo
afunzioni elevate come quelle artistiche. Cio vale sia a livello
concettual e che pratico. Tanto piu che & cosa assai diversaselo
spettatore guarda un dipinto pensando che aredlizzarlosa stato
un artista, pur folle, owero uno psicotico con velleita artistiche.
Ed é cosa ancoradiversase aguardare quel dipinto & uno spetta
tore «semplice», un critico d'arte, o uno psichiatra.

L'articolo suscita altri pensieri. Una frase come «dopo
I'awento dei nuovi psicofarmaci che hanno sconvoltoquello che
eral'aspetto «classico» della schizofrenia» contiene due messag-
gi, uno forte e uno debole. Entrambi rimangono sottintesi, mail
primosi affermaascapito del secondo. Il messaggioforte dicein
sostanza che esistono «nuovi» farmaci particolarmente efficaci,
tanto da sconvolgere I'aspetto della schizofrenia; quello debole,
se pure saffaccia dla mente del lettore, poi scivolavia mai far-
maci servono acurarela malattiao asconvolgernel'aspetto?

L 'aspetto classico ddlla schizofrenial'avevano gia sconvolto
i «vecchi» psicofarmaci, senza per questo portare dla guarigione
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di acuno, anzi facendo molti danni; quanto ai nuovi (I'aggettivo
ha un fondamento ma anche un indubbio sapore di pubblicitd)
non va dimenticatoche d momento nessuno ne conoscegli effet-
ti alungo termine.

Altri dubbi: detta cosi, quellafrase, data cioe come assolu-
tamente scontata, ha una funzione tranquillante: tutto va bene,
tutto va senz'altro bene se specidisti farmacologi e psicandisti
moderni, cosi moderni che il loro unico torto & quello di essere
«troppo succubli] all’beideggerismo € lacanismo imperanti», con-
dividonolo sforzo di porre termine agli usi 300 segolati degli
psicofarmeci e a certe illusorie eimprowisate pratiche arte-terapeu-
tiche.

E perd quelo sforzo «sinergico» nato ddla constatazione
chetanto | eterapie della parola quanto le terapi efarmacologiche
non hanno dato ndl tempo i risultati sperati, sembra basars su
una «riaffermazione condizionale/addizionale»: due dovrebbero
fare piu d'uno, proviamoci e vediamo che succede. Che g tratti
solo di una riaffermazione (e distribuzione) di potere, il potere
dei curanti, € I'ultimo legittimo dubbio che rimanedopolalettu-
radell’articolo di Dorfles.

Ma poichéleriflessioni nate da quell’articolo eranotante ho
cercatoil collettaneo L'a/tro dipinto,acuradi Giovanni Castaldi.

E un libro documentatoe articolato, fatto da professionigti
che prendono le cose sul serio. E tuttaviain dcune parti lascia
I'amaro in bocca. Non é questa ovviamente la sede per una
discussione approfondita del volume. Ma ameno due parole
sull’'Introduzione del curatore. Perchévi s trovano acune pro-
posizioni tipichedi una certa nebbia che awolgel'attual e discor-
so psichiatrico, fatto di una mistura quas inestricabiledi affer-
mazioni ragionevoli, condivisibili,e di atre (opiti soessod non
detti) che preoccupano.

S tratta dello spiegamento (nel senso di spiegazione, elabo-
razione articolata) del cosiddetto paradigma «bio-psico-sociolo-
gico», un paradigma per molti vers inattaccabile, in quanto nella
sua genericita ingloba quasi tutti gli aspetti della vita umana,
individuandoli tutti come possibili concause della maattia men-
tale e lasciando successivamente ad una pluraitadi esperti, spe-
cididi ciascunoin un settore operativo, il compitodi intervenire
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con i propri strumenti e le proprie tecniche, in una pratica inte-
grata, o d’equipe chedir s voglia.

Difficilediventa poi direin cosa consstal'integrazione, dif-
ficile vedere il diverso peso dei fattori che poi s pretendera di
integrare: per intenderci, che percentuale di efficaciaha latera-
pia della parola o |'arte-terapia rispetto alla rapidita e potenza
con cui agisce uno psicofarmaco?Ed é certo chele diverse azioni
s sommino, € certo chevanno nellastessa direzione?

Ma e ancora piu difficile capire come in queste pratiche
integrategiochino un ruolo di primo piano forze non considera:
te: per dirne una le case farmaceutiche, con tutto il loro peso
propagandisticoe di pressione.

Castaldi, ndliacitataintroduzionescrive;

«Il farmaco non ¢ soltanto il farmaco chimico, ne esistono altri composti
da materiale diverso. La parola, per esempio, nell’'uso che pud esserne
fatto ha sicuramente degli aspetti farmaco terapeutici, la preghiera é for-
selaforma pil universale e diretta di terapia. Lo stesso vale per il lavoro
[...). Qualsiasi cosa dell'esistenza umana, I'amore, il bene, I'odio, la
morte, puo diventare un sintomo, un farmaco, e a contempo una tera-
pia. 11 problema non & questo. |11 problema e di come vengano usate,
lavorate e articolate le cose, I'uso che s fa della cosa, siaessa definita nel
farmaco chimico o nel farmaco psicologico.»

In questo modo farmaco chimico e psicologico (e preghie-
ra, elavoro...) sono mess su un identico piano, tocchera poi alo
psichiatra prescrivere quello chimico e alo psicoterapeuta awia
re una terapia della parola, ovviamente in maniera integrata.
Dovel'integrazione (cfr.I'intervento di Salvatore Freni nello stes
so volume) é codtituita da una parola difficile: psicofarmacopsico-
tergpiae da unfastellodi buoni consigli.

Lapraticadellaseparazionein settori della realta umanadel
«malato di mente» e della successivaricucitura ad opera dei tec-
nici delia psichiatriae gia operante nel servizi di salute mentale, e
non & nientedi rivoluzionario.

Non s tratta solo di buono o cattivo uso di strumenti in sé
neutri, madellasceltadi strumenti che possono essere padroneg-
giati solo da un’élite. Ovvio, sono farmaci. Owi o e necessario
una volta che la follia viene inscritta nel campo della medicina.
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Ma non ci 9 sofferma abbastanzasu alcune controindicazioni la
primaé chefinorala medicinadegli psichiatri non é stata capace
di restituirealla vita quanto gli é stato affidato (lamente turbata
dei pazienti) se non come normalizzazione, come cancellazione
dei sintomi piu vistos. La seconda e che pochi medici che pre-
scrivono quei farmaci ne conoscono real mente effetti e meccani-
smo d'azione, perlopit sono costretti afidarsi delle dichiarazioni
dei produttori e degli informatori scientifici.Laterzae chesec’e
un’élite che maneggia quelle cose ¢’¢ di contro una base chele
ingurgita e che troppo spesso non ha diritto di parola: nel senso
letterale ddl terminequando S tratta di cose chimiche;in un sen-
SO un po' piu sfuggente quando s tratta di psicoterapia. Qui
infatti il paziente parla, mail suo discorso & immediatamentetra:
dotto e inquadrato nei termini (eteorie e modelli) conosciuti
solo dal terapeuta, cheli ha appresi durantei suoi training di for-
mazione. Ricordo, e non per amore dell'aneddotica, un utente di
un servizio psichiatrico che ripeteva continuamente la domanda:
«Dottore, ma quando mi finiscel'inconscio? | 0 non ne posso piu
di quest'inconscio! ».

Nel momento in cui la critica § limita all’zso del farmaco
essa smarrisce il terreno per criticare la cosa stessa, il farmaco,
nella sua composizione, nei suoi effetti, nella sua «posizione
sociale»: ache punto della catena di produzione socioeconomica
della (curadella) malattia mentale s collocail farmaco, quale
snodo costituisce?

Prendersela con la scarsa compliance 0 con le resistenze
inconsce del paziente & solo un modo per attribuire d malato
I'eventuale fallimento della cura, evitando di metterein discus
sione l'adeguatezza degli strumenti (farmaci, teorie, modelli)
armeggiati dal dottore.

Infine bisogna stare attenti, proprio perché professionisti e
specidigti, dleparolein liberta.

Parlare, come s fa neiia Introduzione a L'dtro dipinto, di
«elaborazione psichiatrica del dopo Basagha, che ne ha ripreso
gli aspetti piu clinici lasciando d suo tempo quelli ideologici»
mette qualche brivido: non solo & un’affermazione che puo fare
chiunque, non solo & una criticaspiccia e assai di moda contro
I'»ideologia», ma soprattutto non dice cosa in Basagha sarebbe
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clinicae cosaideologia

11 rispetto dei diritti del folle, lasualiberazionedalle catene
dellanormalitaimposta, ad esempio appartengono a campo del-
laclinicao sono ideologia? O altro ancora?

La vulgata antibasagliana, che d'altra parte € stata resa pos-
sibile dal'affermarsi e fiorire di una vulgata basagliana, tende a
liquidare tutto il lavoro antiistituzionale come «ideologico». In
guesto modo s preclude la via di una critica d'attuale operare
istituziona e e igtituzionalizzante della psichiatria, [imitandosi dla
denunciadi errori o di cas molto vistos di neo-internamento e
maltrattamenti del matto.

L'eredita piu difficiledi Basaglia non consistein qualcosadi
clinico piu una zavorra ideologica extraclinica da «lasciare d
tempo» in cui nacque (per inciso, ancora i dintorni del '68 -
sembra che I'origine di ogni male contemporaneo sia sempre
quellal) manell’aver costretto la clinicaausci re da séevidenzian-
do come nel campo della «sal ute mentalex» clinico ed extraclinico
siano territori non delimitati da alcunché. E non si tratta oggi di
capire in che modo I'extraclinico possa rientrare nella clinica,
guale sia la tecnica piu adatta alla bisogna, ma in che limiti
I'extraclinico - cioe quas tuttala variegatainfinita della vita, che
scorre e opera senza esplicitareteorie e tecniche della psiche -
Sacapacedi accoglierelafolliae di relazionarvis.

Infine, eraideologia, in Basaglia, porreil problema del ruo-
lo sociale del medico (problemaoggi completamente dimentica
to maforse molto piu spinoso che trent'anni fa)?

Alcune domande polemiche: perché mai s deve distinguere
fraclinicaeideologiain Basaglia e non, mettiamo, in Lacan, oin
Freud? Da cosa deriva I'idea che un divano é un ferro del
mestieredi uno psichiatra, mentreil martello che serve ad abbat-
tereil muro di unaingiusta prigionia manicomialeé un ferrovec-
chio ideologico? Siamo sicuri che nella societa a «capitalismo
molecolare» non vi Sa un manicomio molecolarefatto di parole,
farmaci, risocializzazioni artisticheo d'altro tipo? Siamo certi che
la psichiatria non stia asfaltando la strada maestra per passare
definitivamente, ailmeno nel nostro Occidente, dalla «societa
disciplinare» ala «societa di controllo» — un controllo cosi capil-
lare dainscrivers direttamente nei corpo del paziente? E ancora:
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S puod combattere |la sofferenza psichica senza combattere 'eco-
nomia materiale e simbolica che la produce e |a riafferma come
malattia mentale? _

E tempo di tornare al nostro tema principale. Prima pero,
una precisazione.

14 LA RAPPRESENTAZIONE

UN PALCOSCENICO DI CARTA STAMPATA E UNO SFONDO
DI MEMORIA VISIVA

Parliamo in questo testo di rappresentazione nel senso di
messain scena.

La vecchiaregoladei fatti distinti dalle opinioni - che resta
una regola ideale se pure in larga misura utopistica- € stata da
tempo messain soffitta, nonostante le apparenze: oggi il cronista
trasmette in genere «di spalla» ala cronaca I'intervista con il
parere dell'esperto, ma la cronaca é fatta in larga parte proprio
da quel parere o, in altri casi, da testimonianze, cioé da impres-
sioni del «vicino di casa», dell’amico, del conoscente, del prete,
strappate al volo e gabellate come interviste. A volte quelle
impressioni o pareri vengono fatti propri dal giorndista, o evi-
denziati ndl titolo, altre vengono riportati fra virgolette all'inter-
no di un discorso che restail discorsodel giornalista.

Si tratta di una tecnica molto usata anche dai telegiornali, e
|e anal ogienon finiscono qui.

1l cronista costruisce con le parole uno scenario mobile,
cinematografico, sul quale tesse una sceneggiaturafatta di luoghi
e personaggi, e coinvolge in questo modo il lettore in novelas
senzafine che si collegano I'una all’altra supportando sentimenti
collettivi di attesarinforzati da un giocodi rimandi (tele)visivi.

Una lanterna magica che accende all'improwiso gli avveni-
menti considerati degni d'attenzione - «sensazionali» — e poi
lascia che spariscano in lente dissolvenze, facilitate dall’oblio,
dall'assuefazione, dall'apparizione di una nuova catena di fatti e
parole incredibilmente simile ala precedente e che seguira la
stessasorte.

Prendiamo un esempio chefrai molti ¢ci sembraesplicativo.
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Riguardai «fatti di Novi Ligure» (su cui d soffermeremoalungo
nella seconda parte di questo lavoro).

Siamo ad aprile. Sono passati due mesi da quando Erika e
Omar, adolescenti, uccisero la madre e il fratellino di lei. | gior-
nai non hanno pit molto da dire, saranno i giudici a scriverell
resto della storia. Ma sui quotidiani la vicenda ancora tiene, e
quindi bisogna scriverne. Cosi diventa notizia qualcosa che di
suo non lo sarebbe: il ritorno del padre di Erikain ufficio. Biso-
gna che questo diventi importante. E c'e da ammirareil cronista
capacedi tanto.

La Repubblica 21 aprile2001

Il messacrodi Novs Ligure, due mesi dopo.
L'ingegner De Nardoé tornatoin ufficio, la villetta & ancora sigillata.
Erika, ora il padre accettala verita
«Ma é miafiglia, non lalascio sola»
Giocattoli elettere di bambini sulla tomba di Gianluca

Questo il titolo, il pezzo e costruito come un film.

Quando va al crmztero, I'ingegnere parcheggia sotto gli alberi
accantoal muretto, entra dalla seconda porta, la pzz picoola, e cammi-
na per un centinaio di pass versoil bloooo zero, cappdla numerotre.

Camminando forseosserva lealtre fotografie.C'é quella di un
ragazzno vestito da marinaio, invecela foto di Gianluca non I'han-
No ancora messa, e neppure quella di Susy. La porta della cappella
in una nicchia ombrosa e umida, resa sempreaperta.

Neanche il marmo é stato sstemato, ¢’¢ il cemento grezzo e
due cartelli con i nomi ele date. De Nardo uede quanta genteviene,
s ferma, porta qualcosa. Biglietti firmati quas sempre «unza mam
ma. | regali per Gianluca: un pallone, un Ufo Robot, un giornalet-
to di Topolino, i giochi di pladtica delle merende, un pinguino, Topo
Gigio interista, una coppa, una filadi candde di Papa Giovannz, un
chupa chups, tre caramele [...] alcuni biglietti I'ingegnere i porta
vig, altrili leggeeli lascia, come s appartenesseropzz: alla moglie e
al figlioche a lui. A volte prosegue fino alla Pzeve, che & un posto
tranquillo. La vita ha ripreso a scrivere righe d'inchiostro sulle pub-
blicazioni matrimoniali: Giampaolo l'autiga sposa Sefania la par-
rucchiera. L'ingegner De Nardo pessa dal cortile, che poi & una spe-
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cie di campo di calcetto, aggrail giardino e suona il campanelode
parroco, don Valentino Culacciati. Un altro che corre dietro ala
parda impossibile, nella quiete di un apriletroppo freddo: «Norwza-
lita, & quello che vorremmo dal Signore».

Ci fermiamo qui, ma tutto l'articolo € un montaggio cine-
matografico, costruito per sostenere una notizia che non c'e.
Lavora su immagini, magari introiettate dal lettore attraverso la
televisione, e su sentimenti ed emozioni «universali» richiamati
con vari espedienti retorici, soprattutto attraversol'uso di detta
glioni strappa lacrime comei biglietti firmati «una mamma».

Proviamo a immaginare i movimenti di una macchina da
presao di una telecameraseguendo le parole del cronista. Non &
difficile.

Dapprima un canmpo lungo, un cimitero e una macchina che
s fermasotto gli alberi accanto a un muretto. Ne scende un uomo,
che poi seguiremo con inquadrature piu ravvicinate, fino a poss-
bile dettagliodi piedi che camminano versoil blocco zero.

Poi andremo in soggettiva (I'ingegnere che guarda) sulle
foto del bambino vestito da marinaio, sulle tombe dei familiari
morti, che non hanno ancorail marmo elefotografie.

E ancora, unalunga, lenta carrellata sui regdi chei visitatori
lasciano d piccolo bimbo morto. R

S potrebbe continuare, ma lasciamo perdere. E doloroso
ripercorre |le tragedie degli altri, anche se solo per «smascherare»
come su questo sentimento di comparteci pazione e con/passione
i lettori vengano agganciati eincollati dla fabbrica ddle notizie.

wkk

Smascherare ¢ una parolagrossa. | giornalisti,ormai s sma
scherano da g, rivelando in libri e riviste, se non addirittura sui
loro stessi giornali, i trucchi del mestiere.

Rincorrono la TV, di cui criticano i vizi a cui stess S
abbandonano volentieri.

[l Giornale, 18 gennaio 2001

CASO RAI
L'IRRESSTIBILE ATTRAZIONE
DELLA PORCHERIA TELEVISVA
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«Volgarita e cattivo gusto, provocazione e oscenita.» Cos:
Famiglia cristiana tuona contro la televisionein un articolo antici-
pato dalle agenzie. Pero /e stesse agenzie curiosamente annunciano
anche Juscita di un altro pezzo doveil morigerato settimanale si
occupa dei termini «pedofilo» € «pederasta». |1 linguista di Fami-
glia crigtiana fa un lungo excursus fra «i sinonimi meno fins» di
omosessuale: «culo, cheoca, culattone, frocio, invertito, finocchio».
Non sembra un esempio aulico, i giornali di solito fanno questi
annunci alleagenzie pa far parlare di &2 E non e 10 stesso meccani-
smo ddla volgarita televisiva? A parte cio Famiglia cristiana sulla
TV ha ottime ragioni Per esempio quando scrive chela Rai «usa i
nostri soldi per farc: ascoltare le lepidezze postribolari di Daniele
Luttazzi, per mostrarci spoglarelli in Scena, per far discettare un
macho € una pornodiva U squisitezze SeUali, par sollecitarels gio-
ventn con gli scambi di coppie, per trascenderenell’ esibizione come
nel linguaggio». E un’offerta televisiva che fa cascar | braccia € pia
di Mediaset appare criticabile proprio la Raz, con le sue pretese di
servizio pubblico. Mediaset e criticata, ma & un caso meno grave,
visto che non viene pagata con i soldi dei cittadini, né avanza la
pomposa pretesa di «servizio pubblico>>C’e dunque un «caso Raz»,
che concerne l'infima qualita e - aggiungere - pure la faziosita e
Parroganza indottrinatoria dell’informazione. Questo & importante.
Pra ddlla scurrdlita chedi per sénon basterebbea bocciare.

L'autoredi tanto articolo, Antonio Socci, in fondo giugtifica
lescurrilita: non puo negare che esse abbondino anche su Media-
set - ma sarebbe ingiuriaso pensare che la serenita di giudizio di
Socci ne venga turbata — e tanto per non sembrare bacchettone
riporta varie scurrilita piu o meno famose riprese da Dante,
Shakespeare, Flaubert. Il vero punto di Socci € la faziosita e
I'arroganza indottrinatoria dell’'informazione. Infatti il suo artico-
lo & un limpido esempio di scrittoriaindipendenza, che continua
con le parole di Agostino Sacca: «Da tempo la TV preferisce rac-
contare la patologia della realta» e con quelle di Antonio Ricci,
autoredi Strisciale notizia, definito una dellevoci pit intelligenti
elibereddlaTV: «La televisione? E il massimo del delirio. Cloni,
litigate per gli sponsor, cas¢ di ospiti imposti dagli sponsor>>Patolo-
gia. Ddlirio. E ségnificativo che due addetti ai lavori ricorrano a que-
Stecategorie per Spiegare che cosa offre la televisione.
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Appunto, € significativo. Come é significativo che fra le
migliori invenzioni di Antoni Ricci, voce intelligente e libera,
guarda caso di Mediaset, vi siano le «veline», il Gabibbo ela rei-
terata riproposizione della pernacchia. Roba d'alta scuola. Ma
ormai Socci € scatenato: Deleuze e Guattari, nel loro Anti-Edipo
(volume del 1972 che ebbe enorme successo perché esprimeeva la
filosofia del Sessantotto) vedevano nel delirio — soprattutto nelle
forme della schizofrenia - la nuova Utopia liberatoria del deside-
rio, sempre represso da una cospirazione universale. «Nef delino —
scrivevano — io mi sento diventare Dio, divento donna, ero Gio-
vanna d'Arco sono Eliogabalo, e il Grande Mongolo, un Cinese,
un Pelerossa, un Templare, sono stato mio padre e sono stato mio
figlio. E tutti i criminali... Non sembra - tale galleria ideologica-
un palinsesto televisivo? E il loro «grande ano trascendente* ? Stai
a vedere che e proprio la «vilipesa» TV la vera realizzazione del
’687 Ricordatei suoi dogan «/z fantasia al potere» «vietato Vieta-
re>>Ls Rai dice «Ds tutto, dr pzz». Proprio una pagina di Nietzsche
che Deleuzetrae da Aurora dimostra che quella gran voglia di deli-
rare puo essere appagata appunto da cio che Ricci chiamalil «delr-
rio» televisivo, soprattutto di certi divi del piccolo schermo:
«Ahime! Concedetemi dunqgue la follia, potenze divine! Lz follia
perchéio posa finalmente credere in me stesso! Datemi deliri e
convulsioni, ore di luce e di oscuritaimprowise, spaventatemi con
fremiti e ardori che mai mortale provo, circondater: di fracasso e
di fantasmi!». Resta da capire perché mai tre reti pubblichesu tre
debbano dare fracaso e fantasmi [...] Un nuovo governo, pia
intelligente, potra rendere utile perfino la Rai.

L'ultima frase spiega tutto |'articolo. Che non & «delirante»
come potrebbe apparire, € solo un comizio elettorale.

Cheriprendelelineeguidadiffuse dd Grande Comunicatore:
L'lItdia, e con essalaRai, & nelle mani dei comunisti, il '68 ¢ laradi-
cedi ogni male, ormai solo un nuovo Governo d puosavare.

In unfinto attacco dla TV (in realta come abbiamo visto s
limitava a un attacco alla Rai) il Giornale utilizzala follia come
spaventevolespettro — a pari dell'immigrazioneclandestina, del-
la piccolacriminalitd, della malasanitd, del comunismo ecc. — per
indirizzarele scelte elettorali dei lettori.
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Ma questo non e tutto. Da un punto di visasocialeed econo-
mico - con ricadute enormi sulla psicologia collettiva, quella che
un tempo potevaessere ancora chiamata opinione pubblica - quo-
tidiani, televisoni, settimanali, editoria, formano ormai un blocco
unico chevivedi continui rimandi interni, un gioco di specchi fatto
di parole e immagini chelasciasempre piu sullo sfondo la redtao
ne utilizzasol o una parte, quella di maggior richiamo.

Il montaggio non e quindi pit solo nell'articolo, o nello
spettacol o televisivo, o nel servizio telegiornalistico: il montaggio
e l'indeme di articolo, servizio, spettacolo, talkshow, internet: il
fine e vendere, fare audience,indurre nei cittadini una psicologia
conformista, tesa, angosciata, pronta a gratificarsi con lo shop-
ping dettato dai consigli per gli acquisti e afarelesue scelte poli-
tiche solo in nome della sicurezza, della scelta per acclamazione
del piccolo padre nostrano. E se la redta non offre spunti, la s
inventa,las costruisce ad hoc, tenendo sempre pronte | e teleca:
mereei registratorini,pratico sostituto tecnico deil‘antico taccui-
no degli appunti.

| media sono la mente collettiva, ma nonostantel e apparen-
ze non c’& spazio per una pluralita di discord, e la fantasticata
democraziadei nuovi mezzi di comunicazione- in primis Inter-
net - restasolo una dichiarazione. Vi sono, & vero, spazi di oppo-
sizionein Internet, pero marginai, e che resterannotali selarete
continueraarivelars un affareeconomico.

wdek

Tornando a quotidiani, ¢i soffermiamo ancora un poco su
un altro montaggio, il montaggio della pagina. Nel caso delle mo-
nache di straordinariafollia (assassini inspiegabili o immotivati,
raptus, furia omicida ecc.) viene di solito presentato da un
articolo che dovrebbe essereil resoconto dei fatti accompagnato
da un’intervista a esperti autorevoli. E inquadrato in una cornice
di piccoli (piccolidal punto di vistadella presentazionegiornali-
stica, non per cid che riguarda il fatto in sé) avvenimenti piti 0
meno inquietanti.

Quanto ale interviste, riportiamo le parole di Felice Froio,
giorndista che ha lavorato per La Stampa, La Repubblica, Il
CorrieredellaSera, e che su «giornalie giornalisti oggi» hascrit-

VY'W.INFORMA-AZIONE.INF{



to un interessantelibro, L'informazione spettacolo (Editori Riuni-
ti, novembre2000):

Nei nostri giornali le intervistevere sono quas scomparse, in compenso
quotidianamente ce ne sono tante. La maggior parte sono inutili, dicono
poco, ripetono cose dette, scontate, gratuite [...] tutti i giornali (per non
parlare della televisione) sono zeppi di interviste, quas sempre senza
notizie, ma pieni di commenti. Inoltre & diventata consuetudineche su
un fatto, ritenuto importante, bisognasentireil pareredi due personag-
gi, uno favorevole e |'altro contrario; questi intervistati sono di solito
politici di partiti awersi, tecnici oppure scrittori, ma non mancano illu-
stri sconosciuti e sempre piu di frequente personaggi dello spettacolo e
della televisione. Una novita giornalisticache mortificail lettore, main
compenso costa meno fatica, spettacolarizza il giornale e consente di
riempire[...] pagine[...].

Froio sta parlando qui delle pagine della politica, mail meto-
do & usato in tutti gli atri settori, compresi quelli chein questo
lavoro pill d interessano, e cioé scienza, cultura, cronaca. A soste-
gno dellesue parolecitaClaudio Fracass, anch’egli giorndista

E stato calcolato che sulla stampaitaianail 70 per cento degli spazi &
dedicato dleinterviste. il che costituiscenrobabilmente il record mondia-
le. Eppures trattadi un genere giornalisticoda maneggiarecon le molle:
infatti deresponsabilizza il comunicatore, perché attribuiscela responsa-
bilitadelle dichiarazioni all'intervistato, e veicolo apparentementeneutra:
le di messaggi cheil potente di turno lanciaad amici e awersari, sostitui-
sce dla notizia l'opinione presentata come informazione. Nella pratica
invalsa in Italiaé indemeil piatto, il contorno, il condimento dell’infor-
mazione. [...] Sostituiscela notizia, diminail lavoro d'inchiesta, riempie
le pagine senza fatica e consente titoli piccanti; infine ssimulail plurali-
smo, perché in una raffica di dichiarazioni S possono mettere fianco a
fiancoil reazionarioeil rivoluzionario,lo stupratore e la vittima, il vinci-
tore el perdente, il giudicee I'imputato. Pluralismo delle chiacchiere,
non dei fatti. (Le notizie hanno le gambe corte, Rizzoli, 1996):

Uguamentecritico & Vittorio Roidi (Lafabbrlca delle noti-
zie, Laterza, 2001), che definisce I'intervista, in alcuni casi,
un'esercitazione fine a se stessa e molti intervistatori «sciatti
parolai capaci di chiedere cosa prova alla madre del ragazzo
morto in motorinox». Poi prendein esame altre tecnichecomela
titolazione forzata, che serve a dare smalto a notizie di scarso
«valore» e rilevacome, in questo, lo sviluppo della grafica abbia
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«costretto ascorrettezze quotidiane, o diciamo ameno asoprav-
valutazioni continue». O come la vera e propria bufala: notizie
completamente inventate come «il massacro di Timisoara» o0 la
vicenda dell'uomo vestito da Batman che tuffandosi da un
armadio sul letto dell'amante avrebbe sbagliato la mira; e anco-
ra, il purtroppo dassico «sbatti il mostro in prima pagina», come
nel caso di un professore di matematicaaccusato di aver violen-
tatolafigliadi due anni e mezzo, cheinvece era affetta da tumo-
re. «<Fu un medico adire chela bambinal...] avevasul corpoi
segni di una violenza sessuale. Mafurono i giornalisti a pubbli-
care l'informazione diffusa da un magistrato». Qui gli errori di
un medico, un magistrato e un giornalistas sommano e trasfor-
mano un uomo gia provato dalla malattiamortal e della bambina
nel «mostro di Limbiate». Inutile dire che la «rettifica» imposta
per legge ai giornali si limita il piu delle volte a una notarella
occultatafraletante.

Che effetto fa sui lettori, questo mélange di tecniche di
richiamo?

Chi legge deve esseretenuto sulla corda, ansiosodi sapereil
seguito della telenovela, preoccupato di viverein questo mondo
dove tutto va storto eil pericolo é dietro I'angolo; ogni mezzo e
buono per far si chelamattinadopo s rechiin edicolaacompra
reil «suo» quotidiano. Ve lo immaginate un quotidiano che da
solo le notizie, senza il sale del sensazionale, del pettegolezzo
camuffato da intervista, senza trasformarsi in «cronaca vera» e
«novella2000», senza offrired lettoreil fantastico quiz del «sara
vero»?Un giornalecosi chi lo comprerebbe?

| giornali, in effetti, offrono d proprio lettore non informa:
zione, mail disagio/piacere di essereimmersi in uno spettacolo.

Spettacolo che si trasforma in magma indistinto, continuo,
rumoroso. Il Grande Blob.

Un calderone fatto di parole, di perizia grafica, incornicia-
ture, titoloni, dichiarazioni, memorie, agenzie, immagini: foto,
costruite 0 meno, di repertorio o di fresco flash sparato su volti
che subito assumono fattezze mostruose, e soprattutto rimandi a
immagini televisive o cinematografiche.
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Il Giornale, Venerdi 13 aprile 2001

I'n una sola paginadi Roma Cronaca sono stipate ordinata-
mente, con rilievo diverso,|leseguenti notizie:

- L Sorta, un party da incubo Ragazza stuprata dagliamici
— Incidenti: muore donna gravela figliadi 7 anni

—Molesta una turista sulla metro; arrestato

— Scurezza, stazioni mobili dei carabinieriin periferia

- ATrastevereBarbone mortoin una roulotte

- Fregene subaffittavano a clandestini, 5 denunce

- Si fingevano assistenti soczali e derubavanole vecchiette

— Minaccia la cassera con un martello, preso.

A parteil disorientamento e un senso di insicurezza (ansia)
diffusa, che effetto produce la rappresentazionedi questa «not-
te» in cui tutto & nero?

Produce, a mio awiso, I'effetto «caccia ale streghe»: la
ricercadel colpevoli. Ma non dei responsabili di sngoli fatti ben-
si delle forze misteriose, occulte, inconoscibili, che quei fatti
determinano. Fra quelleforze oscurelafolliaé regina. La regina
del ricercati specidli.

Ed é considerata tale proprio perché (e sembrerebbe
un'affermazione favorevole ala follia) essa fa parte inevitabil-
mente, 0 indissolubilmente, o inel uttabilmente, o altroawerbio a
scelta, dell'umano. E una delle due facce della medaglia ragio-
ne/passione, S celain ognuno, € semprein agguato.

Siamo alla belva umana, ma non siamo in un film di Paolo
Villaggio.

Siamo ad articoli di prima pagina (Repubblica) dal titolo:
Quei cannibali nascosti tra di noi. A copertine di settimanali
(L'espresso):Figli nostri figli mostri.

Esamineremo nella prossima sezione quegli interventi, e
molti altri. S riferiscono, neanche a dirlo, ancora ai fatti di Novi
Ligure, ma ne ritroviamo il senso come commento ai piu svariati
fatti di cronaca. Quando gli uomini non sanno spiegareperché i
propri simili commettano atrocitd, la via piu facile é attribuirle
alla Follia, violento doppio dell’'umanita.
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Questa rappresentazioneé molto potente.
Latroviamoanchedove non ci sarebbe da aspettarsela.

In un libro edito da Derive Approdi, A sangue caldo - cr+-
minalita, »zass media e politica in Italia (maggio 2001), |'autore
Luigi Bernardi andlizzacon acumee puntiglio |la rappresentazio-
ne di quattro fatti di cronaca che hanno tenuto banco nei primi
mesi del 2001.

Il libro mantienele promessedella quartadi copertina:

«Partendo dal caso di Novi Ligure, dove |'uccisione di una donnae del
suo bambino é stata primafatta passare per |'opera di una bandadi ladri
albanesi e poi come un matricidio che avrebbe potuto ripetersi in ogni
famigliaitaliana. questo libro dimostra come i mass media stiano da anni
svolgendo un'azione terrorizzante, quasi terroristica suil'opinione pub-
blica. [...] 11libro mette in evidenza come l'informazione mediatica sia
fonte di ansia sociale e diventi funzionale alladomanda di politiche sem-
pre piu repressive [...] offre uno scenario del crimine nel nostro paese,
dal quale emerge che il problema «sicurezza» € soltanto un paravento
dietro il quale s nascondono tematiche ben piu decisive quali I'egemo-
niaculturaleeil rifiuto di una societa multietnica»

Quello che sorprende nel libro di Bernardi, documentato e
coraggioso, € come egli non s aweda cheil ping-pong meditia-
co/politico «provocare ansia, promettere sicurezza» S awale
moltissimo del richiamo dla follia come pericolo, come uno dei
pericoli dai quali gli italiani S sentono minacciati e per i quali
chiedono come contropartita «maggiores curezzay.

Non tocca solo agli immigrati I'ingrato ruolo di criminali
annidantisi nel corpo della sana societa, il gioco chiamain causa
ogni diversita, o amenotutte quellediversita elafolliaé fraque-
ste, che non sono facilmente riducibili alla categoria «caso uma
no - poverino».

Tant’é che - dopo la facile scoperta che gli albanesi non
centravano nulla con il doppio assassiniodi Novi — |a spiegazione
sodtitutiva piul facile € stata quella della patologia familiare, che a
detta di molti sta dilagando nel nostro paese, o del vuoto esstenzia:
ledegli adolescenti o di altre categoriepitio meno psicologiche.

E se Luigi Pintor, sul Manifesto, dichiara la 94a incapacita
di capire («quelle 97 coltellate mi retano incomprensbili>>gtri
dichiarano incomprensibile la vicenda ma poi ne danno una
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«comprensione»in termini di follia o di lato oscuro della perso-
nalitd, cheé lo stesso. Chi ci difenderada noi stessi?

Questa domanda ¢ parallela all’altra: chi d difendera dai
divers, dagli immigrati, dai violenti, dalie risorgenti Brigate Rosse?

Marcuse parlava di unasocieta che per sopravviveres serve
di preti e poliziotti. Ma oggi, che molti preti risultano scomodi
(vedi anchel'esilarante fondo di Angelo Panebianco «Se in chiesa
rientra Marx», Corriere della sera, 13 agosto), chi sonoi poliziotti
dell’anima?

E sorprendente trovare nel libro di Bernardi, verso la con-
clusione e dopo una andisi di comeil binomiosicurezza/ insicu-
rezza venga usato per scopi di egemonia e di sviluppo, cioe poli-
tici, laseguente affermazione:

«Crescera |'ansia, cresceranno le depressioni, molte maturerannoin psi-
copatologie (e sono gia adesso dieci milioni gli italiani che soffrono di
qualche disturbo psichico). E anche s uccidera sempre di piti e sempre
con maggior furia, con la prima «arma» che S trovera a disposizione,
dalle mani nude, a coltello, d bastone, d martello: ddlitti feroci come
ferocee I'ansia che divoralavita quotidiana»

E sorprendente perché al'inizio Bernardi aveva scritto
parole d'altro tenore e significato:

«[...] dipingere quel massacro con un alone di imprevedibilita e di
incertezzal...] inventando colpevali, universalizzando un dramma pri-
vato. minacciandolo riproducibile all’infinito indipendentemente dalla
particolaritadelle situazioni, i mass media hanno compiuto un salto dal-
larealta[...].

E, pit avanti:

«Il contesto appare quindi complesso, da raccontare e studiare, da
coglierein ogni suo aspetto. Per non cadere nell'inganno del mass media
e ddlla politica quando giocano lafacile carta del nemico esterno, come
se stessimo vivendo dentro una fiction televisvaqualsiasi, o fossmo tor-
nati in epoche storiche in cui appariva facile [...] scaricare addosso d
demonio, a saraceno o d «matto» di turno la responsabilita di ogni
mal ef atta venuta a spezzarel'ordine quotidiano delle cose.»

Maé sorprendentesoprattutto perché- ein questo senso par-
lavamo di potenza della rappresentazione mediatica — un criticodei
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media, nonché addetto d lavori, acuto comedimostradi essere Ber-
nardi, prende per oro colato, senza passarla attraverso dcun vaglio
critico, I'affermazione - fatta in gennaio da ministro della sanita
Umberto Verones e amplificata dai media - secondo cui in Itdia
dieci milioni di personesoffrirebberod qua chedisturbo psichico.

A suo tempo quell'affermazione fu molto criticata e succes
sivamente se ne ebbero delie correzioni. 1l disagio esstenzide, la
difficolta di vivere, non possono essere considerati d'acchito
sinonimi di disturbo psichico, e spesso rivelanogrande sensibilita
eintelligenza.

Mala diffusonedi unasimile notizia- come quella secondo
cui (eragprile) un bambino su cinque sarebbe «affetto da disturbi
psichici» — non faatro cheaumentarel'ansa socide e la conseguen
te richiesta di protezione, di politiche redtrittive, di farmaci della
mente. S tratta di operazioni niente affattoinnocenti, bensi propa
gandistiche,in cui restano intrappolate personein buona fede, tal-
voltaanche un ministro ddlasanita capacee competente.

Eppure basterebbe un po' di buon senso. Nel caso specifi-
co basterebbe riflettereun po' e domandarsi: dieci milioni di ita
liani?Ma e possibile?

La meravigha inevitabile nel porsi quella domanda spinge-
rebbe quanto meno adocumentarsi meglio.

Ultima considerazione, che non riguarda Bernardi ma il
mondo dei mediae gli «esperti» dell'animo umano: se una cosa
¢ sembra inspiegabile & bene non tentare di spiegarla, neanche
con la spiegazione dell'inspiegabilita. «Inspiegabile» & un termi-
ne sintetico di pensieri e sentimenti che attraversano un soggetto
pensante, ma non spiega nulla. Come non spiega nulla dire
«sono fatti che accadono». Come non spiega nulla dire: € una
follia, Saessadi unindividuo, un gruppo, una famiglia.

Cercaredi capire e doveroso. Ed é doveroso tacere se non
S é capitoniente.

Oggi, 11 agosto 2001,

mentre sfoglio giorndi su giornai, e libri, e altro materiale
cercando, appunto, di capire come 9 configura la rappresenta
zione collettiva della maattia mentale, ricevo la telefonata di un
amico: «<Mahal visto?» «Cosa?»
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Corriere ddla Sera, data odierna. Prima pagina.

Colpitounitaliano su dieci. Piz arischio le donne oltrei 30 anni.
| NUOVi farmact che intervengono sull’umore.
L'ansa & unaveramalattia:
un piano nazionale per curarla

Un italiano su dieci & ansoso. E I'anga é una condizione
patologica, la pi frequentedopo la depressione. Come capirequart-
do I'anga qa per divenire cronica? Il primo sintomo e la tensione,
non solo emotiva. Per curare Fansia & ga nata una nuova generar
zione di farmaci che intervengono sulla serotonina, una delle
sostanze regolatrici dell’ umore. Per fare conosceree favorirela cor-
retta diagnosi di questi disturbi partira a settembre una campagna
nazionale pa sensibilizzare | medici di famiglia. La Sodeta Italiana
di Neuropscofarmacologia sospetta infatti che solo una parte mini-
ma degli ansios arrivi da/ medico. Secondo una prima valutazione
le piz colpite(il 70 per cento degli ansios) sono donne.

Cosi parloil Corriere.

E preoccupazione eccessiva sospettare di quell'opera di
«sensibilizzazione» dei medici di famiglia?Siamo sicuri che non
portera ad un distribuzione capillare di psicofarmaci?

