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nome della «Scienza» ed & questa la pre-
messa cheiil libro mette in discussione, con
un'analisi puntuale dei passi falsi (teorici
ed empirici) di chi diffonde i nuovi dogan
bioriduzionisti. S argomenta che le cono-
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rizzano le «conclusioni»riduttive, einteres-
sate, che ne trae la psichiatria biologica. |
suoi «modelli» sono vestiti stretti, imposti
sulla straordinaria complessita e variabi-
litdindividuale dei cervelli umani.
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PREFAZIONE
°?‘_ di Giorgio Bignami
o
=
S

T

Nella sua voce Journalisme per 'Encyclopédie Diderot
cosi ammonivail recensore di libri: «che egli non strappi a
un autore i pezzi piu sdlienti della sua opera per appro-
priarsene». Oggi quasi ci sembra che Diderot scrivesse non
solo per castigare le cattive abitudini di certi letterati gaz-
zettieri suoi contemporanei, ma anche per prevenire le
appropriazioni indebite dei presentatori di opere ancora di
la davenire.

Tuttavia non ¢ soltanto per rispetto dell’avvertimen-
to di Diderot che una presentazione di questo lavoro di
Furio Di Paola deve limitarsi a un sintetico invito dla let-
tura. Sulla questione dei modelli scientifici in psichiatria
sono stati versati negli scorsi decenni fiumi di inchiostro,
da da parte degli addetti ai lavori di opposte convinzioni
(equi il vostro presentatore non & senza peccato), Sia da
parte di storici, sociologi e filosofi, i quali dai loro punti
di vista hanno fatto un lavoro spesso migliore di quello
dei cosiddetti esperti. Ma raramente capita di imbattersi
in un'opera che in uno spazio relativamente breve riesca a
spremere I'essenziale — cioé quanto ogni persona di
discreta cultura dovrebbe apprendere e comprendere —
coniugando e intrecciando gli aspetti piu «tecnici» con
quelli di vaglio filosofico, soprattutto sotto il profilo logi-
co-epistemologico ma anche sotto quello ermeneutico (v.
oltre).
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Questo e tanto piu significativoin quanto negli anni
piu recenti S e assistito da un lato a un vero e propriofor-
cing mirato a validare con dati nuovi (manon sostanzial-
mente innovativi) i modelli scientifici pit volte mess in
discussione, soprattutto nel campo della psichiatria biolo-
gica; dall'altro lato si é proceduto a un consolidamento
dell'egemonia medico-psichiatrica attraverso «compro-
messi storici» che passano per la rinuncia esplicita ala
teoria, come nel caso del DSM-IV (la quarta edizione
(1994) del Manuale diagnostico-statistico dell’Associa-
zione degli psichiatri americani), che in breve volgere di
tempo ha conquistato una parte consistente della psichia
triamondiale.

Ma precisiamo meglio. L'analisi condotta dal filosofo
Di Paola dei dati e modelli della letteratura specialistica,
oltre all'informazione che reca (ovviamente autolimitata
ad argomenti scelti, ma fedelmente rappresentativa del
piu vasto insieme), rifiuta quelle genericita e imprecisioni,
quelle comode omissioni o distorsioni, che spesso S tro-
vano nei lavori atesi. Chi ha avuto una lunga confidenza
con guesto tipo di letteratura pud rendersi conto del lavo-
ro assiduo di consultazione, di confronto e di vaglio che
una tale analisi deve essere costata a chi in questi argo-
menti non € nato, cresciuto e invecchiato, giungendovi
dall'esterno come a un ulteriore banco di provadegli stru-
menti in suo possesso, cioe appunto quelli del filosofo.

Superata con successo questa difficile prova, la valu-
tazione epistemologica (epistemologia: disciplina che stu-
diail valore, la natura della conoscenza scientifica) e quel-
la ermeneutica (ermeneutica: arte di interpretare testi e
documenti; v. per esempio I' analisi del ragionamento di
Nancy Andreasen, pp. 30 e ss.) S svolgono secondo un
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percorso indubbiamente arduo, ma sempre chiaro e tra-
sparente. La padronanza del metodo e alo stesso tempo
del linguaggio conferisce al lavoro caratteristiche di
inconsueta robustezza, il che in questi tempi di prodotti
approssimativi e affrettati merita di essere energicamente
sottolineato. E a questo punto dobbiamo onestamente
confessare che il movente principale di questa «esortazio-
ne alla lettura* (non vera e propria presentazione) € stata
la senile curiosita di immaginare in che modo possano
essere portati gli attacchi ale posizioni faticosamente rag-
giunte e conquistate dall’autore.

Sei risultati del lavoro di Di Paola sono generalmen-
te devastanti per i modelli esaminati, la colpa non é certo
dell'autore, e forse solo in minima parte di coloro i quali
operano le forzature che I'autore non puo fare a meno di
criticare 0 addirittura liquidare. Questa (parziale) «assolu-
zione>,ha uno specifico fondamento storico-antropologi-
co: poiché I'uomo, da tempo immemorabile (cioé da mol-
to prima di autoproclamarsi sapiens), tenta disperatamen-
te di colmarei vuoti di conoscenza e comprensione di
fronte a suoi comportamenti sia normali che
«patologici», ricorrendo a costruzioni che servono 'illu-
sione di conoscersi e comprendersi prima ancora che ad
illudere gli dtri. (Lasciamo da partei vari us e consumi di
tali costruzioni a favore di interessi politici, ideologici,
economici, corporativi, ecc.: questi sono i piu facili da
comprendere — poi ciascuno S regola secondo coscienza
€/o convenienza - e non devono servire a scansare la fati-
cadell'analisi profonda, scientifica e filosofica). Non sono
certo mancate nei successivi periodi le eccezioni, cioe
coloro che capivano di non poter capire pitl di tanto (o di
non poter ancora capire piu di tanto) ein tal senso tenta-
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vano di awertire i propri vicini. Tuttaviai loro messaggi,
gquando non venivano ignorati o silenziati, sono stati per
lo piu stravolti e poi strumentalizzati per realizzare nuove
mistificazioni sostitutive di quelle volta a volta messe a
nudo.

Qui dobbiamo rinviare dla chiusa del libro, dove
I'autore sottolinea come con il riconoscimento sempre pil
ampio del ruolo innovativo di Franco Basaglia, diventi via
via pit ardua la comprensione profonda dei suoi scomodi
messaggi: Basaglia, infatti, nell'evidenziare I'inconsistenza
dei modelli scientifici in psichiatria, metteva in guardia
contro le rifondazioni teoriche affrettate, cioé tendenti a
saltare i molti passaggi di una pratica di trasformazione
lunga e faticosa — e qui e d'obbligo il rinvio a confronti
sulle inevitabili contraddizioni con una varieta di interlo-
cutori, nelle «Conferenze brasiliane» del 1979 di Franco
Basaglia (Cortina, Milano 2000).

A questo punto si capisce meglio perché un lavoro
come questo non & una esercitazione teorica 0 peggio
ancora accademica o (colmo dell’infamia) «filosofica»
(quante volte si & sentito dire, nell'ambiente degli addetti
ai lavori, che tale o tal altro collega troppo incline ala
riflessione critica sul proprio lavoro meritava l'ostracismo
in quanto «troppo filosofo»). S tratta invece di uno stru-
mento potenzialmente prezioso proprio per chi € impe
gnato nella pratica scientifica /o in quella professionale,
in particolare per chi vivendo intensamente I'ansia della
propria legittimazione, rischia di lasciarsi catturare dalle
false certezze che gli vengono volta per volta proposte. 1l
rischio di tale «cattura» & tanto piu grandein quanto sem-
pre pil spesso s assiste a una strumental e ibridazione dei
modelli per renderli piu allettanti, mascherando il mes-
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saggio di fondo che si intende veicolare, che non e sostan-
zialmente cambiato. Per esempio, nei vari modelli «bio-
psico-sociali» in psicologiae in psichiatria c'e sempre un
accento pil 0 meno nascosto sull'uno o sull'atro dei tre
termini: il pit delle volte sul primo, per sostenere attra-
Verso concessioni opportunistiche 'egemonia medica e
strumentalizzare le componenti non mediche relegate a
un ruolo ancillare.

S deve quindi insistere che un discorso come quello
di Di Paola non & un discorso rinunciatario, poiché pro-
prio la cartografia delle false strade & uno strumento
importante (ovviamente non |'unico) per accrescere sia
pure di poco la probabilita di trovare strade un po' meno
falseentro tempi meno che geologici. Qui si deve ricorda-
re chei percorsi «top down» (dalla complessita delle inte-
razioni comportamentali verso i meccanismi del cervello)
e quelli «bottom-up» (dalle interazioni fra fattori genetici
e altri, compresi quelli casuali — su cui giustamente insiste
propno un blologo «duro» come Edoardo Boncinelli -
verso i processi comportamentali via via piti complessi)
nessuno puod onestamente dire doue si incontreranno.
Rifiutiamo di insinuare se si incontreranno, poiché la
metafisica non & il nostro mestiere (nostro vale per autore
e presentatore insieme); poiché questo rifiuto ci consente
di convivere a meglio con le nostre ansie (di lacunosa
conoscenza, di insufficiente comprensione, di inadeguata
legittimazione), quindi di servircene come fonte di ener-
gia, anziché pietosamente sedarle con le favole - queste,
si, metafisiche — che l'autore passa a setaccio della sua
filosofiasenzavirgolette.

VYW, INFORMA=AZIONE.INFO



INTRODUZIONE

Che sempre nuovi territori del disagio mentale cada
no sotto la giurisdizione della «scienzamedica», & un fatto
di quotidiana notizia. Diventano «condizioni mediche» le
pitl varie condizioni, che prima non meritavano il crisma
sanitario: quella dell'alcolistao del tossico, quelladel gio-
catore d'azzardo («compulsivo») 0 del bambino «iperatti-
vo». A ciascunas attribuisce il suo deficit molecolare (da
qualche parte nel cervello) e relativa molecola correttiva
di pronta prescrizione. Non senza fantasia si amplia il
vocabolario diagnostico della psichiatria - i manuali 1o
prevedono: hanno caselle aperte — e con quello «tera-
peutico». Qualche scalpore hafatto I'annuncio della pillo-
la «contro la timidezza», e un po' prima quello dell’immi-
nente farmaco anti-paura che «ci rendera piu coraggios
nel girare di notte in quartieri malfamati». Ma indipen-
dentemente dal folklore giornalistico che lo alimenta, lo
scalpore fa parte del gioco, promuove anch'esso e ¢i s abi-
tua presto.

La parola‘commerciale’ —promozione — mi € appena
sfuggita e mi affretto a tranquillizzare (o deludere) chi
legge: questo libro non trattera dei vistos e planetari inte-
ress commerciali che sorreggono, e appunto promuovo-
no, il successo della «medicalizzazione del quotidiano»
(cosi il neuroscienziato Steven Rose). Che I'industria far-
maceutica (e bio-tech) sia il carburante nel motore di tale
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successo € un dato autoevidente, che certo merita di esse-
re documentato e compreso nei dettagli, ma non e questo
I'aspetto che qui stara d centro dell'indagine. Qui interes-
sa la rivendicazione di scientificita che accompagnae giu-
stifica un processo che, proprio perché s autolegittima
con «il progresso della scienzax», appareinel uttabile.

Di questa rivendicazione, la «psichiatria biologica» e
stata in qualche modo il coagulo, il manifesto program-
matico; e insieme il prodotto della sua legittimazione
«progressiva», fin dalla scoperta dei primi psicofarmaci e
ormai per quasi mezzo secolo. Maé con |'ultimo decennio
- proclamato e celebrato come la 'Decade del Cervello' -
che la rivendicazione di scientificitadei trattamenti biolo-
gici della mente e giunta a perfezione: la psichiatria biolo-
gica ha potuto sancire il suo status come addetta alla
«applicazione clinica delle neuroscienze», owero quae
portavoce legittima «della Scienza* in salute mentale.

Percio la questione pitt ampia (che valore abbia la
suddetta rivendicazione di scientificitd) s puo restringere
a una domanda piu mirata: € poi vero che la psichiatria
biologica meriti il ruolo che s ¢ attribuita con successo, il
ruolo appunto di rappresentante delle neuroscienze in
salute mentale?

La risposta, che in questo studio prende forma per
gradi, & un inevitabile no: non é affatto detto che dagli svi-
luppi delle conoscenze sul cervello umano «segua»la psi-
chiatria biologica - ovvero le sue teorie dei disturbi men-
tali, ei suoi metodi per trattarli. Non e detto, ad esempio,
che le attuali piu accurate conoscenze di neuroni, media
tori chimici e circuiti cerebrali rendano piu corrette (e
persino sensate) espressioni del tipo «le cause genetiche
della depressione», oppure «le anomalie dei cervelli schi-
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zofrenici». I1difetto — s mostrera - non stain primis nelle
parole e nelle ipotesi delle neuroscienze, ma nelle parole e
nelle tesi della psichiatria.

L'organizzazionedel testo, in quattro capitoli, riflette
alcuni passi critici, necessari per districare i piani sovrap-
posti, ei diversi equivoci concettuali ed empirici, in cui la
materia § presenta abitualmente. Puo essere utile dare
qui una prima idea di questa organizzazione del lavoro, e
uno sguardo d'insieme ai contenuti del testo.