E lecito domandarsi a qualefunzione socialee a quali ope-
razioni economicherisponde queiia distribuzione?

E quali altri affari possono intravedersi in prospettiva?Piu
soldi alle case di cura? Pitl comunita «protette»? Pitl laureein
psicologia?
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2. DEVIANZE

2.1 FURIA ASSASSINA O LUCIDA FOLLIA?
L'ITALIA COME PERIFERIA DI NOVILIGURE

Febbraio 2001. In una villetta di Novi Ligure vengono
assassinati unadonna eil pit piccolo dei suoi duefigh.

Subito la colpa viene data ad albanesi o davi, main pochi
giorni si capiscechele cose sono andate diversamente.

Su come e perchéla pistadava Sa statalanciata senza esita:
zioni dagiornali e TV, esullamancanzadi autocriticadegli stess
quando s ¢ rivelatafasa, si vedail gia citato libro di Bernardi, A
sanguecaldo.

Ma una voltascoperto che gli autori del delitto erano molto
piu vicini agli uccis, S sono scatenate le nuove interpretazioni.
Che partono, anche queste, da una premessa sbagliata: il delitto
& maturato nella famiglia stessa degli uccis. Sembrainfatti ormai
ceno - sebbene il processo debba ancora essere celebrato, ed &
bene non dimenticaredd tutto che fino alla sentenza definitivae
necessaria una presunzione dinnocenza - che acompierlo siano
stati due adolescenti, la figha e sorella delle vittime, Erika, e il
«suo ragazzo» Omar.

Non so dove sia maturato il delitto pero, sele ricostruzioni
fatte finora risulteranno corrette, coinvolge almeno due famiglie,
quelladella ragazza e quelladel ragazzo.

E dora, se s vuole tentare un'interpretazione di contesto,
non basta cercarlain seno alla famiglia, ma bisogna allargare lo
sguardo d tessuto socide della citta di Novi, al territorio in cui
duefamighesi incontrano.

E un’operazione meno indolore perché non confina la
vicendain un ambito strettamente privato e contemporaneamen-
te non ladiluiscein considerazioni astratte comela mancanza di
vaori, lascimmiaassassina, le pulsioni negetive.

| quotidiani hanno descritto Novi, ma piu che altro per dire
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ddla cittd dei campionissimi Coppi e Girardengo, per ricordare
la canzoned De Gregori sui due Sante- il banditoeil campio-

ne-, per dirci che Novi Ligure non stain Liguria main Piemon-

te. E hanno riportato testimonianzesulla villa di Lodolino, han-

no trascritto le paroledegli amici di famiglia, e descrittoa punta

te (irraggiungibilevirtuosismo di Repubblica) perfinoil tintinnio
delle mollettinein casa De Nardo. Assai meno spazio ¢ stato
concesso dla descrizione di quei tessuto socide e solo in pochi,
ricordando la vicinanza geografica con Tortona la citta di resi-

denza dei giovani che uccisero una donna lanciando sass da un
cavacavia dell'autostrada s sono chiesti se nel triangolo indu-

stridle Genova Torino Milano non vi sia pit malesseredi quanto
appaia. Ma senza questa domanda, ricordare che Novi € vicino a
Tortonanon significa nulla, piuttosto induce «libere» associazio-

ni fantasmatiche.

Catapultandosi sul fatto cronisti e opinionisti hanno lasciato
da parte ogni modestia, dimenticando, tranne cas sporadici,
I'elementare «so di non sapere». Lumi sono stati richiesti anche
dla psichiatria, dla psicologia, alla sociologiae a numerose atre
scienzeumane.

Kk

Dei cronisti ho gia detto e ¢’¢ poco da aggiungere. Il pia
truculento mi € parso l'inviato di Repubblica, che deve avere un
canovaccio buono per qualunque thriller se é capace, riferendos
allo stesso awenimento, di ricogtruire«un» fatto venerdi 23 feb-
braio e «un altro» giovedi 1 marzo, aprendo e chiudendo due
articoli imbottiti di sangue, mostri, ombre, passi, esecuzioni, con
immagini atamenteevocativema privedi informazione.

Quando ancora circolava la versione «albanesi assassini»
I'aperturaera«La casa del terroreha i muri di un tenero rosa, una
siepe di bosso che sebra tagliata da Giotto e le tendine di lino
ricamate, fiori € arabeschi».

Se giorni dopo: «I/ mondo mostruoso comincia dietrola por-
ta adedraoltrela scala, in fondo al salone. La cucina. Qui & morta
la madre. Sul tavolo ci sono ancora il tetrapak del succo di frutta e
resti dell’arancia sbucciata»

La chiusura, invece, primaversone: «Adesso the ¢ passato
un giorno ombre di persone si intuiscono dietro finestre. Oppure
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sul merciapiede per vedere da vicino i furgoni delletiva. E il quar-
tiere Lodolino, quello cheha messo i gigli e non ha sentito niente.
Pure ora non si sente niente. Solo il dondolio delle mollette da
bucato sullo stendino, assz al primo piano. Qualcuno, forse Erika,
forseGianluca, forsela mamma, aveva appeso una giodrina di sel-
le e lune blu, con i tubi di metallo che adesso tintinnano nel
vento».

Seconda versione: «Nel giardino, due vasett: di erica. Un
ciuffodi primule gialle copertedi neve. Un acero con i rami raccolti
dai nastri ddlla «padicoeria Bisio». 1l manifesto funebre di ringra-
Zamento delle famiglie De Nardo e Cassini Quattro mazz di fiori
congelati. La grande magnalia bianca. Lo sterdino con le mollette
euna giogrina di lunee stelle. E ga passata una settimana, dentro
questa casa e ndla vita di tutti. Nello piazzo davanti alle finestre,
una folla seguei collegamenti del telegiornali. C'e chi ha portatoii
bambini, compres due »eonats, e agpetta di essere inquadrato. S
parlera di mzostri»

Se queste sono le cronache, fatte piu per inquietare che per
informare (singolare questa attenzione allo stendino, che € stata
anche del Grande Comunicatore nei giorni precedenti il G8 di
Genova), intellettuali e opinionisti non hanno saputo essere da
meno.

La «furia omicida» ha avuto divers aggiornamenti. Luca
Goldoni, accomunando molti avvenimenti di quei giorni, in cui
s parlera anche di effettoErika e verra lanciato I'allarme emula-
zione, ha parlato di «tornado sanguinario» (cheé d contempo
attualizzazione e magnificat di «ondata di violenza»).

Corriereddla Sera, 12 marzo 2001

Il pentimentova bene maleleggi si rispettano

«C’é una Sagionedell adolescenza in cui tanti figli, soprattut-
to femmine, recriminano contro i genitori che ostacolano program
mi, spenells, primi amori. Ma fra un'awersionequas fisologicaeil
tornado sanguinario degli ultimi giorni 2 baratro e insondabile.
Non mi awenturero dunque fra le origini di queste folgori che
accecano || cervello innescando comportamenti azroci € mi limitero
a qualche riflessione. Allucinante, in Florida, ['ergastolo par un
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bambino che uccise a 12 anni, ma sconcertante ancheil fenomeno
che prende piede da noi. I/ cadavere é ancora caldo e ga sz leva il

pianto greco pear ['omicida. Mi ha colpitoil perentorio intervento di

un alto prelato: «Per Erika € Omar neanche un giorno di caroare, é

un cadigo inutile, anzi dannoso». E fa capire che baserebbe un

atto di dolore sussurrato attraversola grata. { ...} Vogliamo abolire
tribunali e prigioni, basta pentirs a/l’ultimo respiro? Tanti s chie

dono £ non e questa indulgenza, questa ossessiva ricerca delle
«cause @ monte» cheincoraggia la rivolta dei figli. Certo, il nostro
dtile di vita non offre modelli esemplari. Ma dove e scritto che gl

ideali si devono ricevere infiocchettati come telefonini premio?
Milioni di ragazz |i hanno trovati dentro di £ [...]: assstonoi

Down, guidanoambulanze, pulisconoil sedereai barboni ammala-

ti 0 semplicemente portano fiori e pupazzett: llatomba del picoo-

lo Gianluca. Altri giovani invece esaltano, via email, i «fidanzati-
martiri». Anche con loro, si dice, non bisogna stancars di dialoga
re. Giusto. Ma forse non & da «forcaioli» riproporgli ogni tanto il

quinto comandamento. Cos? aggiornato: onora il padreela madre,

ma £ proprio non cela faz, carcaalmeno di non tagliarli a fette.»

Chedire di tanta raffinatezzaintellettuale?A partire da quel
«soprattutto femmine», proseguendo per lefolgori che accecanoil
cervello, il cadavere ancora caldo, il pianto greco per I'omicida,
lossessiva ricerca delle cause a monte, la polemica con I'dto prela
to, e git1 fino all'aggiornamento del quinto comandamento.

Cerchiamo di ricavarne quel tanto di buono che c'e: I'aver
definito alucinante I'ergastolo per un bambino di dodici anni —
s puo farlo senza farsi «promotori della Giornata di Caino*
(Enzo Biagi, Corriere deiia Sera, 8 marzo) - e l'aver ricordato
che esistono milioni di ragazzi con degli idedi. Anche se questi
ragazzi, e cio forse dispiacera a Goldoni, non s limitano a opere
di assstenza, ma s ribellano anche contro «zZ nogtro stile di vita»
che «non offre modelli esemplars». Lo fanno concretamente, cioe
costruendo modelli di vita un po' piu esemplari, banche etiche,
reti di commerciosolidale, associazioni. Per inciso, S tratta degli
stessi ragazzi bastonati a Genovada numerose poliziedi stato.

La tentazionedel particolaremacabro, della battuta gratui-
ta e cattiva, non risparmia neppure uno misurato come Biagi.
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Nell’articolo, «Che ne sappiamo ds figli e nipots», dopola «Giorna-
ta di Caino*, Biagi ricorda con caustico distacco altri episodi di
violenza; precisache Omar ha dato due mani, e non una, a Erika
nell’omicidio, dice di essere contro la parola «mostri», ma solo
perché gia nella Bibbia Dio aveva dimostrato di non essere un
buontempone. Chiude cosi: «Che ne sappiamode: figli o del nipoti,
di chi vive con noi ointornoa noi? Quali coltelli ¢z attendono?»

Anche dall’articolo di Biagi estraiamo alcuni interrogativi
piu interessanti, che ritorneranno nel dibattito mediatico: «I cara
binieri hanno cercato di ricodruire, attraverso le testimonianze dei
professorie dei compagni di scuola, la personalita dei due carcerati.
Ritratto: «fredds, cinici, calcolatori>>Mi chiedo: come si arriva a
questa diagnosi? Quali gesti avevano compiuto per géustificare un
cos duro giudizio? E di questi aspetti caratteriali cos allarmanti
erano stati awvertiti i genitori, 0 g/z assistenti socials, 0 4l professore
di religione, o chi hail potere eil dovere di sutervenire di frontea
certe manifestazioni che pare anticipino, stando alle chiacchiere di
0gal, il crimine?».

dehk

La ricerca delle «cause a monte» coinvolge proprio tutti,
anchei suoi critici. Soprattutto nelle settimane successive, quan-
do il caso Novi Ligure sembra, leggendo i giornali, contagiare
folledi adolescenti e terrorizzarele mammeitaliane. Giorni terri-
bili in cui perfino a San Remo approda un mostro, Eminem, che
allarma la stampa nazionalee giocacon laCarra.

Ripeto, € giusto cercare di capire, non € lecito dire «io ho
capito» e snocciolare banalita, polemizzare con la televisionee
poi rincorrerla, mescolare scopiazzature di idee sensate con stu-
pidaggini originali, sintonizzare ogni affermazione con I'onda
politicadel momento.

Sulla Stampa di giovedi 1 marzo Barbara Spinelli attacca
duramente Bruno Vespa che in trasmissione non «sembrava aiz-
Zare a nuovi omicids, [...] ma aizzava e bagdta, ndla realta e non
nell immaginario». Titolo dell’articolo: «Villette e tendine, ma poi
trionfala lamas

Com’era tranquilla Amityville prima che apparisse Lo
Squalo! Ma nelle sue acque calde prosperavail mostro.
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Guardando adesso, in retrospettiva, Barbara Spinelli capi-
sce che la cittadina non era poi tanto tranquilla, ma focalizza
ancorail discorso sullafamiglia:

«Entro quelle mura non deve esserc data una famiglia affet-
ta da troppa razonalitd) come e stato scritto) ma piuttosto un tor-
rente di passioni in parte urlate, informi e al contempo glaciali,
ignare comunque di quel che ¢ il senso del confine, dell’auto-limi-
tazione. Un tumulto di emotiuita disordinata che sfodiain un gesto
- afferrareun coltdlo, tagliare corpi, sgozzare — che fa parte ormai
del nostro immaginario collettivo. La vediamo nei film, nei tele-
film, nelle pubblicita - /’ara bianca - ma anche nel mondo redle
e icona onnipresente.»

Siamo di nuovo alla furia omicida. Ma come «normalita»,
in quanto «faparte or»za: del nostroimmaginario collettivo».

Lafrase di Barbara Spinelli vuol dire, credo: Attenzione, sta
cadendoil tabt deli'omicidio. Oppure: I'omicidio stadiventando
un modofragli altri di risolverei problemi.

Tes forse estreme, forse esagerate, vistal'affermazione della
stessa Barbara Spindlii: «Le indagini sociologiche osservano cheil
crimine & un’eccezione € NON hanno forto»; ma comunque da
discutere e considerare con attenzione.

Ma, se s vuole restituire normalita al normale, se non s
vuole aizzare, come sembra abbia fatto Bruno Vespa, all’omici-
dio, e se s vuole continuare a scrivere sulle prime pagine dei
giornali perseguendo uno scopo in qualche modo educativo,
pedagogico, dor a bisogna pesare ogni voltal e parole.

Bisogna provare, ameno, a sentireil peso diverso che pos-
sono avereduefrasi come queste:

a) L'omicidio fa parte ormai del nostro immaginario collet-
tivo.

b) Afferrare un coltello, tagliare corpi, sgozzare, un gesto
chefaparteormai del nostro immaginario collettivo.

Non solo tre gesti vengono ridotti a uno, ma soprattutto il
delitto viene messo in scena, visualizzato e lasciato libero di
«montarsi» in sequenze soggettive (di ciascun soggetto target dei
media) con le immagini di Hannibal the Cannibal, con |'attesa
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morbosa per Eminem, con quanto propongonoinsomma cinema
e TV, ei giorndisti criticano. Verrebbe da dire che per fortuna
gli adolescenti non leggonoi giornali.

In quel titolo «Villette ¢ tendine, ma poi trionfa la lamas
non c'é sololavoglia di catturareil lettore, mac’e anche il succo
dell'intervento, la pars construens pedagogica che incomincia
paradossalmenteda unaserie di «eliminazioni» linguistiche.

Queste famiglie mononucleari ddla provincia ricca italiana
[...] parlano un italiano sempre pit costellato di vezzeggiativi, che
ca un momento all'altro pud generare mostri [...| La villetta, le
tendine, il fratdllino, la mammina, il sassolino, il telefonino: piu
abbondanoi diminuitivi nelle lingue piti i popoli sono feron' spent
seratamente. [...] Soloasentirlo, il dinzinutivo, lungi dall’ingents-
lire, impaura. [...] Ma oggi pitl chemai: possbile che adulti e coe
tanei in blocco, non abbiano mai visto qualcosa di leggermente
anomalo - un ¢z, un verbo, uno sYuardo SOPELto — nell’ omicida in
pectore che avevano di fronte? O forse nessuno é in grado di vede-
re perché la regola generale, la norma, é qudla dell’assassinio e
dell'apoteos ddl coltelo? |1 dubbio non é illegittimo, soprattutto
quando saltano e barriere fra finzionee realta. Qual cuno ha scritto
inun giornale «Mauro ha recitato la parte dell’assassino». Dunque
viveva e agiva mimando il vero, come ha scritto Bret Eagton Ellis
iN un’intervista al nostro giornale: «La gente crede chelaloro vita
da un film. Viviamo oggi una realta strana, alterata. Cinema e
televisone hanno condizionato la nostra vita in tutti i sensi, nel
modo di ricevere le informazioni, nel modo di comportarsi
davanti agli altri ... Ognuno di noi porta diverse maschere nella
vita quotidiana, per ottenere dagli atri quel che desidera» [...]
Forseil ricominciamento nascera con una maggiore cura delle
parole. Non usare pitl I'aggettivo normale, a meno di non azzardare
Uintera verita e dire: quell’assassinio, quela gdida apatia di Erika,
quela indifferenza diffusa a genocidi vecchi e nuovs, 00 la nostra
normalita. Oltre a essereincongruo) I'aggettivo incute or mai terro-
re.[..] Poi togliere belletto e tendinealle villette, e diminuiredra
sticamentei vezzeggiativi Perfino il panino, proviamo a chiamarli
samplicemente pane. E infine mettersi a cena con i nostri figli e
tentare una conversazione. [...| Ma una cena a televisione spenta
[...1lebruttenctizieeil male conviene farli entrare, affinché i figli
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comincino a conoscerli Ma acoeso ininterrottamente!... 1 il televi-
Soreaiuta non poco a cancellare ogni separazione fra vita vissuta e
recitata, fra fatti e immaginazione, {...] a resar imprigionati nelle
famiglieeaodiarle [...]

Anchein questo articolo considerazioni vaide 3 affiancano
a banalita, argomentazioni pacate a gridi eccitati, a discutibili
ricette comportamentali.

Non é I'aggettivo normale, masono le pratiche di normaliz-
zazione a incutere terrore; continueremo a dire pane d pane e
panino d panino e non cercheremo nel volti dei nostri amici, del
nostri figli — e nipoti — del conoscenti e delle persone che incon-
triamo per strada un tic, uno sguardo sospetto per il qualeavver-
tire il 113. Preferiamo correre il rischio. Preferiamovivere senza
la paranoiadel mostro dietro I'angolo.

E se é vero che bisogna metters a cena con i nodtri figli e
tentare una conversazione, bisogna anche avere degli argomenti
per sostenerla, quella conversazione. Certo non é scritto da nes
suna parte che gli idedi s debbano «ricevere infiocchettati come
telefonini premio», ma parecchi genitori sanno solo regalare
telefonini, perché il telefonino & per loro il valore. Non e fuori
luogo richiamare qui |'affermazione di Marx secondo cui la sva-
lorizzazionedell'uvomo cresce con lava orizzazione dellecose.

E se, come giustamente viene sottolineato, un qualche rico-
minciamento puo passareanche attraversol'attenzionealla lingua,
non sono i vezzeggidtivi i primi a dover essere colpiti (se pure
I'abuso risultafastidioso e talvoltaistupidente), mal'abitudine alo
strillo, per cui ogni cosa deve essere sensazional e, fantastica, mira-
bolante, efficacissma, superlativa, paradossale, grande, mitica,
oppure non é. Sara questione di punti di vista, ma personamente
trovo piti minaccioso chiamare Governatore il presidente delia
giunta regiona eche chiamarepanino una rosetta farcita.

La parte piu interessante dall'articolo é ndle parole di Bret
Easton Ellis: «La gente credechelaloro vitasa un film».

Ma poi, ameno nelle poche righe riportate, unaintuizione
profonda della condizione in cui vivono molti occidentali, e
diluitanel concetto di «mascheraper ottenere quel ches deside
ra». Sefosse solo questo, io credo, non s tratterebbe che di cose
conosciute da sempre: i pocrisia, menzogna, furbiziaecc.
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In redtauna partedei nostri contemporanel vive comeseci
fosse sempre una telecameraa riprenderla. Sara un’idea tecnolo-
gizzata di Super |0, sarala trasfigurazione dell’Altro, comunque
poche volte si lascia andare. Va al supermercato trascinata - o
transizzata — dal comportamento del testimonial della pubblicita,
s sentediva portando gli occhiali dell'idolo, scambiala cura di sé
con il tentativo di sovrapporre al proprio aspetto I'immagine da
mettere in mostra. Vive di sovrimpressioni, nel desiderio / illu-
sionedi essere protagonistadi un qualche Grande Fratello televi-
svo. ,

E il contrario di quanto accadevain Truman Show: 1a tele-
camereinvisibili seguivanoil protagonista a suainsaputain ogni
momento della vita, dalla nascitain poi. La presadi coscienzadi
viverein uno scenario artificiale comportava la conseguente rot-
tura e lafuoruscita dal set. Qui latelecameranon ¢’¢, masi vive
«come se» ci fosse. In questo modo scelta e liberta diventano
pureillusioni eil controllo awiene a partire dal soggetto da con-
trollare: auto-controllo nel senso di adeguamento volontario a
moddlli esterni, autocontrollo eterodiretto, telecomandato: ma il
telecomando sta dall’altra parte.

E questo il senso piti vero di affermazioni come «Vivzamo
0ggi una realta strana, alterata. Cinema e televisionehanno condi-
zZionato la nogtra vita in tutti i sensi, nel modo di riceverele infor-
mazioni, nel modo di comportars davanti agli altri». La descrizio-
ne di questa realta é difficile, S possono usare solo aggettivi
come strana, alterata, per indicarne l'inafferrabilita, 'innaturalez-
za, il carattere artificiale. Cinema e televisione non hanno solo
cambiato la nostra vitain tutti i sensi, hanno modificato i sensi,
hanno alterato la percezionedellareata

«Famiglie che hanno conquistato /z possibilitadi annoiarsi e di
€ssere pigri € poi non sanno che farsenex: esatto, I'hanno conquista-
tain un mondo in cui noia e pigrizia sono considerati il massimo
del disvalore, e agenziedi produzione e venditadi qual unque cosa
(dagli apparecchi ginnici ai viaggi organizzati) studiano costante-
mente il modo di occupare, di afferrare, di rubare insomma
d'individuo quei momenti di pigriziae di noia diventati ormai
unacol pa, anzichéagognati, semplici, momenti di riposo.

Restapoi da vedere, ammesso che questatesi abbia qualche
fondamento, sei fatti di cui stiamo parlando derivino dal vivere
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appieno questavitaalterata, o invecedal crollodellillusione, dal-
lo smascheramento. La violenza, scrive Zizek, nasce quando la
finzione e svelata. Redlizzare improvvisamenteche nessuna tele
camerati sta osservando puo portare a una cocente delusionee a
non saperlagestire.

Sk

Che cosa ha a che fare tutto questo con il nostro tema, la
foliia?

Sto forse dicendo che é la societa ad esserefolle, nonil sin-
golo, cheil sngolo uomo folle é uno caduto ndlategliolae che
cerca di scappare gridando la sua doppia sofferenza, quelia di
essere prigionieroe quellachedli procuraogni tentativo di fuga?

E s=¢é questo chedico, sto cercando cause amonte, sto par-
teggiando per la tes delia total e deresponsabilizzazione del sog-
getto - o addirittura per la negazione dell’esistenza di un sogget-
toindividuale?

Sto dicendo che tutto quello che avviene nd branco deve
essere giudtificato in nome delle pressioni del branco, Saeso la
piccola banda di quartiere, I'apparato disciplinaredi un’azienda
0 dello stato, oppure il «branco globade» di cui tutti Samo vitti-
me?

Sto fornendo un’altra versione dell’alibi occidentale chia
mato autocol pevolizzazione?

Vorrei cheil mio fosse considerato semplicementeun invito
dlariflessone.

JORCNCR
WA

2.2 LA FOLLIA E ALTRI IMPUTATI

Frai grandi imputati del dopo Novi, nel processo aperto
che g € svolto sui giorndi, lafamiglia é stata condannata. Fra i
titoli di quel giorni - ma sarebbeinteressante leggere tutto, eleg-
gerlo tutto insieme, come un libro — «Attenti ai figli a mano
armata | delitti difamiglia crescono» (intervistaa Francesco Bru-
no, criminologo, La Repubblica,5 marzo 2001), o anchell Papa
Nellefamiglie vinca il didogo (LaStampa, 5 marzo 2001) sono
molto eloquenti.
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Di tenoreleggermentediversol'articolo di Chiara Saraceno,
sociologa, ancora sulla Stampadel 5 marzo: Per prevenirele stra-
giin famiglia Non tacetei conflitts, dove non é la famiglia lagran-
de imputata, ma la societa che non riesce a parlare dei conflitti
familiari:

E adesso non parliamo di effetto Erika. Non s uccidono per
imitazione néi propr: genitori né nessun altro. Ogni gesto di que-
sto genere ha una propria zrripetibile e pes0 anche non del tutto
comprensibileorigine. Erika e Omzar [...] non sonoi rappresentan-
ti dla loro generazione, cosi come non lo sono i lanciatori di sass:
di Tortona. Nessuno per altro ha mai fatto il processoalla genera-
zione del padri o delle madri ogni volta che un padre 0 una madre
ha ucciso 0 abusato dei propri figli. Eppure statisticamente sono
molte di piz e violenze, anche estreme, dei genitori sui figli che
non viceversa.

Cio detto, qualcosa di positivo potrebbe uscire dallo psico-
dramma collettivo s invece di perseguire u#’instancabile, € un
po indecente cacda al «colpevole» — la droga, la societa priva di
valori, I media violenti, la severita della madre, o viceversa la
mancanza di severita, la disattenzione dei genitori o viceversa la
troppa attenzione e via immaginando - si affrontasse U'indicibile
ddla famiglia. [...] A me sembra che proprio questa indicibilita,
censura, del conflitto posshile e normaledella famiglia[...] dala
colpa grave della nostra societa. Non la mancanza di valor: € pri-
ma ancora dell’egoismo.

Purtroppo la societa, televisione compresa, parla molto e
poi molto ancora dei conflitti familiari, ma ne parla in modo
superficiale e ripetitivo, fra talk-show modello Biscardi e avan-
spettacolo. Suscita percio motivata apprensione |'annuncio del
CorrieredellaSera

La Rai preparauna fiction su Erikae Omar
Un corodi protestecontro l'ideadi mendarein onda Una miniserie tlevisva.
Costanzo: N0 NON I'awremMOmai fatto
Massacro di Novr Ligure,i legali dei ragazzi: dedSoneasarda. L'azenda:
& una doria esemplare
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[...] Al progetto Ra: collaborano come consulenti lo pachiar
tra Vittorino Andreoli € un cronigta che ha seguitoil caso. Ma la
pscologa Gianna Schelotto commenta: Mi domando quale sza 1o
soopo di questa operazione. Non credo chesa educativo.

[...] S difende Corrzas [capostuttura Rail: «Racconteremo
una goria esemplareche ci ha dimostrato che la nogtra idea di nor-
malita & shagliata. Queste cose non vanno ‘aciute». Ma Munafo
[direttore di Raifiction] correggeil tiro: «Nox & un znstant movie,
stiamo raccogliendo materiali, per descriverei meccanismi di un
conflitto famziliare. Se non otterremo un prodotto serio e rigpettoso
NON Ci XA nessuna fiction.»

Speriamo bene. Intanto s sono schierati contro il progetto
il Movimento dei Genitori, AN, I'Osservatorio sui diritti dei
minori. E per fortuna nessuno, aquanto mi risulta, hatirato fuo-
ri la teoria della rappresentazione come catarsi che, nd caso,
risulterebbe almeno inadeguata.

et

Mass-media, dunque, efamiglia, sul banco degli imputati.

1l diavolo ha avuto la sua parte di riconoscimenti (LaStam-
pa, 5 marzo 2001: «L'ombra di Satana— L'esorcista Packe Amorth
e la tragedia di Nov: Ligure), e di «male assoluto» ha parlato
Ermanno Bencivenga sulla Stampa del 12 marzo: Educazione
non repressione— I/ sapore del male.

Molto battuta anchela pistadel '68 (sic!) e del suo «vietato
vietare» (Marcello Veneziani e altri), una pista chei giorndi gia
battevano e che nell'occasione e stata rilanciata. Altri hanno
attaccatoil consumismo, stranamente dimenticando chelacritica
a consumo come stella polare della vita é natain Italia proprio
negli anni della contestazioneglobale.

Ma non sono certo mancatele spiegazioni in termini di fol-
lia pura, come categoria universaledello spirito e come preroga-
tivaindividuale, psicopatologia. E’ importante esaminarle, anche
perchéle perizie psichiatrichesui soggetti vengono richiestedalla
magistratura che deve giudicare le persone, non solo valutare i
fatti. E le sentenzes basano sulla responsabilitaindividuale, non
su considerazioni di contesto. Ai giudice interessa sapere se le
persone, al momento di commettere il delitto erano o meno in
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possesso delle facolta mentali o della capacita di intendere e di
volere. Non che altre considerazioni siano assenti, ma rientrano
nel giudizio comefattori attenuanti o aggravanti e non incidono
sullavalutazionedi responsabilitase non nel casi estremi di sug-
gestione o di coercizioneadelinquere.

Inun corsivodal titolo La nostalgia del nulla Sebastiano
Vassalli (Corrieredella Sera Mercoledi 7 marzo), scrive:

Chiamati a risponderealla domanda «perché & potuto accade
re un delitto come quello di Novi Ligure, compiuto da due adole-
scenti di sedici e diciassette anni» gli pschiatri hanno detto cose
giuste, lodevoli, ma terribilmente inadeguate. [...] La verita,
inconfessabile, & che noi ne sappiamo della follia ancor meno di
quanto ne sappiamo dei tumori. Ne conosciamo | sintomi e le dia-
mo dei nomi ma quando si manifestain modo violento e #zzprov-
Viso, comea Novs, la follia e la nogtalgia del nulla che ognuno di noi
porta dentro di & E cio che le religioni chiamano «/ Diavolo», e
non ¢’ scienza, al momento, in grado di evitarla. Contro questa fol-
lia ¢z sono soltanto gli esorcismi, che nel Medio Evo s facevano con
l'acqua santa e e parole lating, e ora si fanno con i ragionamenti
parascientifici (0 pseudoscientifics) di alcuniimpavidi psichiatri.

E Marco Belpoliti,LaSampa, Gioveds, 1 marzo 2001:

IL CASOD ERIKA E OVAK
LAFOLLIA, PROBABILMENTE

La fallia e di nuovo alla ribalta, questa uolta sconcerta, scon
volge, impietriscedi piu, si fa fatica a riconoscerla.

La follia non si lascia sezionare, il zaptus non e scomponibile
in singole unita. E un flusso, un’onda, & «qualcosa» che sfugge ai
piu sensibili strumenti di indagine. [...] La follia &€ comeil vento:
rapida, invisibile; dopo il suo passaggio niente & pil come prima.
Per questo la temiamo e la rifiutiamo. La follia non & una spiega-
zione. Accettarla come tale significa condderarla una «cosa» come
altre. Ma la follia non e una «cosa», quanto piuttosto uno stato
dell’essere. E il penserodi essreanche noi un po folli, 0 47 poter-
lo diuentare, seppure per poco, é destabilizzante. Va respinto. Il
senso di partecipazione, il palpito, la paura e lorrore che abbiamo
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provato di fronte alla tragedia di Nov: Ligure evoca proprio questa
eventualita: la follia riguarda tutti. Per questo é pzz facileattribuire
ad altri, allo Sraniero, prima, o al Male, poi, la colpa di questo
orribile doppio delitto. E cercare spiegazioni sociali [...| E sempre
meglio essre pessimi genitori e pessimi insegnanti che fars carico
di una spiegazioneche non spiega nulla.

Eppurela follia eszsze, anche se non sappiamo benecosa Sa: per
tenerla a bada, anchein noi stesss;, abbiamo inventato la pscologia,
la psichiatria, Pidea della malattia mentale— la malattia mentalec’s,
etuttavia non & a sua volta, Una Spiegazione esauriente; SemMmMai la
richiede, pes0 invano. All'inizio degli anni settanta, a Tréeste, Fran
0o Basaglia apri le porte del manicomio, spalanco i cancedlli Si fece
feda, e quella stessa notte tutti, sani e malati, andarono a dormzire
con l'idea di esserediventati pzz liberi. Al mattino nela retedi cznza
¢’era un grande buco. Madama la Follia era uscita di /2.

Certo é difficile, Belpaliti ha ragione, accettare una spiegazio-
ne che non spiega nulla. Come ¢ inaccettabile proporla. E, dopo
aver sostenutol'inutilita di «rappresentare con grafici, disegni e parde
la dinamica dell’azione, la scena ddl ddlitto, quasi fossequelladi un set
teatrale 0 cinermatograficor, proporre una scena dternativa il mani-
comio di Triesteai tempi di Basaglia, un grande buco nella rete di
cinta, et voila, sembra proprio di vederla uscire... di soppiatto o
trionfante, macabra e minacciosa, ormai inafferrabile, Madama la
Folliapuo ridersdla degli stolti chel'hanno graziatae dimorarelibe-
ra nel mondo innocente, lastricandoil suo passaggiodi lapidi fune-
rane. Pandora e Dracula, pianta infestante che trasforma la terra
nel giardino de deliri, Madamala Follia ha una strana caratteristi-
ca, menolas conosce piu viene naturaleincol parla.

Purtroppo, ses portano alle estreme conseguenzel e «argo-
mentazioni» di Belpoliti, ne risulta qualcosadi veramentestrano:
per evitare chela Follia Fuggitas insedi nelle menti plastiche e
suggestionabili dei giovani bisogna rinchiuderla nuovamente nei
manicomi. Ma poichéla Follia é gidin tutti noi e tutti noi samo
un po' folli, o possiamo diventarlo, bisognerebbe, per stare sicu-
ri, rinchiudere nel manicomi tutti, e farlo preventivamente, cioe
prima che la Follias manifesti. Aspettare che pass a/l'atto, per
rinchiuderla solo dopo, insieme al pazzo de momento, sarebbe
come chiuderelastalla dopo chei buoi (pazzi?)sono scappati.
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Il fatto e chela Follia come ente autonomo, dawero non es-
ste, tranne nelle rappresentazioni teatrali, giornalisticheo altro. Se
esiste essa esiste sempre come follia concreta: follia degli uomini
concreti e follia delle loro concrete produzioni sociai. Ma anche
questo e solo un punto di partenza, non un ragionamento conclu-
Sivo e, come giustamente dice Belpoliti, la malattia mentale, lungi
dalI'essere una spiegazi oneesauriente, semmai la richiede.

Sedede

Sembra ritenerla tale, invece, Ida Magli. E owia, banale,
scontata.

Il Giornale, 27 febbraio 2001

ADOLESCENTI
QUI NON C'ENTRA IL DIAVOLOMA LA MALATTIAMENTALE

(nell’interno diventa «ma gli impulsi distruttivi della malattia
mentale»)

Dopo aver trovato impressionante constatare come gli
inquirenti diano facilmente credito a spiegazioni soprannaturali
0 «sataniche» di efferati delitti qualora (esoltanto) esse vengano
fornite da ragazze adolescenti, ne rileva la continuita con i pro-
per stregoneria. Altrimenti, dice, nessuno troverebbe «logi-
ci» quei moventi. Questo nonostante nel medioevo Giovanni
Weyer abbiaindotto

I medici a uscire dalla «maga» e dalla «stregoneria» e comin-
ctare a diagnogticarela malattia mentale di queste povere vittime,
piuttosto che la loro «diabolica» ferocia (termine che & rispuntato
purtroppo nei commenti televisivi ai delitti odierni). Nel delitto di
Chiavenna per esempio, in mancanza di una motivazionevalida, s
e accennato a credenze sataniche, e di frontea comportamenti privi
di una qualsiasilogica, ci i e attenuti a quello che hanno racconta:
to le presunte assassine come e la loro «confessione» fosse suffi-
ciente. Lo stesso & pzz 0 meno avvenuto con |'uccisione dell’amica
da parte delle ragazze di Castelluccio. Il padre ha detto loro «i#
sogno» che dovevano ucciderla e gli inquirenti hanno accettato
questa motivazione. Qualsias psichiatra é scurodi trovars davanti
a una pgcod quando idee del genere persitono fino ad attuarle.
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[...] Le nostra epoca ha deciso, invece, chele malattiementali non
esistono e, per tener fede a questo assunto, preferiscetrovare una
logica ai pzz terribili delitti [...] Col risultato chei nostri process
appaiono tanto assurdi quanto quelli medioevali. Di che cosa han-
no bisogno gli inquirenti per sospettare una psicos? Non sanno
chele schizofreniegiovanili provocano spesso violentissimi impulsi
distruttivi proprio verso i piul stretti congiunti (genitori fratelli) e
ancora piz pes0 verso e sess? | frequenti suicidi di ragazz;, ma
soprattutto di ragazze, non suscitano tinteresse che suscitano gli
omicidi, ma rappresentano appunto tatto distruttivo finale di una
schizofrenia. Anche qui, pero, si preferiscetrovare piu «fogico»
impiccarsi o gettarsi da/la finestra per un cattivo voto a scuola, per
una syridata della mamma. Per questo dunque, per il fatto che ven-
gono ritenute validele motivazioni forniteda personalita fragili in
balia di spezzoni cinematografici, di banali frammenti televisivi

concatenatiin una pseudorazionalitaemotiva, le ricostruzioni e gli
interrogatori appaiono soltanto formalmente rispettos della mino-
re eta legale, prive della reale comprensione dovuta a persone
immature e che dichiarano ese stesse la loro zmmaturita richia-
mandosi ai «sogni», alle «voci», alle fatture «diaboliche», al
«dominio pacologico>li altri Nel caso di Novs Ligure, come pure
in quello di Chiavenna, molti lati oscuri persistono. Come mai
Erika non era coperta di sanguequando e soesa per Srada per chie
dere aiuto? Se si era lavata e cambiata d'abiti come mai /z polizia
ha seguito letracce di personevenute da fuori senza vedereasciuga:
mani eabiti intrisi di sangue nella casa? E il ragazzo come ha fatto
acambiarsi?[...] Domande senza risposta.

Incominciamo col dire che proprio a domande di questo
tipo cercano di dare una prima risposta gli inquirenti. E loro
dovere, chiarire questo generedi lati oscuri: come s sono svolti i
fatti, chi vi ha partecipato, quali sono i «moventi». Ricostruirela
«dinamica» del delitto & insufficiente, ma non s puo trascurare.
Cercano di farlo, fral'atro, raccoghendo prove tangibili e inter-
rogando imputati e testimoni.

E' possibile che gli interrogatori siano rispettosi solo del
lato formale, accade spesso (nonso se e accaduto in quelli di cui
si parla, per il semplicefatto che non c’ero). Tuttaviae bene che,
intanto, legaranzieformali d'imputato vengano assicuratetutte.
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Il contrariosarebbe preoccupante.

Ma assicurarele garanzie formali non e sufficiente, bisogna
che I'attenzione verso un imputato (o un testimone) Sa sostan-
zide, vera

Ogni pressione psicologicafatta dagli inquirenti é discutibi-
le, tanto pitiin cas in cui sono coinvolti ragazzi e adolescenti,
non criminali abituali. Perd non s possono condannarein bloc-
co tutti gli inquirenti in virta di un giudizio preformulato. Perso-
nalmente credo che in ogni interrogatorio (perfinoin unainter-
rogazione scolastica) ci Sa una parte di «tortura», tuttavia riten-
go che «medioevae» sarebbe a) non rispettareil lato formale; b)
rispettare solo quello; ¢) presupporre una causa - Saessalastre
goneria o la maattia mentale — prima di averne accertata I'esi-
stenza. Il rispetto umano sta anche in questo, - evitare un pre-
giudizio - sebbene anche questo non sa sufficiente.

Gli inquirenti non possono, non devono condurre un inter-
rogatorio pensando della persona che hanno davanti «questo e
pazzo», 0 «schizofrenicox». Badta rifletterci un attimo per capirea
quali distorsioni porterebbe un simile atteggiamento.

Quindi all'accorato «Cosa aspettano gli inquirenti...» Ci
sarebbe da rispondere: aspettano di capire cosa e successo, e se
I'ipotesi di malattiamentaleé valida Sela ritengono valida (ela
ritengono tale, io credo, quando sospettano che il Sogno del
padre o I'ingiunzione di una voce possano essere il vero motivo
che ha spinto d'omicidio, non una bala inventata per passarla
liscid) allora chiedono una o piu perizie ad esperti, visto, ripeto,
che nessun inquirente puo dichiarare schizofrenico chicchessia
E stato giusto sottrarre le streghe agli inquisitori medioevali, &
giusto non consegnareinermi psicotici dlagiugtiziamoderna.

Sulle perizie e sulle sicurezze degli psichiatri torneremo fra
breve. Intanto riteniamo che una affermazione «delirante», di
persone di qualsias sesso, eta, razza, colore reddito e opinione,
va presa sul serio perché ne va della punibilita del soggetto e del
tipo di punizione.