1. Nel primo capitolo si discute un documento
esemplare, una sorta di manifesto della prospettiva bio-
psichiatrica— comparso su Science nel marzo 1997 afirma
di Nancy Andreasen, forse la piu attiva e agguerritatrale
figure leader della psichiatria nordamericana (direttrice,
trale dtre cariche ricoperte, dell’American Journal of Psy-
chiatry, primatra pari delle quattro-cinque riviste di mag-
gior peso internazionale nel campo). |11 documento non
nasconde le ambizioni «epocali» della psichiatria biologi-
ca promette, per il futuro, di rivelare con precisione i
difetti microscopici del cervello (le «lesioni») che cause-
rebbero le malattie mentali; e asserisce, per il presente,
che le attuali conoscenze, anche se inconclusive, rendono
legittimo un tale programma, «anticipandone» le vie e i
metodi di realizzazione. Si discute questa costruzione
argomentativa, e si mostra che la sua funzione
«persuasiva» sta nell’'occultare, anziché nel chiarire, i piu
gravi problemi reali - concettuali ed empirici — che sono
ala base dell’attuale inconclusivitd, e necessario carattere
controverso, delle ricerche biopsichiatriche.

2. All’esame di questi problemi effettivi sono dedica-
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ti i successivi tre capitoli. S considerano le difficolta piu
gravi, che investono ciascun aspetto della legittimazione
della psichiatria come scienza biomedica: gli aspetti noso-
grafico, ezio-patogenetico, epidemiologico, e valutativo
della efficacia/rischi dei trattamenti. Nel secondo capitolo
si mette a fuoco la questione nosografica. S mostra in
sostanza che, dopo un secolo di tentativi di definiree clas
sificarele malattie mentali - proponendo ogni sortadi cri-
teri, e moltiplicando le casdlle «diagnostiche» variamente
definite — la psichiatria non & riuscita nemmeno atrovarei
concetti che distinguano univocamente, come vorrebbe,
ciascuna pretesa «sindrome» dall’altra. Tant’¢ che oggi
sono di nuovo in questione i criteri di base del DSM-IV,
che pure e costato uno sforzo straordinario di mediazione
politico-consensualistica (culminato nel' 94, e da allora
riferimento standard) per mettere d'accordo ameno for-
malmente le varie componenti della psichiatriaamericana.
In tali condizioni — si argomenta - é falsata l'intera que-
stione del rapporto tra nosologiaed eziologia, cioé tra gli
effetti da spiegare (le «<malattie») e le presunte cause bio-
logiche che dovrebbero spiegarli. S vede percio che il
difetto maggiore delle ipotesi eziologiche oggi in discus
sione, non sta solo nella difficolta a definire scientifica-
mente le cause (ches vogliano «genetiche» o altro) quan-
to e soprattutto nella incapacita di definire univocamente
gli «effetti» di cui s cerca una spiegazione.

3. Nel terzo capitolo s discute la principal e giustifi-
cazione esplicita (nonché fattore di successo) della psi-
chiatria biologica: la rivendicazione di scientificita dei
trattamenti farmacologici. Questa giugtificazione s regge
su diversi puntelli. 11 pit noto riguarda la cosiddetta «spe-
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rimentazione clinica» (controllata owero randomizzata),
che dovrebbe rendere valide per gli esseri umani le affer-
mazioni (circagli effetti dei farmaci sul «comporta-
mento») che si fanno in base ala sperimentazione su ani-
mali in laboratorio. Questo puntello é il primo a cadere: si
riprendono qui le analisi di una consolidatatradizione ita-
liana di studi epidemiologici e di critica del metodo, che
hanno ampiamente mostrato come, tra le condizioni spe-
rimentali di laboratorio, e quelle reali in cui le persone
sono trattate con psicofarmaci, '€ un abisso incolmabile.
Percio non ¢ lecito basare la 'scientificitd di tali tratta-
menti sul passaggio dalla sperimentazione «pre-clinica» a
guella detta «clinica», come s fa di consueto (e pur con
problemi di metodo, ma non cosi insormontabili) nel caso
della farmacologia ordinaria (non psichiatrica). S mostra
poi che anche un secondo puntello non regge: I'argomen-
to, questa volta teorico-«evoluzionistico», che giustifica
['uso dei cervelli di specie animali «piu semplici» (i cosid-
detti «modelli animali» del cervello umano) per spiegare
le funzioni «superiori» di quest'ultimo (siano esse emotive
0 cognitive). Anche questo argomento si confuta con
alcune chiare evidenze recenti nelle neuroscienze. Infine,
['ultima parte del capitolo riprende una critica devastante
delle «teorie» neurotrasmettitoriali (dopaminergica, sero-
toninergica, etc.) delle malattie mentali, e delle abituali
«spiegazioni» semplificate circa I'efficacia degli psicofar-
maci: critica dovuta a un'opera recente di rara onesta
intellettuale, dell'autorevole neuroscienziato americano
Elliot Valenstein.

4. Nel quarto capitolo, infine, s risale ale basi filo-
sofiche della credenza bio-psichiatrica, e si discute di
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«riduzionismo» — non tanto nell'accezione piu austera e
remota del termine, con le relative dispute storiche inter-
minabili — quanto nella sua traduzione nel recente costu-
me concettual e diffuso, per cui s indicano «molecole di»
(0 «geni per») qualsiasi fenomeno macroscopico. E fin
troppo noto: si & parlato con professorale sussiego di
«spiegazioni molecolari» della violenza nei ghetti urbani o
trale opposte tifoserie di football, di «geni gay» o di «uri-
ne schizofreniche». Si ricorda come un tale atteggiamento
concettuale sia stato piu volte contestato, e dalle menti
piu fini della biologia contemporanea (vedi Lewontin): da
ultimo Steven Rose ha prodotto argomenti che vorrei dire
definitivi, se non fosse che il costume perdura spensiera:
to, e si conferma piuttosto un malcostume. In ogni caso,
si citano ulteriori evidenze dalle ricerche piu recenti, che
mostrano come siaimpraticabile e insensato pretendere di
ridurre anche solo la descrizione delle cellule (cioe dei
neuroni) a quella «pit bassa» delle molecole: figurarsi se
puod aver senso «ridurre» cose immensamente pit grandi
e complicate (comele espressioni 0 funzioni mentali) ale
«piccole» molecole. S sostiene alora che il riduzionismo
dei biopsichiatri € un problema di ristrettezza mentale, un
errore dimensionale che ingigantisce il ruolo delle mole-
cole perché «rimpicciolisce» la mente: riducendola
appunto ai pochi tratti caricaturali da comprimere nei
loro modelli fittizi, cosi «adattati» alla «correlazione»
molecolare.

Se questa ¢, in sostanza, la struttura tematica del
lavoro, qualche notizia va aggiunta su come ¢ stato
costruito, e sulle fonti utilizzate. Inutile dire che la sele-
zione dei testi da incorporare nel lavoro, per farne uso
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esplicito nella discussione, ha occupato la maggior parte del
tempo di ricerca preliminare ala stesura. Bisognava, dicia
Mo cosl, prima gettare reti ampie — nellaletteratura esisten-
te — per poi restringere via via il pescato ai soli 'pesci gros-
s', vde adire a testi di maggioreimpegno o qualita argo-
mentativa (Safavorevoli che contrari ale tesi biopsichiatri-
che). Il risultato dellaselezione - i titoli, un centinaio, che s
troveranno in bibliografia — & inteso come pacchetto di let-
ture 'ottimali’, senza sostanziali ridondanze, che si consi-
gliano achi intenda approfondireil tema, e che in ogni caso
sono state direttamente utilizzate e discusse nel testo.