Ma anche perché, a volte, un'affermazione delirante,
un‘allucinazione, & portatricedi veritae di senso.

Sono forse proprio affermazioni come quest’ultima a spin-
gereldaMagli ad affermarechela nostra epoca avrebbedecreta
to la non esstenza della maattia mentale. Ma non & cosi, basta
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dare uno sguardo ai manuali diagnostici internazionali per accor-

gers che praticamente tutto I'umano vi é catalogato come malat-

tiamentale, e chesemmai il rischioé il contrario, consideraretut-

to cio che riguardagi uomini un diverso grado di malattiamen-

tale. Basta passare in una qualungue libreria del centro, di un

gualunque centro cittadino, per accorgers di quanto grande sa
I'attenzione della comunita ai temi della psiche, particolarmente
alesuedeviazioni.

dedkek

A primavistala tes della Magli sembra confermata dalle
statistiche.

La Repubblica, Lureds, 5 marzo:

MALATI PSCHICI. Per quanto riguarda |e motivazion: che
hanno spinto al parenticidio, queste sono in genere di tre #pz. La
causa pzz frequente (22) ¢ riconducibile ad un disturbo psichico;
poi ce il Zitigio (16), infine l'interesse (8).

Dall’analisi delle 53 uccisioni di parenti awenutein Italia
risultainoltre che 25 uccisioni sono awenute nel Nord, 18 a
Centro e 10 d Sud. Gli autori sono quasi sempre maschi a di
sotto dei 25 anni, la maggioranzain cercadi primaoccupazione.

L e statistiche pero vanno guardate con attenzione.

Intanto quei dati andrebbero confrontati con il numero com-
plessivodi omicidi ealtri fatti di sangueawenuti in Itdiandlo stes
so periodo. E s scoprirebbeche quelli «riconducibili ad un distur-
bo psichico» sono relativamente pochi. Questo potrebbe portare
ala considerazione che i malati di mente sono piu pericolos in
famigliachefuori. Oppure chelafamiglia favoriscele malattie men-
tdi. O chefavoriscel'esito catastroficodelle maattiementali. O che
i matti colpiscono chi staloro piu vicino... La maattiamentale,
dicevamo, piu che essereunaspiegazione, la richiede.

Ma guardiamo ancora per un attimo quegli scarni numeri:
53 parenticidi, 22 riconducibili a un disturbo psichico.

E poi: 53 parenticidi, 25 awenuti nel Nord.

S puo dire: «La causa piu frequente dei parenticidi awenu-
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tiinltaiaéil Nord»?

Eppure «Il Nord» o «La Disoccupazione» 0 «Leta» come
causa hanno almeno una credenzialein piu rispetto a disturbo
psichico.

Ed é che ess sono preesistenti - e perfettamente riconosci-
bili cometdli — d fatto di sangue.

Una persona e occupata o disoccupata, ha una determinata
eta, abitain un certoluogo prima di commettereunfatto di sangue.

Il disturbo psichico invece & spesso diagnosticato dopo il
fatto.

E il fatto a gettare unaluce di folliasulla persona eindurci a
scoprirlae cristallizzarlain unadiagnosi.

Cosi come nel caso - piu infrequente — di persona gia con
unadiagnos di malattiamentale, ¢ il fatto aindurci acredereche
la causa sa proprio la malattiamentale.

Non credevamo possibile che quella persona facesse questo.
E dloraipotizziamo subitoun’anomalia dellamente, senza conside-
rarechelastragrande maggioranzadi personecon una qualchedia
gnos di malattiamental e, compresalaschizofrenia,non uccide.

Non uccide, non tortura, non molestai bambini, non ruba.
Non lo facome non lofalamaggior parte delle persone normali.
E come non € lecito accusare tutti gli adulti di essereladri per il
fatto che alcuni adulti rubano, come non é lecito accusare tutte
le famiglie di allevare mostri per il fatto che alcuni delitti avven-
gono in famiglia, cosi non € lecito accusare tutti i malati mentali
di essere potenzialmente assassini, né tutti gli uomini di essere
potenzialmente malati mentali. Ma e proprio questo che awiene
guando s accusaMadamala Folliao Madamala Normalita.

L'unico modo per sfuggire dla tenaglia: «¢ stata la norma-
lita ad uccidere generando mostri e servendosi per questi suoi
scopi della famiglia, oppure € stata lafollia ad uccidere, colpen-
dolafamigliaele buone norme della convivenza civile?s — I'uni-
co modo é chinarsi su ogni storia, ascoltare quello che ogni storia
hadadirci. E non & detto cheil metodo funzioni.

Lo so, € banale, ma se e facile dirlo, e tutt'altro che facile
farlo: bisogna cercare di comprendere, non cercare a ogni costo
una spiegazione. Leggere e rileggere il tema scritto da Erika
(comedichiara di aver fatto la sua insegnante) puo servire: ma
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non a capirela mente di Erika, puo servire, per qualche motivo,
alasuainsegnante. A patto che non cerchi nel tema «segndi pre-
monitori». Leggere le poesie della ragazza puo essere utile se
quelle poesie sanno parlarci, non se le usiamo per dire: vedete,
eratutto giaqui.

Selavicenda di Erika (edi Gianluca, di Susy, di Omar, di
tutti gli altri) & uno specchio per le nostre vite, essa & uno spec-
chio cieco. Possiamo guardarla a lungo, ma non serve a darci
indicazioni,leindicazioni devono venire da noi stess, comeindi-
vidui e come comunita.

11 Corriere, giovedi 8 marzo, riportale parole del procura
tore capo del Tribunale dei minori di Torino, Graziana Caca
gno: «No# risulta proprio che questo delitto 9a premeditato. Non
sappiamoancoraqual e il movente perchéé sempredifficile entrare
nella mente di un giovane». 11 procuratore ritiene anche, scriveil
giornalista, che ¢ ga un filo chelegala storiadi Erikae Omar a
guella di un adolescente di Saluzzo che dopo aver litigato col
padre s € ucciso e aquelladello studente di Sesto San Giovanni
che ha uccisola fidanzata. E riporta ancora le parole del procu-
ratore: «Sono 1 rapporti fra genitori efigli Nell’'ambito ddle rda
zioni affettive le reazioni degli adolescenti stanno diventando spro-
positate. C’é disagio ma tocca agli adulti carcaredi capirlo».

La dottoressa Cal cagno dice movente maforse  piu esatto
«motivazioni». Il primo terminefa parte della culturagiuridica, e
cinematografica. Sa di meccanico: «tre cose bisogna capirein un
delitto: chi come, perché, owero un omicida, una tecnica, un
movente>>Il secondo appartiene ale scienze umane, rimanda a
quacosadi piu complesso, difficile. Non riducei fatti umani auna
meccanicadi gesti né ad una sequenzadi impuls del tipo input /
output. «C’é disagio ma tocca agli adulti cercaredi capirlo,,.

E dal Giornale (mercoledi 28 febbraio) ricaviamole parole
di Duccio Scatolero, criminologo e giudice del Tribunale dei
minori d Torino:

E importantechel...] scenda il Slenzio e si digtolga il prima
possibile |'attenzione dei media. Li aspetta [Erika e Ornar] un
lavoro duro e faticoso, che non é fatto di rimozione, ma di presa di
coscienza di quanto é accaduto. Importante sara anchel'impegno di
chi li accompagnera in questo percorso, e in ambito minorile ci
sono professonalita validissme a cui fare riferimento. [... | Non
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servono pene straordinarie che rubino /z vita a questi giovani, néla
loro punizione pud educare gli altri. Non credo[...] Sa giusto dare
la croce addosso alla famiglia, il nucleo familiare, di fronte a certi
tip: di problemi, da solo non cela fa. Se Erika avesseavuto qual cu-
no, vicino, oltre i suoi genitori, disposto ad ascoltarla, ad aiutarla,
NoN necessariamenteun «tecrico», UNO psicologo ma semplicemen-
te un adulto disponibile ad accompagnarla in una fase della sua
vita, un terzo comunque estraneo alla dinamica familiare, forse
0ggi non saremmo qui a parlaredi Novz Ligure.

Conclude il giornalista: «z# generale, quindz, non servono
«strizzacervelli» 0 sedute di pscoterapia, ma semplicementeadulti
disponibili».

Adulti disponibili, non adulti sospettosi. Il sospetto non &
prevenzione.

Non esiste nessun decalogo di segnali da tenere sotto con-
trollo, come invece s sforza di dirci, nella sintesi operata dal
Giornale (Lunedi 26 febbraio) Maria Teresa Crotti, psicotera-
peuta dell’infanzia e dell'adol escenza:

«Segnali chei genitori prendono sottogamba, ma che rappre-
sentano, e non affrontati nei primi anni dello sviluppo, a volte
I'inizio di un disagio che puo diventare grave [fino] a sfociare in
atteggiamenti pericolos per s stessi e per gli a/tri.» Ecco, secondo
I'esperta, 1 dieci piccoli segnali. Aggressivita: se egoressa in piccole
dosi puo esprimere una forma di autoaffermazione, ma se é ecces
gva e si manifesta con crisi di opposizione violente in ambito
familiarema anchein quello scolastico e sociale é da tenere sotto
osservazione, Disturbi alimentars, con bulimia e anoressza (le for-
me estreme) ma, da tenere sotto controllo e I'anomalo rapporto
col cibo. Insonnia: la difficoltd ad addormentarsi o dormire poco o
malela notte. Balbuzie: un segnale che puo rappresentareun disa-
gio molto profondo. Difficolta nel rendimento scolagtico: che si
manifesta con mancanza di concentrazione e di rifzuto. Didessia:
difficolta nel linguaggio o nella scrittura. Enuresz: la perdita di uri-
ne anche di giorno. Isolamento: chiusura, ¢ristezza e depressione.
Onicofagia: mangiarsi le unghie. Tic: movimenti non controllati e
regolari di parti del corpo. Cleptomania: impossessars di oggetti o
denaro altrui.
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Quale differenza con ladisponibilitad'ascolto di cui parla
va Scatolero!

Qui emerge un approccio tecnico, arido, teso a cogliere il
patologico che ¢’¢ (0S sUppone possa esserci) nel ragazzi. Ma
non vi ¢ tecnica capace di sostituire I'approccio umano, non
necessariamente di uno pscologo ma di adulti disponibili, che &
quello di ascoltarei ragazzi, partecipando dla loro vita, metten-
dosi in gioco, insomma costruendo una relazione. Le ricette
risultano sempreinadeguate. Trasformarsi in detective dell’anima
puo esseredannoso, s rischiadi psichiatrizzarei propri figli sulla
base di poche regolette appresedai giornali. E § basasul presup-
posto tutto da dimostrare cheil genitoresia «sano» e la famiglia
anche. Invece ¢ difficile essere famiglia - «le famiglia sono sole»
- tanto piu se il tessuto socideintorno ¢ sfilacciato, sela comu-
nitae inesistente.

et

Con maggiore partecipaziones esprime Umberto Galimberti
(che, tral'dtro, & uno dei pochi a non infarcire di luoghi comuni
una rubricad problemi esstenzidi e psicologici, sul settimanae
«D» di Repubblica). Nell'intervento che riportiamo parzid mente,
esplicita una differenza, Spesso rimasta oscurasui quotidiani, frala
follia come ecoesso della passone e come psicopatia

La Repubblica (24 febbraio 2001)

CONOSCEVAMO /g fallia come della passone. Ne
vedevamo i sintomi, ne prevedevamoi possibili scenari, Oggs, sem
pre piu di frequente la follia veste gli abiti ddla freddezza e ddla
razionalitd, non lastia tragparire alcunché ed esplode in contesti
nsospettabili che nulla lastiano presagire e neppure lontanamente
Sospettare.

Dopo aver ricordato i cas dell'assassinio della suora, a
Chiavenna, d Sesto San Giovanni, dove un ragazzo ha. accoltel-
lato un’amica, del figlio che ha anmazzato il padre, professore
universitario, aPadova, e infineil caso di Novi, dove Erika regge
a 24 ore di interrogatorio senza scompors e senza cedimenti
emotivi, Galimberti continua:

[...J Quando la causa ¢ irreperibile, quando il furore che
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accompagna i gesti della follia & assente, quando I'albanese questa
volta non c’entra {...], allorabisogna scavarepzz a fondo e scoprire
chi sono e come sono fatti coloro che compiono gesti cosz orrendi
S$nza dure a vedere alcuna risonanza emotiva. La pgchiatria cono-
e questa sindrome e la rubrica sotto il nome di «pszcopatia». Lo
psicopatico é colui che é capace di compiere gesti anche terribili
senza cheill suo sentimento ne registri il minimo sussulto emotivo.
I/ cuore non & in szntonia conil penseroez/ penserocon il gesto.
Ma non s ne accorge nessuno di questa sindrome? Tendenzial-
mente no. Una buona educazione, soprattuttoquella borghese, che
insegna a tenere a bada gli eccess emotivs, confeziona su ciascuno
di noi un abito di buone maniere, di szereotips linguistici, di con-
trollo dei sentimenti che, come una corazza, ci rendono impenetra-
bili e scarsamente leggibili a chi ¢ci ga intorno. Alla base ce una
mancata crescita emotiva, che ha reso il sentimento arofico, ine-
Spressivo, non reattivo, per cui gli eventi della vita ci passano
accanto senza una nogtra vera partecipazione, senza unadeguata
risposta di sentimento a quanto intorno accade. [...] | figli [...]
affidati alla televisione o alle prestazioni mercenarie dell'esercito
delle babysitter [...] giocano d’anticipo la delusione e il cinismo
per difendersi da una rigpota d'amore che sospettano non arrivera
mai [...]. Sono gesti che mettonoin cris la giugtizia e con la giv-
dizia, la societd che per tranquillizzars & sempre alla ricerca di un
movente. E il movente in effeztz non ¢’é, 0 s c’e & insufficiente,
comungue sproporzonato alla tragedia, persino ignoto agli stessi
autori. Cercarlo ci porta lontano, tanto lontano quanto puo esserlo
l'avvio ddla nostra vita, dove & é stato insegnato tutto, ma non
come «mettere in contatto» il cuore con /z nostra mente, e la
nostra mente con #/ nostro comportamento, e z/ comportamento
con il riverbero emotivo che gli eventi del mondo incidono nel
nostrocuore. [..| Questo il nostrotempo, il tempo che registrail
fallimento della comunicazioneemotiva

2.3 LA PAROLA Al PERITI

Gli esperti — psichiatri e psicologi soprattutto, ovvero i
moderni anatomisti dell’anima - lavorano talvolta come periti e
consulenti: «di parte» 0 «del tribunale».

I n questo caso, sebbeneformalmente essi non siano giudici,
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entrano afar parte del meccanismo della giugtizia, comevi entra:
no afar parte, ad esempio, i testimoni. Con questa differenza:
che un testimoneeé chiamato soltanto a raccontarei fatti. La valu-
tazionedi un testimone non interessa nessuno. Di piu, egli deve,
nel riportare le informazioni di cui e in possesso, astrarre com-
pletamentedalle sue valutazioni.

Al perito, nel nostro caso alo psichiatra, s chiedono pro-
prio vautazioni.Gli vengonorichiestein base ad una riconosciu-
ta competenza, e di quelle valutazioni il giudice dovratener con-
to. In questo modo il giudizio finale sara I'esito di un processo
collettivodel qualegli esperti dell’anima fanno parte.

Che cosa chiedono i tribunali e gli avvocati agli psichiatri?
Non chiedono se un imputato sia o meno un folle, ma se, al
momento di compiere un determinato fatto, egli erain possesso
deliesuefacoltamentali,seerain grado di intendere e di volere.

Compito arduo, dunque, perché i risultati devono essere
pronti entro un tempo stabilito, e perché s tratta di una vauta
zione differita, della ricostruzione dello stato dell'anima - o psi-
che-in un momento altro da quello osservato.

Un compito cosi arduo che porta talvolta a risultati para:
dossali.

Su Panorama on /ize del 3 luglio 2001 (La vera follia? E
quella delle perizie)la periziache ha «scandagliato |1a psiche» delle
tre ragazze accusate dell'assassinio di Suor MariaLaura Mainetti,
a Chiavenna, per conto del giudice dell'udienza preliminare
(Gup) viene definita «un documento shock», poiché

ribalta quella precedente, presentata al pubblico ministero
Crigtina Rota il 21 novembre 2000. Samo allo scontro frai periti.
Schierati sz/ campo, | consulenti del gup contro quelli del pm, con
gli pdchiatri delle parti ancora in panchina, ma pronti a gettars
ndla mischia. Oggetto del contendere: la capacita di intendere e di
volere ddlletreomicide. | periti del gup sostengono che, la sra del
6 giugno 2000, quando lapidavano e accoltellavanola reigiosa, le
tre ragazze non sapevano quello che facevano. | secondi, cioé 7 per:-
ti del pm, ritengono invece le tre assassne capad di intendere e di
volere: Veronica e Milena parzialmente, Ambratotalmente. [...] I/
dato damoroso é che i consulenti del pm e quelli del gup hanno
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diagnosticato la stessa patologia, «dzsturbo di personalita borderli-
ne, attribuendole perd un peso diverso.[...]

AncheVita non profit on line (13/07/2001) s soffermasulla
contraddittoria vicenda.

ANDREOLI: «BASTA ALLE PERIZIE».
Lo psichiatra-scrittorespiega per la prima volta
perchéha deciso di non collaborare con pit coni tribunali.
E awertegliadulti..

[...] Il furoredi una gioventuapparentementenormele, chevive
trale pieghedi un benesseregeneralizzato € tranquillizzante, spiazuala
psichiatria moderna. Come spegare altrimentila necessita di nomina-
re, proprio nel caso di Erika € Omzar, ben undici periti [.. 1 Come giu-
stificare | perizie contrastanti (Sessa diagrosz, conclusioni opposte)
emesse e il caso delletre ragazzedi Chiavennal(.. | ? «Fino a pochi
anni fa \a psichiatria era soggetta al dogma di Lowzbroso, secondo cui,
S Uccideva S @a necessariamente pazyi», ega aVita il professor
Andreoli «A noi specialist; non resava che valutareil tipo, la sfuma-
tura di pazza da attribuire. Poi, lentamente, abbiamo scoperto che
ogni tipo di omzicidio € compatibile con la normalita». Una dichiara-
ztone ONCertante, che sl accompagnaa un recente fogodel 0 specials-
da riguardo dla a professoneeal rapporto coni medza: «Da 0ggiin
poi voglio raccontare 0lo il bene, farele perizie U chi compie delibe-
ratamente i| bene», provoca Andreoli [...] «zo non mi vergogno di
direchex certo cas non ['bo capito. | cronidti, perd, vogliono sempre
avererasscuranti rapporti di cazusa-effetto € VN0 cavolates.

Ma allora davveronon & possibilecapirequale sa la ferita che
accomuna questa «generazione» di adolescenti criminali? «E diffr-
cile dirlo, ogni caso ha dawero una propria oria, e diventa com
prensibile solo se vieneinquadrato nel contesto di redltain cui si &
sviluppato>>¢commenta il professore. «Per alcuni degli omicidi
descritti nel mio libro, il detonatore fu il comportamento di un
genitore. E, /a famiglia, indubbiamente, & cambiata. Questi ragazz
nascono dalla generazione del «vzetato vietare», all'interno dilega
mi fragilissmi, dove valori come la fedeta, la stabilita, il rispetto
non esistono pit. Non a si deve stupire s da questi focolari poi
vengono fuori disadtri». [...] Parola di Andreoli.
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Gia Paroladi Andreoli. Parole sue quellevirgol ettate, sup-
pongo, e parole ddla giorndigta le altre. E dunque accade che
nello stesso articolo l'intervistatrice dica |'esatto opposto di quel-
lo che dicel'intervistato, ma senza sottolineare dcun dissenso,
semplicemente inserendo questo diverso punto di visain un
discorso apparentemente coerente, apparentemente attribuibile
d'intervistato. Ma se Andreoli dice che «ogni ca ha dawero
una propria szorza» da dove viene fuori questa «generazione» di
adolescenti criminali? Semmai, la generazione incriminata &
anche per Andreoli la precedente, quella del «vietato vietare>>.
Ma anche questo ha.smesso di stupirci.

Yook

23 agosto 2001.

Repubblicariportale parole di Desmond Tutu: una perso-
na & persona attraverso le atre persone. Sul Manifesto c'é una
lunga recensione d libro «La mente relazionale» di Danid J. Se-
gd. E casudmentemi imbatto nd libro di Eugenio Borgna «Noi
damo un colloquio». Tretesti diverd in cui s affermal'idea che
ogni personanon é soltanto d centro di una retedi relazioni, ma
cheesae qudlaretedi relazioni.

Erika non & un’adolescente inquieta, tanto piu se sembra
non essere dtata sfiorata dalla sia di sangue che si é lasciata digtro,
come non erainquietala «casalinga» paradigmaticadi un tempo.
Erika é I'espressione di un mondo, & quel mondo, & il nostro
mondo. Non g trattadi proporre una nuova versonedi determi-
nismo socidein opposizione ad altri determinismi, madi ricono-
scere I'impossibilitad chiamarsi fuori. Nessuno & «soltanto un
osservatore.

Eppure psichiatri e psicologi osservano i fenomeni umani
come il loro oggetto di osservazione, i media narrano il mondo
come oggetto del loro racconto, | e varie forze economiche guar-
dano a mondo come ad un oggetto per il mercato, i gruppi poli-
tici come d'oggetto del loro potere. Se il mondo & un oggetto
alorail soggetto s, pud chiamars fuori.

E dungue non stupisce che un politico, Wdter Vdtroni,
dica: «Noi politici non sappiamo parlare ai giovani» sottolinean-
do cheinvece sarebbe doveredei palitici farlo. Non stupisce che
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specidisti dell'uomo (psicologi, psichiatri, antropologi e altro)
individuino altrettante cause precise del male quante sono le
condizioni necessarie dla nostra esistenza. Non stupisce che i
cronisti raccontino delle mollettine sullo stendino della terrazza
di Novi Ligure. Per un Andreoli o un Pintor che trovano il
coraggiodi dire pubblicamente «non ho capito» mille altri parla-
no, quasi sempre d'atro. Perchésu cio che concernela domanda
principale, cosa é accaduto e perché, nessuno ha niente dadiree
la societa stessa ha definito che i soli che avranno qualcosa da
dire sono i giudici, coloro che decideranno «come proseguira
guesta storia». La stanno scrivendo, con l'istruttoria e la senten-
za Mala scriveranno su un vuoto, su un buco che non avranno
possibilita di scandagliare: cosa accadeva nella mente dei due
ragazzi d momento di compiereil fatto?

In questo difetto di immaginazionein cui Siamotutti intrap-
polati, in questo necessario arrestarci a congetture o ipotesi sulla
mente dell'altro, e nella necessita di appoggiare su cosi poco le
nostre azioni, sta quel residuo d’inquietudine che non demorde.
E che per esseretacitato ha bisogno di un rito.

K

«Non so». Comincia cosi un piccolo libricino di Pier Aldo
Rovatti, La folliain poche parole (Bompiani,2000). Non sappia
mo, dicono Gianluigi Ponti e Ugo Fornari, criminologi, in un
libro edito da Raffagllo Cortina, I/ fascino del male (1999), che
raccontadi tre recenti serial killer italiani. E spiegano con chia
rezza come la punibilita, I'infermita mentae, il considerare folle
0 Meno una persona, capaceo meno di intendere e di volere, Sa
no frutto di convenzioni sociali. Non ¢’¢ unalegge di natura; non
€l SON0 MOostri; ci SONO uoMini e societa.

Khek

24 IL RITO

Il piu esplicito, come abbiamo visto, & stato L uca Goldoni:
la nostra generazione non offre modelli esemplari, ma chi I'hna
detto che un modello s regda come un telefonino? Il solito croni-
stadi Repubblica ha definito Erika «bella, serena, mostruosamente
serena», Biagi li ha definiti entrambi «freddi, cinici, calcolatori»,
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seppure come résumé di giudizi altrui. Come dire, arrangiatevi.
Abbiamo visto anche che gli adolescenti s arrangiano, come posso-
no e sanno, che spesso ce la fanno, e che quando ce la fanno ma
costruiscono modelli aternativi non raccolgonolodi dal potere.

Paolo Crepet, ripetendo ossessivamente la formula «non
siamo capaci di ascoltarli», & stato trai pochi a non «scaricare» i
giovani, ma é stato severamente rimbrottato, sempre secondo le
cronache, da quella mamma di Novi Ligure che, di fronte
all'appello a saper diredi no ai ragazzi, ha sostenuto chein casa
di Erika «no» S dicevaeccome. Non credo che Crepet intenda-
se — come invece molti altri — cheil «no» fossela parola magica
chefunzionasempre, mavolevadire: «la responsabilitaé nostrax.
Altri hanno cercato «altrove» la colpa.

Veneziani sel’e presa con le parolacce, le bestemmieeil '68
(trovando in questo ottima compagnia); Barbara Spinelli con le
tendine ei vezzeggiativi; |daMagli con i magistrati che aspettano
chissa che cosa per sospettare una psicopatia, Belpoliti e atri con
MadamalaFollia, Chiara Saraceno conil silenzio. | cronisti han-
Nno sposato oral'una oral'altra tes; i settimanali hanno sfoderato
copertine dabrivido.

Una volta che il colpevole non pud piu essere lo straniero,
cheil nemico non puo pit essereindividuato nell’altro facilmen-
teindividuabile, alloras deve riconoscerechel'altro siamo noi.

Ma appenafatto questo s cercadi isolarel'dtro chee in noi,
definendolo come cio che non d appartiene: cosi € sempre colpa
loro. Madi chi? Di quelli che non provano o stesso fastidio per i
diminutivi, di quelli che non ritengono la ragione il solo modo
umano, di quelli che bestemmiano, dei figli dei sessantottini?E dd
tutto evidente che simili «radici» non fioriscono comunementein
un delitto. E aquel punto non resta altra spiegazionechelafollia,
Saessaottundimento dellaragioneo del sentimento.

Scacciatodallaporta, il mito del male come sangue barbaro
rientra dalla finestra. Perché i barbari Sono comungue una solu-
zione. Quando non arrivano ma sono dentro di noi non possia
mo piu respingerli, dobbiamo scomunicarli. Per farlo abbiamo
bisogno di un rito.

In La maschera della normalita (Repubblica, 27 febbraio),
Gabriele Romagnoli scrive:

Aeroporto di Fiumicino, pomeriggio di iexri: davanti ai moni-
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tor diperd accantoai vari imbarchi follecon il naso##sz e gli occhi
sharrati, come s sessero trasmettendo una finale dei Mondiali o
I'dlezione di un presidente. Seguono invecel notiziari che aggiorna:
no sul delitto di Now7 Ligure. Sono uomini, donnee ragazzi prove-
nienti da tutta Italia ein tutta Italia diretti, divers pa dass soda
li interess e stili di vita. Eppuretutti coinvolti, perchéil delitto di
Erika & assolutamente straordinario, ma nasce dall’ordinarieta
asluta e allora mette tutti davanti alle sesse domande: potrebbe
succedereanche ndla mia vita?

Comeunafinadede mondiali,o I'dezionedi un presidente.
O i funerdi di Lady Diana. Nei giorni successivi d delitto si &
celebrato un rito mediatico, diffuso. Privo di formule certe, quin-
di ogni formulaerabuona, dalla richiestadi pene severealla pro-
posizione del dialogo, ali‘autocol pevolizzazone che lascia tutto
comesta, a buoni propositi per il futuro, agli appelli.

Come unafindede mondiali, un rito che non S celebrava
in un luogo, ma dappertutto in Italia, al qualetutti hanno sentito
di appartenere. Con sentimenti diversi. S e parlato anche di glo-
rificazionedei colpevoli attraverso il sito internet Erikatiamo, e
non solo. S & parlato di strumentalizzazionepolitica. Tutto que-
sto & awenuto. Ma cosa é awenuto in reata? O meglio, di che
ritod é trattato?

In quel gioco fantasmagorico di rimandi di cui abbiamo
parlato nella prima parte di questolavoro, in cui il lettore/spetta-
tore chiede qualcosachei mediagli restituisconoampliato e san-
tificato, in quel continuo gioco di rimandi e di specchi che
rinforzala cosainteriore, il sentire comune, a cosa abbiamo assi-
stito?

Certo, per tutti noi i media, ei fatti rappresentati in quei
giorni, il delitto e la scena (maabbiamo visto pitiimmaginata che
reale, piu allusa che evidente) del delitto, sono stati uno spec-
chio. Potente, irriguardoso, spietato. Ma, come dice Alberto
Savinio ndlla Tragedia dell'infanzia, non s pud guardare (sosta-
re?)alungo dentro lo specchio.

«Credo non possa esserci sentimento pitl penoso di quello dell'uomo
che si guarda lungamente nello specchio: in poco tempo egli non pen-
sera pill né potra sperare, un cerchio invisibile ma tenace gli sorgera
intorno che lo chiudera come dentro una definitiva prigione, e, spenti
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tutti i dolci desideri che lo spingono avanti e |o confortano a vivere,
subentrera inlui il vuoto della pazzia.»

La cosa piu facile sarebbe cavarsela pensando che «un
destino é sfuggito a controllo», maormai questo & improponibi-
le. Anche perché da altre parti d'ltalia arrivano cronache simili,
tanto ched parladi emulazione, di effetto Erika, tesi chei socio-
logi 9 affretteranno a dichiarare incostistente. Ma alora, di che
ritos é trattato?

| o penso che s sia trattato di un rituale «di consolazione».
L'elaborazione del lutto, come s dice. Non il lutto per la morte
degli uccisi, néil lutto per i protagonisti,gli autori del fatto. Si &
trattato del lutto per un'intera generazione «perduta». Ma per-
duta per noi, non per se stessa. Perduta nel senso che noi adulti
non ne sappiamo molto, e questo ci addolora, si, ma sappiamo
anche che non troveremo nei prossimi giorni o anni, il tempo che
non abbiamo trovato fin qui da dedicare aloro, a figli. Conti-
nueremo alasciarli ale cure della baby-sitter, a parcheggiarli in
asli che li istituzionalizzeranno precocemente, a mandarli dalle
suore 0 in scuole pubblicheinadeguate.

Mapiu di tanto non ci S puo soffermare sulle cose.

S tratti della nuvola di Chernobyl, del mondiale di calcio,
dell’elezione del presidente, o del destino di due ragazzi, magari
anche di una generazioneintera, che possiamo farci seil giorno
dopo dovremo andare di nuovo a lavoro, guadagnarci la busta
paga, goderci un po' di divertimento, pensare ai cas nostri, ora
tristi orafelici?

Quando la messafinisce ciascuno torna a casa, pago di aver
dedicato dladivinitala partedi tempo dovuta.

Quando 'esorcismo & compiuto, quando |'addio e stato
recitato e la riconsolazione scambiata fra gli astanti, soffermars
ancora significherebberischiare il vuoto della pazzia. Nessuno &
pronto arischiarlo. Orail fatto ridiventaprivato.

wekek

E addio anche a linguaggio, che non ci ha permesso di
capire, che non é stato abbastanza potente da penetrarei misteri
di una mente, che non ci haaiutati ad oggettivarefenomeni rima
sti per questoincomprensibili. S é anzi frapposto come una bar-
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rierafra noi e la cosa, come piu barriere: il discorso dei media,
dei testimoni, dei magistrati, degli esperti, dei cronisti. Discorsi
ched sono incontrati, scontrati, e poi ciascuno ha ripreso a mar-
ciareper conto suo.

11 fallimento dei linguaggio, anche a questo abbiamo assisti-
to, come fallimento della capacita di far crescere collettivamente
un discorso su un oggetto comune di conversazione (anche se di
conversazione mediatica, cioé a distanza). Mettersi davanti dla
televisone e iniziare una conversazione, suggeriva Barbara Spi-
nelli.

Mala, dentrolatelevisione e dentrola stampa, nessunavera
conversazione, nessun dialogo, & avvenuto intorno d fatto di
Novi. Ciascuno ha ripetuto le proprie osservazioni in diverse
sedi, considerandol e evidentementele sole degne d'ascolto. Non
s’¢ trattato di un processo di crescita collettivo, ma solo della
messain scena delle opinioni di ciascuno. Ognuno ha parlato per
s, di sé, con se stesso davanti alle telecamere o davanti a un
microfono. No, nell’era della comunicazione globale nessuno ha
comunicato, in questo rito. Ciascuno, d piu, ha informato gl
altri delle proprie opinioni.

Non & stato un forum. E statauna passerdlla. Dacui é bene,
adesso, congedarsi.
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3. ARTIFICI

3.1 LA DIFFUSIONE DEL MALE DI VIVERE

Sec'e unacosachenon s puo rimproverarea quotidiani &
di non rappresentare abbastanza il mae di vivere. Non fanno
atro, e il lorovero mestiere. Sed mondo non S stessecosi malei
quotidiani non esisterebbero. Perfino i quotidiani sportivi non
vivono solo dell’epopea del vincitore, ma raccontano la tristezza
dello sconfitto, | e violenze— ma anchele amarezze,le delusioni -
dei tifos, le passioni del presidenti,le risse, 1o stressdi chi non ce
la fa, o non ce lafa pit, come Arrigo Sacchi, Goran Ivanisevic,
Jennifer Capriati, Maradona.

«I/ corpo umano non & predigposto per sopportare le sollecita-
zioni cui ONO Sottoposti gli atleti di vertice», leggiamosu Venerdi di
Repubblica,in un articolo che s occupasoprattuttodela mentedi
atleti di primo piano: letentazioni autodistruttivedi Yannick Noah
e Boris Becker, |e difficoltadi Alex Dd Piero e Marie José Perec,
atletafrancese <<protagonisdi una damorosa fuga prima della gara
olimpica>>che rientrain patria e dichiara: «Me ne vado perché ho
troppe pressioni da parte dei mzedia». Anche se poi molti superano
la crisi e trovano un equilibrio. «Uno dei segretiper tenereil livello
alto é sare con |e persone cheti conoscono per quello che sez, dice
Alberto Cei, presidente della Societa italiana di psicologia dello
sport. Al di la dell'articolo, & importantesottolineare come gli psi-
cologi dello sport considerino corpo, mentee relazioni con gli dltri
una sola unita. Sara perché il benessere di un atleta vuol dire
benessereanche per malti altri?

dedkek

Quando si parladi malattia mentale e sofferenzapsichica, il
termine follia, e ancor piu pazzia, accusa il peso di un lungo
logorio e di una certagenericita, oltre cheil riverberodello stesso
stigma che proietta sul mondo. Follia equivale a caos, a incon-
trollabile, e porta con s2i segni del falimento di chi sulla follia
produce discors, definizioni e pratichedi contenirnento.
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Cosi entrano afar parte, prima del iinguaggio scientificoe
poi di quello comune, termini pit «tecnici». Che sembranoindi-
care malesseri specifici, ma soprattutto hanno il fascino
deli'attualita, comunicano una maggiore competenza. Sono ter-
mini specialistici, e quindi in sintonia con lo spirito del nostro
tempo. Alcuni riscuotono successo, hanno una potenza di richia
mo e di convincimento maggiore, altri calano nelia hit parade
della parola. L'uomo e un animale dotato di linguaggio e il lin-
guaggio non é stabile, muta continuamente.

Tavoltaé il linguaggio a costruire la cosa Non funzionada
mediatore smbolicofrale cose ei soggetti, mas sostituiscedle
cose nell’anima del soggettoe s afferma per la sua potenza evo-
cativa,in cas piti rari anche solo per il suono che aderisced sen-
tire soggettivo indipendentemente dal significato 0 «contenuto»
del termine stesso. Cosi accade spesso che quello che noi credia
MO un concetto Sa un termine, una parola che ciascuno riempie
di contenuto amodo suo. Su questaambiguitasi gioca parte del-
le relazioni umane. La ragione e lafilosofia provano a definireil
significato delle parole, ma per farlo ricorrono ad altri termini
che spesso hanno anch’essi bisogno di definizione, e in questo
modo il linguaggiomediale sue stesse mediazioni, ¢ awicinae ci
alontanadalle cosein una continuaricerca dellagiusta «messa a
fuoco* che, quando la parola diventa discorso, viene definita
«chiarezza»: indemedi corrispondenzaall'oggetto, adeguatarap-
presentazioneastratta, coerenzalogica

Nel discorsosulla follia la chiarezza € quasi irraggiungibile,
perché la follia stessa ¢ sovvertitrice di ogni discorso, ma
quest’ultimo S € preso storicamente la rivincita riducendola a
malattia mentale, sezionandola, classificandone i fenomeni e
ricomponendoli in sindromi. In questo modo la genericita &
esorcizzata, el gi oco del linguaggio puo ricominciare. Male dif-
ficolta rimangono.

Tutta la storia della psichiatriae attraversata da un interrogativo lanci-
nante: come oggettivareil soggettivo?E una disciplina che deve sempre
misurarsi con situazioni particolari: ad esempio, non appena scopre la
causa di una patologia mentale, mettiamo il caso dell’epilessia, scopre
che questa patologianon ¢ di tipo mentale. (Alain Ehernberg, La fatica
di essere e stessi, Einaudi, 1999)

VY'W.INFORMA-AZIONE.INF{



JOYORR
whK

Alcune sindromi rivelano subito la propria storicita, altre
sembrano invece corrispondere a stati naturali dell'anima, ame-
nofino aquando lastorianon sincarica di smentirel'illusione.

Cosl, sela «sindrome di Stoccolma» 0 il piti recente «shop-
ping compulsivo» denunciano subito I'origine storica, |'isteria
puo apparire per un certo periodo una acquisizione definitiva
della scienza per poi scomparire dai manuali, e ritornarvi ainter-
mittenza.

1l «danno cerebrale minimo» (MBD) ebbe un certo succes-
so acuni anni fa, poi spari risucchiato dalla sua stessa inconsi-
stenza concettual e ed empirica, per ritornarein veste attualizzata
come ADHD, acronimo che sta per Attention-deficit hyperacti-
vity disorder (deficitdell'attenzioneeiperattivita).

Ma se Kant, nel «Saggio sulle malattie mentali», potevairo-
nizzare ascapito di quei medici che pensano di esserestati d'aiu-
to a malato per aver trovato un nome ala sua malattia, oggi €
piu difficilelimitarsi d'ironia, perché una voltatrovato il termi-
neil sistema terapeutico scopre sempre miracolosamentedi ave-
reaportata di mano il rimedio: un bel farmaco.

Ad esempio, non andate d'accordo con il capoufficio, tor-
nate acasastanchi eirritabili, non riuscite arilassarvi ?Certamen-
te soffrite di disturbi dell'adattamento. Gia, perché, come diceil
lussuoso pieghevole pubblicitario di un farmaco, «il disagio quo-
tidiano e una precisa entita nosografica». E riportale parole del
manual e diagnostico internazionale «kDSM IV»: «La caratteristi-
cafondamentale di un disturbo dell'adattamento & o sviluppo di
sintomi psichici e somatici clinicamente significativi, molteplici,
ricorrenti e frequentemente mutevoli,in rispostaa uno o piu fat-
tori psicosociali stressanti identificabilis.

Qui non c'e possibilitadi dubbio: non s tratta della solsta
ricarca delle cause a monte, ma s dice a chiarelettere che perché
vi sa diagnosi di disturbo dell'adattamento i sintomi (fra cui
«riduzione delle prestazioni sul lavoro o dell'efficienza nel far
fronte ai doveri quotidiani») debbano essere riconducibili a uno
0 pia fattori psicosodiali Sressanti identificabili. Ma naturalmente
non & mestiere della medicina rimuovere questi fattori, dunque
la sola cosa che la medicina puo fare é prescrivere un farmaco
associandolo a una psicoterapia: cosi accadra qualcosanel cervel-
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lo dell'individuo che annullera gli effetti di quei fattori. Tutto
O.K? Tranneacuni particolari.

Che bisognera continuare a prendere il farmaco fino a
guando persisterannoquei fattori; cheil farmaco ha degli effetti
collaterali, anche se le case farmaceutiche minimizzano; che &
facile sentirs «drogato» anche se non s assumono sostanze proi-
bite; che gli amici e i familiari incominceranno a considerareiil
soggetto «malato», anche se la causa del malessere é del tutto
esterna e teoricamente «rimovibile»; che la prossmavoltacheil
soggettos arrabbierd, magari di santa ragione, qual cuno potreb-
beattribuireI'ira al disturbo dell'adattamento, e questo potrebbe
avere delle conseguenze. Che se il soggetto non é disposto a
prendere quel farmaco potrebbe essere considerato un paziente
poco collaborativo o, vida la persistenza dell'irritabilita, andare
incontro a ricatti affettivi del tipo: «Va bene, € colpa del lavoro,
maio non celafaccio piu, o ti decidi a riprenderei farmaci o ti
lascio», oppure a incoraggiamenti del tipo «se non celafa piu
licenziati, ne va ddlla tua salute». Che qual cuno potrebbe consi-
gliare «un breve ricoveroin unaclinica specializzata». Insomma,
una seriedi effetti, per cosi dire, collaterai, quali disistima, diffi-
colta nel rapporti interpersonali, disturbi psicosomatici, stigma
sociade e altro. Effetti che somigliano molto d problemache la
terapias proponevadi risolvere.

T
Nk

Un termine diffusosi recentementeé «mobbing», che haiil
pregio di sintetizzare una serie di comportamenti mess in atto
sul luogo di lavoro a danni di un lavoratore «preso di mira» da
un superioreo dai colleghi.

Pressioni psicologichein ufficio o fabbricad sono sempre
state, mail mobbing s caratterizzaper il fatto di esserediventato
una vera strategia di gestione delle risorse umane nelle aziende,
con |lo scopo di aumentare la produttivita attraverso il terrore
psicologicoo di costringereal cuni lavoratori — per qual che moti-
Vo invisi — adimettersi o trasferirsi. Anche sei costi socidi, e per-
fino aziendali, del mobbing sono atissmi, questa praticaé sem-
prepiu diffusa
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La Repubblica, 13 maggio 2001

Uomini e donne potranno denunciare gli abus
M obbing e stellette un «telefono amico»

Un telefono per segnalare molestie sessuali e cas di mobbing
che avvengono in caserme e commissariati. Ad attivare la linea
telefonica (0623270007) alla quale poliziotte vigilesse carabinieree
finanziere potranno rivolgers per denunciare soprus e avances da
parte di capi «fficio graduati, & |I'Associazione Europea Operatori
Poliza. Un’iniziativa che nasce proprio da un problema che nasce
in questi ambienti che, pzz di altri, dovrebbero garantire sicurezza e
giugizia. «La linea telefonica— ha infatti spiegato Alessandro Cer-
t, presdente dell’associazione — servira proprioa far emergere que-
sto fenomeno sommerso, di cui non si parla mai per owvie ragioni,
degli abusi sessuali che donnein divisa sono spesso costrette a subi-
re e a non denunciare per paura di essere castigate o punite dai
superiori. E importante ricordare, a quante decideranno di chiama-
re, che possono mantenerelanonimato. [.. |

Il numero non é riservato dle donne, ma a chiunque, fra gli
operatori di polizig, ritienedi essere«mobbizzato» da parte del pro-
prio capo, ed é «aperto ancheaqualsas donna awicinatain strada
in maniera poco professionaeda poliziotti, vigili, o carabinieri».

Ecco un'iniziativa che non rimanda un problema «disadat-
tati ~-alwso di farmaci e a psicoterapieindividuali. Se stress,
irritabilita, mancata concentrazione sono dovuti ad un fattore
psicosocialei dentificabilecomeil mobbing, aloraé meglio attac-
care il fattore, piuttosto che stabilire ché chi non si adatta é il
malatodacurare.

Obiezione: saraanche vero, maquesto non puo essere com-
pito della medicina. E appunto quello che stiamo cercando di
dire. La medicinae la psicologia possono aiutare una persona a
compiereil suo viaggio nellavita, ma difficilmente possono cura
re un disagio mentale, sela causa della sofferenza é dovuta a fat-
tori esterni. Fin tanto che quei fattori persistono la pretesa di
curare qualcuno é solo un contenimento sociale chelasciale cose
comestanno, e terapia é solo una parola abusata. S eviteranno, a
volte, conseguenze catastrofiche, ma causando altri effetti che
non andrebbero sottoval utati.
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Certo, quando I'origine del malessere € esogena, cioe ester-
na, il discorsoe facile, anche se non é altrettanto sempliceindivi-
duarei rimedi giusti. Ma vi sono alcune malattie mentali che
sembrano essere assolutamente endogene. La causa qui € da
ricercarenel malato, ed eventuali motivi esterni sono al piu con-
Siderati fattori scatenanti di qualcosa che gia era presente. Sebbe-
ne non vi siano evidenze scientifiche certe, s parla con sempre
maggiore frequenza di predisposizionedd soggetto, familiarita
della malattia, cause genetiche. E il paradigma bio-psico-sociade,
di cui abbiamo parlato, e che pud esseresintetizzato cosi: in alcu-
ni individui vi € una predisposizione, biologica o genetica, dla
malattia mentale; fattori esterni, per esempio condizioni di vita
stressanti o traumi possono determinarel'evolvere in malattia di
quella predisposizione che senza questi fattori scatenanti avrebbe
anche potuto restare occulta per sempre. Quando a causa di
eventi esterni quella predisposizione s manifesta, la medicinae
la psicologiaintervengono con i mezzi limitati di cui dispongono.

Questo paradigma ha la strana peculiarita di dire che dcu-
ne persone sono malate anche selaloro malattianon s manife
steramai. S scatena dlorala caccia dla malattia occulta, che nel
nostro tempo prende laforma di ricercadel gene deviante. Scri-
ve Steven Rose (Lineedi vita, oltre il determinismo, Garzanti,
2001):

«A giudicaredai titoli dei quotidiani o degli articoli pubblicati da acca
demici sulle piul prestigiose rivistescientifichele controversieddli‘ultimo
decennio sono state risolte. La sociobiologiapit volgare sara forse fuori
gioco, ma queiio che ho definito «determinismo neurogenetico» € salda
mente radicato. Ci sono geni con cui spiegare ogni aspetto della nostra
vita, dal successo personae dla disperazione esistenziale: geni per la
salute e la malattia, per la criminalita, per la violenza e per un orienta
mento sessua e «anormalex, € addirittura geni per 10 «shopping compul-
sivo». E, come sempre, geni per spiegare e ineguaglianzesociali che
dividono le nostre vite lungo linee di classe, di sesso, di razza, di etnia...
E dovevi sono i geni, I'ingegneriageneticae la progettazioned farmaci
offrono quelle speranze di salvezza che I'ingegneria sociae e la politica
hanno abbandonato».
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3.2 BIOTECNOLOGIE E MALATTIA MENTALE.

Il terzo millennio arriva con una promessa, le nozze della
tecnica e ddlla biologia. Il biotech debellera tutte le malattie, ci
rendera euforici e produttivi, creera un mondo meraviglioso
popolato da Frankenstein buoni e Golem teneri come peluche.
Anche se non ¢ lo scienziato pazzo il grande fabbro dell'utopia,
maindustriee governi.

In un solo giorno, il 27 agosto, compare sui giornali italiani
I'annuncio da New York dell'Tbm: «Creato il chip molecolare»
(un circuito costituito da minuscole strutture cilindriche fatte di
atomi di carbonio e centomila volte p7z sottili di un capello) e da
Londra, Armstrong Healthcare, quello di un Nuovo robot come
chirurgo, fara interventi al cervello. Le applicazioni potranno
riguardare i malati di Parkinson [...| un elettrodo trasmettera un
impulso eettrico #ell area cerebrale bloccandoil tremore.

Fisica e chimica saranno aleate, avremo occhi bionici e
protesi fatte con gli stess tessuti cellulari del paziente. La ricerca
coinvolgeil cervelloe dali s riverberasullamente e sul resto del
corpo. E da notare infatti come talvolta venga costruita, anche su
rivige di divulgazione scientifica, una triade insensata cogtituita
da «cervello, corpo e mente» — comeseil cervello non fosse,
stesso, corpo.

Dopo e fantascienuficheredizzazioni di chimere animali -
con tanto di brevetto internazionale, una redtacheforsei quoti-
diani dovrebbero affrontare con piu grinta - e la bagarre
sull'annuncio della clonazione dell'uomo, il 1ancio propagandisti-
co volto afar accettare ndle opinioni pubblichedegli stati ricchi
latrasformazioneepocaes veste anchedi appelli accorati.

La Repubblica, lunedi 3 settembre2001

Intervista a «Focus»: L'intelligenza umana rischza di soccombere
Hawking: mutazioni genetiche
contro il poteredei computer

Per la prima volta viene espressa la necessita storica di
«mutazioni genetiche» nell'uomo. Ne va addiritturadella soprav-
vivenza della specie, secondo quanto Hawking ha dichiarato a
settimanal etedesco Focus.
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«QOccorre migliorarele capadta umane s non vogliamo rima-
nerevittime dei computer: lallarme & stato dato dal noto ricercato
re[...] sono necessariemutazioni genetiche, ha detto, par mzigliora-
re le capadta umane e difendere l'uomo dal crescente dominio del-
leintelligenzeartificiali.»

S parla di mutazioni mirate con cui accrescerela comples
sitadel Dna, e «migliorare» I'uomo. Lappello viene da una voce
importante, e sono previstedelle «precauzioni». Infatti, «bisogna
attendere pa ogni generazionecirca 18 anni pa accertare gli effett:
delle mutazioni genetiche>>.

A cosaserve, dunque, se semprenello stesso articolo s leg-
ge chei computer raddoppiano leloro prestazioni ogni 18 mes?
Mail punto non & questo.

Il punto e ches gioca con I'uomo senza pensare agli effetti
che simili azzardi comportano. Davvero oggi S poneil problema
della guerra umana contro le intelligenze artificiai? Il termine
sembravain disuso, vidti i fallimenti degli anni '80-90 nel campo
della ricerca sull’Intelligenza Artificiale (definitada Hilary Put-
nam, in un'intervista di Repubblica Cultura, settembre 2001,
uno sogan di disonesta pubblicita). Adesso scopriamo che non
solo quei tentativi non sono falliti, ma mettono in pericolo il
dominio dell’'uomo sullaterra. S & configurata una situazionedi
Intelligenza Artificidle Globale? Ciog, s puo dire che se e nau-
fragato il sogno di creareintelligenzeartificidi individuali - sin-
goli computer inteliigenti — tuttavia I'insieme degli strumenti
informatici costituisce una mente intelligente con cui dovremo
confrontarci per il predominio?

O forse, pit che di intelligenza s tratta di Stupidita Artifi-
cide, ovvero dei rischio che, una volta «lanciati» certi program-
mi, non S sappia piu come fermarli: una stuazionegiaillustrata
dal cinema

Non so se il rischio € concreto. Esistono anche in questo
campo alarmismi,come nei caso del «baco del millennio», maé
altrettanto certo che nessuno é in grado di controilare comples-
sivamentele direzioni e i rischi dello sviluppo tecnico-scientifi-
co, anche nelle sue connessioni economiche e politiche. Una
voltaindividuato il rischio, tuttavia, non s tornaindietro, s da
una nuova accelerazione allo stesso tipo di ricerca, confidando
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nella eliminazione progressiva dei vari inconvenienti. E la stessa
cosa che accade, per esempio, nel campo dell'industria nucleare
0, comes ¢ scoperto di recente, in quello delle armi batteriolo-
giche. L'industria (mail sostantivo usato & «scienza») non s fer-
ma, i rischi aumentano, tuttavia nessuno prende seriamentein
considerazione l'ipotesi di uno stop o di un cambiamento di
direzione.

L'idea di fare dd cervello un Ogm é lanciata e sostenuta a
pill riprese, spesso con titoli trionfalistici,come nel caso del Cor-
riere della Sera, di Giovedi 1 marzo: GUARITA MALATTIA AL
CERVELLO FUNZIONA LA TERAPIA GENICA. Il sommarietto e
l'inizio dell'articolo prowedono poi a ridimensionarell risultato:
L'esperimento San Raffaele Telethon sui topi apre le portea future
applicazioni suil uomo. Milano - Le ricadute non sono immediate,
anz per vederle occorreranno anni di ricerche, ma riuscire a far
arrivare Un gene sano nel cervelo cosi da correggere una malattia
ereditaria non ¢ un risultato da poco. [ ...l. E ancora, questavolta
RepubblicaSalute del 3 maggio: Parlail dottor Hoi Sang U che
sta tentando di fermare la progressione della malattia in un
paziente-cavia «COSI’ METTO D#na NEL CERVELLO» Demenza:
chirurgoUsa spiega /e prima cura genica.

In verita, non g tratta di cura, ma di sperirnentazione, che
produce a volte risultati molto scars, e tavolta dannosi, come
appunto nel caso dell'innesto diretto di cellule nd cervello umano.
L 'uomo, per il momento, non € un super-topo. Gli effetti sono stati
una moltiplicazionedei disturbi della malattia, ma la ricercaconti-
nuain virtt della considerazioneche gli esperimenti viavias &&-
neranno sSinoadarei risultati sperati. | pazienti,intanto, diventano
cavie, nessuno grida allo scandalo perchéla speranzae forte e la
medicina ci ha abituati a molti success. Main questo modo la
medicina «di frontiera» s trasformain qualcosa di diverso da se
stessa, in sperimentazione, appunto, e contemporaneamente in
politica sanitaria: decide di sacrificaredli individui a favore della
specie, pur sapendo che non saral'intero genere umano a benefi-
ciare degli eventuali risultati positivi. Il rapporto costo benefici
non e piu tarato sulleterapieindividuai, masulla popolazione. Se
puredi passaggio, & da ricordare che a questo mutamento di dire-
zione contribuiscono pesantemente alcune rozze applicazioni
dell’epidemiologia e dell’economia sanitaria.
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La conseguenza pit diretta sulla salute mentale di questa
scomposi zionelricomposizionee cheii tanto sbandierato para-
digma bio-psico-sociale s riduce a semplice paradigma biologi-
co, eil discorso sulla personditadiventasolo un discorsosui geni
o sul cervello, con I'appendice di un contentino politicodla psi-
cheeai fattori sociali.

InIsandas schedail Dnadell'intera popol azionesperando
di trovare, fra gli altri, il gene della schizofrenia (annunciato,del
resto, come gia scoperto numerose volte). Secondo Arvid Carls-
son, Nobel 2000 per la medicina, (Venerdi di Repubblicab gen-
naio) entro dieci anni «potremo diagnodticaredepressione e schizo-
frenia con una tecnologia simile ala Tac, ma anche semplicemente
capire/z persondlitadell individuo».

Il gioco & semplice anche per Edoardo Boncinelli (San Raf-
faele): poichée ormai accertato chele cellulenervose, o alcunedi
esse, hanno la capacita di rinnovarsi, basta capirein che modo
possono essere coltivate, e poi mandarle a rimpiazzare quelle
danneggiate. Il futuro & luminoso, e tuttele malattieddl cervello,
«comprese epilessa e malattie mentali» saranno presto debellate
con precisione genetica.

In verita il gioco non é affatto semplice, come gli stessi
ricercatori sanno (ma sanno anche che per attingere ai fondi
necessari bisogna bluffare un po'): da un lato le tecnologie della
vita promettono ogni giorno sui quotidiani piu di quanto siano
capaci di mantenere; dall’altro la pratica quotidianadedla psichia
tria & lontana mille miglia dai risultati della ricerca scientifica,
anchedai piu consolidati.

Accomunare malattie come il morbo di Parkinson, o
I’ Alzheimer, o I'epilessia, con la depressione, la schizofrenia,
I'ansiag, 'anoressia, insomma con le «malattie mentali», genera (é
il meno che s possa dire) confusione, riducela maattia mentale
a una malattia del cervello, apre la strada per la scomposizione
fra cervello e corpo e per il successivo schiacciamento della
«mente» sul «cervello», e insomma «riduce il soggettivo
all’oggettivo.

Per cui La Stampa (8 giugno 2000) puo scrivere senza che
nessuno abbia nienteda obiettare un trafilettodal titolone. 2025
UN MLIONE DI MALATI DI MENTE e subito dopo iniziareil testo cosi:
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Nel 2025 oltre un milione di italiani saranno uittime delle demen-
2 in particolaredd morbo di Alzbeimer. Una confusione che s
riverbera pesantemente sull’opinione pubblica e sul pubblico
sentire, ma che non é esente da effetti nell’esercizio stesso della
psichiatria.

Se I'espressione malattia mentale ha un senso, sperare di
comprenderla e curarlaattraverso unaterapia del cervelloé fuor-
vianteper il semplice motivo chelamente non e riducibiled cer-
vello e nemmeno a quell'aberrazione concettuale che ne fa un
corpo pit un cervello. La «mente» umana presuppone una «per-
sona» e una dimensione storico sociale. Se s accetta questo pun-
to di vista diventa evidente quanto Sia improprio pretendere di
curarela mente modificando lastrutturafisicae biologicacheé il
cervello.

In piu, se da una parte si tende ad appiattire la mente sul
cervello, dall’altra s divideil cervellodal resto del corpo, esi sot-
tolinea che solo nel cervello ha sede il mentale. In questo modo
s aprelastrada per la pericolosa negligenzaverso gli effetti colla
terali dei farmaci o di atreterapie mirated cervello.

I n veritanessuno, oggi, radicalizzaverbalmentela questione
in termini cosi decisi, ma per una serie di cause convergenti —
che non e scopo del presente lavoro prendere in esame - il
«paradigma biologico» & quello attualmente vincente, e tutto il
resto, dalla psicoterapia dla risociaizzazione, risulta corollario
ininfluenteo, d massimo, vestei panni deli‘assistenza.

Per paradigma biologico intendiamo - ma dovrebbe essere
chiaro - quello che giaJung chiamava«il dogma principale della
psichiatria» e cioé che «le malattiementali sono malattie del cer-
vello». Purtroppo, nonostante i progressi delie neuroscienze, la
situazione attuale della psichiatria non e dissimile da quella
descrittamolti decenni or sono dallo stessoJung:

La psichiatria € unafigliastra dellamedicina. Tuttele altre branche della
medicina hanno un grande vantaggio: il metodo scientifico. Esse studia-
no cose che si possono vedere e toccare: in esse é possibile applicare
metodi di ricercafisici e chimici. I1 microscopio rivelail temuto bacillo e
il coltello del chirurgo non si ferma dinanzi ad alcuna difficolta e ci per-
mette di penetrare con |o sguardo negli organi piu vitali e inaccessibili.
La psichiatria, I'arte di sanare la psiche, rimane ancora sulla soglia, inva-
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no cercando di pesare e misurare comesi fanegli altri campi della scien-
za. Da molto tempo sappiamo che abbiamo a che fare con un organo
ben definito, il cervello, masolo a di 12 di questo, a di la del substrato
anatomico, arriviamo a quella che per noi ha veramente importanza: la
psiche, come sempre impal pabile, che elude tuttorale nostre interpreta-
zioni, per ingegnose che siano. [...] Alla psichiatriaé stata mossal'accu-
sa di gretto materialismo, e ben a ragione, dato che sta per mettere
I'organo, lo strumento, a posto dellafunzione, anzi, in effetti, lo ha gia
fatto. La funzione & diventata un'appendice dell'organo, la psiche
un'appendice del cervello. La psiche, nella psichiatria moderna, hafatto
unagran bruttafine. Mentre I'anatomia del sistema nervoso hafatto pas-
si da gigante, della psiche, in pratica, non sappiamo nulla, 0 meno che
mai. La psichiatria contemporaneasi comporta come chi pensi di scopri-
re il significato di un edificio sottoponendo ad esame mineralogico le
pietre che lo compongono. (Karl Gustav Jung, Psicdlogia della malattia
mentale, Newton, 1995)

Se non proprio d mistificazione, bisognaparlare ameno di
sovrapposizionedi campi diversi, di confusione del limite senza
una adeguata dichiarazione di quella confusione, che é dettata
del resto non da cattive volonta (almeno cosi vogliamo credere)
bensi dalla difficoltadi separare campi correlati cosi strettamente
daformare una unitd, ma d tempo stesso abbastanza differenti
da legittimare una definizione concettual e autonoma per ciascu-
no degli stessi campi in questione: psiche, cervello, corpo, uomo,
persona, intersoggettivitaecc.

Da L'enigma della mente, di Sergio Moravia (Edizioni
Laterza, 1986) riportiamo a cune affermazioni di Norman Mad-
colm: «[...] potrebbeun cewello avere de: pensiers, ddleillusioni o
dei dolori? L'insensatezza dala supposizione pare cosi oma chetro-
VO difficile prenderla sul serio. Nessun esperimento potrebbe stabili-
requesti risultati pe un cewello. Perchéno? La ragione fondamen
talee cheil cervelo non assomiglia abbagtanza a un essere umano.»
«Gl7 uomini non i cerveli vedono, odono, pensano (...). Un cervel-
lo non hala fisonomia giusta néla capadita per partecipare ad alcu-
ne delle forme d: vita che gli sarebbero richieste per essre soggetto
di conoscenza.» E pit avanti, in un paragrafointitolato La scoper-
ta della 'persona’ Sergio Moravia continua: «No il cewello, néls
mente, né tanto meno una 'macchind [...] sono il vero referente
dei discors pdcologici, s solo 1'uomo. L'uomo e |'unico ente del
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quale s puo direin sede pscologica che é «ignorante, timido, con-
centrato, ambizoso, affezionato, avido, onesto, disperato, devoto,
ingrato, rancoroso, risoluto.» E, aggiungo, depresso, ansioso,
euforico, aggressivo ecc.

«E aquesto referente, aquedta figuracentraleed ineliminabile
della realta psicologica, che verra dato spesso (e non casualmente) il
nome di persona. Nel sottolinearela necessita di un soggettotitolare
delle esperienze psichiche, ga Nagel aveva esplicitamente parlato
dell'indispensabile esperienza di una «persona» che provatali espe
rienze. A ben guardare, scriveva Nagel, il cosiddetto MBP [m2znd-
body-problem] riguarda una possibile relazione non tra sensazioni,
penseri etc. e process cerebrali, bensi tra un corpo (non il semplice
cervello) e una persona.

E, nel gioco di montaggio e rimandi che forse inevitabil-
mente é diventato questo lavoro, vorrei chiudere questa parte
con la citazione di una lettera scritta da Wittgenstein a Norman
Malcolm e da questi riportata nella breve biografia del filosofo
austriaco (Bompiani, 1964). L'argomento & la psicoanalisi, e
Wittgenstein scriveall’amico:

{...] non voglio negare a Freud il merito di una straordinaria conquista
scientifica. Solo che di questi tempi, le straordinarie conquiste scientifi-
che son quasi sempre utilizzate per distruggere gli esseri umani (voglio
direil loro corpo, o I'anima loro, o laloro intelligenza). Quindi, attento
al tuo cervello».

Fk%k

Unaimportante notadi prudenza viene dallo stesso Edoar-
do Boncinelli in un libro intervista realizzato con Giovanni
MariaPace e Umberto Galimberti (Eora?, Einaudi, 2000):

[...]i giorndi hanno ampliato, con il consueto gusto dell'iperbole: «Tra-
vato il gene dell’intelligenza»! 10 non ho mai detto nulladel genere. [...]
Abbiamo insomma trovato un gruppo di geni [...] che forniscono la
chiave dellaformazione e forse del funzionamento del cervello».

Purtroppo, tanto |'opinione pubblica che unalungaseriedi

fenomeni economici e sociali sono influenzati piu dal gusto
dell'iperbole mediaticachedalla prudenza dei ricercatori.
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3.31IL CASO ADHD

Attenti a cervello, ma attenti anchealla vita

Daun lato e vero che buona parte degli attuali titoli di gior-
nale risultano bufale che non reggono nemmeno dlaletturastes:
sa dell'articolo. Esemplarein questo senso la Repubblica ddl 28
agosto: WX d elettronica e cdlule nasce il cervello artificiale & il
titolo; ma g trattainvecedi un circuito neuroel ettronicofatto di
silicio e neuroni di lumaca, chein futuro «potrebbe essere utile
per la creazione di protesi di acune parti del corpo». Mai peri-
coli di tanto dannarsi intorno a cervello, d geni, einsommaale
scienze della vita e della mente esistono e sono giapresente.

Il fatto che la ricerca 9a ancorain una fase pionieristica, e
quindi grezza, da un lato rasscurae dall'altro inquieta. Risultati
niente affatto certi potrebbero condizionare pesantemente la
nostra vita socide e la nostra stessa salute. In I/ secolo biotech
Jeremy Rifkin parladi discriminazionegenetica, per esempio nel
campo assicurativo, e scrive:

«Molti professionisti del sistema sanitario sono preoccupati del fatto che
milioni di personevengano marchiate con «lettere scarlatte genetiche», con
conseguenze che vanno molto a di la del fatto assicurativo» «Alcuneistitu-
zioni ai cui impiegati  richiesto un altolivellodi stabilita emozionale,come
le societa che si occupano della sicurezza, le compagnie aeree e i diparti-
menti di polizia, saranno senza dubbio interessate ai test genetici per
riscontrare predisposizioni genetiche al'acolismo, ala depressione, e ai
disturbi dell'umore e del comportamento. Esse potrebbero anche sostene-
recheil pubblico € mal servito se un controllore di volo, un pilota, un uffi-
cidledi poliziao un ingegnere dellasicurezzae affetto da unamalattiamen-
tale o potrebbe esserlo in futuro. Allo stesso modo, I'isolamento delle carat-
teristiche genetiche e delle predisposizioni che condizionano tratti persona-
li quali la ricercadi forti emozioni e I'estroversione potrebbe essere utile
alle compagnie che assumono guide turistiche, o venditori, o lobbysti.»

Ripeto, il fatto chei risultati di queste ricerchesiano ancora
per molti vers lontani dalle certezze definitive (come nel caso
dell’individuazione di geni delle maattie mentali) da un lato ras-
sicura, perché alontana questo futuro di pesanti discriminazioni,
ma dall'altro spaventa ancora di piu perché s potrebbero avere
le stesse aberranti conseguenze socidi addirittura sulla base di
dati scientificamentescorretti.
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Malascienzaormai € in cammino el'industria deve andare
avanti.

RN
W

Nella primavera del 2001 Le scienze espone contempora:
neamentein edicolail Quaderno «Le malattiedel cervello», con-
tenente un articolo dal titolo ¢  neurobiologia della depressio-
ne», eil Dossier «Geni e comportamento.

Nel Dossier viene dato rilievo a «deficit di attenzione e ipe-
rattivita» (ADHD),diagnos di moda e non privadi conseguenze
su piano delia politica sociosanitaria. Mi soffermo sull’articolo
perché nello stesso periodo I'argomento ha avuto rilievo, vedre-
mo comee perché, anche sullastampa quotidiana.

La diagnos di ADHD riguarda soprattutto i bambini con
eccessva disattenzione, iperattivita e impulsivita. Quei bambini
che un tempo erano definiti, piu semplicemente, svogliati,
distratti, indocili.

L'autore Russel A. Barkley sviluppa un discorso pieno di se
edi ma

A partire dagli anni quaranta gli psichiatri hanno utilizzato molti nomi
divers per definirei bambini caratterizzati daiperattivitae da una disat-
tenzione e impulsivita fuori della norma. Questi soggetti sono stati con-
siderati affetti da minima disfunzione cerebrale, da sindromeinfantile da
lesione cerebrale, da reazione ipercinetica dell'infanzia, da sindrome da
iperattivita infantile e, piu recentemente, da disturbo dell'attenzione.
Ormai da diversi anni, pero, i ricercatori che s occupano di ADHD
hanno iniziato a metterne in luce sintomi e cause, e hanno trovato che il
disturbo pu0 avere una determinazione genetica.

[...] | maschi hanno una probabilita di manifestareil disturbo almeno
tripla rispetto alle femmine; da alcuni studi anzi emerge che i bambini
con ADHD sono in proporzione di nove a uno rispetto alle bambine.
[...] Nessuno conosce | e cause dirette e immediate [...] mai progressi
nelle tecniche di indagine neurologica fanno sperare che si possa chiarire
la questione entro pochi anni.

[...] sembrerebbero coinvolti la corteccia prefrontale, parte del cervel-
letto e almeno due gangli basali.

{...] Da che cosa deriva la ridotta dimensione di queste strutture cere-
brali? Nessuno |o sa, ma molti studi sembrano avvalorare I'ipotesi cheil
fenomeno possa essere dovuto a una disfunzione di alcuni dei numerosi
geni che normalmente sono attivi durante la formazione e o sviluppo
della corteccia prefrontale e dei gangli basali. La maggior parte dei ricer-
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catori pensa attualmenteche...]

[...] Quali sonoi geni difettosi? Forse quelli chef...]

[...] | fattori non genetici che sono stati collegati all’ ADHD includono
la nascita prematura, I'uso di acool e tabacco da parte della madre,
|'esposizione a€elevate quantita di piombo nella primainfanziaelelesio-
ni cerebrali - soprattutto quelle dellacorteccia prefrontale. Presi insieme
tuttavia questi fenomeni possono spiegare dal 20 al 30 per cento dei casi
di ADHD trai maschi e ancoradi meno tralefemmine. (Contrariamen-
te alla convinzione popolare, non si & trovata alcuna correlazione tra
ADHD efattori educativi o dietetici).

Comes vedeniente é certo, s tratta di molti forse e parreb-
be e g ipotizza. A parte che la sentenza del vecchio Kant sulla
convinzionedei medici di essere stati d'aiuto ai paziente per aver
trovato un nuovo nome alla suamalattiaé qui confermata.

Tuttavia, le cure per questa malattia ci sono — o parrebbero
esserci.

Perché, se da una parte s dice che non vi é correlazionefra
fattori educativie ADHD, in un altro punto dell'articolo s spie-
ga chei bambini affetti da questo disturbo «potrebberoessere
aiutati da un ambiente strutturato». E in uno specchiettoa corre-
do deli'articolo S scrive che «é noto che mettendoin atto Srategie
finalizzate a codruire abilita di controllo autonomo del comporta:
mento si posono ridurre le conseguenze negative dei disturbi di
attenzione». Cos’altro sono una ambiente strutturato e strategie
finalizzatea costruire abilita se non fattori educativi?

Ma attenzione. «Ura struttura ben organizzata pud essereun
importante complemento a qualsias terapia farmacologicai bambi-
ni possano ricevere. Negli Stati Uniti ai bambini (e agli adulti)
affettide ADHD si usa somministrare farmaci che aumentano la
capadita di inibire e regolare i comportamenti impulsivi». Questi
farmaci che, spiega l'autore, a dispetto dei loro effetti inibitori
SoNo psicostimolanti, € possono essere associati ad antidepressi-
vi, dovrebbero tuttavia essere rinforzati da cors per docenti e
genitori in modo da insegnareloro nuovi e piu efficaci metodi
per affrontarei problemi comportamentali.

[1 fattore educativo dunque c’¢, ma come sempre resta
subalterno all'unica terapia efficace, che parrebbe essere quella
farmacologica

Lachiusuradell’articolo & sconcertante:
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{...] Non esiste una cura per TADHD, ma ora s sa molto di piu per
fronteggiare efficacemente questo persistente e preoccupante disturbo
dell'eta evolutiva. Presto forse diventeranno disponibili test genetici per
I’ADHD es potranno progettareterapie pit specidizzate per contrasta
re le specifiche carenze genetiche dei bambini che soffrono di questo
disturbo.

Quindi, I'idea che vi siano guasti genetici & confermata
anchein mancanzadi attuali evidenze, la cura viene attual mente
somministrata anche se non esiste una cura, e si tratta di farmaci
psicostimolanti e antidepressivi,i quali possono essere coadiuvati
come complemento da consigli a genitori e docenti, da ambienti
strutturati o da programmi finalizzati, insomma da fattori educa
tivi per i quali non ¢ stata evidenziata acuna correlazione con
’ADHD. Tutto questo nella certezza che presto la genetica ci
fornira la chiave per risolvere la «malattia». Che, d momento,
appare piu unaipotes concettual e che una malattia.

E tutto questo su una rivistaaccreditata pressoil grande pub-
blico come L e Scienze. Intanto sui quotidiani le notizie sullasalute
mentale S susseguono a buon ritmo, e anche TADHD fa la sua
comparsapreceduto, nellasettimanaintorno d 7 aprile— Giornata
Mondiale delia Salute Mentale indetta dalll OMS - dall’annuncio
che un bambino su cinquesoffredi disturbi mentali.

JORONON
W

Il primo semestre del 2001 ¢ stato ricco di awenimenti per
quanti s occupano d salute mentale. A partire dalla Prima Con-
ferenza Nazionale per la Salute Mentale, promossadal Ministero
della Sanita (Roma, 10-12 gennaio 2001) — dal titolo forse un po'
troppo autoassol utorio: Se'si puo s deve - attraverso poi la Gior-
nataMondialedell’OMS.

Pur ndiadifferenzadi intenti - laConferenzarivoltaale poli-
tiche sociosanitariee di conseguenza principalmenteagli addetti ai
lavori, enti regionai, ASL, familiari, associazioni;la Giornatainve-
cerivoltaa grande pubblico, con lo scopo principaledi ridurrelo
stigmasocide nei confronti del malato di mente - le due manife-
stazioni hanno avuto gli Sess meriti e gli stess difetti.

I1 merito principale per quanto riguarda I'ltalia, e stato
quello di dtfendere I'idea che si possa fare salute mentale senza
ritornare dla segregazione del malato nelleigtituzioni totali, nel
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ribadire la vdidita della «Legge Basaglia» (1a180 del 1978, che
sancivalafine dei manicomi),e nel definireil problema della sof-
ferenza psichicacome un problemadi tutti, della societain gene-
rale, e non solodi chi neé direttamenteinvestito.

11 principale difetto (che purtroppo in molti cas annullai
meriti) & stato quello di accreditare e accomunare pratiche psi-
chiatriche diversissime senza alcun distinguo e senza indicare
priorita di acun genere. Cosi sono rimasti sullo stesso piano e
una accanto all’altra |'élettroschock, la contenzione,i farmaci, la
psicoterapia, le varie terapie occupazionali, I'impresa sociale e
altro. I tutto, naturalmente, e come abbiamo visto in pitl occa
sioni, condito di consigli ala comprensionee benevolenzaaltrui.
Questa d'altronde ¢ la redta attuale della psichiatria: un coacer-
vo di tuttoin cui g finge di non vedere che le pratiche per cosi
dire soft (centrate sulla parola e sulle relazioni umane) cedono
quotidianamente e rapidamente ale pratiche hard (centrate su
psicofarmaci, el ettroshock, contenzionefisicae chimica) e chela
diretta conseguenza di questa tendenza - che sul piano della
tranquillita sociale ha indubbiamente maggiori effetti — & una
nuova istituzionalizzazione,fatta per ora appunto da quelletera
pie hard, machenon s accontenteradi questo, e chiederapresto
agran vocela possibilitadi averea disposizioneil - cioe diporre
del — paziente per tutto il tempo necessario a «curarlo». Esatta:
mente come aweniva primadella180.

Lacontraddizionesdtaagli occhi s29 pensa chelidea portan-
te di questo approccio € che la maattia mentale Sa una maattia
cometuttelealtrementrel'assol uta eterogeneitadelle trategie mes:
sein campo dalla medicina ufficide dimostra che non lo ¢ affatto.
Percio non basta riaffermare — comein Conferenza - chele Regioni
devono destinareil 5% del budget sanitario alla salute mentale:
bisognaanchefornireindicazioni su comequel 5% vaspeso.

Fekek

Latendenzadlanuovaigtituzionaiizzazione non ¢ un fanta-
sma, ed é ben rappresentata dala proposta di legge Burani Pro-
caccini, ufficialmente & modifica mane fatti di completoannul-
lamento della 180, presentatain parlamentoil 30 maggio 2001 (il
testo é reperibile su molti siti Internet che s occupano di salute
mentale).
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Per chi volesse invece avere un’idea della confusione - o
nebbiain cui tutte le vacche sono grigie— che regna attualmente
nel campo segnalogli atti ufficiali della Conferenza pubblicati dal
Ministerodella Sanita, e «La salute mentale- contro il pregiudizio
il coraggio delle cure» pubblicato contestualmente dla Giornata
dellOMS.

Duetipici testi di pluralismo casereccio: di quel pluralismo
cioédelle parolein cui ciascuno puo dire cio chevuolee trovare
il plauso di tutti gli altri mentrela storiava avanti sotto la spinta,
fortunatamente conflittuale, di quelleforze meno visibili ma ben
altrimenti determinate che s chiamano interessi di parte e che
operano quotidianamente nella realta. Il cambiamento s attua
cosi sotto gli occhi di tutti. Occhi che, non essendo bionici, non
vedono |'occultato.

L

Quellaparolali mi ero ripromessodi non usarla. Altrimen-
ti, mi sono detto, esige una spiegazione. Maormai c'é, e cerchero
di spiegarmi il pit sinteticamentepossibile. La parola é «cambia
mento». Un termine un tempo usato solo dallasinistrae da chi s
dichiarava «progressista». | conservatori erano contro il cambia
mento.

Mail termine si & diffuso diventando patrimonio collettivo
e perdendo la connotazione progressiva originaria: oggi € usato
per fare proseliti, a prescindere dal segno positivoo negativo che
porta con sé. «Cambiare» & garanziadi successo.

Non s dice pit: ritorniamo a passato, ma s dice cambia
mo. Su questa parola d'ordine, cambiamo - 0 cambieremo —, la
destra ha costruito | e attuali fortune el ettorali.

Cambiamola 180 oggi, purtroppo, non vuol dire proseguia
mo nel cammino gia indicato, rendiamo ancora piu umano il
trattamento del folle, occupiamoci dei malati rinchius in ospeda
legiudiziario. Vual dire «ritorniamo a manicomio.

E dlora, una piccola precisazione. Che mi ritrovo gia bellae
pronta, in aperturadi un vecchiotesto (stampatoin Italianel 1992
daBollati Boringhieri) di Giinter Anders, L'uomo € antiquato:

Cambiareil mondo non basta. Lo facciamo comungue. E, in larga misu-
ra, questo cambiamento awiene persino senza la nostra collaborazione.
Nostro compito & anche d'interpretarlo. E cio, precisamente, per cam-

VYW INFORMA-AZIONEINFO



biare il cambiamento. Affinchéil mondo non continui a cambiare senza
di noi. E, dlafine, non si cambi in un mondo senza di noi.

Certo, la psichiatria ha bisogno di cambiamenti. Ma un
conto & cambiare progettando e immettendo nuovi farmaci sul
mercato, o legalizzandola attuale prospera situazione di soprav-
vivenza di istituzioni totali sotto mentitespoglie, 0 privatizzando
ancora di piu la psichiatria, che € gia molto privata soprattutto
per quegli aspetti (casedi cura, comunita, studi specidigtici) che
presuppongono la circolazione di denaro, altro conto € cambiare
opponendosi quanto meno agli aspetti pit disumani e degradanti
dellasituazioneattuale.

Nei giorni intorno dla Conferenza e dla Giornata Mondzale
solo pochevod 9 sono dzate energicamente- ed atrettanto ener-
gicamentesono stateignorate— per denunciarequesti aspetti.

117 aprile, nell'articolo La Francia adotta Basaglia,
sull’annuncio del ministro Kouchner di voler abolirei manicomi
anche in Francia, Umberto Galimberti (Repubblica) scrive:
Abbiamo chiuso i manicomi e con questa legge ci Sano lavati la
costienza di una vergogna sodiale, ma non abbiamo fatto un solo
passo innanzi nella direzioneindicata da Basaglia, perchéil rappor-
to fra medico e paziente non é diventato un rapporto fra due perso-
ne, ma e sato ulteriormente oggettivato da quela miscda di Sati-
dica e farmacologia che ha imprigionato follz, liberati dal manico-
mio, nel chiuso del loro organismo. 1l sogno di Basaglia era chela
clinica potessedivenire un laboratorio par nuove formedi relazioni
sociali, vent'anni dopo non poteva esserci risveglio piz brusco s
oggi dobbiamo congtatare che il risveglio si chiama «psichiatria
organicistica» quando NON «genetica psichiatrica».