E importante rendersi conto che il porre I'accento
sulla qualita degli argomenti — come criterio selettivo pri-
vilegiato - ¢ stata di fatto una scelta obbligata, per ameno
tre ragioni. La prima é che in questa materia I'esplosione
del numero di pubblicazioni, specialmente nell’ultimo
decennio, é stata tale che nessun ricercatore pud preten-
dere di «abbracciarla con lo sguardo)); tant’e che i neuro-
scienziati piu autorevoli e informati prendono atto di un
problema che non ¢ solo formale ma sostanziale, cioé del
profondo divario esistente, tra la miriade di dati che s
accumulano (prodotti in ricerche locali, eterogenee e a
volte non comunicanti), e la scarsita di concetti che possa-
no unificare il quadro (esempi e riferimenti su questo
punto s trovano, in particolare, nel quarto capitolo).
Occuparsi, in tale situazione, della qualita degli argomen-
ti, vuol dire discernere trale formulazioni simili 0 sovrap-
ponibili, e cercare di estrarre I'approssimazione migliore a
un lavoro di concettualizzazione in progress. che valga da
stazione per ulteriori argomenti — siano favorevoli o
contrari a punto in discussione - che altri possano o
vogliano avanzare.
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Una seconda ragione per questo tipo di messaafuo-
CO € piu ovvia: qualsiasi esercizio critico, se vuole essere
adeguato d suo oggetto, deve confrontarsi con le formu-
lazioni meglio elaborate delle tes in questione, tralascian
doi bersagli piu facili. Nel caso della psichiatriabiologica
il compito é peraltro facilitato, poiché gli argomenti-chia-
Ve non sono molti, e cosi gli autori piti consapevoli 0 sma
liziati; poi il conformismo accademico-istituzionalegenera
la gran massa dei ripetitori, mano a mano che si scende
dal centro dle periferie dell'impero - vaeadire dai centri
di ricerca Usa, con appendici Uk, d resto del pianeta psi-
chiatrizzato. (Per esempio, I’“autoritd’ di un modello in
auge puo essere riconfermata da una miriade di autori
minori, con illimitate varianti interne che non lo espongo-
no adlasmentita dei fatti 'scomodi’, che appunto il model-
lo non prevede).

La terza ragione, infine, dipende in modo piu fisio-
logico' dall’esperienza di chi scrive, abituato per mestiere
dla discussione epistemologica di testi scientifici: andiz
zarela'bonta’ degli argomenti — owero dell'uso delle evi-
denze empiriche con cui S giustifica unatesi, delle assun-
zioni O costrutti concettuali e delle inferenze che se ne
traggono — & in fondo I'obiettivo 'massimo’ di questo tipo
di lavoro filosofico. (Un lavoro in margine, Wittgenstein
docet, a fondamenti di una data disciplina speciale, o di
un dato linguaggio tecnico. Un lavoro piuttosto da periti,
per intendersi, che se pure rilevano lesioni nelle fonda
menta della casa, piti che avvertirel'inquilino o il capoma
stro o I'ingegnere, non possono fare).

Qualche notizia, infine, circala delimitazionecrono-
logica dello studio. L'esame della letteratura, che copre
come dicevo I’ ultimo decennio, & stato chiuso a tutto |l
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luglio 1999. Un termine preciso va messo poiché in que-
sto tipo di ricerca, finché s segue in tempo reale la lette-
ratura, resta poco tempo per la stesura del testo. (Si deve
seguire almeno una ventina di periodici scientifici, tra
riviste di psichiatria — con prevalente cadenza mensile — e
di neuroscienze, biomedicina e aggiornamento scientifico
generale, con cadenza che va dalla settimana a trimestre;
se 9 aggiungono i libri, si capisce che il tempo di lettura
lascia ben poco aquello di scrittura). Poi, una volta che §
& detto «les jeux sont faits», S deve pensare solo a sistema
re il materiale gia raccolto — senza cedere dla tentazione
di incorporare nel lavoro in chiusura nuove informazioni,
anche se rilevanti (di alcune cose di particolare interesse
uscite negli ultimi mesi del '99, do soltanto notizia in
nota).

Devo dire, d'altra parte, che seguire finché ho potu-
to I'evoluzione della letteratura nel suo timing é stata
un'esperienza determinante, perché s andasse rafforzan-
do la convinzione circale bas fallaci del discorso bio-psi-
chiatrico. S puo dire, in estrema sintesi, che circa dala
seconda meta degli anni Novanta il climadelle discussioni
piu interne ale neuroscienze s € evoluto, verso una per-
cezione piu attenta e problematica della distanza tra i
livelli descrittivi (lediverse prospettive, ciascuna parziae e
'piccola, da cui s studia un oggetto di complessita ster-
minata come il cervello umano); e percio verso una inevi-
tabile dismissione di pretese e modelli «riduzionisti», E
per contro e nello stesso tempo, nell'onda lunga del
modernismo di retroguardia dei bio-psichiatri, si comin-
ciavano aintitolare Dipartimenti — con involontariaironia
- con |'etichetta riduzionista di «psichiatriamolecolare».

Cio riguardo ale basi cartacee, diciamo, delle mie
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convinzioni — che sono le soledi cui, per correttezzae per
mestiere, deve dar conto uno scritto come questo. E owio
perd — e soprattutto in un campo specialissmo come la
'salute mentale' - che nessuna convinzione puo dipendere
dal solo 'tempo di lettura, per quanto prolungato e sner-
vante possa essere. Francamente non so che cosa me ne
sarei fatto delle convinzioni epistemologiche in questo
campo, se non avess potuto discuterle alungo e intensa
mente con persone che fanno quotidiana esperienza del
‘problema - owero dei cento problemi che S assomma-
no nella pratica della salute mentale (se commisurata dle
diversita e complessita umane): se appunto non las vuole
ridurre a sbrigativi atti d'ufficio - compilare ricettari o
cartelle cliniche, silenziare sintomi —, per non dir peggio.
Ho potuto, in breve, sia vedere la quantita di cose intelli-
genti che s possono fare dentro e intorno ad alcuni servi-
zZi di salute mentale non influenzati dalle 'dottrine’ della
psichiatria biologica; sia ascoltare testimonianze, di opera
tori e 'cittadini-utenti', che mi hanno confortato nella
convinzione che si puo vivere, e meglio, senzaleinvadenti
pretese dei bio-ingegneri della mente — e anzi «guarire»
dal pregiudizio che ogni variante nelle diversita umane
debba essere medicalizzata.