Anna Pizzo sul Manifesto denunciala situazionedi ben sette
regioni in Italia, che hannoil doppio di posti letto rispetto aquan-
to previsto ddlalegge (e, s badi, questo non sgnifica affatto «piu
cure», bendl pill istituzionalizzazione) e riportail caso dellaRegio-
ne Calabria«che ha denso di iufischiarsene di ogni limite e ha ddli-
beratola degenza illimitata nelle cosddette Struttur e residenziali che,
guarda caso, sono tutte ex casedi cura convenzionate>>.
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'8 aprile, su Liberazione, Agostino Pirelia, pur esortando a
non sottovalutarei risultati delia dorma basagliana, tuttavia non
mancadi denunciarelasituazionedi quelle «strutture riabilitative
nel nome e che riproducono invecetutte le caratteristiche dei vec-
chi ambienti #zanicomiali». E chiudel'articolo, come preawisato
di quanto sarebbe accaduto dali a un mese, con unalucidainvet-
tiva sulla somministrazione di farmaci ai bambini dettata
dall’annuncio, in vero un po' sospetto, del’OMS, sulla presenza
di disturbi mentali in dmeno una su cinque personein eta scola
re. «Bambini e pscofarmaci Una osservazone conclusiva non puo
che essere rivolta alle cifre che I’Omzs ha fornito sulla diffusione dei
disturbi psichici. S ha I'impressione chetali cifre Sano orientateda
un lato ad incrementare il numMero di specialisti della salute menta-
le, quando & ben noto che molte minaccealla salute mentale della
popolazione vengono dagli evert: sorici (guerre, con la morte di
congiunti, le violenze ferod' e la condizionedi profugo)o dalle con-
dizoni socio-economiche(conil non lavoro, la sua precanetd, |abi-
tazioneinadeguata 0 mancante) per cui molto meglio sarebbe dedi-
caretempo e programmi ala limitazionedi queste minacce. Ma non
Si pud non pensare, d’altra parte, che pressioni delle potenti lobbies
delle multinazionalidel farmaco Siano state sviluppate per convince
rei poteri politici e gli stess specialist: della necessita di identificare
precocemente e trattare con psicofarmaci il maggior numero possibi-
le di persone, tra cuz 1 bambini. Lz parda d'ordine viene, come al
solito, dagli Usa dove, dal 1990 al 1995, il consumo di psicofarmaci
nel bambini & aumentato di 6 volte per il metilfenidato (che s carca
di introduweanche in Italia) e sono ormzai di prescrizone comune
anche gli antidepressivz, il cui consumo per i bambini trai 6 ei 12
anni & aumentato, sempre negli Usa, di 3 voltedal 1995. Si & stima-
to, che nel 1996, 600 mila bambini e ragazz sotto i 18 anni, SoNO
stati trattati con antidepressivi. Terrorizzare i genitori e gli inse-
gnanti con Z'affermazione, ddl tutto snfondata cos comee data for-
mulata, di un bambino su'5 con disturbi pséchici, non pud che essere
il frutto di una campagna promozonale da denunciare con forza.
Un conto & preoccupars di cosa facciamodei nostri bambini, un
altroquello di prospettareun futuro di malati da curare con farwzaci,
i CUi effett: a distanza ancora non conosciamo, anche s, per il meetal-
fenidato S hanno ga de: dati molto inquietanti».
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Laimer Armuzzi, segretario generae dela Funzione Pub-
blica Cgil, affonda un colpo deciso e mirato su una delle usanze
piu disumaneddlapsichiatria, di quellechefanno direche- dal-
la contenzione fisca agli psicofarmaci piu avanzati - ndlie prati-
che psichiatriche odierne convivono barbarie preilluministica e
prove generdi di grandefratello orwelliano. La nota del’ANSA
(12 gennaio) € pero ripresa solo da pochi quotidiani, fra cui il
Manifesto. Eccola

PSICHIATRIA: ARMUZZ| (CGIL),
REATOLEGAREI PAZIENTIA LETTO

Bagta con I'abitudine, diffusa nella maggior parte ddlle strut-
ture pachiatriche, di legare | pazienti al letto: lo chiede[...] Lar
mer Armuzzi secondo il quale questa pratica deve esser perseguita
comeun reato alla persona.

«Numerose volte chi ha disturbi 0 s #rova in crig acuta — ha
Spiegato durante la tavola rotonda di conclusione ddla priza con
ferenza nazionale sulla psichiatria - viene prelevato non da perso-
nale specializzato (.. per poi venire sbattuto su un ambulanza,
legato alla bardla, trasportatoin strutture di diagnosi e cura e lega
to di nuovo». In alcune strutture di diagnos e cura, ha aggiunto
Armuzz, il contenimento del pazente, che tanto ricorda i vecchi
manicoms, € Sato addirittura reintrodotto in maniera strutturale
ed é pratica quotidiana.

«57 tratta — ha aggiunto - di un comportamento che e asolu-
tamente necessario sconfiggere € che dovrebbe essere trasformato
iN Vero e proprio reato». Par Armuzz, inoltre, questo tipo d prati-
@ umilia saipazienti che gli operatori: «governo e regioni devono
farein modo chei dzritt del pazienti Sano rispettati,,.

Oggs, ha infine osservato il Sndacalista che é anche operatore
pschiatrico, la contenzione viene assecondata e giudificata anche
da alcuni psichiatri, come fosse un aspetto inevitabile ddla terapia.
«Ma non |o é e Basaglia — ha conduso - |0 ha dimostrato.

Sull’obbligatorieta del trattamento psichiatrico é costretto a
intervenire lo stesso ministro, Umbeno Veronesd, ricordandoil
principio della volontarietadi ogni trattamento sanitario. Ma
purtroppo l'aria che tira € un’altra: il trattamento obbligatorio
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prolungato oltre lasituazionedi crisi vienerichiestoda piu parti,
il testo della proposta di legge Burani Procaccini € da tempo
pronto, la segregazionelegdizzata ridiventa uno spettro regle per
molti. E in Italia, preceduto da pessmafama, arrivail Ritalin, il
farmaco che promette di curare’ ADHD.

Il meno ches pud direé che, selaConferenzaela Giornata
Mondiale ddla Salute Mentale non hanno prodotto tutto questo,
tuttavia non sono riuscite ad evitarlo, nonostante gli appelli ele
buoneintenzioni.

E questo perché nél'una nél'adtra sono entrate nel merito
ddla «questione psichiatria» ma 9 sono limitate ad interrogarsi
sulla «salute mentale» e sulle politiche di attuazionedi provvedi-
menti economico amministrativi versoi maati di mente. Porrela
«questionedella psichiatria» significaoggi rivedereinveceil rap-
porto framedico e paziente e, pit ancora, fra «medicina dell’ani-
ma», SoCieta, pazienti. Come, queste diverseentitasociai, s rap-
portano fraloro? Come s scompongono d loro interno? Quali
ruoli socidi, quali relazioni S giocano nell‘incontro?lnsomma, s
tratta di ritornare a Basaglia, a Erving Goffman - del quale e sta-
to finalmente ripubblicatoin Italiail classico Asylums-, reimpa-
rarelaloro lezione dimenticata e articolarla per dare una nuova
spintad'analisi socialedell'istituzione psichiatrica

ek

(Ansa), Napoli, aprile

07 APR - GIORNATA SALUTE MENTALE:
OMS, PER MINORI NON BASTA PSICHIATRA

Attenzione a non «psichiatrizzare» il disagio minorile.
L'appdloé del prof. Benedetto Saraceno, direttoredd dipartimento
di salute mentale dell’Organizzazione mondialeddla Sanita. [....]

«Ho l'impressione che questi dat: dhe ho letto oggi sui giornali
vengano mal usati — iega Saraoao, riferendos: alle Statistiche secon
do cui un minore su cinque nel mondo soffre di disturbi mentali — are
do che bisogna dare attenti a non psichiatrizzare un disagio giovanile
oil disagioinfantile. Certo s parliamo di melattie serze & chiaro che
bisogna occuparsene. Ma stamzo attenti a non chiamere malattia ps-
chiatrica problemi che sono anche di esdusione sociale legati megari
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ad una decomposizonedd nudeo famziliare. Magari S tratta anche di
problemi di immigrazione, di inurbazione e problemi di poverta».
L.l

Diversa é I'impostazione di Ernesto Caffo, del Telefono
Azzurro, che sul Sole24ore Sanitatienefermoil dato di un bim-
bo su cinque affetto da disturbi mentali e mettein guardiai geni-
tori dal sottovalutare, per paura o atro, i disturbi dei figli, quali
ansia, anoressia, depressione, fobie, panico, disturbi ossessivi. E
naturalmente ADHD: I/ deficit di attenzione da iperattivita
(Adhd) interesatrail 3 eil 5% dei ragaza in eta Scolare. E ne sof
frano 2-3 volte pitli maschi delle femmine.

JOSORCR
wEYX

Eccoci dunquedi nuovoall’ ADHD.

QuandoI'11 maggiola Cuf, commissioneministeriale unica
del farmaco, approval'uso in Itdia dd Ritalin, le parole di Ago-
stino Pirdla g riveleranno profetiche. Per fortuna, se non pro-
prio unalevata di scudi, dai giornali arriva quanto meno un
generaleappello alla prudenza.

Il Sole24 Ore Sanita on /ine, 11 Maggio

PRIMO VIA LIBERA DELLA CUF AL RITALIN,
PSICOFARMACOPER BAMBINI

Sara prescritto solo dai media.dei centri specialiticilo psco
farmaco a base di meetilfenidato (ritalin) in grado di curareil deficit
di attenzioneei disturbi dei bambini jperattivi. Lo ha precisato il
ministero ddla Sanita dopo cheieri /4 Commissioneunica del far-
meco (Cup) ha approvatoil dosszer di regisrazonedel medicinale,
inserendolo ndla fascia A, tra quelli a carico del Ssx. [...1»Non &
un ricodtituente par bambini», ha awertito SIvio Garatting, diret-
tore dell’istituto Mario Negri di Milano. «Sull’'onda dell’ entusiamo
che c'é gtato negli ultimi anni per i risultati del medicinale - ha
detto il farmacologo- il farmaco negli Usa é sato dato a moltiss-
mi bambini almeno 3 milioni, con anomalie del comportamento.
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Questo aspetto — ha aggiunto Garattini — ha creato uno scandalo,
soprattutto per gli aspetti consumistici della prescrizione. Spero che
in Italiail farmaco venga dato nel corretto impiego, cioé sotto pre
cise indicazioni, laddove & provato scientificamente che esiste un
beneficio, e non sa lasciatoai non specialisti».

Ansa Roma, 11 maggio

FARMACI: PSICOFARMACO;
COZZA,PREOCCUPAZIONE PER ABUSO

L"approvazione dello psicofarmaco per bambini in Italiae una
notizia che suscita «grave preoccupazione>>kE il parere di Massimo
Cozza, coordinatoredela consulta nazionale per la salute mentale.

«S7 tratta di un farmaco del quale & purtroppo ben conosciuto
l'abuso devastante portato avanti negli ultimi anni negli Usa - ricor-
da Cozza - e Ul qualela sessa Hellary Clinton ha ordinato ur’inchie-
da del Governo, ancorain corso. Le modalita di azione di questo far-
maco, ricorda Cozza, SON0 simili ad una droga stimolante e come
recentementeaffermato dal Journal of the American Medical AsOCiar
tion, NON Vi SONO evidenzescientifiche ugli effert: prodotti. [...]

In pratica, secondo |'esperto, ci si trova di fronteal rischio che
milioni di genitori, di fronte alla vivacita o alla svogliatezza dei
propri bambini, chiedano una risposta farmacologica, come sempre
pia diffusamente uccede negli Usa, valutando in modo zzappro-
priato normali comportamenti znfantdli, oppure senza affrontare €
risolverele dinamiche relazionali familiari che portano ai compor-
tamenti d «eliminare>>Nelle class scolagtiche del nostro Paese,
oiega Cozza, in cirea il 10% dei bambini sono segnalati dalleinse-
gnanti problemi di zperattivita, di attenzione o di svogliatezza, ma
questi rappresentano ndla stragrande maggioranza dei cas o una
normalefase di sviluppo oppureun segnaledi disagio dietroal qua:-
levi sono cause ben identificabil:.

«Gli stess comportamenti che dovrebbero cogtituirela cosiddet-
ta sindrome da disturbo dell attenzione € iperattivita — aggiunge Coz-
Za - bersaglio del farmaco, 3pesso rappresentano una reazione conse
guentead episodi di abuso sessuale, di maltrattamenti e di separazioni
conflittuali da parte dei genitori. Tentaredi eiminareuna importante
componente di allarme e di segnaledi disagio del bambino attraverso
linduzione biologica di tranquillita apparente rappresenterebbenello
sviluppo successivo un danno ben raggiores (.. |
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Ansa, Triedre, 11 maggio

11 MAGG - FARMACI: PSSICOFARMACO; DELL'ACQUA,
ASPETTATIVATRAGICA

«Lo pdcofarmaco ai bambini in rapporto a comportaments, a
difficolta di socializzazione, allo Sarendla realta, & uno strumento
che aea un’aspettativa mal ripoda e scuramente tragicax: lo ha
detto Giuseppedell’ Acqua, direttorede/ Dipartimentodi salutemen-
taledi Treste [...]. Il miono e assoluto!...] perchés wuole ddegare
a una pilloa quele che sono in molti cad difficolta legate a un falli-
mento familiare, sonale, di vita insomma. Certo - ha proseguito—
non si puo faredi ogni erba un fascro. Ci Sono bambini e adol escenti
che stanno male dawero, con vere e propriepatologie, maquesto - ha
detto ancora - & un dicors diverso. Imbrigliarechimicamente senti-
menti affetts, relazoni, curiosita Ul mondo, & un fattoorribile, il fal-
limento di qualsas aspettativa di viza». Gia alcuni anni fa- ha ricor-
dato Dell’Acqua - |0 pdchiatra Cassano, colui che ha «traghettato»in
Italia il Prozac, aveva propogto di aprire ndlle scude un senvio ps-
chiatrico a bese di psicofarmaci pa bambini e ragaza jperattivi: un
controllo chimco di o che'disurba sotto la denominazione ddla
prevenzione. Prevenzione da che? - ha chiesto Dell’Acqua - dalla
vita? Con una pilldla - ha rilevato - S vuole ottrarrequalgad valore
atutto cio che a che farecon la morale, l'educazione, i sentimenti, i
pensters, le passoni il vivereinsomma. Con una pilldla- ha afferma-
to — S wuol far diventareun bambino o un ragazzo definiti «difficili»
dei bravi figlioli, che non disturbano, che amano Dio, patria € famzi-
glia. Una vera e propria semplificazione, che porta all' omologazione
degli individui S stanno consolidando anchein Italia, purtroppo, e
da molti anni la psicofarmacologia € la psicobiologia, I'idea cheil far-
meco sz la panecea di tutti i mali ddlavita, la qual cosa - ha conduso
il direttorede Dipartimentodi salute mentale— mi sarira una gran
dissma sciocchezza, fatti salvii cad in cui d 9a una petdogia psichica,
un vero bisogno; ma.questo non é il casox.

Questi i commenti all’annuncio della Cuf. Che mi limito a
riportare senza commentare ulteriormente. Resta purtroppo

I'impressione chetuitti i richiami alla prudenza, oggi molti e acco-
rati, cadranno nel tempo, viaviachel'uso del prodotto diventera
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normalee 9 segnaerannoi primi «successi». Su questi temi inve-
cel'attenzione critica del media e lavigilanzadei cittadini, oltre
chedegli uffici sanitari, non dovrebbero mai cessare.

Yokt

3.4 DEPRESSIONE

Ci occuperemo nelle pagine che seguono della «depressio-
ne» con |'awertenza che molte delle cose che diro valgono per il
modo in cui i quotidiani, e non solo, trattano la maggior parte
dei disturbi mentali, da quelli piulievi aquelli gravi. Per ragioni
di spazio, prendero in considerazione solo questo «disturbo
dell’'umore» che risulta per molti vers paradigmatico.

«La depressione é oggi I'unita di misura delle molte variabili in cui s
scomponeil disagiointeriore. Per tutti gli anni '40 essaé stata solo una
sindrome comune a gran parte delle malattie mentali, di scarso rilievo
socide. Nd 1970 la psichiatria dimostra invece, cifre dla mano, che la
depressione ¢ il disturbo psichico pitl diffuso d mondo, mentre gli psi-
coanalisti annoverano fra i loro pazienti una quantita crescente di
depressi. E oggi € proprio la depressione, comela psicos cinquant'anni
fa, amonopolizzarel'interesse psichiatrico, affermandosi sempre pit nel
campo della medicina. Anchei media non esitano aesibirlacome malat-
tiadi moda, una sorta di male dei nostri tempi. La depressione s € cosi
trasformata nello strumento ideale per definire un numero imprecisato
di malattiee, magari, esorcizzarle. Un «successo»analogo potevatoccare
dl'ansia, dl'angoscia o dla nevrosi, per la genericitadei disturbi che
designano. Ma ¢ la depressione ad aver ottenuto questo successo socio-
logico.» (Alain Ehernberg, Lafatica di essere se stessi, Einaudi, 1999).

*k%k

In aprile arriva da Washington |'annuncio della Cyberonics
Inc. Ha ricevuto I'approvazione in Canada per la commercializ-
zazione della NCP - Neuro Cybernetic Prosthesis (Protesi Neu-
rocibernetica) - per la cura della depressionee dei disturbi bipo-
lari. I dispositivo, Smile ad un pacemaker cardiaco, deve essere
impiantato sottocute sotto la clavicolae stimolael ettricamenteed
in modo continuo il nervo vago. LFDA (Usa) aveva gia approva
to I'uso del dispositivo nel luglio del 1997, come terapia coadiu-
vante per pazienti con epilessa refrattaria, ma adesso potra esse
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re usato per il trattamento della «depressione cronica o ricorren-
tein pazienti resistenti o intolleranti alla terapia farmacologica.
Inltalia lanctiziaé ripresada Repubblica.

Usa, partesperimentazione. Lo stimolatore impiantato nel pettotrasmette
impulsi elettricial cervello
H pacemaker controla depressione
Una scossa e torna il buon umore

Una soossa dettrica e torna il buon umore. Ma una scossaleg
gerissma, nientea che vedere con gli dettroshock truculenti[...] e
per di piti una soossAa portatile visto che I'aggeggio che la produce
viene impiantato direttamente nel petto. [...] Insomma una sorta
di pacemaker cerebrale, che secondo i dirigenti della Cyberonics
Inc., I'azienda texana chelo produce, rappresenterebbeuna concre-
ta Speranza per tutti i depress gravi [...1 Il VNS (stimolatore del
nervo Vago) e in vendita da alcuni anni [...] come rimedio per
alcuni tipi di epilessia. C.. .| Tuttavia, avwertonoi ricercatori, negli
Stati Uniti I'uso del VSN contro la depressioneé sperimentale ed
ancora 7# attesa del beneplacito delle autorita sanitarieamericane.
Un primo #7al dinico, su 60 soggetti, si P concluso positivamente
['anno scorso, ma par averei risultati di quello appena cominciato,
che coinvolgeoltre 200 malati, bisognera aspettareil 2002.

Lo stesso quotidiano ritorna sull'argomento il 7 giugno: Sti-
molandoil nervovago si potra vincerel'ansa — La «wns-therapy» &
efficace control'insonnia da depressione.

dedek

Un'dltra forma di terapia inconsueta della depressone viene
trattata da Sandro Verones sul Corriere della Sera (giovedi 18
gennaio 2001).

| film? Un affare anche come ter apia anti-depr essione

Cineterapia.E questa /2 parda. Che non segnifica [...] «terapia
del movimento», bensi, molto pia semplicemente, curare la depres
sone guardandoTl M 1 concetto & ancora pitl semplice: in alternati-
va, 0 meglioinsemeall assunzione dei farmaci tantoamati — Prozac,
ansiolitics, antidepressivi, benzodiazepine ecoaera — guardatevi certi
film, voi milioni di depress dell’Occidente, € vi sentirete meglio.
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[...] I concetto di cingterapia & nato nell’ambito ddla pschiatria
applicata, e gode dunque di un credito scientifico, 0 quanto meno
terapeutico, ufficiale. TUtto ha avuto nizio dla finedd 1995, quan
do il dottor Gary Solomon pubblico il volume The Motion Picture
Prescription: Watch This Movie and Call Me in the Morning: 200
Moviesto belp You Heal Life’s Problems, ndl quale disvdavale pro-
prieta terapeutiche di appunto duecento film, la cui visone sosteneva
di aver prescritto CON UCCESD ai SUOi pazienti. [...] l cineterapia ha
ottenuto la consacrazioneaccadamica presso /” Universitadi Pitzsbur-
oh, ma soprattutto e diventata una ddlle pratiche pscoterapichepzz
popdlari d America[...] Sul merito di questa «scoperta» ddlla ps-
chiatria ¢’ pooo da dire: sooprire nel 1995, esattamente un secolo
dopo la sua invenzione, cheil cinematografo influisce sugli stati
d'animo degli individui equivale a sooprire, nello gesso anno, che
Pautomobile li rende liberi di andaredovegli pare.[.. |

In questo modo, secondo Verones, un poderoso esercito di
depresd, psicotici, and0S, catatonici, anoressici e disturbati mentali
in genere, S e autodenunciato ai grandi studios di Hollywood come
predso target commerdale e in un momento di mis dei generi di
U000 [...] questo nuovo mercato & ato subito preso d'assalto.
[...J ammalati e dottori dell’anima non aspettavano altro per giugti-
ficare, con qualche effettobenefico di cui parlare in the morning, |
milioni di dollari chei primi passano ogni meseai secondi. [.. ]

Assistiamo cosi all'ingresso del cinema nell'industria del
dolore. Quell’industria che alimenta [...] I'idea della sofferenza
come hecessita primaria del ddo economico e vede properareil
fatturato delle migliaia di aziende che, in virtu delle scoperte dei
terapeuts, producono lz sodtanza- € 4’ orain poi, la pdlicola - in
gradodi lenirlaun po'.

dedede

| due esempi sopra riportati dicono una cosa per qualcuno
la depressioneé un afare. E testimonianodell'arco vastissmo di
possibilita che copre: dalla «cyberonica» a buon consglio:
vediti un film.

Dell'dettroshock piu portatile di un telefonino c'é da dire
chesd trattaancora di tecnologiagrezza, piu tech che bio, mentre
il futurovolaversol'dtro polo delladiade.

Dedlla filmografia tergpeutica colpisceinvecela necessita di
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trovare argomenti di cui parlare in the morning: certo, cosa
potrebbe esserci di piu deprimente che andaredall’analista e non
sapere chedire?Dopo un po', probabilmente, uno 9 stufae non
d vapiu.

Mafra questi due poli estremi esistono molti modi di occu-
parsi della depressione da pane degli specidisti, e molteplice,
ricca di sfaccettature, € anche I'immagine della malattia che i
mediarimandanoa «grande pubblico».

Yk

Nel Dossier Salute della Repubblica del 25 gennaio, dal
titolo «I depress>>|, uigi Cancrini sostieneche: «La depressonee
un sznztomo, come la febbre, e bisogna capire cosa ¢’e dietro prima
di intervenire. Altrimenti si rischia di non curare una grave patolo-
ga o, al contrario, di zmbottirsi di medicine per un malessere desti-
nato comunguea passare da solo». L'aticolo richiamail Macbeth
di Shakespeare: «Date parole d dolore». La frase dice tutto,
secondo Cancrini: causa, prevenzionee cura. Perché dare parole
d doloreé il solo modo per cominciareastar meglio.

Vi & una depressionela cui causa é conosciuta (un dolore,
una perdita) e vi sono delle depressioni nevrotiche, in cui la cau-
sanon é conosciuta «Oppure non s pud rivelare, come nel bam:
bino oggetto di attenzioni sessuali, la cui bocca rimane cudta per
vergogna o pa paura delle reazioni degli adulti. L'episodio, prar
piano, si dimentica. Non il dolore, che rimaneintatto, prontoarie
mergere ogni tanto, Senza szotzvo, O riaccesd da una causa banale».

Vi ¢ poi la «depressionemaggiore* per la quale non ha sen-
so, sempre secondo Cancrini, ricercare la causa. «Alla base vi &
un disturbo graue di personalita che precipita il malato in una
malinconia paralizzante>»ntervallata da momenti di normalita
(nella forma monopolare) o di euforia ugualmenteimmotivata
(nellaforma bipolareo maniaco-depressiva).

In uno specchietto di questa prima pagina dd dossier vengo-
no elencati i sintomi da tenere sotto ossarvazione, i «campanelli
ddlarme» che possono tavolta anche indicare una depressione
«mascherata», che puo evolvere in disturbi psicosomatici 0 in vere
patologie organiche. Ma viene ricordata anche la difficoltadi dia
gnosticare una depressione, «perché & 10 una questionedi intensita
edi durata di comportamenti non peculiars, ma comuni a tutti».
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Questa prima pagina del Dossier esprime, in maniera per
forza di cose sintetica, il punto di viga di una medicina che s
situad confine frala pratica medica e la vita, ed ¢ complessiva
mente attenta alla persona sofferente. Le difficoltae le contrad-
dizioni vengonoinseritein un contesto «dialettico» e discorsivo,
e ¢’¢ anche una certa attenzione afars comprenderedd lettore
«comune».

Nelle pagine successve invece, troviamo dispiegate sul ter-
reno tutte le affermazioni contraddittorie che oggi costituiscono
il discorso psichiatricoe psicologico sulla depressione; tutte date
come assolute, mesel'una di fiancod'altra, s chela confusione
risultainevitabile. Una forma di «pluralismo» che, come abbia
mo visto, non € solo del quotidiani.

L'interventodi Pierluigi Scapicchio haun’apertura marziale:

| trattaments, indipendentementeda/ tipo,
richiedonoanni per darerisultati
LE PSICOTERAPIE E | FARMACI GIUSTI
Il ssgretoé l'integrazione delle cure

«A partiredal 1 febbraio 2001 il Ministero della Sanita elimi-
na ogni limitazione prescrittiva, ai fi#: delaloro rimborsabilita, del
farmaci antidepressivi di nuova generazione,,. [...] La depressione
¢ infatti una malattia subdola, facilmente soggettaa recidive; ed un
corretto trattamento deve mirare non solo ala guarigione del sin-
golo episodio depressvo ma anchea prevenireil ripeters degli szes-
si, avolte nel corso dell’intera eSitenza. [...] Ma i farmaci non
€saUriscono L'armamentario terapeutico dela depressione. Inter-
venti psicoterapeutici sono assai utili a fronteggiare una depressio-
ne: nei cad levs anche da sols, nei cas di maggioreintensita szxzo-
matologica, iN ass0Ciazionecoi farmaci:»

E subito sotto, Paolo Cornaglia Ferrars
Ma non confondiamola malattia con il «#ale di viveres
«La depressioneé una malattia pzz diffusa di quanto sz creda.
Una causa molto banale & 'uso indiscriminato di benzodiazepine,

le mo_IecoIe utilizzate P& CUrare lansia 0 la mancanza di sonno.
Sonoi farmaci di maggior consumo da parte degli s#aliani. Chi ven-
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de ansiolitici e felice come una pasqua; non lo perché pratica
prezz molto pzz alti di quelli cheriescea fare, con /e gessa ditta, in
Francia, ma perchéil volume di pezz venduti aumenta di anno z»
anno. Svezzars dalle benzodiazepine é difficile quasi come Settere
di fumare 0 assumeredroghe. La ragioneé strettamentefarmacolo-
gica: QUesti farmaci, infatti, creano dipendenza,,.

Dopo aver ricondotto I'insonnia a cause banali, come il
rumore, la mancanza di un corretto stiledi vitae di eserciziofisi-
co, Paolo Cornaglia Ferraris conclude:

«[...I una correzione graduale e ferma delle abitudini prese e
il rifiutodi usarefarmaci se non strettamentenecessari, pud aiutar-
¢ amigliorare molto la nogtra qualita ddla vita. Abbiamo impara-
to ad aggiungere anni ala vita, ora non possano #aufragare nella
depressionee ndla noia perché non sappiano aggiungere vita agli
anni conquidtati.>>

Ecco dungue chein due sole pagine, troviamo tre interventi
dal sapore diverso, la problematizzazione di Cancrini, il trionfali-
smo di Scapicchio, che con direguerriero parla di «armamentario
terapeutico», la perplessita di Cornaglia Ferraris che capovolgeil
punto di vida e attribuisce all'uso di farmaci andolitici una consi-
stente parte di responsabilitandladiffusionedella depressione.

Segue un'interessante tabella sull'uso, in Italia, di antide-
pressivi, a primo Settembre 2000 (dati del Ministero della
Sanitd):

Antidepressvi tricidid, 1,47
Antidepressivi SSRI 4,08
Antidepressvi altri 1,03 (6,50)
(I'unitadi misuraé il Ddo = numero di dosi terapeutiche consumate
ogni giorno ogni 1000 abitanti)

da cui si puo dedurre che i «nuovi» farmaci (SSRI) erano
comunque, e largamente, i piti usati in Italia, anche prima cheil
Ministero abolisse ogni limitazione prescrittiva. Un dato su cui S
dovrebberiflettere.

E, sempre nel Dossier Sl possono trovare: un test che chiun-
que puo fare anche a casa sua, un glossario, uno specchietto sulle
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ativitadei Dipartimenti di Saute Mentale, un richiamo dla «cine-
terapia», suggerimenti dietetici, e, last but not least, un articolo di
Francesco Cro, dal titolo intrigante: E PER CURARE I COMPORTA-
MENTI VIOLENTI FUNZIONANO ANCHE | NUOVI ANTIDEPRESSI-
V1, dovetroviamoil consueto trionfalismo costellato di condiziona:
li: i nuovi antidepressivi, cioei soliti SSRI, funzionerebbero meglto
dei vecchi sedativi perché «sembrano prowidi di una specificitd di
azionedula dimensone patdogica «aggressivita» che parrebbeavvici-
narsi pizs al concetto di «cura» cheaquelo di «controllo» del compor-
tamento>>Ma nonostantei dubbi riguardo a meccanismo specifico
d'azione, la vdiditael'efficacia clinica & data per certat i nuovi far-
meci, per Cro «soro» (non parrebbero) «efficaci in diverse stuazio-
ni dinichecaratterizzate da aumento dell aggressivita impulsiva>>sal -
VO poi, in chiusuradd breveintervento, unanuovaviraa ¢ ara
dell'aggressivita con SSRI sambra dunque molto promettente, sebbe
ne, dato 7/ SUo carattere sperimentale, possa attualmenteessere utiliz
zata con tranquillita solo nei cas meno gravi e gestibili ambulatoria-
mente». Larticoletto & collocato nella rubrichina «a scoperta», ma
vienedadirecheinterventi di questo generescoprono piu chealtro
I'attenzione degli autori arestaredlinesati e coperti. Dovelacoperta
e datadal condizionale, el'allineamento dall’indicativo. In compen-
S0 d fanno capirecomemai un tipo come Tyson, sempresecondoi
nostri quotidiani,lamenti trattamenti obbligatori abasedi Prozac.

Jedeke

Dadla genetica dla dietetica, dala |etteratura ala filosofia,
ddla cronaca dle rubriche del cuore, il panorama offerto dai
giorndi sulla depressione, piu che vario, & pressoché sconfinato.
Ancora, S va dalle molecole miracolose ale proprieta curative
del the verde, dalla personalita anomala dla denuncia delle sin-
dromi socidli.

Fra queste, La disoccupazione come malattia dell'anima
(Corriere, presentazione del libro di Anna Maria Mori «G/i
esclusi»); la «sindrome da rientro» cosl definitain seguito all’alto
numero di suicidi registrato a Milano nelia settimana successva
dlafine delle vacanze; la sindrome da video poker; quella da
Internet; la guerra, con articoli e foto sulle disperate condizioni
dei maati mentali ndlaex Jugodavia; la poverta, come sottolinea
la Stampadel 27 giugno 2001: Depressone pchica 0 economica?.
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Ma anche qui, accanto al'individuazione di una causa
socide e d reiterato dlarmeper il prossmo futuro c’¢ 'articolo
della speranza. Che non ¢ la rimozione delle cause socidi, lames
sa al bando di ogni guerra, la tutela dei diritti dei lavoratori, la
lotta controla disoccupazione, il rilancio del gioco degli scacchi,
bensi — sempre - un «nuovo» psicofarmaco: VEr0 un’altra arma
contro il male 0scuro — DUE RICERCATORI ITALIANI EMIGRATI NEGLI
Srami UNITI HANNO SCOPERTO UNA PRECISA CONNESSIONE TRAIL NEU-
ROTRASMETTITORE «P» E IL SISTEMA DELLA SEROTONINA: S SPIANA LA
vI4 A NUOVI FARMACI. Pfizer e Merck leditteinteressate.

Né mancano, i quotidiani, di informarci sui convegni
scientifici.

Il Giornale, 26 febbraio 2001

Ladepressione?Eccoleterapie piu aggior nate
All'Hilron il sesto congressodella socigtaitaliana
di psicopatologia

Finalmente,dicel'articolo, la psichiatriahai riconoscimenti
che merita, ancheall’interno del campo medicoin cui finoacin
quant'anni fa era una Cenerentola. Oggi & una disciplina davan
quardia [...] el Sistemi diagnostici del disturbi mentali sono dive-
nuti elaborati e complessi. [...| «I success della nostra disciplina -
spiegail professor Paolo Pancher: [...| - hanno portato alla caduta
dello sigma sodiale, che dz sempre s accompagnava ai disturbi ps-
chiatrici [...]»

S parla poi di uno studio condotto su 600 pazienti ricove
rati e presentato da Enrico Smerddi del San Raffagledi Milano,
in cui s evidenzia «come la luce del sole abbia ver: e propri effert:
curativi dela depressone>>Un breve cenno alle depressioni star
gionai (non mancano mai, e se 9 cerca sui quotidiani 9 trova
certamente qualcosa sulle depressioni di primavera, su quelle
d'autunno, quelled'inverno e queliedell’estate). Mail pezzofor-
teé in agguato e vienefuori verso lafine dell’articolo:

«La componente genetica & senza dubbio rilevante - el
professor Pietro Pfanner, ordinario di neuropsichiatriainfantile
all'Universita di Pisa — ma possono esserdl anche concause ambien-
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tali, come il distacco precoce CH genitori, I'abbandono, I'educazio-
ne shagliata. Nei piccoli la depressione si #zanifesta con comporta-
menti bizzarri, 0 disnteresse, intorpidimento o anche con compor-
tamenti apparentementeopposti come turbolenza o sperattivita. 1|
genitore che ha il sospetto cheil piccolo #on sa bene deve cercare
di aiutarlo attivando meccanismi di compenso: parlando con il
bambino, allargando la sua esperienza sociale. E se non bagta si
ricorre alla pscoterapia vera e propria che include spesso ancheil
nucleo familiareo la farmacoterapia».

E dungue, la componente genetica é senza dubbio rilevan-
te, le cause ambientali sono solo concause, i genitori potranno
fare molto (agendo sulle concause) ma laddove dovessero fallire
non devono preoccuparsi, gli specialisti ¢ sono, sanno il fatto
loro e possono intervenire con psicoterapiae con farmaci. Ed é
oraanchedi farlafinitacon lo stigmasociale, come dice Panche-
ri. Dei maati mentali non c'e da aver paura, non vanno esclus o
emarginati, vanno solo consegnati dla medicinacheli risstemae
li rimettein circolo. Come gia aveva spiegato — sempre dell’Uni-
versita di Pisa - il professor Giovanni Cassano (Repubblica.it 7
aprile - giornata mondiale della salute mentale, come si € visto)
nell’articolo «Depressi otto italiani su 100 ma sono in pochi a
curarsi»: || maggior nemico di chi soffre di un disturbo mentale
non ¢ la malattia gessa ma ipregiudiz e la disinformazionechela
circondano.

Detto cosi, non c’¢ niente da obiettare a professor Cassano.
Ma appena ci s chiede «quali sono» quel pregiudizi e «chi di-
menta» quella disinformazione, il discorso cambia radicalmente.
Cosi come cambiaconfigurazione,manon perisce,| o stigma.

In sostanza si dice (edé un cavallo di battaglia della propaganda biopsi-
chiatrica): «bisogna superare o 'stigma sociale che circonda il disagio
mentale: infatti il depresso é 'solo' un malato, cosi come ¢ un malato
I'alcolista 0 qualsiasi altro tossicodipendente, @ un malato il giocatore
d'azzardo (»compulsivo») comeil bambino «iperattivo» — e altre... con-
dizioni mediche». Lo stigma & cosl «superato e conservato», con inver-
sione di priorita (il marchio 'puramente medico' simpone su quello
oscuramente sociale): si potrebbe parlare di un fenomeno di stigma
inverso.

Crescono dunque le condizioni «mediche», si auspica (e realizza) una
crescita della sfera d'influenza medica su forme di disagio (o varieta
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umane) prima a-mediche, e si correla questa proliferazione sindromica
con opportune «molecole del cervello». [...] Steven Rose ha recente-
menteironizzato su questo proliferare di diagnosi e molecole incolpatee
ha suggerito che non tanto la nuova eugenetica, quanto la nuova «eufe-
netica» definisce il programma di «medicalizzazione de quotidiano» per
il prossimo millennio. (Furio Di Paola, L'istituzione del male mentale,
Manifestolibri, 2000).

Tk

A volte, fra titolo, occhiello, sommarietto e testo non g
capiscebenequaesail contenuto del «pezzo».

La Repubblica, 6 febbraio 2001:

L'esperimento di scienziati Usa su un gruppo di donne
sottopostea Un «esarme P immagings.
Attivita cerebralediversa
in base alla personalitadi ciascuno.

Nel cervelloil segretodd pessimismo
Lachiavee nei neuroni.

Una nuova strada per la cura della depressione

| risultati dell'esperimento, sintetizzati dal dottor John
Gabrieli chelo hadiretto, non dicono affatto— e non potrebbero
dirlo, per come I'esperimento stesso é strutturato — che ndl cer-
vello g trova il segretodel pessimismo, ma esattamenteil contra:
rio, e cioé che «z seoonda ddla personalita di ciascunoil cervelo
amplificaalcune esperienze piuttosto che altre».

E quanto dla nuova cura per la depressione, «bisognera
aspettare qualche annox». «Non sappiamo — conclude Gabreeli — 2
le cause di anga e depressione vadano cercate nel nogtro codice
genetico 0 $ Sano invece reazioni a determinate esperienze ddla
nogtra vta».

Apprezzoil dubbiodd professor Gabrieli, e sottolineo chein
guesto esperimento la genetica non c'entra affatto, almeno per
come viene presentato sul nostroquiotidiano. Maandizzaremeglio
I'articolo & importante perchés trattadi un tipico caso d inversio-
ne fra causa e effetto, che non & senza ripercussioni sul modo
comunedi pensareaquesto argomento e sulla praticadinica

Dunque, in base ad un test psicologico preliminare, un
gruppo di donne viene suddivisoin due sottogruppi,leottimiste
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propense «a vedere samprerosa» € le pessimiste «inclini a vedere
sampre zeros. A queste persone vengono fatte vedere delle foto-
grafie, immagini ora pogtive (un cucciolo, una coppia felice...)
ora negative (ragni, corsed'ospedale...). Attraversola risonanza
magneticas osservachele ottimiste hanno una maggiore attivita
cerebrale quando vedono le immagini positive, le pessimiste il
contrario. Per dirlacon le parole dd giornale «Per chi vede sem
pre nero, la corteccia e lamigdala S «accendono» dla comparsa di
fotogrammi catastrofici» mentre «le ottimiste mostravano una de
vata attivita quando guardavano le foto positive>>.

Ora, che cosaci dicequesto esperimento?

Anchetrascurando il fatto che una persona puo essere «pes-
simista» ma accendersi di luce gioiosa dla vista di una corsia
d'ospedale semplicemente perché, magari, vuole fare il medico o
perché ricorda una esperienza d’ospedalizzazione finita bene - e
quindi trascurandolil fatto cheil «segno» attribuitoalle immagini &
del tutto arbitrario —, secondo me|'esperimento dice che la «per-
sonalita» (contutta la genericita cheil termine comporta) determi-
na, o ameno condiziona, quello che accade nel cervello. Non il
contrario, chel'attivita del cervello ci fa essereottimisti o pessmi-
sti. Questo é tutto da dimostrare, e dunque quel titolo mette fuori
strada i lettori: non & nel cervello il segreto del pessimismo ma
semmai nella «personalita» (segreto,in vero, moltodi Pulcinella).

Ma gran parte della psichiatria clinica — in particolare la
«biopsichiatria» - ragiona ahime comei titolisti dei giornali. Sei
depresso?Vual dire che qualcosa non va nd tuo cervelo: ti pre-
scrivo un bel farmaco elo condisco, ses puo, con una psicotera
pia. Le «basi biologiche della depressione» diventano I'oggetto
vero, quando non esclusivo, del trattamento. In questo modo la
nuova strada per la cura della depressione é quellada cui mette
in guardiaEugenio Borgna:

«Nel diffondersi di teorie e di prassi che affidano ai farmaci la risoluzione
di ogni problemainteriore e di ogni conflitto [...] si nasconde in fondo la
tentazione, consapevole e inconsapevole, di creare robot de-emozionaliz-
zati e automi im-personali (anonimi).Non solo, § progetta cosi unaforma
di vita dalla quale s alontani ogni profondita e ogni riflessioneg, e nella
gquales saimmersi in unacondizione emozionalestandard, contrassegna-
ta dalla cancellazione della tristezza [ ...] e dalla sua sostituzione con una
condizione emozionale «ipertimica», gaiae indifferente al dolore; nel dila-
gare, insomma, di una «alegria» e di una, magari blanda, «eu-foria», che
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non facciano pensare e non facciano rifletteresulle contraddizioni e sulle
feriteddlavita, sullafatica di vivere. (Introduzionea Alain Ehrenberg, La
fatica di esseresestesss, Einaudi, 1999)

dekek

Attenzione, chi & depresso uccide anchete.

Verrebbe voglia di chiamarlo cos questo paragrafetto che
riguarda direttamente la pericolosita socide del depresso (ede
«folle» in genere).

Alcune cosele abbiamo dette nella seconda parte, occupan
doci di fatti di cronaca. Ma a seguirla, la cronaca, di spunti per
riflettere se ne trova tanti: con cadenza quas settimande vedia
Mo un «depresso» (0 UN «ansi0so», 0 Uno che «soffriva di malat-
tie mentali» 0 uno che «era in cura presso i svizi psichiatrici
territoriali» 0 ancora uno che «era stato ricoveratoil mese scorso
nella clinica psichiatrica del capoluogo») macchiars di fatti di
sangue.

| depress che uccidono hanno sempre una appartenenza
nazionale, una luminescenza o una oscurita sociale, un reddito,
uno stato civile, dei possibili precedenti o «avvisaglie». Hanno
conoscenti - piu di rado amici - che raccontano. Alcuni hanno
una gdlain fronte, dtri una coda d'asino. Su queste proprietail
giornaistacostruisceil suo «pezzo».

Seil folle che uccide & un emigrato tutti paventavano che
da un giornod'altro potesse accadere, se € uno Svizzero la cosa
risultainspiegabile, se il gesto & seguito dal suicidio vanno cerca
te le cause recondite di tanto maessere, dtrimenti la questione
principalee se personesmili sono degne ddllaliberta Il pendolo
oscillafra mostro e «caso umano» e tutti § partecipad ritude
collettivo di rinfrancamento.

E cosi, sara cos, non € cheio abbialaforzao l'illusonedi
cambiarele cose, ma ogni voltacheleggo delleviolenzedi un fal-
le, particolarmente delle esplosioni di violenza improwisa, non
riesco a non ripensare, meccanicamente ormai, alle parole di
Brecht: # frume impetuosoé detto violento, ma # |etto chelo sarra
nessuno lo chiama violento.

Ed ogni volta che le cronache parlano di violenze immoti-
vate penso cheinvecei motivi sono troppi per poterli individua
retutti, classificaree ordinare secondo una gerarchiadi determi-
nanti. Forse samo troppo limitati per capire sul serio, e possia-
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mo controllare una certa quantitadi dati e di informazioni: quan-
do a costruire un «caso» concorrono troppe variabili dobbiamo
arrenderci. E dichiararlo.

Davanti a cas di tipo diverso (penso dla donna di Palom-
bara Sabina che ha uccisoi duefigli, dladonnadi Milano che ha
ucciso marito e figho, all'uomo ucraino emigrato negh Stati Uniti
che ha colpito l'intera famiglia, d signore svizzero che ha fatto
una strage nel parlamento cantonal €) che vengono accomunéti
sotto il termine «depressione» o dtra maattia mentale, mi viene
dadire che non la depressioneli accomuna, mala violenza. Una
violenzache & molto visbile nel momentoin cui esplode tragica
mente, ma che € meno visibile quando ¢ attraversa tutti, nella
nostra vita quotidiana e ci costringe a conviverci, in qualche
modo. Le storiedi queste persone sono spessofatte di lunghe sof-
ferenze, incomprensioni (tavoltaindifferenza, talvolta attenzioni
0ssessive), pesso di poverta, spesso di ignoranza, spesso di emi-
grazione. Ses seguonole cronached di ladel momentoin cui «l
fatto» destascalpore, quando non fapiti notiziaed € percio reega
toin piccali trafiletti, S scoprono moalti indizi di umanita lacerata
dietro quegh atti eclatanti. ThomasBernhard dicevache per essere
uno scrittore bisogna avere fatto ameno una volta I'esperienza
dell'ospedde. Credo che per tutti sarebbe utile almeno un’espe-
rienza (meglio se volontaria) nei luoghi e con le persone «difficili»,
i cui corpi e menti ¢ raccontano traumi, perdite, trascuratezze. O
a contrariointensitainusitate: per acune persone un sorriso, uno
sbadigho, il semplice aeggiare di un sospetto diventano eventi
importantissimi ched ripercuotono nell'interiorita di una persona
in manierainsospettabile. E chi é vicino, queilo per cui uno sbadi-
ghoé meno di niente, non se ne accorge.

Siamo tutti persone «difficili». E gli altri, tutti, sono altro da
noi. Ses pensa profondamente a queste due proposizioni forse
S riesce ad evitare alcuni errori grossolani nella relazione con gli
atri, nel giudizio sugli altri, e su noi stessi. Ma questo, nella
nostra civilta, manca. Parafrasando un titolo diventato famoso
nel giorni seguiti ai fatti di Novi Ligure direi che non sgppiamo
ascoltarci, non sappiamo ascoltare noi stessi e non sappiamo
ascoltarci I'un I'altro. Cosi demandiamoagli specialisti dell’anima
il compito di comprenderci e di spiegarci. E in questo modo per-
diamolacapacitadi rispettarel'altro edi rispettarci.

VAW INFORMA-ATIONE.INFD 27



Mi augurerei, ma so che non sara cod, di non trovare piu
titoli di questo tipo: La mamma assassna si confidd con una Sgno-
ra: «Piuttosto cheviverecon mia suocera li ammazzo e poi mi suici-
do». Sono titoli che fanno male a tutti, d a sventurata che ha
ucciso, dlasignorachelo ha'confidato' dlagiorndista, dlagior-
nalista, ai lettori. O particolari sul polso che non da tregua d
marito della donna omicida — una «macedone», non s finisce
mai di ripeterlo: si erafatto maecercandodi fermarlaapugni.

In questi giorni, samo all'inizio di ottobre del 2001 e soffia
no venti di guerra,  arrivata la notizia che gli undici periti dei
caso Novi Ligure hanno dato unanime parere: Erika e Omar, nd
momento in cui uccidevano, erano in pieno possesso delle
facolta mentdi. Ciog, non erano pazzi. Sebbene questo libretto
satutto ddlapartedei pazzi, la notizia non mi fa piacere. Perché
mette a nudo ancora una volta l'inconsstenza dei nostri schemi
mentali,l'incapacita dei nostri modelli interpretativi di coglierela
realta. Se non erano pazzi, alora cos’erano? Mostri? Forse, sem-
plicemente«umani» e cometutti gli umani, «inafferrabili».

Di fronte a questa inafferrabilita possamo compiere dcune
scelte. Possiamo scegliere di controllarei devianti fin dal primo
apparire del piul lieve sintomo, istituendo controlli di polizia
dell’anima severi e capiiiari; possamo rifiutarci d fare nuovi figli e
accontentarci di «clonare i bambini perfetti», come ha suggerito
Chrigtian Barnard (LaStampa, giovedi 5 luglio), oppure possiamo
rendere pit accoglienteil letto del fiume, prima che questo strari-
pi. Possiamo anchefingere di non vedereisolandoil diverso.

[.. ] I'estremoisolamento, quasi «#'interdizione, che colpisce
la figurads Jadranka. E unisolamento tanto piu inesorabilequanto
pia &€ moderno. La donna ea data curata anni fain » centro 4’
igiene mentale, leavevano datoil Prozac. La parda depressone, si
s, & da anni #» passe-partout verso il mondo del disagio mentale.
Che cos’ha quedta draniera, che ai paesani sambra una Srega, che
alle feste di paese balla dz s0la, che non ha amici e non perla con
nessuno? Depressone, auevano decretato, € COMe dargls torto: cer-
to Jadrankail demone della malinconia doveva conoscerlo da vi&
no. Cosi la sAlvatica macedone aa Sata sdoganata nél mondo evo-
[uto e affollato dei nevrotici contemporanes, ai quali in genere le
pillole antidepressive fanno bene. Le pillole, invece, non possono
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niente contro /altersta, contro I'abisso della diversita, contro il
baratro tra le culture. Il tempo non sewzpre procede in maniera
lineare, a volte procede malignamentes//” incontrario: in una citta
moderna come la nodra, in una campagna modernizzata COmMe
quella attorno a Roma, apre voragini di arcaidita, presenta conti
inaspettati e infinitamentecruddi. A questi buchi neri cronologici
- che andando sempre di fretta, sempre ossessvamente rivolti a
futuro, non samoin grado né di decifrare Nédi fronteggiare- dia-
MO nomi comuni contemporanel come emarginazone, devianza.
Oppure quando accade |' imprevedibile, che a ben vedere, a ben
leggere i dati che emergono solo dopo, ea persino prevedibile-
diamo I'unico vecchio nome che lo sgomento ci consente: follia.
(ElisabettaRasy, CorrieredellaSera).
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4. CONCLUSIONI PROVVISORIE

4.1 CRITICA DELLA FOLLE CRONACA

Ogni societa si fonda sulla condivisione di un 'delirio’ -
un'idea assurda che il consenso intersoggettivo veste di verita
mentre il successo storico e lafunzionalitasociae ne decretano il
carattere razionale e |'apparenza naturale — e contrassegna col
marchio della‘follia ogni delirio atipico.

Nonin tutte lesocietalafolliaé trattata comeun nemico,in
alcune é reintegrata nella macchina sociale che funziona anche
graziea dispositivi creati intorno ad essa. In tutte | e societa acu-
ne follie non sono considerate nemico da combattere, perché s
rivelano utili a funzionamento della macchina.

Ogni societa aderiscea quel delirio fondante modulandolo,
distorcendolo, adattandolo alle necessita contingenti. Il delirio
fondante deve essere sufficientementeplastico dafarsi maltratta
re senza venire meno, deve sopportarei colpi dell'incoerenza e
un certo grado di scostamento dallaredtavitae.

La «nostra» societa creai propri nemici dichiarandoli tali e
agiscein maniera che lo diventino materialmente. Fa cosi
ancheconlafallia, creandoi propri folli elapropriafolliagenerae.

| veri artifici, fino ad ora, sono questi. Non sono i cervelli
artificiali, male menti collettive. Non esisteoggi altrapsicotecno-
logia che la mente collettiva generata dalla interrel azione costan-
te fra mass media, nuove tecnologie, e persone o popoli. Il topo
lucciola e senz'altro un artificio, ma d momento I'opinione pub-
blica e le emozioni collettive - la psicologia di massa - sono un
artificio assai pill potente.

Sebbenei quotidiani, e in particolarealcuni giornalidti, rie
scano talvolta ad essere autocritici, contribuiscono a elabora-
ree proporre modi di pensiero «semplificati»,chein questasem-
plicitd, nel loro essere pronti per I'uso, e nela reiterazioneconti-
nua trovano laforza di imporsi. Tecniche mutuate dalla psicolo-
gia, dall’arte, dalla grafica, contribuiscono a dare forma comples-
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siva a un sistema di pensiero ricco di proposizioni contradditto-
rie— e vero— maordinate gerarchicamente, una gerarchia che ne
fissaambiti pit 0 meno ampi di 'vaidita.

Titoli o sommari del tipo «I marziani di Orson Welles gua
riranno gli psicopatici», «L'ano dei miracoli», «Scoperto nel
Dna il vizio dd fumo» «I segreti del cervello afrodisiaco» «La
grammatica € nel cervello» (San Raffaele, naturalmente — un
giorno ci daranno un farmaco per non commettere errori di
grammatica?), «Arriva Andi, scimmia medusa - |'esperimento
apre la strada a nuove terapie mediche» «Creatala scimmia anti-
cancro» «Natala primascimmia transgenica—- aperte nuove stra-
de allo studio e ala cura di molte malattie, dall’Alzheimer
all’Aids» «Un genein pit per Andy - lasua alterazione nel Dna
sara utile per terapiee vaccini contro malattiecomel’ Alzheimenr»
- titoli cosi, dicevamo, sono molto pit potenti di un intervento
serio e scientificamente corretto, riferito ad esperimenti sui topi,
dal titolo «Una speranzaper |e neuropatie» (egiavameglio), che
comincia in questo modo «Le malattie neurodegenerative non
hanno per ara nessuna speranza di guarigionel...] riguardoa que
ste neuropatie sappiamo molto della genetica, delle cause e del
modo con il qualeinsorgono e progrediscono ma, fatta la diagnos,
il poteredella mediana pa ara s ferma. Forsg tuttavia, Sa apren
dosi uno spiraglio l...J non si parla pitl di irreversibilita dd male
ma ddla speranza remota di curarne la causa». Fa piacere che a
scrivere queste parole serenesaPier Carlo Marchisio, Universita
Vitarsalute del San Raffagledi Milano. Farebbe ancora piul piace
re se scrivesse parol e atrettanto ponderate quando e super-sco-
perte vengono annunciate in casa nostra anziché da laboratori
concorrenti (inquesto caso americani).

E ancora: «Nel 2025 un milionedi maati di mente» «Mala-
to di mente un italiano su dieci» «Dieci milioni di itdiani soffro-
no di disturbi psichici» « [...] un italiano su due sara malato di
mente» «Dallo psichiatradieci d o n i di italiani» «I mai mentali
emergenza dell’ OMS» «Allarme depressione: ne soffre una don-
na su quattro». Tutto questo é diversodal dire, piu correttamen-
te: 3 stima che un certo numero di persone soffrano almeno una
volta nella loro vita di un episodio di disagio mentale, una
depressione, ad esempio, 0 una cris di ansia, o atro. In questo
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modo I'episodio € riportato alla sua rede dimensione umana, esi-
stenziae, sperabilmentetransitoria, probabilmentelegata ad epi-
sodi di vita, e non diventasintomodi «folliax».

Altri titoli: «Si, I'no vista uccidere» «Attenti ai figli a mano
armata» «Eccoi veri ragazzi americani annoiati, pervers, sangui-
nari» «Un altro bravo ragazzo assassno»; E poi, nel testo, parla
re di generazione di assassini, rendere piccanti gli articoli asso-
ciando malattia mentale e tendenze sessuali «anomale», dire
«ambiguo» riferendos dla sessuditae senza sentireil bisogno di
esplicitare quel riferimento, solleticare i pruriti del lettore,
dimenticare che fino a prova contraria siamo tutti innocenti e
tutti sani di mente, evidenziare espressioni particolari dei prota
gonigti: sono ottimi modi di catturareil lettore, e nello stesso tem-
po di non rispettarlo, di non rispettare chi vive quelle tragiche
esperienze, né gli stess giornalisti chefortunatamente,in privato,
un po' se nevergognano.

Leggo: «Spari e follia - terrore in ospedae». L'articolo mi
dice di un malato di mente che produce (semina, scatena)
momenti di panico in un ospedal e rubando una pistola e seque-
strando un prete. E poi mi dice anche, verso la fine, che tutti i
colpi sparati — ben quindici proiettili — sono partiti dallearmi dei
carabinieri. Il folle & ferito in vari punti del corpo, la prognosi &
per il momento riservata, mad salvera

E inutilegridare non sparate sul pianista, il pianistao fugge
o éil primo a prenderle. Inutile ricordare qua e 1a che scienziati
americani scoprono chela gestualita ¢ direttamenteconnessadla
parolaecheses & immobilizzati ci S esprime mae, non s trova
noleparole, s balbetta. Oggi la tendenzaé chela grammaticava
trovatanelle cellulecerebrai. Inutile ricordare ai giornalisti della
carta stampata che non 9 puo gridare alo scandalo per comela
TV trattai bambini sei quotidiani, con i mezzi «limitati» di cui
dispongonofanno esattamentela stessacosa

E neila corsad cervello quale causa dell'universo mondo -
c’era da aspettarselo, no? - anche Dio diventa un prodotto del
cervello. Badate bene, del cervello, non dell'uomo o della storia.
Dé cervello. Qui, ancora una volta, Repubblicabatte tutti: «Dio
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e spirito, anzi cervello — | neuroni guidano la fede». Nasce la
neuroteologiafondata sull’assunto di base «l cervello umano é
stato geneticamente configurato per incoraggiare la fede religio-
sa». La bufala emerge leggendo il resoconto degli esperimenti
che in verita dicono: durante I'esperienza religiosa, preghiera o
meditazione, acune parti del cervello sono maggiormenteirrora
tedi sangue, atre meno.

Mala corsa continua. Al «cervello artificiale» per merito di
un russo prima e degli americani poi, come ai tempi dell’assalto
dlaluna; viene proclamatoun giorno si e un atro purelo «scac-
co a panico» (sempred San Raffagles sta sperimentando un
farmaco vincente); il professor Antinori promette che clonera
I'uvomo «secondo natura», qualcun altro dichiara che presto
attuera un «trapianto di testa» e il cyber scienziato Kewin
Warwick dice: «Io e lrenauniti da un chip sentiremole emozioni
a distanza - via Internet mia moglie mi accarezzera stando in
America e io awertiro I'emozione restando a Londra». Intanto
che aspettiamo la televisione'con gli odori, gia allo studio da
gual che parte, prefiguriamo anche quella che grazie aun chip, d
farasentireil caloreumano.

Vorre dire (parlo per me): No, grazie — e non perché sono
controlascienza, d contrario, quanto perchédel mondo mi pia
cedi pitil lato umano che quello tecnologico. Non voglio sem-
pre pit: cosefinte che sostituiscano quelle vere, voglio cose vere.
Non voglio diventare pazzo, né un pazzo perfettamenteintegrato
nellagrandefinzione, nella grande mente tecnologica, né un paz-
Z0 avverso, Un deviante apocalittico.

Non voglio uno psicofarmacoche mi rendafdicedavanti a
un elettrodomestico capace di stimolaretutti e cinque i send,
non voglio vivere dentro una planetaria Invenzione di Mord.
Non voglio e basta, senza perché. Proprio come lascienza e la
tecnica vanno avanti senza bisogno di perché, solo di finanzia-
menti. Essesono, insemead denaro chele rende possibili, il fon-
damentalismo del nostro tempo occidentale e distruggono, senza
perchée senza averlo come obiettivo, tutto cio ches opponeadla
loro corsa, compresol'uomo.
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4.21L CANEE IL FOLLE

| giornalisti non sono tutti reprobi, i quotidiani non sonola
biblioteca dell'immonda falsitd. Questo é vero, e francamente
non mi vedo a vivere in un mondo senza quotidiani. Ho inco-
minciato a comprarli da piccolo, costavano, se la memoria non
mi inganna, venti lire. Ho letto il Corriere dello Sport quando
nell’Inter giocavaJair, La Domenica dd Corriere con | e coperti-
ne di Water Molino, sono passato all’Espresso quando era anco-
ra un lenzuolo grande comeil Corsera. Continuo aleggerli, sem-
pre piu stancamente.

Da qualche parte, qual cuno deve avermi detto che una cosa
sonoi fatti, altrolenotizie.

E laregolaaureade giornalismo € cercarelanotizia

Un cane che morde un uomo & un fatto, ma non una noti-
Zia. Un uomo che morde un cane, ecco una «bella notizia».

Nel mondo dei quotidiani un folle che aggredisce un nor-
mae & sempre una notizia, un normale che aggredisce un folle,
no. Perché? Perché la normalita, nel senso della distribuzione
Statistica, € quest'ultima. La norma statistica & il sano che aggre-
disceil folle. Sano cheavoltehail camicedel medico.

Per oltre sei mes ho guardato La stampa, il Corriere, Il
Giornae, La Repubblica, I| messaggero e poi ancora Il Manife-
sto (di cui vorrei segndarela bellainchiesta «dl teatro della salu-
te>>)acuni giornali locali che mi venivano segnalati via via da
amici, e talvoltai settimandi. Ho estesola ricerca a riviste setto-
ridi pit accreditate, d e pubblicazioni delle varie associazioni di
categoria; ho guardato su Internet.

Cercavoesempi di ‘malasanita in psichiatria

Il risultato & deludente. In rapporto a tutti i trionfalismi
sull’'onda dello «sconfiggeremo la malattia mentale» e a tutte le
esdtazioni del tipo «la schizofrenia e un’onda di fuoco» le
denunce delle male pratichein psichiatriasono nettissimamino-
ranza, talvolta sono anche strumentali, assoggettate a interessi
pit o meno dichiarati - e questo ¢, se possibile, anche peggio.

Eppure i malati di mente, in Italia e d'estero, soffrono di
pesantissime discriminazioni, subiscono etichettamenti che sono
solo la caricatura di una diagnosi clinica, vengono ancora rin-
chiug in luoghi dai quali non usciranno per lunghissimo tempo,
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vengono legati, spessissmo senza alcun motivo d'alcun genere,
letto durantei ricoveri obbligatori o volontari, subiscono elettro-
shock, e in tutte le strutture, Sa pubbliche che private, sono
costretti — ci sono molti modi di costringere una persona - a
ingurgitare psicofarmaci somministrati a volte senza neppure
rispettarel e avvertenze delle case produittrici.

Taluni vengono, comes dice, imbottiti di psicofarmaci sen-
za chelasituazionerichieda dos massicce, ad altri | farmaci ven-
gono prescritti solo per «agganciare il paziente», per fare in
modo che resti in terapia. Con le migliori intenzioni da parte dei
medico, s’intende. Non discutiamo qui di sadismo o di disturbi
della personalita degli psichiatri. Con le migliori intenzioni da
parte d parlamentari e di alcuni familiari di pazienti psichiatrici,
oggi — ottobre 2001 dell’era cristiana - viene discussain parla
mento unalegge che vuole modificarela 180 sottraendo a malati
di mente quei diritti che, amenosullacarta, ess avevano conqui-
stato, e che, se verra approvata, rendera ancora piu tragico il
bilancio della situazionee, inoltre, trasferira nelle tasche di molti
privati gialanciati nell'affarei soldi dello stato.

Perchétutto questo nonfanotizia?

| matti non fanno audience, holetto da qualche parte.

Come non fanno audience i suicidi. Vuoi mettere un
bell’omicidio plurimo con tanto di sguartamento, con tanto di
paese che parla, con tanto di sindaco che dicelasua, di intellet-
tuale, di petito, di tribunale.

Unsuicidioé presto archiviato.

Per fare notizia deve essereil suicidio d una persona nota,
o di una persona indagata da qualche procura importante, o
deve seguire a raptus omicidi. Ma talvolta, anchein questo caso,
mentre dei gesto omicida erano pienele cronache, della decisio-
nedi andarsenenon s trova che una marginale notiziad'agenzia:
meno di dueo tre righe, desolate comelasolitudinendlaqualeil
gesto & compiuto. «Si uccidein cella duplice omicida- Aveva
ucciso la sua ex-conviventee il padre d lei e per questo erain
carcerein attesa di giudizio: ieri mattinas e suicidato impiccan-
dosi nei bagno del penitenziario... S trattadi ...» E cosi il casoe
chiuso. Un poetavenezianod é conquistato gli onori dellacrona
ca non per essers suicidato, ma per aver organizzato una specie
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di macabracaccia d tesoro da effettuarsi dopo la sua morte.

Alunni iperattivi o aggressivi (ADHD?) vengono costretti ad
alontanars dalla scuola, qualche giornae ne parla, I'impegno del
singolo giornalistamagari c'é (in uno di questi cas abbiamo ad
esempioletto sul Corriere: «d tratta di una sconfitta della scuola,
della convivenza civile e della tolleranza») ma non c'é la forza di
portare all’attenzione di tutti fatti come questi. Chissa perché - o
forse noi tutti 1o sappiamo - le cose divengono piu facilmente di
pubblico dominio se ad essere discriminati sono gli 'handicappati':
come nel caso della persona a cui venne impedito di saliresu un
aereo perché 'disabile’. Ma c'é voluto un caso simile perché s
sospettasse cheil regolamento prevedeva proprio che quella per-
sona non saisse sull’aereo. Non &, non sempre, un fatto di cattive-
ria. Talvoltail maleé un banalefatto di regolamenti.

Rimarremo convinti che I'amore & invece un fatto di dopa-
mina (D di Repubblica)?Che un giorno se saremo infelici per
amore potremo prendere un farmaco che ci fara diventare fdici
- macosasgnificain questo caso diventarefelici? Dimenticareil
sentimento? O mantenere solo un sentimento gioioso e defoliare
dall'albero delle nostre emozioni la tristezza? Ho l'impressione
che quel farmaco possa avere |0 stesso effetto che i diserbanti
hanno sulle piante. Eliminano I'erbaccia, ma tracce consistenti
rimangono anche sulla pianta «savata.

Tdvoltai giornali fanno un‘autocritica. Esplicita, o anche
implicita. Promettono ogni giorno un nuovo farmaco, ma poi S
occupano del «mercato dei pazienti-cavia» e approfittano del
caso Lipobay o dell'ultimo romanzo di Le Carré, per parlare di
alcuni comportamenti «proibiti» delle casefarmaceutiche.

S, talvoltai giornali fanno autocritica, main rapporto dla
mole di parole fuori luogo, esagerate, servili o taciute ad arte,
essad riduce a un sussurro bisbighatoall’orecchio dei lettori pit
attenti: «mi dicono che non é vero».

Jedede

Romea, 7 ottobre 2001,
chiudo questo lavoro mentre gli Stati Uniti attaccano
Kabul.
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LINEE DI SALUTEMENTALE
di Missi no Cozza
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5.LOSTIGMA QUOTIDIANO

L'analis degli articoli riguardantii resti commess da perso-
ne con disturbi psichici non lascia purtroppo a cun dubbio.

Adli inizi del terzo millennioil cosiddettofollee considera
to pericoloso ed imprevedibile, dimentando lo stigma nei suoi
confronti ele conseguenti discriminazioni.

Quando i quotidiani trattano di salute mentale con titoli ad
effetto, i contenuti degli articoli sono centrati nella stragrande
maggioranzadei cas sul cosiddetto «raptus di follia», che pud
riguardare una persona da tutti ritenutanormalefino a momen-
to in cui improwisamente e senza alcun apparente motivo sareb-
be impazzita.

Se poi il reato & commesso da una persona gia seguita per i
suoi precedenti psicopatologicis awalorasemprepitil concetto
di pericolosita, associandolo a quelli di inguaribilita, con la con-
sequenziale richiesta di istituzioni dove s possa «rinchiudere e
curare».

Pochi articoli approfondiscono le vere storie di queste per-
sone e dove viene fatto nella maggior parte dei cas emergono
problematiche relaziondi, familiari e socidi che hanno condizio-
nato lo stato psicologico della persona e che possono in parte
spiegareil reato commesso.

Certamente vi sono delle personecon gravi disturbi psichici
che sono anche pericolose ma questelo sono cosi comelo sonoi
cittadini normali, che possono anche uccidere, rapinare o com-
mettereviolenze.

E cosi come alcuni atti dei «normali» sono difficili da conm
prendere e da spiegare, |0 sono anche acuni atti dei «folli».

Il recente manuale operativo per lariduzionedello tigmae
della discriminazione «Schizofrenia e cittadinanza» della Asso-
ciazione Mondiale di Psichiatria afferma testualmente: «/z per-
cezione pubblica, sostenuta dai media, che la malattia mentale sa
strettamente correlata alla violenza non e convalidata da alcuna
evidenza scientifica».
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E invece purtroppo vero che chi soffre di gravi disturbi &
piu facilmenteoggetto e non soggettodi crimini.

Nel Manuales evidenziacomeda un recentestudio — parte
del Progetto degli indicatori culturali delia Annenberg School
for Comunications che ha analizzato circa ventimila dialoghi
svolti d'interno di 1.371 programmi televisivi compres cartoni
animati e soap opera sulle principali reti televisve- risultacome
« personaggi valutati pzz negativamente, i cattivi, SONO proprio i
malati di »ente». Inoltre il 70% dei personaggi etichettati come
malati mentali venivano descritti come violenti.

Una pubblicita televisva mandata in onda nel novembre
2001 da unamarcainternazionaledi benzinaera centratasu due
persone con le camicie di forza che affermavano «Mica siamo
matti!».

Clamore ha suscitato il servizio del TG1 delle ore 20.00 del
10 gennaio 2001, il pit seguito dagli italiani, che dovevatrattare
della Prima Conferenza NazionalesullaSalute Mentale.

Aprendo i lavori della Conferenzail Prof. Umberto Verone-
s, Ministro della Sanita dell’epoca, aveva posto neliasua relazio-
ne proprio lo stigma come una delle priorita da affrontare nel
nostro paese.

Il serviziodellaTv pubblica, con un impatto sensazionalisti-
co, hainveceiniziato e continuato adare la notiziatrasmettendo
le immagini di una casa messa a soqquadro da una persona con
gravi disturbi psichici, rafforzandoin milioni di italiani il concet-
to di pericolosita

Questo messaggio continuiamo a leggere sui nostri quoti-
diani che s soffermano sugli atti di violenza senza affrontarele
problematiche correlatea disturbi.

E I'impatto emotivo suscitato puo creare una distorsione
cognitiva per la quale s e portati a scambiare I'intensita con la
frequenza: per quelle immagini del Tg 1 milioni di cittadini
saranno convinti cheil malato di mente & spesso violento.

Se rimangono pochi gli articoli che affrontano la «norma
lita» dellafollia rimane impressa solo la pericolosita e le conse
guenzedi questa disinformazionesono drammatiche.

| cittadini non accettano che una persona con disturbi psi-
chici viva nel proprio condominio o che si aprano strutture per
malati di mente nel proprio quartiere.
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| datori di lavoro evitano di assumere queste persone, luo-
ghi sociai si chiudono automaticamente. La famigliasi sente
allontanata e colpevolizzata. L e assicurazioni sanitarie pratica
mente non coprono i disturbi psichici. Infine la persona stessa
puo cadere nel meccanismo dello stigma autoescludendosi dalla
societa

Questo quando nei paes industrializzati & stata scientifica
mente dimostrata |'associazione tra isolamento sociale ed esito
infausto del disturbo, elaminore necessitadi ricovero per e per-
sone che hanno reti sociali estese e complesse.

A questo proposito Benedetto Saraceno, psichiatra diretto-
re del Dipartimento Salute Mentale dell’OMS a Ginevra, sul
Corriere Salute dei Corriere della Sera dell’11 Novembre 2001
affermache «/a paura dela discriminazione sul lavoro e sull’avan-
zamento di carriera professonale porta a nasconderela malattia, o
anon volerlaammettere. Anchein paes comel'ltalia.»

Un altro concetto fortemente correlato allo stigma, che
spesso ritroviamo negli articoli dei quotidiani, & legato alaindivi-
duazione delle anomalie genetiche come causa dei disturbi psi-
chici.

Ad esempio cosi La Repubblicadel 21 marzo 2001 affron-
tavaunanotiziarelativa dla ereditarietadellaschizofrenia:

«IL GENE DELLA SCHIZOFRENIA E NASCOSTO NEL
CROMOSOMA NUMERO 22. Stienzati tedeschi hanno isolato
il gene responsabile ddla schizofrenia catatonica. Per la prima vol-
ta un disturbo psichiatrico viene legato a una ben predsa mutazio-
ne genica. Lz schizofrenia affligge |'l % della popolazione. Il gene
incriminato é stato localizzato sul cromosoma 22 grazie allo studio
condotto su una famiglia tedesca di tre generazioni composta da
ben otto personemalate..»

Al di 1a dei numeros articoli chedi routine compaiono sulla
stampa, sulla falsariga di quello sopra riportato, la notizia della
scoperta riguardantele sequenza dei genoma umano, annunciata
dala Celera Genornics, ha riportato d'attenzione dell’opinione
pubblicala questionelegata dla ereditarieta dellaschizofrenia, con
tuttele conseguenti implicazioni di naturascientificaed etica.
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Gia da oltre dieci anni divers studi epidemiologici hanno
portato ala conclusione, condivisa dalla comunita scientifica
internazionale, che I'ereditarieta rappresenta uno de fattori di
rischio cheinfluiscono sulla nascitadella schizofrenia.

Insemed'aspetto genetico sono stati studiati e riconosciuti
atri fattori di importanza maggiorelegati agli aspetti psicologici
e socidi. S é rilevata una relazione inversamente proporzionale
tra classe sociade e schizofrenia (il rapporto trale\ass piu basse
e quelle piu alte & approssimativamentedi 3 a 1). E stato eviden-
ziato UN tasso piu alto nelle aree urbane rispetto a quelle rurali.
Non avere un partner e viverein un ambiente con elevato stress
Sono state riconosciute tra le altre ulteriori variabili associate dla
comparsadelia schizofrenia.

D'dtro canto lo stesso Manuale diagnostico e statistico del
Disturbi Mentdi e dell’American Psychiatric Association DSM-
IV 2 afferma «benché molti dati suggeriscono I'importanza dei fat-
tori genetici nell’ eziologia della schizofrenia, I'esistenza di un tasso
consistente di discordanza nei gemelli monozigoti indica anche
I'importanza di fattori ambientali».

I testo «sacro» francese «<Manuale di Psichiatria» di Henry
Ey, Bernard P, Brisset Ch. ?, conferma che «/a ricarca sui gemells,
pilastro della teoria ereditaria, dimostra insieme la forza della pre
disposizioneeil suolimite, perché nei gemelli verz, la concordanza
non arriva cheal 40-50%, al massimoal 75 %».

Nel rapporto sulla Salute Mentale 2001, pubblicato
nell'ottobre 2001 dalla Organizzazione Mondialedella Sanita, s
afferma che la malattia mentale dipende da una combinazione
trai divers fattori genetici, biologici, psicologici, socidi e cultu-
rali. Pertanto s puo senz’altro affermare chela storiafamiliare, il
contesto socide, e le altre variabili ambientali giocano un ruolo
importante nella genesi della schizofrenia e nella conseguente
scelta degli approcci terapeutici.

Il messaggio che invece é arrivato, e continua ad arrivare,
nelle case degli italiani ed in particolare nelie seicentomiladove
vivono i pazienti psichiatrici gravi, & centrato sui determinismo
genetico dellaschizofrenia, peraltro escluso dagli stessi ricercato-
ri che conducono lericerchesul genoma.

Il desideriodi crearela notizia che la schizofrenia é causata
dal geni ha portato i mezzi di informazione a distorcerela reata
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scientifica riconosciuta: il codice genetico e solo uno dei fattori
predisponenti alla schizofrenia.

Non s tratta di un allarme ingiustificato perché sull’'onda
giornalistica della scoperta del genoma anche sui piu autorevoli
quotidiani come il Corriere della Sera, ndla rubrica Scienze di
domenica 16 aprile 2000, o nello stesso inserto del Sole 24 Ore
«I geni dell’uomox, sempre del 16 aprile 2000, ¢ stato affermato
il concetto che il genoma «determina» la schizofrenia. Peraltro
nella pagina del Corriere della Sera, accanto dle malattie deter-
minate dai geni sono elencate quellein cui i geni svolgono solo
un ruolo di predisposizione: ebbene la schizofrenia é inserita, d
di 1a di ogni evidenza scienufica, trale prime e non trale secon-
de. II risultato concreto non & una semplice «forzatura» giornali-
sticama rischiadi produrre danni irreparabili in migliaiadi fami-
glie.

E infatti probabile che, dlaletturadi queste notizie, il pri-
mo pensiero dei familiari, e degli stessi pazienti, & di incurabilita
della schizofrenia dmeno fino a quando non verra scoperta una
precisaterapiagenica; con il conseguenteminoreinvestimentoin
trattamenti psicologi, sociai e psicofarmacologici, che invece
negli ultimi decenni hanno portato a risultati terapeutici sempre
pit soddi sfacenti.

A questo proposito il manuale dell’ Associazione Mondiae
di Psichiatria(1) afferma «'idea errata che non S possa guarire
dalla schizofrenia conduce alla perdita di speranza, dla disperazio-
ne, all'abbandono, alla trascuratezza ed al burn-out A6l familiars».

L "aspetto piu affascinante per il lettore ma contemporanea:
mente generatore di pregiudizi sulla organicita delle malattie
mentali e chespesso § ritrovanegli articoli dei quotidiani, riguar-
dalostudio delleanomaliedel cervello.

Quante volte leggiamo di clamorose scoperte riguardanti il
riconoscimento di specificheparti del cervello dalle quali dipen-
derebbero disturbi psichiatrici

Se andlizzassmo con spirito critico la scoperta e 10 stesso
articolo, ben presto ci renderemmo conto che ancora un volta,
cosi come per il processo relativo agli psicofarmaci, S tratta di
risultati parziali, limitati, di ipotes che rinviano sempre a succes
gvericerche.

VY'W.INFORMA-AZIONE.INF{



Il meccanismo & banale ed & sempre piti pubblicizzato da
guando sono disponibili gli strumenti diagnostici della TAC o
della risonanzamagnetica o delle pit recenti SPECT (Tomogra-
fiaad emissionedi singoli fotoni) e PET (Tomografiaad emissio-
ne di positroni) che, attraverso tecniche che utilizzano radioiso-
topi, sono in grado di mostrarei cambiamenti del flusso del san-
gueedellachimicanelleregioni cerebrali.

Trai piu recenti esempi 9 puo riportare parte dell'articolo
uscito il 5 ottobre 2001 sul quotidiano diffuso via Internet «Il
Nuovo» (www. ilnuovo.it):

«Fotografata pa la prima volta la schizofrenia.O meglio, il w0
progredire nel cenvello come una «onda incendiaria» che disrugge la
materia grigia € che s dlarga, a partiredai |obi parietal;, atutta ls S
tola cranica. Tutto questo nd giro di cinqueanni, ead unaga cherara
mentee superioreai vent'anni

Lo gtraordinario esperimento é stato compiuto a//’Ucla, Uni-
versity Of California Los Angeles, utilizzando immagini ottenute
con la risonanza magnetica, ed daborate grazea un nuovo Sfema
di analis che identifica anche cambiamenti minimi ndla struttura
del tessuto.

«E la prima volta in assoluto che S riesce ad ottenere una rap-
presentazione visuale ddll'espanders della malattia nel cervelo -
ha dichiarato il professor Paul Thompson, neurologo, coordinatore
di tutta la ricarca = Noi scienziati abbiamo gpeso dibattuto, e a
lungo, sul fatto che la schizofrenia potesse essere legata a zodifica-
zioni fisicheal cervello. Adesso ne abbiamo addiritturailf1 1 M una
perdita di materia grigia almeno del 10 pa cento, che comincia
semprein una piccdla parte della regione parigtale, area connessa
alla funzionedd pensieroogico». Da qui «come unonda dinamica
di cambiamento>>g meglio come «zz incendio che s propaca nella
prateria», la distruzione del tessuto cerebrale progredisce senpre
pitl velocemente, interessando aree chiave, come quelle del movi-
mento e dell’udito. Naturalmente, i pazienti con i danni maggiori
sono anche quelli che mostrano i peggiori sintomi allucinazioni,
pensieri bizzarri e psicotici, depressione, illusioni ...(a cura di
www.saluteitalia. net)».

I pregiudizio sulla organicita della malattia mentale & ulte-
riormente rafforzato dal seguente ragionamento: poicheé gli psi-
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cofarmaci che agiscono sul sistema nervoso centrale hanno effetti
sui sintomi psichiatrici, allora questi ultimi dipendono da altera-
zioni cerbrali. E c'é anche chi va oltre gli psicofarmaci come
riportato su Il Messaggerodel 9 dicembre 2001 nell’articolo inti-
tolato «DEPRESSIONE, SI PUO' CURARE CON | CAMPI
MAGNETICI», dove s riferisce che «La terapia consiste nell ut:-
lizzare campi magnetici per timolarele cdllule nervose presenti nel
cervello provocando in sostanza in esse una rispoda ai fenomeni
depressivi».

Vedere una immagine del cervello sezionata che cambia i
colori é senz'atro affascinante.

Affermare che determinate aterazioni morfologiche 0 neuro-
biochimiche sono la causa di disturbi psichiatrici € quantomeno
scientificamentenon provato neanche per lagessaschizofrenia

Eppure leggiamo di articoli che trasmettono un messaggio
di certezza

Clamoroso é stato I'episodio di una puntata del 2001 di Eli-
sir, trasmissionedi grande ascolto in prima serata di RAI 3 sui
temi dellamedicina.

Ebbene I'immagine che durante la trattazione dell'ansia
costantemente veniva proiettata come sfondo era di un cervello
sezionato a colori, con il cattedratico di turno che illustrava le
anomalie cerebrali che causanol'ansia.