I n questo contesto, & piu facile vincere l'imbarazzo
delle formule di rito, quando arriva il momento dei pub-
blici ringraziamenti. Basti dire che questa ricerca non
sarebbe stata portata a termine, e forse neanche intrapre-
sa, senza il conforto, l'aiuto, i suggerimenti di molte per-
sone che operano nella ricerca o nella pratica della salute
mentale. Sarebbe spropositato qui nhominare tutti, ma
devo ringraziare almeno coloro che hanno 'assistito’ la
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composizione del testo — con consigli e commenti spesso
determinanti (non certo per gli eventuali errori in esso
contenulti, di cui sono il solo responsabile). Un grazie par-
ticolare va dunque a Piers Allott, Peppe Dell’Acqua,
Gianna Fiore, Lucilla Frattura, Elena Gagliasso, Giovan-
na Galio, Olindo Giacci, Vieri Marzi, Roberto Mezzina,
Sashi Sashidharan, Paolo Serra, Stefano V ecchio.

Dicembre 1999
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I.L O SCENARIO RETORICO-ARGOMENTATIVO
DELLA PSICHIATRIA BIOLOGICA

Con l'ultimo decennio del secolo, universalmente
noto come «la Decade del Cervello», lafortuna della «psi-
chiatria biologica,, € divenuta tanto diffusa quanto ovvia.
Scuole di pensiero, simposi accademici, periodici scienti-
fici hanno reso di uso comune, e ormai scontato, questa
semplice operazione grammaticale: attaccare, appunto,
I'aggettivo «biologico» al sostantivo «psichiatria». Con
Ccio che ne segue, nelle possibili declinazioni e varianti
interne dell'aggettivo in questione. Recentemente, ad
esempio, un nuovo periodico scientifico, e alcuni diparti-
menti di psichiatria, sono stati intitolati alla «Psichiatria
Molecolare»: come a voler condurre alle conseguenze
‘ultime’ (al livello delle molecole biologiche, i mattoni ele-
mentari del vivente), e cosi perfezicnare, I'adozione del
costume linguistico in parola.

Nel sottolineare I'aspetto abitudinario - I'aggettiva-
zione biologica in psichiatria intesa, appunto, come abito
— sto gia segnalando un tratto caratteristico della situazio-
ne odierna: molte cose sono cambiate, da quando gli psi-
chiatri detti 'organicisti' s scontravano — apertamente e
duramente - con quelli di altre scuole di pensiero, e
lamentavano la scarsa ‘egemonia del proprio punto di
vista (cosi i bio-psichiatri piu anziani usano ricordare, ad
esempio, gli anni Settanta). Molta acqua é corsa sotto i
ponti finché, cambiate le generazioni, a 'problema’ &
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subentrato I'“abito’ — e oggi un giovane psichiatra ameri-
cano puo indossare gli aggettivi biologici come fa con le
cravatte — senza pensarci piu.

Di questa situazione viene data, di solito, una 'sem-
plice' lettura sociologica: ¢’é stata appunto una 'lotta per
I'egemonia trale diverse scuole, o gruppi di orientamen-
to all’'interno della psichiatria storica, e ala fine l'orienta
mento biologico ha vinto. In fondo ogni gruppo aveva (e
ha) il suo aggettivo qualificativo: la qualificazione della
psichiatria come «biologica» ha prevalso sulle altre -
«sociae», «di comunita», «psicodinamica» €tc.. In parti-
colare su quest’ultima = che com'é noto designa l'orienta
mento di tradizione psicoanalitica — perché sul fronte
maggiore della competizione storica, cioel'istituzione psi-
chiatrica nordamericana, gli sconfitti pit influenti (alme-
no fino a una ventina di anni fa) sono stati gli psicoanali-
sti. La battuta piu efficace a riguardo dice che, ndla psi-
chiatria americana, s & passati «dall’incolpare la madre
all’incolpare il cervello», circa le presunte cause dei
disturbi mentali (cosi E. Valenstein (1998), autore-chiave
Su cui torneremo in seguito).

Nulla da dire, riguardo a una lettura in termini,
appunto, di sociologia o politica «delle comunita scientifi-
che». Se perod ci s sposta sul piano della semantica degli
aggettivi, si vede bene che la qualificazione della psichia
tria come biologica ha un valore del tutto speciale. Intan-
to s potrebbe dire che I'aggettivo é superfluo, perché
«biologica» la psichiatria & sempre stata, sebbene in ulti-
maistanza. In fondo gli psichiatri s distinguono dagli altri
operatori di salute mentale - come psicologi, infermieri,
assistenti sociali 0 altro — per esserei soli autorizzati a usa
re il ricettario medico, emblema e sintesi di competenza
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biologica, oltre che del potere «curativo» di una profes-
sione. E fin dalle sue origini, pit che secolari, la psichia-
tria s € qualificata come aspirante alla cura del cervello
(aspirante sul piano delle conoscenze, che erano scarse o
nulle, il che non le haimpedito, si sa, di intervenire pesan-
temente sul piano «diagnostico» e istituzionale, in nome
di un sapere pur «virtuale»).Per cui s potrebbe dire che,
se «vittoria» ¢’e stata nellalotta trale diverse componenti
interne dla psichiatria, quella dell'orientamento biologico
@ stata una vittoria annunciata.

Poiché I'annunzio dura da sempre («dimostreremo
che le turbe mentali sono malattie del cervello»), la psi-
chiatria come istituzione era per cosi dire 'predisposta, a
prevalere della sua componente piu determinata a ....
«incolpareil cervello». E quando le circostanze esterne,
ambientali, sono divenute favorevoli — in un crescendo ini-
Ziato con la scoperta casuale dei primi psicofarmaci negli
anni Cinquanta - la vocazione «biologica» ¢ diventata
infine, da riserva mentale e «virtuale» che era, il punto di
vigta piu influente (sicuramente nel mondo anglofono, e
in ogni caso riguardo ala piu forte ambizione alla legitti-
mazione scientifica della disciplina). Non senza, natural-
mente, interminabili contrasti interni, variazioni sul tema
e differenze geo-culturali (primatra tutte quella fra tradi-
Zioni europee e americane) — in un processo non lineare
di cui sincontreranno, nel seguito, diverse tracce. I n ogni
caso, s puo dire chele diverse cultureinterne dla psichia
tria hanno comunque subito/accettato prima il successo
pratico di una mentalita legata ala diffusione degli psico-
farmaci (decollata dagli anni '60 in poi), quindi il moltipli-
carsi delle ricerche bio-molecolari e I'influenza teorica
delle neuroscienze, culminate appunto negli ultimi dieci

VYW, INFORME-AZIONE.INF{



Furio D1 PaoLa

anni, con la celebrata 'Decade’.

Quanto le piu recenti conoscenze del cervello uma
no siano poi pertinenti, per chiarire o dirimere i problemi
teorici della psichiatria storica, & un'altra questione - e di
cio tratteranno le pagine che seguono. Ma intanto non s
puo sottostimare |'impatto radicale che i suddetti muta-
menti di contesto hanno avuto sugli assetti interni della
psichiatria istituzionale: in termini di legittimazione scien-
tifica, curricula formativi, finanziamenti ala ricerca, rico-
noscimenti identitari. Anche percio dicevo che a 'proble-
ma' & subentrato |' 'abito’. Gli odierni biopsichiatri posso-
no disinteressarsi in larga misura della giustificazione
interna del loro discorso, perché assumono che le fonti
esterne della sua legittimita siano gia assicurate: garantita,
fuori discussione & l'autorita delle scienze del momento
(neuroscienzee biologia molecolare) da cui la «psichiatria
biologica» si sente, appunto, largamente autorizzata.