Ad un certo punto I'ospite della trasmissione, una nota
attriceitaliana, hainterrottoil Professoreaffermando che s rifiu-
tavadi pensare che le nostre emozioni ela stessaansiafossero un
prodotto di un malfunzionamentodel cervello.

Ridurre la complessita della mente umana e di una persona
a specifiche alterazioni cerebrali & un processo irrazionale e
scientificamente arbitrario, ma di grande effetto su11'0pinione
pubblica

Furio Di Paola*, chesi occupadadivers anni dellafilosofia
dellamente ed epistemol ogiadelle neuroscienze, a questo propo-
sito afferma:

«Come dire: =2 non riesco a ricondurrela descrizione F (del
fenomenoin esame) alla descrizione M (molecolare), allora rempic-
cioliscola prima per adattarla alla seconda.

Gli stessi psichiatri organicisti che scoprono assmmetrie del
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cervello nel soggetti schizofrenici non sono poi in grado di spie-
gare la correlazione delle supposte anomalie «psicopatogene»
conil disturbo stesso.

In un suo recente articolo ® il Prof. Mario Mg, Direttore
dell'Istituto di Clinica Psichiatrica Universita Federico II di
Napoli e Presidente Nazionde della Societa Itdiana di Psichia
tria afferma

«D’altra parte, par dascuna ddlle centinaia di anomalie biolo-
giche che nel corso degli ultimi decenni sono State attribuite ai
<<pazentchrzofrenici», Vi € 0ggi una la inconfutabile certezza:
cheil numero dei pazienti con dzagnos: di schizofreniain cui l'ano-
malia non & presente ¢ maggioredi quello del pazienti in cui essa e
documentabile (in altri termini, rispetto a dascuna delle variabili
biologiche finora prese in considerazione, la maggioranza dei
pazienti con diagnos di schizofrenia rientra nel range dei controlli
normali).»

Continuanello stesso articolo Mg:

«D’altra parte, molti ricercatori ritengono che qualsas dzffe-
renza datisticamente significativa tra un campione di pazenti con
diagnos di schizofrenia e un gruppo di controllo normale posa
essre automaticamente generalizzata «alla schizofrenia». S dieci
studi successvi trovano dzfferenzestatisticamente siguficative tra
pazienti con diagnos di schizofrenia € controlli normali rispetto ad
altrettantediverse variabili neuromorfologiche (il primo studio sol-
tanto rispetto alla variabile A, il secondo soltanto rispetto alla
variahile B, il terzo soltanto rispetto alla variabile C e cosi via),
questi risultati vengono sommati tra di loro, e la condlusone é che
«l cervello del paziente schizofrenico» differisce da quello normale
per numer 0 aspetti neuromorfologici (A+B+C, ecc.)»

Si tratta di un percorso eticamente, scientificamente e
sociamente estremamente rischioso, che s sta sempre di piu
diffondendo ndlla nostra societa, bisognosadi una comunicazio-
ne rassicurantee razionale, e che da semplice ipotes sembra
ormai configurarsi come redta dogmatica.
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' World Psichiatric Association «Schizofrenia e Cittadinanza» Manuale
operativo per la riduzione dello stigma e deiia discriminazione,a cura di Massi-
mo Casacchia, Rosaria Pioli e Giuseppe Ross. Pubblicato nel giugno 2001 da
Pensiero ScientificoEditore.

2 DSM-IV Manuale diagnostico e statistico dei Disturbi Mentali e
dell’ American Psychiatric Association, Masson 1996.

> Manuale di Psichiatria» di Henry Ey, Bernard P, Brisset Ch, quarta edi-
zioneitaliana, Masson,1995.

4 Furio D1 PaoLa, ricercatore presso l'universita di Napoli, autore del
volume «L'istituzione del mde mentale. Critica dei fondamenti scientifici della
psichiatria biologica «(Manifestolibri 2000),

> «Revisionedel concetto di schizofreniae sueimplicazioni» di Mario Maj,
pag 1-2, Vol CXX1V, n,.1 Marzo 2000, Rivista Sperimentaledi Freniatria.
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6.LA NUOVAISTITUZIONALIZZAZIONE

Tl messaggio veicolato dal «folle quotidiano» trasmette una
cultura di medicalizzazione della mente umana, oltre che di peri-
colosita ed imprevedibilita del «malato di mente», che, pur
essendo priva di solidita scientifica,influenzanon soloil comune
lettore, i familiari e le persone con disturbi psichici, ma anche
gran parte degli addetti ai lavori, ed in primoluogoi medici.

Fondamentalein questo meccanismo € il ruolo giocato dal-
la Universitadove, nel nostro paese, il potere accademico é sa-
damente nelle mani della cosiddetta psichiatria biologica, sostan-
zialmente avulsa dalla operativita quotidiana territoriale e della
quale sono ormai plasmatele nuove generazioni di psichiatri, di
medici di famigliae di infermieri professionali.

Dobbiamo anche aggiungere che, dopo I'universita, il
medico e l'infermiere professionale nella maggioranzadei cas
non vengono piu aggiornati né formati, e spesso non hanno una
capacitacriticadi valutazionescientificaadeguata.

Una delle piti importanti conseguenze del messaggio medi-
calizzante verso i problemi mentali & un approccio ala persona
con disturbi psichici istituzionalizzantedove a vecchio manico-
mio s e sostituita una pratica quotidiana negli studi dei medici di
famiglia, degli psichiatri e in gran parte dei servizi pubblici di
salute mentale dove la persona € un oggetto con un sistema bio-
logico (il cervello) che non funziona e che deve essere curato
(con psicofarmaci e ricoveri ).

Al di la delle disquisizioni teoriche e delle ideologie pit 0
meno buoniste e comprensive, cio che ndla realta accade a chi
soffredi disturbi psichici e s rivolge d sistema sanitario sia pub-
blico che privato € una risposta, nella maggioranza dei casi,
esclusivamentedi tipo medico, piu 0 meno rassicurante, dove ai
sintomi esposti e diagnosticati (con un sistemascienuficoarbitra
rio) corrispondono uno o pitl psicofarmaci oppureil ricovero nel
sarvizi psichiatrici pubblici di diagnos e cura (circa4.000 posti
letto), nelle case di cura neuropsichiatriche (con circa ben 6.000
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posti | etto), e nelle comunita pubblichee private. Queste ultime,
secondo i piu recenti dati del progetto nazionae PROGRES
dell’Istituto Superiore di Sanita, sono arrivate ad una disponibi-
lita di oltre 17.000 posti |etto, seimila in pit rispetto allo stan-
dard previsto da Progetto Obiettivo Tutela della Sdute Mentale
1998-2000 e undicimilain pitl rispetto ai livelli essenzidi di assi-
stenza (Lea) approvati nel novembre 2001 dalla Conferenza Stax
to Regioni.

| degenti in queste strutture sono tendenzia mente anziani,
con divers anni di storia psichiatrica e con un taso di suicidio
molto piu alto rispetto dla popolazionegenerale.

Seoltred a crescita ddla disponibilitdcomplessvadi posti
letto psichiatrici, aggiungiamo i dati dello stesso Ministero della
Salute cheindicano un notevoleaumento della prescrizioni e del-
levenditedegli psicofarmaci senza chevi siano evidenzedi «epi-
demie di psicopatologia», il nuovo processo di istituzionalizza-
zione appare un dato purtroppo di realta.

Eppure, nonostantele carenze di evidenze scientifichelega:
te a questo approccio, esso viene dato per normae e gli stess
operatori in buonafede sono coinvolti.

11 medico di famiglia ha sempre la ricetta pronta per il sin-
tomo presentato, andando incontro peraltro ale richieste del
paziente.

Ad entrambi conviene questo approccio che non implica
tempo da parte del medico né coinvolgimento dd paziente che
dovrebbe parlare dei suoi problemi. La capacita di ascolto, che
da sola potrebbedare risposte dmeno a disagi psichici pit lievi,
non & piu patrimonio della culturagenerale, ed in particolaredi
quellamedica

Larichiestadi resdenzidita giustain una ottica d tempo-
raneita e progettualita, ma preoccupantein una ottica di par-
cheggio, di esclusione, hadeterminato non solo la nascitadi oltre
17.000 posti |etto nelle strutture residenziai, ma anche unaforte
tendenzadlanon dimissione.

Negli stess sarvizi pubblici di salute mentale spesso viene
portata avanti una psichiatria che potremmo definire duale psi-
chiatra/paziente dove l'infermiere professionale, I'assistente
socide, e pit in generde le risorse del servizio e del territorio,
giocano un ruolo residuale e complementare.
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Anche |0 stesso psicologo spesso S integrain questo pro-
cesso sostituendosi d medico ed utilizzando d posto o ad inte-
grazione dello psicofarmaco una tecnica psicoterapeutica ma
conservando esclusivamenteun rapporto duale, che troppo spes-
so s traduce in una oggettivazionedelia persona, escludendo il
contesto,|'ambiente e la progettualitadi vita della personastessa.

Conseguenteé anchel'organizzazione dei servizi e le stesse
normative regionai in materiache sono sempre piu permeate da
unavisione ospedal ocentrica.

| servizi sul territorio sono sempre piu depauperati di per-
sonale, gia nei 1998 mancavano oltre 7.000 operatori rispetto agli
standard del Progetto Obiettivo, fondamentaleper portare avan-
ti un approccio non soltanto di natura biologica, e la cura é sem-
pre piu demandatad ricovero.

Infine non va dimenticatol'altro processo di istituzionaliz-
zazioneforse piu nascosto ma sempre in auge, che vede persone
con disturbi psichici, in gran parte della terza eta ma non solo,
«ospitate» sostanziadmente a vita, in strutture segreganti, con le
piu diverse denominazioni (casedi riposo, istituti di riabilitazio-
ne, etc.).

E questi process vengono portati avanti nel nostro Paese,
guando la stessa Organizzazione Mondiae ddla Sanita nel Rap-
porto Salute Mentale 2001, indica come via maestra il supera-
mento degli ospedali psichiatrici con servizi diversificati nella
comunitd, con l'integrazione delle diverse professionalita (medi-
Co, psicologo, assistente socia e, infermiere professiona e, educa-
tore, etc), e con I'attivazione delle risorse del territorio.

Nel messaggio introduttivo a Rapporto, Gro Harlem
Brundtland, Direttore Generale del’OMS, affermainoltre che
ciascun pazientehail diritto ad esserecurato nellasua comunita,
nell'ambiente meno limitante possibile, con un trattamento
meno restrittivo ed intrusivo possibile.

S tratta del bagaglio trentennale di conoscenze e di espe-
rienze di cambiamento, teorizzate e praticatein primo luogo dal-
lo psichiatra Franco Basaglia, che oggi diventa patrimonio della
comunita scientificainternazionale ma che in Italia trova forti
resistenze culturali, istituzionali e corporative.
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7.L O PSICOFARMACO QUOTIDIANO

La martellante campagna dei massmedia, ed in particolare
dei quotidiani, centrata sulla continua scopertadi pillole miraco-
lose per risolverei problemi psicologici della nostra esistenza, sta
portando il nostro paese verso un nuovo fenomeno che potrem-
mo definire <dgpsicofarmacologiad massa».

Cosi il titolo di un articolo del Corriere della Sera del 27
novembre 2001:

«UNA PILLOLA CURERA’ CHI ARROSSSCEPER LA TIMI-
DEZZA»

E cosi nell’articolo da LondralagiornaistaPaolaDe Carolis:
«Chi non riescetrovare dentro di Sla forza pa superare la timideza
patra presto ricorrerea un farmaco: alcuni sciengiati di Glasgow in
Scoza, stanno sperimentando un meedicinale che permettera anche ai
pil znsicurd di vivere una vita normale. L'Escitalopram......e un
medicinaleindirizzatoa milioni di personeafflitte da pare ed anse
cherendono dfficoltoso anche 010 uscire di casa».

Se possiamo senz'altro affermare chela scopertadei primi ps-
cofarmaci negh anni 50 * ha portato ad un sostanzid emiglioramento
nel trattamento dei disturbi psichiatrici ritenuti piu gravi, come la
schizofreniao la depressionemaggiore, dagli anni 90, con la scoper-
ta della fluoxetina (conosciuto commercia mente come Prozac,
Fluoxeren, Diesan) siamo entrati nell’era della «Psicofarmacologia
cosmetica» come fu definita dallo psichiatra americano Peter Kra-
mer che ritenevail Prozacfar stare «meglio piuttosto che bene»2.

L'era di Internet, della New economy, ha portato un cam-
biamento culturale dove lo star meglio e subito é diventato un
imperativo.

In questo ambito lo psicofarmacoé funzionale e rappresen-
tail principale vettore di questo nuovo corso.

Lo schemainizidee sempre piul utilizzato € stato mirabilmente
descritto da Edward Shorter, Professore di Storia della Medicina
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all’'Universita di Toronto nd libro «Storia della Psichiatria» 2, dove
affermache «la forza a cuz si deve la scoperta e lutilizzo der nuovt far-
meact COME la clorpromazina, NON & rappresentata dagli scienziati o da
media' che lavoravano N& dipartimenti universitari ma dalle case far-
maceutiche».

Fin dagli anni 50 le due molecole, dopamina e serotonina,
individuate come neurotrasmettitori, sono state dla base di
diverse teorie, sistematicamentesuperate o contraddette, sulla
patogenes delle diverse mdattie mentali ed in base alle quai g
credevachei nuovi psicofarmaci potessero agire.

A tutt'oggi sappiamo solo che in qualche modo anche la
dopamina e la serotonina sono implicate nell’azione degli psico-
farmaci, ma comelo sano veramente ¢ ancora da scoprire, slvo
credere dlateoriadel momento.

«L'ipotesi un neurotrasmettitore-una malattia sembrava
ragionevole (e possedeva, inaltre, una logica di marketing perfetta
pe e case farmaceutiche)» (Shorter) 2.

Oggi sappiano che oltre cento agenti chimici entrano in
azione come trasmettitori e/o modulatori, non conosciamo il
meccanismo complessivo, ma |'ambiente «scientifico» sul cam-
po, costituito dalla triade industria farmaceutica-universita-psi-
chiatria biologica conunuaa mietere success di comunicazione,
mantenendo di fatto la vecchia impostazione logica della corri-
spondenza uno a uno trasistema cerebralee disturbo psichico, e
rispondendo ad esigenze di immediatezza e di chiarezza ddlia
notizia giornalistica.

Poiché quel determinato psicofarmaco agisce su quella
determinata molecola in una serie di personeches considerano
affette da un determinato disturbo psichico, provocando dei
cambiamenti, allora quella molecola viene consideratala causadi
quei disturbo, ed & gia disponibilelo psicofarmaco specifico
(specificita che con il tempo risultafittizia essendoci una tenden-
zaad ampliareil raggiod'azione di quel farmaco).

Ad esempio nuovi farmaci antidepressivi denominati SSRI
(inibitori del reuptake della serotonina), nati come specifici per
ladepressione e salutati come «Wonderdrugs», medicinemeravi-
glia, oggi vengono indicati anche per altre patologie come il
disturbo da attacchi di panico, il disturbo ossessivo compulsivo,
il disturbo d’ansia/fobia socide.
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La stessa «nuovax» pillola contro la timidezza, pubblicizzata
a fine novembre 2001 negli articoli di divers quotidiani e che
potremo trovare prossmamentein farmacia, appartiene sempre
dlaclaseSSRL

Owiamente nel ragionamento degli articoli, in particolare
del quotidiani e spesso anche scienufici, viene omessa tutta la
complessitadel cervello e della stessa mente umana ancora sco-
nosciuta, senzala quale ogni ipotesi pud essere definita riduzio-
nista

A volte anche la ricerca scientifica eseguita correttamente,
secondo i canoni riconosciuti internazionalmente, non & esente
da condizionamenti mirati a riconoscimento della validita di
quel particolare psicofarmacodaimmettere nel mercato.

Di notevoleinteressein questo ambito sono gli studi e i
ragionamenti di Furio di Paola che afferma, tral'altro, che anche
la cosiddetta sperimentazione clinica controllata degli psicofar-
maci, che dovrebbe assicurarela massma trasparenza, nel pas-
saggio dalateoriadla pratica, consente arbitri e distorsioni, tec-
nicamentedefiniti «bias». .

A suffragio di questa tesi € I'editoriale «E in vendita la
medicina accademica», comparso nel numero di maggio 2000
del New England Journal of Medicine, una delle pit importanti
rivistescientificheinternazionali.

Nell’articolo s denunciala commistione tra chi promuovela
sperimentazione del nuovo farmaco e i validatori sull’'uomo, che
nellamaggior parte del cas sono rappresentati da prestigios espo-
nenti del mondo accademico. L'dlarmesulla influenza degli inte-
ress economici degli autori viene condiviso dai direttori del setti-
manale americano Science, Donald Kennedy, del settimanale
ingese Nature, Philip Campbeli, che ha denunciato una generale
preoccupazionecircala possibileerosionedell’integrita della ricer-
cascientifica

Bagti pensare che negli Stati Uniti ai finanziamenti delle
attivitadi ricerca nelie Universitae nei Centri pubblici contribui-
scono anchel e aziendefarmaceutiche, le quali «dr recenteinvoca-
no 1l egreto industriale 0 gli interess der propri azionisti per impe:
direla pubblicazione dei risultati negativi» 3.

La stessa FDA (Food and Drug Administration), |'agenzia
pubblicadegli Stati Uniti dAmerica cheautorizza I'immissione defi-
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nitivadi farmaci nel mercato, potrebbe essereinfluenzatadal potere
economico dell'industria farmaceutica, Spesso SpoNsor economico
dellecampagneé ettorai dei Governi dalaquale dipende.

Le riviste scientifiche pit serie chiedono agii autori di arti-
coli riguardanti i farmaci di dichiarare ai lettori tutti i rapporti
tenuti con la casafarmaceuticache promuoveil prodotto affron-
tato nell’articolo.

Rimaneil fatto cheil fenomeno definito «Good-will» (bene-
volenza/inclinazione favorevole) appare decisivo, come affermato
da Furio Di Paola, nei cas di ambiguitae/o ambivalenza nelle
valutazioni Sa degli sperimentatoriche dei controllori.

Per andarein ambito cacistico s puo equiparare alla «sud-
ditanza psicologica» degli arbitri versole grandi squadre, da non
scambiare con la malafede, ma che comunque puo influenzare
guantomeno le decisione dubbie, cosi come il naturale desiderio
dei ricercatori di raggiungererisultati positivi.

Trai prescrittori e gli utilizzatori entra anche in gioco il
meccani Smo psi col 0gi co, pesso inconscio, dell'entusiasmo per la
novita «venduta» come miracolosa che «contagia» anche il
paziente, avolte con un beneficio artefatto. S é portati a prescri-
vereil nuovo psicofarmaco, o viene direttamente chiesto, con la
convinzione della sua migliore efficacia, in realta ancora da
dimostrare nella pratica quotidiana

Gli studi clinici controllati (RCT), che rappresentano la
metodologia d'eccellenza nella ricerca scientifica, sono sempre
limitati ad un campione di persone che non potra corrispondere
nella stragrande maggioranza dei cas alle variabili biologiche,
psicologiche, socidi e culturali delle persone che nel divers paes
del mondo assumeranno il farmaco sperimentato.

Inoltre la certezza di efficaciain ambito psichiatrico é diffi-
cilmente confrontabile essendo la sua misurazione effettuata uti-
lizzando centinaia di scale di esito diverse da studio a studio.
Percentuali significativedi persone lascianoiil trattamento alte-
rando di fatto la valenza del risultato degli studi, e nelle pubbli-
cazioni scientifiche spesso s «dimentica» di riportare il tasso di
abbandono.

La stessa medicina basata sulle evidenze scientifiche, che
utilizza come strumento principale per una andis dei benefici e
dei rischi dei trattamenti, le revisioni sistematichedegli studi cli-
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nici controllati, sta rivalutando |'osservazione sul campo, I'espe-
rienza professional ee laspecificitadi ogni singola persona.

Infine uno del punti di criticitapiu importanti della speri-
mentazioneé rappresentato dalla valutazione dei possibili effetti
collaterali a medio e lungo termine dei nuovi psicofarmaci, che,
solo dopo essere stati assunti da un numero elevato di persone
per diversi anni, potranno essere realmenteconosciuti.

Recentemente da uno studio di Los Angeles é stata intra-
presa contro un col osso farmaceutico britannico una azionelega:
le («class action») per un gruppo iniziae di 35 persone e per la
quale avrebbero gia chiamatolo studio circa 1.500 persone, per i
problemi di dipendenza causati, secondo la denuncia, da nuovi
farmaci antidepressivi SSRI.

Negli stessi giorni in cui lanotiziaé comparsasullastampa |l
Ministero della Salute ha diramato un comunicato’ che afferma
come non sia pervenuta nessuna segnalazione di reazioni gravi
d'assunzione di paroxetina (farmaco antidepressivo della classe
degli SSRI).

Silvio Garattini, noto farmacologo, membro dell’Emea,
I’ Agenzia europea dei farmaci, hadichiarato®:

«Finché non avremo u» sistema di farmacovigilanzaattiva, le
nogtre statistiche sui pazienti che hanno riportato danni all’uso di
farmaci saranno sempre sottostimate. Oggi il nostro sistema di far-
macovigilanza é infatti modesto, si basa solo su rapporti di #po
spontaneo, non ha néi soldi, néle persone per farericerca. Anchei
medici perd hanno delle responsabilita: troppo spesso si fanno pre
SCrizioni nutili».

Ancora piu evidente e il condizionamento legato ala pub-
blicizzazionedi quel psicofarmacoversoi potenziali prescrittori.

A fronte della carenza di risorse pubbliche, se oggi si vuole
organizzareun convegno, una ricerca, un corso, un seminario, la
fonte di finanziamento principal ee la casafarmaceutica, anche se
s tratta di affrontare argomenti non strettamente correlati alo
psicofarmaco.

Al di la delle campagne informative che passano attraverso i
mass media e i quotidiani, che agiscono anche sugli stess medici,
esiste una capillare organizzazione di informatori scientifici, cioé di
persone che vengono retribuiteper illustrarea medici quel determi-
natofarmaco, conl'obbiettivo di incrementarel e sue prescrizioni.
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La degenerazionechein dcuni cas ha assunto questo sste-
ma, dal cosiddetto «turismo scientifico» con il quale ai medici
vengono offerte settimane di soggiornoin ambite mete turistiche
internazionali in occasione di convegni, a piccole e grandi rega-
lie, ha portato in Itdia la stessa Farmindustria a predisporrein
guesto campo un codice deontologicodi comportamento.

Un altro dato che non puo non essereevidenziatoe rappre-
sentato dalle prescrizioni psicofarmacol ogicheche contraddico-
no a cune conoscenze di base condivise aliveilo scientificointer-
nazionale. Ad esempio gli ansiolitici di norma andrebbero usati
per periodi ben definiti mentre spesso sono assunti per anni. Le
evidenze scientifiche sono orientate, nel caso dei disturbi psichi-
Ci, verso un uso contemporaneo di pochissimi psicofarmaci,
mentre ancoraoggi Si vedono i cosiddetti «lenzuoli», ricette con
un elenco infinito di psicofarmaci, ciascuna con un dosaggio
minimale, quando utilizzareinsieme piu farmaci di una stessa
classeserve solo ad aumentareil rischio di effetti collaterdi.

Benedetto Saraceno a proposito della terapia farmacologia
della depressione, sul Corriere Salute del Corriere della Sera
dell’11 novembre 2001 ha affermato che i medici «utilizzano i
farmaci shagliati — di solito ansiolitici invece degli antidepressivi —
oppure prescrivono dosi minime e non terapeutiche, oppureancora
interrompono troppo presto /z aura, prima che possa sortire alcun
effetton.

Di fondo c'é anchela quasi assoluta mancanzadi un costan-
te processoformativoe di aggiornamento dei medici che consen-
tadi sviluppare una adeguata capacitadi criticae di vautazione
di quanto presentato dagli informatori scienufici, nei convegni,
nelle pubblicazionie nei libri.

¢ poi la questionelegata alle possibili interazioni negative
con altri farmaci, a volte sottovalutate ed alle quali S dovrebbe
prestare maggiore attenzione anche con unalettura ragionatadel
cosidetto «bugiardino», il foglietto illustrativo contenuto nelle
scatole dei medicinali, chiamato cosi perché nel passato avrebbe
esageratogli effetti positivi da farmaci.
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Preoccupante é |'approvazione da parte della Commissione
dell’'Unione Europea di una nuova direttivasui farmaci che pre-
vede, fragli altri punti, proprio I'introduzionedi un esperimento
pilota della durata di cinque anni per la pubblicita diretta anche
dei medicinali che richiedonolaricetta

A questo proposito Garattini, dopo aver valutato che que-
sto meccanismo, se attuato, fara aumentareil consumo di medi-
cindi, creando malattieinesistenti, convincendo anche chi & sano
aprenderela pillola, haspiegato™:

«E gia sucoesso per la depressione. Molti che non erano mala-
ti, ma che semplicemente s sentivano un po gizz per episodi tristi
cheaccadonoatutti nella vita, si sono fatti convincerea prendereil
farmaco, senza ricavarne alcun beneficio, ma correndo solo dei
rischi».

L'ulteriore evoluzionedi questo processo é rappresentata
dalla promozione dei /ifestyle drugs, i «farmaci per lo stile di
vita», trai quali, rientrano a pieno titolo gli psicofarmaci.

S ATE SEXY FATECI GUADAGNARE. Pfizer, Pharmacia,
Merck, Bracco, Knoll-Abbott, Glaxo: tutti a produrre /ifestyle
drugs. Una categoria «inesistente» che ha triplicatoi fatturati in
un anno.

Cosi sul Corriereconomia del Corriere della Sera del 3
dicembre 2001 il titolo dell'articolo di Alessandra Puato nel
quale Gian Pietro Leoni, presidente di Farmindustria affer-
ma «I/ concetto di salute non é péa I'assenza di malattia ma o
star bene. Per questo la ricerca sui lifestyle drugs sa entrando
in un gran numero di laboratori*.

A conferma della «giusta» scelta di investimento
dell'industria farmaceutica nell'articolo s riportano le cre-
scenti aspettative di vita dell’Istat (80 anni oggi, |00 nel 2052)
e la diffusione in Italia della malattia del benessere secondo
un recentestudio del Censis: 5,9 milioni di obesi, 4 milioni di
depressi, 18,7 milioni di persone con problemi sessuali.

Nella stessa pagina il Corriereconomia propone un altro
interessante articolo di Maria Teresa Cometto che spiega
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come le grandi case farmaceutiche hanno capito chei nati nel
secondo dopoguerra sono cresciuti con il desiderio di stare
bene e di perseguire la massma felicita: «fonte di un enorme
business per le case farmaceutiche che hanno ribattezzato la
ricerca su questi prodotti come /ife science». Nell'articolo si
rileva che «per tutto cé la pillola giusta, che la gente corre a
comprare sperando di stare meglio, incapace di farei conti con
la «normale» infelicita», e la giornalista non s stupisce che
negli Usa «¢re fra le dieci singole medicine pzz vendute siano
psicofarmaci: Prozac, Zoloft e Zyprexa», i primi due antide-
pressivi SSRI ed il terzo nuovo antipsicotico.

Dovremmo sempre tenere ben presente che ogni sostan-
za cheintroduciamo nel nostro organismo determina dei cam-
biamenti, degli effetti collaterali su atrefunzioni. Non g trat-
ta di demonizzare lo psicofarmaco, che rappresenta uno dei
piu efficaci strumenti terapeutici a disposizione per i disturbi
psichici gravi e a volte per anche per i piu lievi, ma di evitare
una sua utilizzazioneinappropriata e/o dogmatica.

| farmaci vanno presi con piena cognizione dei loro proba
bili effetti, podtivi e non, da parte 9a dei medici chedei pazienti,
con le giuste modalita basate su evidenze scientifichee non com-
merciali, e con la consapevolezza che ogni persona richiedetrat-
tamenti condivis ed individualizzati. Inoltre non va dimenticato
che l'efficacia dello psicofarmaco e relativaai sintomi e non dle
causedei disturbi psichici.

Il problemae chel'industriafail suo gioco, chi non s siede
neanche d tavolo ¢ il servizio pubblico che annuncia campagne
faraoniche di ricerca in salute mentale o di formazione, perfino
obbligatoriaper i propri medici, solo che poi di fatto non impe-
gnale risorse adeguate.

Campagne giuste della stessa OM S sono ormai finanziate
dalle case farmaceutiche, unica possibilita di poterle attuare,
stante il disinteressepit 0 meno strumentaledegli Stati.

Anchein Italia, in occasione della giornata mondiale del 7
aprile 2001 sulla salute mentale, al cune case farmaceutiche han-
no sponsorizzato diverse iniziative contro | o stigma che, altri-
menti, non s sarebbero svolte in mancanza di finanziamenti
pubblici.
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Vi ¢ infineda considerarel'indubbio effetto antistigma ori-
ginato dalladiffusionedegli psicofarmaci.

11 folle quotidiano se da un lato contribuisce a dipingere la
malattia mentale come pericolosa ed imprevedibile, dall'altro
lato, con il messaggio chelo psicofarmacopud curare un distur-
bo psichiatrico, pur nelle sue contraddizioni e strumentalizzazio-
ni prima esaminate, rappresenta una freccia contro la credenza
ancoradiffusasullainguaribilita della malattiamentale ed avvici-
na culturalmente chi ha gravi disturbi psicotici con chi soffre di
comuni problemi dellavita, contribuendo areaizzareque ponte
tra normalita e follia, che riveste una grande importanza per
combatterelo stigma.

NOTE

! Nel 1952 Jean Delay e Pierre Deniker scoprirono gli effetti della clorpro-
mazina, a tutt'oggi utilizzata, in ambito psichiatrico ed introdussero il termine di
neurolettici per i farmaci utilizzati contro la schizofrenia. Nel 1958 fu scoperto |l
primo degli antidepressivi cosiddetti triciclici, anch'essi tuttora utilizzati.

2 EpwaRD SHORTER, Storia della Psichiatria Dall'ospedale psichiatrico a
Prozac (Masson 2000).

Vedi il Sole 24 Ore di Domenica 16 settembre 2000 a pag. 10 I'articolo di
Sylvie Coyaud «Denunce da Science e Nature».

4 Vedi La Stampa dell’8 settembre 2001.

> Comunicato n° 369 del 18 settembre 2001 del MINISTERO DELLA
SALUTE UFFICIO STAMPA. Paroxetina: nessun evento avverso imprevisto
segnalato a Ministero.

¢ Corriere della Seradi Sabato 18 agosto 2001, pag. 3.

7 Corriere della Sera di Domenica26 Agosto 2001, pag. 5.
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8.PSICOPATOLOGIA ECURA QUOTIDIANA

Per il folle quotidianoche affrontail temadellasaute mentale,
centralee il capitolo diagnos dla quale corrispondel o «specifico»
trattamento psicofarmacol ogico.

In effetti 1o schema classico che s ritrova negli articoli parte
dalla scoperta di una nuova molecola 0 meccanismo cerebralein
soggetti che presentano quella particolare diagnos.

Oppures parte ddlascopertadi una nuova mdattia mentale,
oppure sempre ddla stessa, 0 di adcuni sintomi diventati «magica-
mente» una nuova patologia

S evidenzia |lalarga diffusione di questasupposta patologia, s
annuncia che quella particolare molecola & implicata nella genes,
per arrivare d punto finde: é disponibilelo psicofarmaco proprio
per quel disturbo.

«UNA PILLOLA CONTRO LA «FEBBRE» DA SHOP-
PING», il titolodell'articolo di Adriana Bazzi sul CorriereddlaSera
del 21 gennaio 2001. «Colte da un zrrefrenabile desiderio di com
prare non badano a spese. Incapaci di resstereal richiamo delle
vetrine saccheggiano i negoz, acquistando di tutto, anche oggetti
completamente inutili. Sommerseda pacchi e sacchetti, Si ritrovano
conil portafogliovuoto ela carta di credito esaurita. Sono persone,
pia 9530 donne, afflitte dalla shopping-mania, una vera e propria
malattia, a quanto d fanno saperegli esperti. Ma in tempo di saldi,
quandoil rischiodi incappare nel devastante (soprattutto per il por-
tafoglio) disturbo, ci arriva una notizia tranquillizzante: contro la
shopping mania funziona una nuova pillola capace di mettere al
riparo da acquisti incontrollati una buona percentuale di chi ne ¢
afflitto. La medicina si chiama citalopram, & stata messa a punto da
un' azienda americana, ma é disponibileanchein Italia come ant:-
depressivo e appartienealla classe dei composti che funzionano su
una sostanza presente nel cervello e chiamata serotonina...»,
«...zn tremesi di cura, |' ottanta per cento dei 21 pazienti studiati
avevano perso la voglia di spendere...».
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Al di 14 delleipotest molecolari fdlaci — S tratta, comeafferma
to da Di Paola, sempre di ipotesi non conclusive, speculazioni,
modelli congetturali senza esserci mai una conclusione definitiva ed
esaustiva- unode punti deboli di questo gioco e ndlafinzionedd-
la certezzaddladiagnos.

In ambito medico di normaaciascunadiagnos corrispondono
una o pil cause, in psichiatrianon essendoci cause ben definite la
diagnos puo esserequantomenodubbia.

Emil Kraepelin, figura storica della psichiatria che classifico
per la primavoltadlafine del’800 |e malattiementai dividendolein
«demenza praecox» € «psicosi maniaco depressiva», affermava
«Finché non saremoin grado, dal punto di vista dinico, di raggiungere
le malattie in base alle loro cause, e di sgparare le diverse causg, e
nodtra teorie sull eziologia rimarranno necessariamente poco chiare e
contraddittorie»*.

Essendo le vere cause della maattia mentale scienuficarnente
ancora non definite nella loro complessita, in psichiatriale diagnos
sono state e sono influenzate ddla storia, dalageogrdfia, da divers
orientamenti culturai prevaenti.

Shorter nel gia citato libro ricorda cheil DSM H, pubblicato
nel 1968 - che seguelalogica arbitrariadi raggrupparei sintomiin
categorie patologiche ma con lo stesso sintomo in piu categorie -
nacque quando negli Stati Uniti la psicoandis eradi moda, edi fat-
to contienetradli atri i termini di nevros edi iteria

Nel DSM III del 1980, che tentd di includere piti orientamen-
ti, s arrivo ad elencare 265 disturbi. Il Dsm N, pubblicato nd 1994
contiene297 disturbi. Nessun ambito dellamedicinacomprendeun
cosl ato numero di disturbi.

Nel DSM II (1968), I'omosessudita era definitauna «deviazio-
ne sessude», nd DSM 1V, dodici anni dopo, senza chevi fossestata
alcuna scoperta scientifica, non fu piu considerata un disturbo ps-
chiatrico.

C’¢ inoltre da segnalare che oggi in redta esistono ben due
sistemi di classificazionedelle maattiementali alivelointernaziona
le(DSM IV el CD X) chediversevolte non coincidono.

Paradossalmente mentre S annunciano con maggiore fre-
guenza nuove scoperte sulle cause biol ogiche delle mal attiemen-
tali, queste ultime sono sempre piu messe in discussone come
entita ben definite, cosi come affermato dal Prof. Mario Mg in
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un suo recente articolo:

«Oqggi si deve ritenere chele malattie mentali non siano affa+-
to dei fenomeni del tipo tutto o nulla. Al contrario, per ogni malat-
tia mentale esiste probabilmente nella popolazione un continuum
0 uno spettro, che porta a un estremo la malattia conclamata e
all’altro estremo uno stile di vita 0 un temperamento che é del tut-
to normale, in quanto non sz assocza a un disagio significativo per il
soggetto e non ne disturbail funzionamento sociale (anzi puo addi-
rittura favorire questo funzionamento). Cos:, esiste uno spettro
bipolare (dal temperamento ciclotimicoalla malattia bzpolare), uno
Spettro depressivo (dal temperamento depressivo alla depressione
maggiore), uno spettro fobico-ansioso (dal temperamento fobico-
ansioso ai vari disturbi d'ansia), uno spettro ossessivo-compulsivo
(dal tratto ossessivo-compulsivoal disturbo ossessivo-compulsivo) e
cost vid.»

Cartinadi tornasole di questa Situazionee la discordanza che
diversevolteleggiamo sui giorndi rispetto agli esiti delle perizie ps-
chiatrichedlequali e sottopostala essa persona, da partedi divers
psichiatri, in quaita di consulenti delle parti. Ad esempio nd caso
dell'assassinio di Suor Maria Laura Mainetti, trucidata nell’estate
2000 da tre ragazzine che non I'avevano mai vida prima, la perizia
sulletre baby killer presentata per conto del pubblicoministero vie
ne ribatata, rispetto dla capacita di intendere e di volere delle tre
omicide, dalla perizia presentata per conto del giudice dell'udienza
preliminare (Gup), con la ragazza che ndlla prima perizia risultava
piusanachediventalapiu disturbata.

11 Prof. Vittorino Andreoli, noto psichiatraspesso chiamato a
collaborare con i Tribunali, a proposito delle perizie contrastanti
(dal caso delletre ragazze di Chiavenna d caso di Erika e Omar) ha
recentementedichiarato’:

«Fino a pochi anni fa la pschiatria ea soggetta al dogma di
Lombroso, secondo cui, 2 S uccideva S e necessariamente pazzi».
«A noi specialisti non restava che valutare il tipo, /a Sumaturadi pez
Za da attribuire. Poi, lentamente, abbiamo Sooperto che ogni tipo di
omicidio & compatibile con la normalita».

Farei conti con questa normalita apre interrogativi socidi a
quali ¢ difficile rispondere, la certezzadel «raptus di follia» e
senz'dtro piu rassicurante. «Quello che spaventa e la normalita,
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Lassoluta normalité», cod inizial'articolodi Marco Imarisio sul Cor-
riere ddlaSaadd 10 dicembre 2001 di commento dle perizie ps-
chiatrichedell’accusa nd famoso processo di Erikae Omar.

In questo quadro privo di solide certezze scienufiche, e con la
posshilitadi poter affermarele teorie pitl diverse (basti pensare alle
centinaia di scuole di psicotergpia con le pin diversificate imposta-
zioni teoretiche), ha avuto ed ha sempredi pitl facilegioco il feno-
meno della «psicofarmacologia di massa», in gran parte gia descritto
nel precedentecapitolo.

Storicamente nd 1960 fu immesso nel mercatoil primo ansio-
litico, il clordiazepossido (Librium, Reliberan, Limbitryl, Librax,
Psicofar, Sedans, Digpatol), nd decennio successivo divento il far-
mMaco pill prescrittonegli Stati Uniti.

Ne 1963 nacquecommerciamentell diazepam (Valium, Tran-
quirit, Noan, Ansiolin, Aliseum, Gamibetal, Spasmomen, Spasen)
chesuperd per venditenegli Stati Uniti,lo stesso dordiazepossido.

Lo pscofarmaco non era pitl una questione strettamentelega:
taal disturbi psichiatrici piti gravi ed agli addetti ai lavori mavedeva
sempre pit coinvolto il grande pubblico: chi non s sente un po’
andos0? Non é preferibileassumere qua che padticca per risolverei
nostri problemi senza affrontarli? E il medico non 5 senteanchelui
pitt tranquillo e stimato, digpensandoin scienzae costienza ricetteal
suoi angod e/o depress pazienti ?

Lalegge delladomanda e dell’offerta in medicina, dove afron-
tedi un nuovo trattamento aumentanole richieste, al di 13 ddl biso-
gno effettivo di quel trattamento, € ormai ben conosciuta dagli
addetti ai lavori, masconosciutad grande pubblico.

E quae ambito medico meglio della psichiatria dove tutto e
complesso, parziade e non esaudivo, consente di utilizzare questa
legge?

Shorter afferma che ««# determinato disturbo poteva pessre
quasi inosErvato fi0 a quando Una Gasa farmaceutica NON annunciava
di aver sooperto / terapia, dopodiché questo diturbo diventava prati-
camenteepidemnico.»

Nel 1960 una casa farmaceutica sovvenziond uno studio dal
qualescaturi cheil panicoe un disturbodidtinto dall’ansia.

Ne 1980 conil DSV I I'attacco da panico divenne una pato-
logia ben digtintar nel 1981 f u introdotta una nuova benzodiazepina
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lalprazolam (Xanax, Valeans, Mialin, Frontal) specifico per questo
disturbo, chedli pschiatri in buonafedediagnogticarono, ed d qua
le potevano dare unarispogta Lalprazolam divenneuno del farmeci
pitivenduti.