E certo chei contrassegni maggiori, le parole d'ordi-
ne scientifiche che ‘danno il tempo' a questa Fine Secolo
sono appunto: Decade-del-Cervello e Progetto-Genoma-
Umano. Sono gli ogan 'del momento' non solo in quan-
to attuali, main quanto proiettati nel «millennio»: in cio
che si annunzia, non solo in cid che s fa nelle sottostanti
discipline empiriche. Neuroscienze e biologia molecolare
hanno finito per assumere, nell'immaginario scientifico e
anche popolare, un senso millenaristico: sono scienze
'della fine dei tempi' perché — viene annunciato pressoché
ogni giorno — promettono la soluzione del mistero ‘ulti-
mo': il mistero della mente e la chiave del ‘programma
(genetico), i due enigmi che restano da svelare, per sapere
«ci0 checi fa umani».

Si capisce perché, a fronte di una tale potenza per-
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suasiva che viene dall'esterno, gli psichiatri che oggi si
dicono hiologici non sentano quasi pit il bisogno di attar-
darsi in un’analisi, che dia le ragioni interne della loro
scelta. Come dire: non paiono preoccuparsi per la propria
costituzione interna (il DNA della psichiatria) perché le
forze esterne, le 'cause ambientali’, sono piu che sufficien-
ti per dar ragione dellaloro condotta. E dei loro aggettivi.

Vedremo ora diversi esempi di questa strategia di
legittimazione esternalista, esaminando alcuni testi degli
autori-leader nel campo. E chiaro, perd, che qui interessa
I'altra via, quella poco battuta dai biopsichiatri. O meglio,
interessa risalire dal 'visibile' della loro prosa - cio che
dicono e come lo dicono — allinvisibile’ 0 a non detto
ches ceatralerighe del loro argomentare. Owero risali-
re, per dirla in modo un po' piu tecnico, alle hidden
assumptions (@ssunzioni nascoste) del discorso biopsichia-
trico.

Un simile esercizio non ha, da un lato, niente di spe-
ciale: sebbene ogni discorso scientifico sia intessuto di
presupposti che 'per brevitd non s dichiarano, s puod
sempre richiedere che, al'occorrenza, s rendano esplicite
certe assunzioni implicite — per sottoporle a ulteriore ana-
lisi. Cio che appare speciale, € la quantita di presupposti
'‘pesanti' che vengono dati per scontati nella letteratura
biopsichiatrica, mentre non lo sono affatto nelle discipline
di confine: né in quelle psichiatriche (senza aggettivi) né
in quelle biologiche (senza sostantivi), tra le quali appun-
to g tratterebbe di gettare un ponte.

Vedremo che questi presupposti ‘pesanti' (impegna-
tivi ma non discussi) sono tai e tanti, che ci si deve chie
dere come faccia a stare in piedi un simile ponte: cosa
sostenga la sua pretesa solidita, che i progettisti magnifi-
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cano ogni giorno, con straordinario dispiegamento di
mezzi promozionali. Cominceremo con |'osservare gli
aspetti piu caratteristici di questo stile promozionale,
mostrando come la forma propagandistica Sa essenziale,
non marginale, rispetto a contenuto del messaggio bio-
psichiatrico. Metteremo quindi in luce i contenuti basilari
del messaggio, discutendone le premesse concettuali, i
pass falsi, le conseguenze critiche: e rilevanti anzitutto
per la'cultura della mente' (e percio della salute mental€)
che s prospetta per il secolo cheviene.

1.1. UN MANIFESTO PROGRAMMATICO: ANDREASEN
E LA PROMESSA DI UNA «PSICOPATOLOGIA SCIENTIFICA»

I1 numero speciale del Brztish Medical Bulletin dedi-
cato dla Psichiatria Biologica (luglio 1996) e il saggio di
Andreasen comparso su Science nel marzo 1997, rappre-
sentano una buona base di partenza per I'andlisi dei testi?.
11 primo documento s presenta come stato dell'arte delle
linee di ricerca pit accreditate; il secondo come manifesto
programmatico, con dichiarate ambizioni di unificazione
teorico-concettuale — entro 1o spettro amplissmo di ricer-
che empiriche, e proposte modellistiche eterogenee, da
Cui traelegittimitala proposta biopsichiatrica.

Questa ambizione, perseguita nel modo piu impe-
ghativo e autorevole, rende particolarmente esemplare il
testo della Andreasen, che percio analizziamo piu in det-
taglio. Al lavoro collettivo del BMB - che s qudifica per i
contributi di autori-leader nelle diverse aree specifiche
d'indagine - ci riferiremo per alcuni aspetti locali. Mentre
s da comunque-una sostanziale coerenza d'intenti tra le
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dichiarazioni programmatiche locali e globali presenti nei
diversi scritti, il lavoro della Andreasen si distingue per
I'impegno a rendere pit esplicita la questione di fondo:
come e perché le diverse linee di ricerca, pur locali e
soprattutto eterogenee, tendano a convergere su un unico
obiettivo/risultato, senso e ragion d'essere dell’intera
impresa.

Questo obiettivo non pud che consistere nel rag-
giungimento di una vera «Psicopatologia Scientifica», che
finalmente spieghi cause e patogenesi delle 'malattie men-
tali' — e nello scegliere questa espressione Andreasen
ammette non solo (e implicitamente) che le ‘psicopatolo-
gie' fin qui proposte non erano 'scientifiche’, ma anche
che un simile traguardo scientifico resta un «obiettivo a
lungo termine» (un long term goal, p. 1586). Parla percio
di «Progetto di una Psicopatologia Scientifica»?, e questo
aspetto 'futurale’ del suo discorso diviene essenziale: per
ora la psicopatologia scientifica non c'é, ma devono darsi
d presente le basi, le premesse, che anticipano il risultato
futuro, autorizzano il cammino «a lungo termine», rendo-
no legittimo il Progetto.

Questa premessa d presente di un risultato al futuro
¢ assicurata appunto dalla tesi della convergenza: sebbene
gli approcci, i livelli descrittivi, i linguaggi, entro cui s
studiano oggi i cervelli/menti siano eterogenei, nondime-
no convergono sull obiettivo di «identificarei mecca
nismi neurali dei processi cognitivi normali e capire come
tali meccanismi siano danneggiati (injured) nelle malattie
mentali.» (7v7)

L'intero sforzo argomentativo del testo é volto a
sostenere questa tesi. Vedremo come: o sforzo é notevole,
richiede diversi passaggi, e si deve fare attenzione alla
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scelta puntuale delle parole (come gia Sintende dal passo
appena citato). Ma prima di entrare nel dettaglio dell’ana-
lisi, si deve insistere sulla questione di fondo: il valore del-
la tesi della convergenza (d'ora in poi, TC) é strategico,
essenziale alla legittimazione del discorso biopsichiatrico.
Andreasen ne e tanto consapevole che impegna le sue
migliori risorse persuasive (retoriche, culturali, bibliogra-
fiche) per sostenerla; e per farlo non in una sede interna
(una delle tante riviste per psichiatri su cui scrive di soli-
to), ma in una sede extra-moenia, dove parla dla intera
‘comunita scientifica; e da una delle sue sedi comunicati-
ve piu autorevoli, la rivista Science appunto.