Una volta conosciuto dal grande pubblico di solito 1o stesso
farmaco e amili vengono pubblicizzati come «specifici» anche per
dtre paologiead oggi 1o sesso alprazolam S usa anche per I'andia,
insonnia, etc.

L'ansaedli atacchi di panico, una valta cheil mercato aveva
compl etatoil suo processo, sono Hati sodtituiti dalladepressione.

Prima eravamotttti andod, poi Samo diventati tutti depress,
serza deuna diginzione tralle vere e proprie depressoni gravi che
necessitano di trattamenti e le depressioni lievi della vita per le qudli
gpessol'ascolto ela comprensionesonole medicine migliori.

Nd 1987 era gataimmessain commerciola fluoxeting, (Pro-
zac, Fiuoxeren, Diesan) un nuovo antidepressivo SSRI

Questo psicofarmaco sembrava avere meno effetti collaterali
rispettoagli forici antidepressivi triciclici, era piu maneggevole(solo
1 cpr. d giorno), provocava una sensazione di euforiaed anche per-
ditadi peso.

Seguendo lo schema g collaudato, Successvamente s «sco-
pre» chelafluoxetina andava bene anche per numerod dtri disturbi
epiuin generdeper i problemi ddlavita.

Successivamentesono nati dtri psicofarmad simili alla fluoxe-
tina, definit sempre pit specifici, ma dove la maggiore specificita &
legata d meccanismo d'azione e non dla funzione che dovrebbe
svolgere.

Nell'articolo di Repubblicadel 27 novembre 2001 di Claudia
Di Giorgiointitolato «VIVERE LA TIMIDEZZA?CRA BASTA UNA
PILLOLA», 9 ricordala denuncia da parte de Washington Post di
unaverae propriacampagnadi propagandadestinataa «creare»un
disturbo, quello di anda socide e a promuovere il rilancio di uno
degli antidepressivi piu diffusi del mondo.

Per comprendere I'entita del fenomeno nd nostro Paese
bastasintetizzarei dati dell’Osservatorio sui Medicindi del Mini-
stero della Salute, relativi d primo semestre dell’anno 2001, che
evidenziano un aumento della spesa, rispetto al primo semestre
2000, del 40 %. II maggior incremento € stato registrato dagli
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antidepressivi SSRI (+54 %).

Successivamenteala soppressione della notalimitativa rela
tiva agli antidepressivi SSRI, da parte della Commissione Unica
del Farmaco, s € registrato un incremento della prescrizione di
guesta classe di psicofarmaci,a carico del servizio sanitario pub-
blico, del 147 %.

Eppure numerose revisioni sistematiche degli studi clinici
controllati che hanno confrontato I'efficacia e la tollerabilita
degli antidepressivi di vecchia generazione con gli SSRI non han-
no dimostrato un sostanziale beneficio dei nuovi farmaci rispetto
a vecchi, cosi come affermato da Corrado Barbui, ricercatore
dell’Istituto Mario Negri di Milano nel suo interventoa V Con-
gresso della Societa Italiana di Epidemiologia Psichiatrica nel
novembre 2001 a Romae come riportato nella revisione Cochra-
ne 1999 "SSRI e altri antidepressivi a confronto nel trattamento
delladepressione “ (www.cochrane.it).

Tralesostanzepiu prescrittetrai farmaci del Sstemanervo-
so centrale a carico del servizio sanitario pubblico, per il primo
semestre 2001, la paroxetina occupa il primo posto, balzando,
nella classifica per la maggiore spesatra tuttele sostanze a carico
del serviziosanitario pubblico, dal 58" posto a 18°.

La paroxetina (Sereupin, Seroxat) € seguita nei successivi
sei posti per maggiore spesa tra i farmaci del sistema nervoso
centrale, in ordine decrescente, dal citalopram (Elopram, Sero-
pram) sempre della classe SSRI, dai nuovi antipsicotici olanzapi-
na (Zyprexa) e risperidone (Risperdal, Belivon),dal SSRI sertra-
lina (Zoloft, Serad, Tatig), dal 1'antipsicotico amisuipride (Deni-
ban, Sulamid) e dal primo "storico" SSRI fluoxetina (Prozac,
Fluoxeren, Diesan).

L'dtra fetta del mercato, a totale carico dei cittadini (laex
cosiddetta fascia C) ha visto nel 2000 una spesa privata per gli
ansiolitici di oltre 388 milioni di euro (751 miliardi di lire), con
26 milioni di confezioni di medicinali abasedi lorazepam (Tavor,
Control, Lorans) che rappresentain assolutoil farmaco piu ven
dutoin questafascia

Se agli ansiolitici aggiungiamo gli ipnotici e sedativi — 118
milioni di euro (229 miliardi di lire) di cui 54 ascrivibili atriazo-
lam (Halcion e Songar) e lormetazepam (Minias) - |a spesacom-
plessiva privata"contro I'ansia* ha raggiuntola cifra nel 2000 di

158
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circa 516 milioni di euro (1000 miliardi), a quali nei prossimi
anni dovremmo aggiungere la spesa pubblica degli SSRI, che da
specifici per la depressione, o sono diventati anche per diverse
patologie correlated'ansia.

Preoccupante appare la reimmissione in cominercio nel
nostro paese del metilfenidato (Ritalin),farmaco ad azione anfe-
tamino simile utilizzato per una specifica e rara sindrome dei
bambini, formal mente riconosciuta nel 1980, la cosiddetta
ADHD «Sindrome da disturbi deil'attenzione con o senzaipe-
rattivita «. Rispetto a suo meccanismo di azione anche ultima
mente sull’autorevole rivistaJama del 22 agosto 2001 & apparsa
una pubblicazione scientificain cui s dimostrava che il Ritalin
agiscecomelacocaina®.

«PIU’ ATTENZIONE COL RITALIN», il titolodi un articolo di
Cesare Peccarid sul Corriere Salute dei Corriere ddia Seradel 25
novembre 2001 che concludeva affermando «Guarire da//’ADHD,
comunque, non & difficile: Qi psicostimolant: € alcuni antidepressivi
hanno una rapidita dazione sorprendente». Nedia stessa pagina un
piccolo riquadro sempre deidicato d Ritalin era inveceintitolato
«JCUREZZA DA VERIHCARE NEH. TEMPO.

In proposito alla storiadi questo psicofarmaco, Shorter > ha
scritto: «Mentre, in passato, I'entusasmo alla Tom Sawyer era cong-
derato parte del naturale spirito giovanile, a partire dagli anni 60
cominciarono ad essere formulate varie diagnos psicologiche che
definirono patologico un comportamento non proprio nella #or-
ma...in altre parole, Tom Sauyer soffrivadi un danno cerebrale>>.

Se da un lato la psicofarmacologiadi massa rappresenta un
processo in continua crescita, parallelamente assistiamo ad una
irrazionale corsa verso la magia. Un fenomeno paradossale se
pensiamo a folle quotidiano nel quale si susseguono certezze
sull'efficacia delle riposte mediche ai disturbi psichici e piu in
generalea malesseri della vita.

«IL MAGOE IN FERIE ? C’E IL PRONTO SOCCORSO.

Aumentano i clienti degli operatori dell'occulto. Disponibili
telefoni di prima necessita»
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Cosi il titolo dell’articolo del Messaggero del 27 Agosto
2000 di MariaGrazia Filippi.

Nell'articolo di Gianluca Monastra intitolato «.LA REGINA
DELLE TELEVENDITETRA UN ESERCITO DI CIARLATANI» su
La Repubblica del 12 dicembre 2001 — di commento alle disav-
venture giudiziariedi Vanna Marchi, dellafiglia e del mago bra-
siliano Mario D o Nascimento Pacheco dopo le denunce di «Stri-
scialanotizia» - s riporta il dato di circa 77 milafra maghi, car-
tornanti, maestri spirituali. Nell'articolo sono contenuti altri inte-
ressanti dati:

«Un diro d’affar: da brividi come dice Francesoo Castellotts,
responsabiledd progetto Allarme ciarlatani ddla Federconsumeto-
r: «Uno studio del 1999 parla di 2 mila miliardi I'anno (drca un
miliardo di euro), i volontari del telefono antiplagio di 10 mila
miliardi (quass 5 miliardi di exro)». Una torta alimentata da alme
no 8-10 milioni di italiani che ogni anno bussano alla porta di
maghi e cartomanti. Fra i clienti 7/ 58 per cento sono donne, ma
esgte anche un 4 pa cento di minorenns, Soprattutto adolescenti
che sognano di garantirs un buon voto a scuola con un talismano.
I1-46 per cento ha la licenza media, il 40 per cento si é fermatoalle
elementari, La regione con pzz clienti ¢ la Lombardia (17 pa cent
to), seguita da Lazio (13 per cento) e Piemonte (10 per cento).
Ogni prestazioneha un prezzo, ogni richiesta una fariffa. In media
una fattura pud costare da mezzo milione (258 euro) a 4 milioni
(2.065 euro); una «legatura amorosa» dai 2 milioni (1.032 euro),
ai 7 milioni (drca3.600 euro); un rito per togliereil malocchio pud
partire da 3 milioni (poco meno di 1.500 euro) par moltiplicars
fino a spingere ndll'angolo del cdllaso finanzario. «C’e chi vende
appartamenti persno aziende par salvars dai «zalefici», pagando
senza confidars con nessuno», racconta Castellotti. Perchée questo
l'altro grande rischio. Pochi clienti parlano. Lo consgderano un
segreto da non confidare, restando prigionieri del silenzio anche
quando si accorgono di essere stati truffati. ..»

Oggi basta uno zapping televisivo, a qualunque ora sia di
giorno che di notte, per scoprire volti di astrologhi, medium,
maghi che offrono riposte dle domande ed alle ansiedei telespet-
tatori, e chespesso s concretizzanoin talismani daacquistare.

VY'W.INFORMA-AZIONE.INF{



Eppure la presenza nel nostro paese di un rapporto tra
maghi-cartomanti-maestri spirituali e psichiatri di circa dieci ad
uno dovrebbe indurrediverseriflessoni.

L 'offertamagica promette di risolverei nostri problemi sen-
za neanche |'assunzione di psicofarmaci. Basta qual che acquisto
e qualche rituale. A questo proposito gia nel 1994 lo psichiatra
Giorgio Villa® affermava «tutto cio s limiterebbea rientrare nel-
la categoria del gratuito, del bizzarro dell’esistenza se non awenis
sechemilioni di personesofferenti ed angosciate cadono ogni anno
nelle mani di praticanti senza scrupoli essendos stabiliti talvolta,
veri e propri rapporti di soggezione, di intimidazionee d plagio».

Purtroppo nelle maglie del «magico» cade anche chi, con
gravi disturbi psichici avrebbe potuto intraprendere un percorso
di guarigione attraverso trattamenti socio-sanitari appropriati.
Per |e altre persone, anche con problematiche psicologichelievi,
la capacita di ascolto del «guaritore» & spesso la risposta cercata
e non trovatain medicina e in psicologia. Il muro della tecnica,
spersonalizzanteed indifferente alla persona nella sua globalita,
spesso diventa un ostacolo insuperabile senza reali porte di
comunicazione.

Per atri ancora il talismano, cosi come o psicofarmaco,
puo rappresentare la scorciatoia per la risoluzionedei problemi:
unaverae propria magia che dovrebbe allontanarci dai dispiace-
ri del nostro mondo e risolverele nostre sofferenze mentali.

A volteil trucco funziona, atre no.

NOTE

! EpwaRD SHORTER, Storia della Psichiatria Dall'ospedale psichiatrico d
Prozac (Masson 2000).

2L afollia? E «solo» un di normalita» di Mario Mgj da IL SOLE
SANITA' del 22-28 maggio 2001.

 AnpreoLr: Basta alle perizie, di Benedetta Verrini da Vita non profit on
line del 13/07/2001.

4 «Pillola calma - bimbi, una droga» di Camillo Vagimigli su La Gazzetta
di Modenadel 6 ottobre 2001.

S E. SHoRTER, Soria della psichiatria, cit.

¢ Giorgio Villa «Maghi, carismatici ed esorcisti. Salute Mentalee ricorso d
magico» pubblicato sullaRivista Sperimentaled Freniatria Vol. CXVIII - 1994
n.6 pag. 1111— 1132
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9. LALTERNATIVA POSSIBILE

Per una adeguata valutazionedelle teorie e delle prass che
agli inizi del terzo millennio possono essere portate avanti occor-
re, in primo luogo, chiarire un concetto discriminante che
potremmo definire«il silenziatoredel disagio».

Se il manicomio ha rappresentato per circa due secoli la
risposta della societa razionde dlafollia ed dlairraziondita, la
nuova istituzionalizzazione con la medicahzzazione de rapporto
ed un ritorno alla degenza/esclusione continua a svolgere una
funzione di normalizzazione e di «silenziamento» delle diversita
ein primoluogo di chi apre contraddizioninel nuovo modellodi
societa globale dove le nuove logiche di potere impongono la
positivita di valori come ad esempio il passaggio dal mito del
posto fisso dla consacrazione della precarietd, ddlatemporaneita
e ddlaiperflessibilita.

Che poi I'ambiente giochi un ruolo rilevante s puo facil-
mente desumere da diversi studi dell’lOMS ! che hanno dimo-
strato come la schizofrenia nel paes in via di sviluppo ha un
decorso ed un esito di maattia piu favorevole oltre ad una mag-
giorefrequenzadi guarigione.

In questi Paesi |e persone con disturbi psichiatrici sono piu
accettate, hanno piu occasioni di lavoro e di attivita socide, e la
famiglia, inseme ala societa, ha maggiori possibilita culturali di
mantenerel'integrazionenonostantei sintomi.

Questa ipotesi & awalorata dagli studi che hanno dimostra-
to un decorso peggiore della malattia mentalein caso di isola-
mento sociae?.

Imperail riduzionismobiologico doveil disagio psichicoed
i comportamenti folli sono legati ad un cervello malfunzionante
piuttosto che ad una societa globale che, se non regolamentata
da una adeguata politica sociae, rischia di travolgere la quaita
della vitadi milioni di cittadini.

A fronte della nuova «relzgione del darwinismo aziendale
dominante nel mondo globalizzante del XXI secolo: quella secondo
cui & ['uomo che deve adattarsi al mercato, e non il mercato
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all’ womo» > appare perfettoil soddizio conl'ideologia organicista
chericonduced cervello maato dell'uomo il suo disagio psichi-
co promuovendol o psicofarmacocome curaidesle.

La tragedia negli Usa dell’ll settembre 2001 con tutte le
sue conseguenze, anche di natura psicologica, hainvece rappre:
sentato la conferma del ruolo giocato dal'ambiente e dai mass
mediain unalogica di globalizzazione degli eventi e della comu-
nicazione.

Inoltres é avutala confermadelle distorsioni cognitiveche
possono originaredalla stessa comuni cazionedei media

Se continuamente leggiamo di imminenti pericoli, questi nel
nostro pensiero diventano sempre piu vicini e suscitano emozioni
sempre piu forti,inducendo anche comportamenti irraziondi.

Cosi il lancio dell’Adn Kronos delle 13.21 del 16 ottobre
2001:

«USA: « QORSA Al TRANQUILLANTI, ITALIANI IMPAURTI
DALLA GUERRA».

Quanti psicofarmaci in pit saranno stati prescritti dall'l |
settembre2001?

Ei titoli degli articoli spesso centrati sulla parola «psicosi»,
quale ruolo hanno giocato creando e/o dimentando un disagio
psichico, spessoirrazionale, invece di approfondirele notizieaiu-
tando le persone a dare il giusto peso ale paure «gridate» nei
titoli?

Dal punto di viga razionale-probabilisticonelle settimane
dopo 1'11 settembre 2001, era piti pericolosoin Itdiail bioterro-
rismo internazionaleo prenderela macchina?

Paradossalmenteil termine psicos utilizzato per |e possibili
contaminazioni era appropriato in quanto uno del requisiti
«scientifici» che lo definiscono e costituito dal distacco dala
realtd. Ovviamente i quotidiani e I'opinione pubblica «disinfor-
mata» 10 hanno vissuto con ben altro significato, di paura ben
motivata, questosi inappropriato!

Mentre i mass diffondevanoil termine psicos flebili voci
controcorrente sono state quelladel Prefetto Bruno Ferrante che
invitava i milanes «2 non cadere ndla psicosi» * e I'articolo del
Corriere della Sera di Alessandra Arachi del 16 ottobre 2001,
che raccontava delle prime telefonate al numero verde per le
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informazioni sul bioterrorismo attivato dal Ministero della Salu-
te: «Che devo fare s ricevo una busta sospetta, anonima, scono-
sciuta?~I/ primo invito degli esperti & di non lasciars prendere
dalla pszcosi «Pensi ad uno scherzo>>.

Ricordiamoci della precedente«psicosi» della mucca pazza,
in attesadella prossima.

Ndle societa occidentali |e certezze crollano, I'ansa conti-
nua di migliorare, di guadagnare, di raggiungere la mission
aziendale, cresceindemed a consapevolezzache cio che c'é oggi
domani potrebbe non esserci piul.

E questo vale soprattutto per i cosiddetti nuovi lavori (dai
pony express agli addetti atempo determinato delle grandi cate-
neinternazionali di fast food o di magazzini) e per quel mondo
dd lavoro (net economy e simili) sempre piu legato dle nuove
tecnologie ed alla necessitadi aggiornamento continuo e di cam-
biamenti repentini.

S potrebbe affermare che nelatestadi milioni di lavoratori
& sempre piu presente il motto «chi s ferma & perduto» e le
garanzie sindacali rimangono I'unico baluardo che, con diffi-
colta, s tentad affermareanchein questo ambito.

Ma quanti sonoin grado di aggiornars, di usareil computer
ed Internet, di conoscere piu lingue e quanti nonostanteiil loro
impegno e le loro capacita sono travolti da mercato mondiale,
padroneinvishbileddlavitalavorativadi milioni di persone?

«87 s, la rivoluzionenon e un pranzo di gala. Lenin lo diceva
a propogito di quella russa: ma anche la riduzione digitale assomi-
glia pzz a una mattanza chea un party tra amzics», cosi Alessandro
e Renato Gilioli nel loro ultimo libro «Stress Economy» ° dove
affrontanole nuoveangosceele nuoveformedi disagio correlate
alla trasformazionedella societa che sta vivendo nel percorso dal
modelloindustrialelocale aquello postindustriale planetario.

Eppure tutto questo ne quotidiani raramente viene andiz-
zato come generatore di ansie, insicurezze, depressioni, mentre
sussistono comuni credenze popolari e giorndisticheche porta
no alo stigma ed alle discriminazioni. A questo proposito s
afferma nel Manuale dell’ Associazione Mondialedi psichiatria®
che «/a maggior parte delle persone con schizofrenia puo lavorare
anchein presenza di sintomi*.
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Per non caderein unalogicadi silenziamento del sintomo,
dellaqualespessod ritrovano permeati i numerosi articoli esami-
nati che affrontano le scoperte biologicherelative d cervello ed
alle conseguenti proposte di terapia organica, § dovrebbe partire
dallariscoperta della persona prima che dellamalattia mentale.

S tratta dlora di considerare ancheil cosiddetto malato di
mente grave come una personachevive e pensanel nostro stesso
mondo, dal quale non é avulso ma rispetto d quale ed dla pro-
priastoria porta avanti specifici pensieri e comportamenti.

Basaglia, cosi come ricordato nella prima monografia a lui
dedicata da Mario Colucci e Pierangelo Di Vittorio?, affermava
«come di fronte a un'opera d’arte ddla correntesurrealista 0 astrat-
tista, quando non se ne conosca il mondo eil linguaggio espressivo,
Si & portati a definirlaastrusa, cosi di fronte a un malato dd quale
non si conosca la singolare modalita di esstenza si é portati a defi-
Nirlo éncomprensibile».

S tratta di ricreare una diffusa capacita critica, superando
la cultura monoideologica del cervello malato da guarire con le
medicine ed il processo istituzionalizzante che ritroviamo nella
maggioranzadegli studi dei medici di famigliao nel servizi pub-
blici e privati di salute mentale.

In questa ottica sarebbe auspicabile un migliore approccio
da parte dei mass media a partire proprio da una diversa impo-
stazionedei quotidiani che, d contrario dei telegiornali, avrebbe-
ro piu spazio e costituisconolo strumento di massa migliore per
approfondire lacosiddettanotizia.

Se é vero chei mass medialavorano sulleinformazioni e su
i relativi approfondimenti, € anche vero chelaloro vita e condi-
zionata dall'audiencee dai lettori.

E oggi S cercano certezze, soluzioni immediate, benessere
senza sofferenzee s rifuggonole problematicitd. Cosi nei quoti-
diani 9 tende ad attribuire adlafolliai gesti incomprensibili, a
considerareorganici i disturbi psichici coni relaivi trattamenti, e
s evidenziano le promesse della life science, relegando in uno
spazioristrettogli aspetti critici.

1I folle quotidiano (giornale) rispecchiail folle quotidiano
dellanostravitaei vaori dellanostrasocieta

Dalla normalita degli articoli sul folle pericoloso che com-
mette un reato, sullascoperta di un nuovasindrome psicopatolo-

1
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gica con relativo rimedio psicofarmacologico, § dovrebbe arriva-

re dlanotizia «diversa» doves parte dai problemi di quella per-

sona nel suo percorso e ambientedi vita (enon sulle estempora-

nee e generiche affermazioni dei vicini sulla sua apparente nor-

malitd) nonché su come é possibile risolverli senza considerarla
un oggetto malato ma soggetto che pud guarire, anche se con

gravi disturbi psichici.

S dovrebbe cercaredi trasmettere un messaggio di chiarez-
zae di correttainformazione sulla malattia mentale che, parten-
do dalla persona, vaorizzi i comportamenti di ascolto e di com-
prensione.

In questo ambito interessanti sono stati i risultati molto
positivi conseguenti dla introduzione nella soap opera inglese
Eastendersdi un personaggio con problemi di schizofreniatrat-
tato con umanita e che non assume comportamenti violenti.

Sicuramente efficace I'articolo di Claudio Colombo sul
Corriere della Sera del 9 dicembre 2001 intitolato «LOKO, IL
MANICOMIO PUO' ATTENDERE», che nella pagina dello sport
dedicata a «La storia della settimana» raccontadell’astro nascen-
tedd calciofrancese Patrice Loko che nd 1995 erastato costret-
to alasciare lo sport a causa di gravi disturbi psichici e che nel
2001 ¢ ritornato a giocare nellaserie A francese. Cosi come posi-
tivo potra essere il prossimo film, annunciato in un articolo di
Giovanni Grass sul Corriere della Sera dell'll dicembre 2001
dal titolo «kDOPO IL GLADIATORE UN NOBEL SCHIZOFRENI-
CO», dovel'attore Russdl CroweinterpretaJohn Forbes Nash jr,
matematico geniale che venne insignito del premio Nobel nel
1994 per i suoi lavori della teoria dei giochi e che, alo stesso
tempo, soffri di schizofrenia paranoide.

Il lettore ddl quotidiano, cosi comel'operatore, dal medico
d'infermiere, dovrebbero averela capacitadi pors di fronte ad
una persona con disturbi psichici senza pregiudizi, senza etichet-
te prestampatenela mente.

Questa diversairnpostazioneculturae s dovrebbe trasmet-
tereanche nellostiledi lavoro e nelle pratiche quotidiane dei ser-
vizi di salute mentale.

Basaglia riteneva necessario il superamento della modalita
dell'etichettamento, dove, una volta formulata una diagnosi, il
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percorso venivadefinitoin basea sintomi e non ai bisogni.

Ron Coleman ex-utente, formatoree consulentein divers ser-
vizi di sdlute mentaleinglesi ® afferma in particolarechelo psichiatra,
quando incontra un paziente nuovo, dovrebbe avere davanti asé
non |le vecchie cartdle diniche ma un foglio bianco. In dtre parole,
affermaColeman, vacambiatoil paradigma, daquello dd riduzioni-
smo biologico,aquello ddlo svilupposocidee personde.

Laredeposshilitadi guarigionenon s dovrebbe piti gioca
rein un rapportod‘autorita medico-pazientemain una relazione
di aleanzatra due o piti soggetti, come nel caso dei sarvizi terri-
toriai che gia portano avanti uno gile di lavoro integrato trale
diverse professiondlita.

S dovrebbe consentire ala persona con disturbi psichici
anche gravi di riappropriarsi di una sua soggettivita e di una
capacita di libera scelta consgpevole di cosa fare della sua vita,
utilizzando i trattamenti disponibili sulla base delle evidenze
scienufichein un rapporto di collaborazionee di aleanza

Questo senza scivolare in una logica di mantenimento
all'interno dei sarvizi di salute mentale, come se fossero una spe:
ciedi risarvaindiana per i divers, sogtituendos cos a vecchio
manicomio, non piu riproponibilendleforme conosciutee supe:
rate.

Oggi ad esempio appare preoccupante il dato di una
sostanziale non dimissione delle persone con disturbi psichici
che sempre pit vengono ricoveratendle comunitaela diffusone
della pratica della contenzione fisica oltre a quella chimica,
entrambecorrelatea cdimaed dlacultura organizzativa e scien
tificadelleistituzioni sanitariee socidi.

¢, come afermava Basaglia, «/z necessita di condderareil
malato di mente come un problema da vzvere nel corpo sesso della
realta sodiale, piuttosto che continuare a vzverlo come una mera
realta scientifica» °.

Questo, giova ripetereascanso di equivoci, riconoscendola
problematicita della malattiamentale e la possibilitadi interventi
psicofarmacologici, psicologici e socidli, e la necessitadi servizi e
strutture.

S tratta di un rapporto che, se da un lato rischiadi cadere
nella istituzionalizzazione (medicalizzazione, oggettivazione,
mantenimento, ricovero, ideologia della psichiatria biologica,

VYW, INFORMA-AZIONE.INF{



controllo sociale, contenzione), dall'altro lato trova lo spettro
dell'abbandono della persona a se sessa o nella famiglia (nega
zione del disturbo, delega totale dla libera scelta di chi soffre,
carentepresain carico, psichiatriasociale ideologica).

Traquesti due estremi c’¢ il cursore «presain carico», spie-
ganelle suelezioni Luigi Attenasio, psichiatra basagliano, che va
spostato con scienza, consapevolezzae condivisione.

In ultima analisi, a fronte della sempre piu diffusa cultura
delia psichiatria biologica, che gia & presente nella quotidianita
delle pratiche pubbliche e private, s dovrebbe affermare un
diverso orientamento, basato sulla cosiddetta Psichiatria di
Comunita, dove la persona da oggetto da curare puo diventare
soggetto inseme d quale portare avanti un processo di guarigio-
nee di miglioramento dellasua qualitadella vita.

Maqui bisognerebbe aprire un altro capitolo su che cosasi
intende per qualitaddlavita

E proprio su questo tema, alla fine di ogni anno, il
Sole24Ore pubblica una graduatoriadelle 103 provincieitaliane.
Codl' il titolo nel Sole24Ore di lunedi 17 dicembre2001:

«DOSSIER QUALITA' DELLA VITA: BOLZANO VINCE, PALER
MO ULTIMA»

E puntualmente anche per il 2001, andando aleggere con
atenzioneletabelle, s scopre che proprio le persone che vivono
nelle provincie con la qualita della vita piu dta presentano i piu
alti tass di suicidi e tentativi di suicidi (Triesteé a primo posto,
Bellunoai terzo elastessavincitrice Bolzano d quarto).

Non sempre il benessere materiale corrisponde ai vissuti
soggettivi ed ale storie delie persone che vivono nelle provincie
piufortunate.

Forse, come ha detto una voltal o scrittore Luciano De Cre-
scenzo, sarebbe meglio che qual cunoli awertissein tempo.
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1 World Psichiatric Association «Schizofrenia e Cittadinanza»
Manual e operativo per la riduzionedello stigma e delladiscriminazione,
acuradi Massmo Casacchia, Rosaria Pioli e Giuseppe Ross. Pubblicato
nel giugno2001 da Pensiero ScientificoEditore.

21bid.

* ALEssaNDRO e Renato GiLioLl, Sress Economy, Mondadori 2001.

4 «Il Metro e pericoloso. L'incredibile catena di fdse voci a Mila
no» dal CorrieredellaSeradel 16/10/2001.

> Atessanpro e Renato GiLioLl, op. cit.

¢ World Psichiatric Association, op. Cit.

7 MaRrio CoLuccl E PIETRANGELO D1 VITTORIO, Basaglia, Bruno
Mondadori 2001.

8 Ron CoLEMAN Guarire dal male mentale, manifestolibri 2001.

9 MARio CoLuccl € PIETRANGELO D1 VITTORIO, 0p. cit.
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APPENDICE
di Rossana Dettori

L e considerazioni e le riflessioni fin qui emerse evidenziano la
necessita di un rinnovato impegno nella societa che tenda a contrastare
larifiorente cultura dell'esclusione della diversita e ad affermare il dirit-
to dlatutela dellasalute mentalein ogni luogo del nostro Paese.

Seé vero cheil ruolo dei mass mediaé determinante, sia nella dif-
fusionedi un pensiero critico che in queila di un pensiero conformistico,
appare nondimeno fondamentale I'attivazione nei luoghi di lavoro e di
vita di tutte le risorse necessarie per evitare fenomeni di emarginazione:
di quelle emarginazioni invisibili, che non trovano spazio sui giornali,
malacui somma da un risultato complessivo preoccupante.

I1 problema della salute mentale, se non esaustivo &€ certamente
emblematico del ritorno ad una mentalitadi chiusura nei confronti della
diversita, al tentativo sociale generale di creare delle «riserve» in cui con-
finaredi voltain voltal'immigrato, I'anziano, il disabile ecc.

E dlora, guardando alla salute mentale come attraverso un appa-
recchio ottico che ci permette di ricavare indicazioni utili per I'operare
piliin generale nella societ, si rilevano per lo meno due differenti ordini
di problemi: da unlatoil profilo della «cura» Siain senso tecnico profes-
sionale, che nel senso dell'aver cura, occupars di chi si trovain situazio-
ne di svantaggio; dall'altro I'impegno di costruire socialita ispirate ad
unavisione solidaristica e non agonistica del vivere comune. La differen-
Za & sempre una ricchezza, non un difetto da esorcizzare. Le pratiche
esperite nel campo della salute mentale potranno, se adeguate, cioé se
capaci di far emergere questa ricchezza, costituire un modello per altre
situazioni di quotidiana conflittualita micro-sociale.

Ma attualmente non s pu0 dire che queste premesse siano realiz-
zate, quanto meno non su tutto il territorio nazionale: rimangono anzi
troppo poche le realta che hanno saputo dare risposta a problema del
disagio psicologico, un terreno nel quale, non bisogna stancarsi di ripe-
terlo, tecniche di cura e integrazione sociale sono per larghissma parte
aree sovrapponibili.

Oggi troppe sono le situazioni drammaticamente carenti di rispo-
ste a bisogni di salute mentale, troppe le inadempienze delleistituzioni,
nazionali e locali, con pesanti ricadute sugli utenti in termini di mancata
o difficile erogazione di prestazioni. Basti pensare a mancato rispetto
delle norme e dei diritti degli utenti, a ricorso a pratiche arbitrarie, ad
abusi istituzionali, aviolenze; alle condizioni di concreta istituzionalizza:
zione afronte di una deistituzionalizzazione di «facciata»; ad episodi di
rifiuto e allontanamento ai danni di utenti dei servizi di salute mentale.
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Questa mancanzadi risposte conducefacilmente alla «riconoscibi-
lita» del malato mentale e di conseguenza al'attivazione di meccanismi
di difesa da parte di unasocietasemprepillinsicura.

Gli anticorpi esistono: siaalivello socide cheistituzionale. | valori
della solidarieta sfidano ogni giorno quelli dell'egoismo. Lalegidazione
nazionale e i pil recenti progetti-obiettivo indicano la strada del coin-
volgimento della comunita e dell'attivazione di reti socidi qualevia mae-
stra da percorrere, la stessa per la quale Basaglia lottava trent'anni fa e
cheoggi € individuatacome centrale nd Rapporto 2001 della Organizza-
zione Mondialeddla Sanitasulla Salute Mentale.

Ma se sappiamo cosa andrebbefatto, seil Progetto Obiettivoindi-
ca puntualmente i servizi, il personale, le modalita pit appropriate di
intervento, perché le famiglie sono lasciate sole, i servizi territoriali
depauperati di risorse,i pazienti di nuovo istituzionalizzati e tuttora con-
tenuti, anchefisicamente?

E perché mentre in acuni luoghi i principi dellalegge 180 sono
diventati realta con risultati soddisfacenti. e mentre la stessa Francia
dichiaradi voler intraprendere il nostro percorso, queste esperienze non
diventano patrimonio di tuttoil Paese?

I1 sindacato é stato sempre impegnato sulle tematiche relative dla
salute mentale ed ¢ stato a fianco di tutto il movimento che ha lottato
per la chiusura dei manicomi, svolgendo un ruolo determinante per
I'affermazione ddlla centralitaterritorialedei servizi psichiatrici.

Insiemeadle altreforzeimpegnate nel settore abbiamo costituitola
Consulta Nazionale per la Salute Mentale, con I'obiettivo di rappresen-
tare unasede di confronto, elaborazionee promozioneper chi opera per
I'affermazione dei diritti dei cittadini con sofferenza mentale, e per la
realizzazionendlla comunita della loro emancipazione, secondoi princi-
pi dellalegge 180.

S trattadi principi di una legge, ddla quale ultimamente ¢ stata
chiestain Parlamentol'abolizione, che sono da considerarefondamenta-
li, pur nella consapevolezza della necessita di una loro contestualizzazio-
nerispetto dl'owerativita auotidiana.

Ci slamo pertanto posti I'obiettivo di partire, senza alcun pregiudi-
zio ed in modo laico. dala redta del servizi. dalle effettive condizioni di
lavoro degli operatori e dalle risposte che ricevono gli utenti e i loro
familiari, per ridefinirele linee strategichesulle quali intendiamo impe-
gnarci.

Questo percorso nasce dalla convinzione che |'aver ottenuto dei
risultati positivi non puo di per sé risolvere tutte le problematichee le
vecchie e nuove contraddizioni ancoraaperte.

Vagaper tuttel'insufficienteattuazionedd progetto obbiettivo
tutela della salute mentale nel nostro paese.

Partire dal basso dunque, dalle esperienze locali, dalle aziende
sanitarie locdli e, in primo luogo, dalle Regioni, per riportare d centro

VYW, INFORMA-AZIONE.INF{



della discussione non un dibattito meramente ideologico ma, soprattut-
to, il superamento dei pregiudizi e delle discriminazioni insieme a
miglioramento dell'assistenza per gli utenti e per le loro famiglie e delle
condizioni di lavoro per gli operatori.

Recentemente la Funzione Pubblica Cgil ha promosso la costitu-
zione deiia Carta dei Diritti per la salute Mentale che rappresenta uno
degli strumenti per portare avanti su tuttoil territorio nazionale cambia-
menti culturali ed operativi per aprire nei luoghi di lavoro vere e proprie
vertenze sulla salute mentale.

La proponiamo qui integralmente, sperando che possa essere
dausilio a chi per qualche motivo s avvicina a problemi della salute
mentale.

CARTA DEI DIRITTI DEGLI UTENTI

DIRITTO AD ESSERE INFORMATO sul disturbo mentale, sulle
prospettive, sui trattamenti, sulle eventuai alternative e sulle prevedibili
conseguenze delle scelte operate. L'informazione deve essere espressa in
modo semplice e chiaro, adeguato alasituazione, tale da essere facilmente
comprensibile, a fine di promuovere la massima adesione a trattamento.
L'informazione a terzi € ammessa solo con il consenso esplicitamente
espresso dall'utente e i dati personali devono essere tutelati in relazione
dladisciplinadella privacy introdotta con lalegge 675 del 1996.

DIRITTO AL CONSENSO PERSONALE 4l trattamento che
deve essere dato in modo libero, spontaneo, consapevole e attuale. Si
pud prescindere dal consenso solo quando previsto dalla legge, ed in
particolare nel caso di trattamento sanitario obbligatorio e di stato di
necessita.

DIRITTO ALLA CARTA DEI SERVIZI Ogni Dipartimento di
Salute Mentale deve adottare la carta dei servizi con I'impegno di attuare
un efficace sistema di informazione sulle prestazioni erogate e sulle
modalita di accesso, e con l'indicazione per la raccolta e I'analisi dei
segnali di disservizio e per il monitoraggio della soddisfazione degli
utenti.

DIRITTO AL TRATTAMENTO MIGLIORE POSSIBILE in
relazione alle conoscenze scientifiche ed a servizi previsti dal progetto
obbiettivo tutela della salute mentale. L’approccio alla persona con disa-
gio mentale deveessere globalee, ove necessario, con interventi integrati
di carattere psicologico, sociaee biologico.

VW INFORMA-AZIONE.INFO 7



DIRITTO A NON ESSERE CONTENUTO e anon subire azioni
lesive ddllaprpriaintegritafisicae della propriadignita.

DIRITTO A NON ESSERE ISTITUZIONALIZZATO Lalogica
manicomial e deve esseresuperata in tutte le strutture psichiatriche pub-
bliche e privatee ata fine devono essere adottati strumenti di monito-
raggio, idonei indicatori d qualitae progetti individuaizzati. Il Diparti-
mento di Salute Mentale deve redizzarel'integrazionetrail territorio e
I'ospedale, con centralitadel centro di salute mentale e limitazione dei
posti letto ospedalieri.

DIRITTOALLA CITTADINANZA Le persone con disagio men-
tale devono avere accesso a tutti i servizi sociali essenzidi ed in primo
luogo ad uno spazio abitativo e ad un inserimentolavorativo, utilizzando
anchela cooperazionesociale.

DIRITTO ALLA PARTECIPAZIONE Le Regioni devono garan-
tire la partecipazione - secondo precise e specifiche modalita- delle
associazioni dei familiari, degli utenti, dei cittadini, del volontariato e
delle altre forma associative impegnate ndlla tutela del diritto dla salute
mentale, nelle attivita relative alla programmazione, al controllo e alla
valutazione dei servizi psichiatrici saalivelo regionaeche aziendae.

CARTA DEI DIRITTI
DELLE OPERATRICI E DEGLI OPERATORI

DIRITTO ALLE RISORSE strutturali e finanziarieper rispondere
a bisogni di salute mentale dei cittadini, con garanzia ameno del 5%
dei fondi sanitari regionai per le attivitadel Dipartimenti di Salute Men-
tale.

DIRITTO ALLA PARTECIPAZIONE per la costruzione delle
linee gestionali e cliniche del proprio servizio, con modalita efficaci,
strumenti certi eluoghi definiti.

DIIRITTO AL RISPETTO DELLE DOTAZIONI ORGANI-
CHE ed d loro adeguamento, qual e strumento indispensabileper eroga
re un servizio ottimale d fine di dare le risposte dovute a chi soffre di
disturbi psichici e dle loro famiglie, a partire dalle problematiche pre-
sentate in eta evolutiva.
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DIRITTO AL CONTRATTO INTEGRATIVO con la valorizza-
zione del ruolo svolto e delle diverse figure professionali in una logica
dipartimentale.

DIRITTO ALLA FORMAZIONE ed aggiornamento continuo,
correlati alla operativita sul campo, come sostegno indispensabile alla
programmazione ed alla qualificazione dei servizi, in particolare
nell’ambito della prevenzione.

DIRITTO AL LAVORO IN EQUIPE con la condivisione delle
attivita tra le diverse figure professionali e con 'integrazione di saperi e
competenze in una ottica dipartimentale.

DIRITTO AL LAVORO INTEGRATO tra operatori pubblici e
della cooperazione sociale, delle fondazioni, sanita privata ed altri, nella
chiarezza dei ruoli e delle responsabilitd, e nel rispetto delle normative
- vigenti per la tutela di tutto il personale.

DIRITTO ALLA TUTELA DELLA SICUREZZA sui luoghi di
lavoro con la reale applicazione del D. Lgs. 626/94 in tutti i servizi e
pubblici e privati e per tutte le attivith, anche attraverso la valutazione
dei rischi psicologici e I'eventuale utilizzazione dello strumento della
mobilita. :

Ulteriori notizie sulle tematiche correlate alla Carta dei diritti degli utenti e
degli operatori per la salute mentale si possono trovare in Internet sui siti della
Fp Cgil (www.cgil.it/fp) e della Consulta Nazionale per la Salute Mentale
(www.consulta-salutementale.it)
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