Ora la mossa retorica 'vincente' - diciamo cosi - di
Andreasen sta nell'appellarsi anzitutto ala potenza istitui-
ta delle diverse discipline accreditate (siano esse neuro-, 0
bio-, o psi-), gratificando senz'altro le esigenze di autole-
gittimazione di ciascun ambito istituzionale di ricerca; per
poi mostrare che il cruccio dell'eterogeneita (o della diffici-
le compatibilita) trai diversi approcci e superato graze al
servizio reso dalla suatesi, cioé dalla TC: un servizio d'ec-
cellenza, unificante, che proprio il discorso biopsichiatri-
co rende ala'comunita’.

L'impresa non & da poco, com'e evidente. Basti pen-
sare che il ‘cruccio’ di cui parliamo - I'eterogeneita come
problema - sta al centro delle discussioni scientifiche piu
attente tra neuroscienziati (non psichiatrici): di continuo
si rileva il gap esistente, la sproporzione, tra la massa di
dati sul cervello che affluisce dalle fonti e tecniche d'inda
gine piu disparate, e la poverta, o rudimentalita, dei qua
dri concettuali che provano a unificare tale dispersione di
dati®. Torneremo — negli ultimi due capitoli - su questo
punto, su questa crisi concettuale che & uno degli aspetti
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piu istruttivi, e anche fecondi, della trasformazione in cor-
so nello scenario attuale delle ricerche sul cervello.

Ma é chiaro che non ¢ sui punti di crisi, o sui dubbi
radicali, che puo indugiare la strategia retorica che stiamo
discutendo. La sceltadi Andreasen sta proprio nel punta-
re i riflettori sulla superficie dei 'successi' conclamati,
lasciando in ombrai dubbi o i travagli che si trovano sul
fondo. In questo senso abbiamo detto 'vincente' la sua
mossa, che fa appello d momento delia sicurezza legitti-
mata, e stabilizzante, della ricerca come istituzione; non
certo d momento del dubbio, della ‘cris di crescita’ di
chi fa ricerca. Andreasen propone, insomma, una sorta di
divide et impera a psicologi e neuroscienziati; gratifican-
doli del 'buon' servizio di raccordo che la biopsichiatria
rende loro, con la tesi-della-convergenza appunto. Vedia
mo dunque come ‘funziona' questa TC.

Le discipline che Andreasen vuole convergenti sono,
in prima approssimazione, quelle canoniche. L'elenco
comprende almeno: (1) psicologia cognitiva; (2) studi di
lesione (su animali non umani); (3) neuropsicologia e brain
imaging (sull'uomo); (4) «psicofarmacologia comporta-
mentale»; (5)genetica e biologiamolecolare; (6) anatomo-
fisologiaclassica; (7) 'psichiatria clinica ovvero psichiatria
tout court. Questo elenco & semplificato*, ma sufficiente
per porre la domanda pit owia: che cosa ‘converge’ negli
apporti di queste discipline? Convergono le prove, le evi-
denze pertinenti, i risultati non controversi? Oppure con-
vergono le intenzioni, i propositi, le volonta? La ‘conver-
genza, insomma, & solo un'‘esigenza soggettiva, oppure s
puo dire che sia anche suffragata dai fatti (se non certi,
almeno riscontrati ‘al di 12 del ragionevole dubbio')?

Andreasen non pone questa domanda basilare, e il
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suo testo & un gioiello di ambiguita, per come ditta da un
piano al'altro: apertamente non puo che insistere sull'a
spetto soggettivo (la‘convergenza dei propositi); ma
lasciaintendere, in modo €llittico, che la convergenza gtia
‘anche' nelle cose. Apertamente insiste sul convergere
degli «sforzi» (p. 1586), o dei «modelli» scelti (p. 1588), o
degli usi che i ricercatori fanno delle diverse tecnologie
d'indagine (p.1590). E questo ¢ il lato ‘facile’ dell'opera
zione: ma il contributo originale della TC sta nel lasciare
intendere che sia proprio |'apporto della psichiatria lafon-
te di evidenze convergenti non solo di diritto, ma di fatto.
A tae scopo, tra le aree disciplinari sopra menzionate, &
['ultima - la (7) - che s dilata e cambia ruolo, nell'econo-
mia dell'argomentazione: il capitolo dedicato agli «Esempi
dalla schizofrenia e la depressione» occupa almeno i due
terzi dell'intero testo, e riassorbe a suo interno, riforrzula-
ti nel linguaggio psichiatrico, tutti i termini delle questioni
indipendenti.

Ora gli «esempi» che s trovano in questa parte cen-
trale e qualificante del testo, non 'esemplificano’ nulla di
decisivo, sul piano empirico. Esemplificanola moneta cor-
rente della ricerca biopsichiatrica: ipotesi non conclusive
(p. 1590), speculazioni (p. 1588) piti 0 meno suggestive,
modelli pit 0 meno controversi, congetture pitt 0 meno
‘promettenti'. Dal punto di vista empirico, Andreasen
non pud che dare una sua versione (riassuntivae parziale
in guesta sede) dello stato frammentario e inconclusivo
dellaricerca - quale risulta da ogni ricognizionedello sta-
to dell'arte, pit 0 meno accurata che sia. (Quellagia citata
del BMB - Jobnstone (ed.) 1996 - vaga qui come riferi-
mento pil sistematico)’.

Ma se non servono a dirimere sul piano empirico, a
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cosa servono gli «esempi» portati da Andreasen? Servono
aun’altra cosa, e notevole: a portare su un piano comune,
su un piano di consenso linguistico-categoriale, cid che
resta eterogeneo, e largamente lacunoso, sul piano dei fat-
ti. Quella di Andreasen € una tipica operazione — scomo-
dando la celebre distinzione di Wittgenstein — di ordine
non empirico ma «grammaticale». E la 'grammatica’ con
cui Andreasen mette informa i problemi in questione
(prim'ancora dei fatti) non é che la tradizionale grammati-
ca medica — persino Yeneranda, viene da dire, ancorché
disputata mille volte. E la grammatica del sano e dell’insa-
no, tecnicamente del fisio- e del pato-, che 7» apparenza s
rinnova creando punti di discrimine entro il linguaggio
delle neuroscienze.

In apparenza e per due ragioni principali. In primo
luogo perchélo studio empirico del cervellodi per sé— sen-
zal'aggiunta dei presupposti medici — non hanulla da dire
sulla normalita o patologia delle 'funzioni superiori' di rife-
rimento: funzioni (o disfunzioni) che sono appunto definite
in base dla convenzione, o a vaori impliciti, o a tacito
consenso, con cui i medici articolano e categorizzano la
fenomenologia di riferimento (‘clinica’)®. In secondo luogo
perchétali categorizzazioni (per sintomi, per sindromi etc.),
se sono relativamente poco controverse nel caso della piu
'semplice’ medicina dei nervi (neurologia), o sono invece
moltissimo nel caso ddlla pit complicata (e indeterminata)
medicina della mente (psichiatria). Questo naturalmente
Andreasen o sa bene: protagonista nel lungo negoziato
inter-psichiatrico che ha portato ala definizione del DSM-
IV (di cui e coautrice),oltre che nell'interminata controver-
sa che ha preceduto e seguito lasistemazionedel ‘947, o sa
anzi fin troppo bene. Tanto bene che ... |o occulta.
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Sembrera strano, ma questo occultamento ¢ la chia
ve di volta della costruzione di Andreasen. Come mostra
in modo esemplare il passo che ora riportiamo, la costru-
zione si regge su una sequenza impressionante di presup-
posti che, quanto piu sono dubbi e discussi, tanto piu
sono presentati come fuori discussione. E g tratta, non di
presupposti qualsiasi, madi quelli pit fondamentali, mine
concettuali che in piu di un secolo di controversie (da
guando esiste) la psichiatria non ha saputo, né potuto,
disinnescare.

Riportiamo l'intero 'argomento’ perché s possa
osservare in opera la 'grammatica (medica) di cui parlia
mo, il suo modo di connettere le parti, gli effetti che pro-
duce. Ma bisogna fare attenzione anche dle parti singole:
almeno quattro assunzioni nascoste passaro per buone
mentre il testo scorre, e d tratta di vere perle, da osservare
una per una (le numero in corsivo, da | a IV). Scrive
Andreasen (p. 1586):

Allo stato attuale, non ci sono marker diagnostici noti per ciascuna
malattia mental e, EcceTTo cHE (1) per le demenze come il morbo di
Alzheimer. L e LESIONI-DA-SCOPRIRE che definiscono le restanti
malattie mentali (ID) si troveranno probabilmente ai livelli com-
plessi, o su piccolascala, che sono difficili da visualizzare e misura-
re, come la connettivita dei circuiti neurali, la segnal azione neuro-
nale {...), eleanormalita nei geni o nell'espressione genica. Nono-
stante queste malattie manchino di un indice obiettivo che | e defi-
nisca (come la glicosuria per il diabete), sono tuttavia molto reali
(szc!: IIT). Non solo producono effettiva morbilita e mortalita, mai
PROGRESS| NELLA NOSOLOGIA PSICHIATRICA HANNO PRODOTTO TECNI-
CHE DI VALUTAZIONE OBIETTIVE, BASATE 9J CRITERI, CHE PRODUCONO
DIAGNOSI AFFIDABILI E PRECISE (IV)".

VYW, INFORMA-AZIONE.INF{



L'istituzione del male mentale

Sottolineiamo subito i due punti piu vistosi: la bugia
guasi beffarda racchiusa nell'ultima asserzione (IV), e la
stravaganza della locuzione (1I) «le lesioni-da-scoprire»:
che nel testo & scritta cosi, con i trattini (the to-be-discove-
red lesions). Procediamo in modo succinto, per chiudere
l'analisi del testo e passare - nei paragrafi successivi — ala
discussione di merito, sui problemi pit importanti.

Riguardo a punto (IV). Andreasen fa passare il
DSM-1V, in questa sede, per qualcosa di diverso da cio
che quel manuale dichiara di essere. Com'e noto (eripeto,
all'autrice piu che achiunque altro) il DSM-IV dichiara di
essere un'operazione nominalistica, una pura convenzione
negoziata che non puo avere valore 'obiettivo’ (come qui
frettolosamente s afferma): non per le diagnosi reali (per
cui dichiara di aver valore solo orientativo), e tanto meno
per la correlazione ‘eziologica — su cui apertamente
sospende ogni giudizio®. Proprio queste due differenze
essenziai - su cui il manuale insiste puntigliosamente — ne
fanno un’‘anomalia’ rispetto ala ordinaria nosologia
medica. E questa € una conseguenza inevitabile dell'intera
vicenda (secolare e tuttora irrisolta) che ha reso cosi con-
troversala questione dell'appartenenza legittima della psi-
chiatria dla 'scienza medica. Riprenderemo estesamente
questo punto nel prossimo capitolo.

Riguardo d punto (II), le «lesioni-da-scoprire». In
una discussione scientifica seria, si dovrebbe soltanto
dire: «sevuoi parlare di 'lesioni’, prima le scopri e poi ne
parli: non ne parli al futuro! Non solo, ma prima di usare
guesto termine - che nasce nella medicina ottocentesca,
in un diverso e remoto contesto di osservazioni approssi-
mative e macroscopiche!® - lo devi definire rispetto al tuo
problema: cosa intendi per ‘lesione’ nel caso della connet-
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tivita neurale, o dell'espressione genica, che supponi spe
cificamente rilevanti per i fenomeni o funzioni d'interesse
psichiatrico?

Ma e chiaro che una discussione 'seria’ € qui fuori
gioco. Qui s parla al presente di lesioni-al-futuro: magia
dei trattini, che presentificano una entita ipotetica a veni-
re, le lesioni to-be-discovered. Infatti queste lesioni da-sco-
prire — dice il testo — definiscono (al presente) le «restanti
mal attie mentali», cioé tutte quante, «eccetto» le demenze
(punto (I)). Prescindiamo pure dall'ulteriore questione,
qui sottaciuta, se sa lecito o meno assimilare le 'malattie
psichiatriche' a quelle 'neurologiche’ (un’altra disputa sto-
rica, interminata)!!. Osserviamo soltanto il cortocircuito
presente/futuro che Andreasen disinvoltamente fa valere.

Qui si usa una promessa (persino «alungo termine»,
si ricordi), concentrata in un termine vuoto, virtuale - le
'lesioni’ letteralmente immaginarie — per definire al pre
sente la specificita medica di malattie «molto reali» (111).
Si confondono cosi in modo perfetto tre piani di discorso:
quello circala sofferenza delle persone (cheé l'unica cosa
'molto reale), quello dell'eziologia futura (lapromessa), e
quello della definizione nosografica presente (la conven-
zione nominalistica, come detto). La confusione e perfet-
ta, perché nel gioco del futuro-presente si fa passare per
lecito, e scontato, precisamente Cio che sarebbe da provare:
vale a dire, se sussiste una connessione definita fra i tre
piani, nosografico, eziologico, e concreto-fenomenol ogico
(owero ‘clinico’).

Che la psichiatria storica non sa mai riuscita a'pro-
vare' (e prim'ancora a concettualizzare in modo soddisfa
cente) una simile connessione 'a tre posti', |10 sa qualsias
onesto osservatore della storia interna della psichiatria- e
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nel seguito proveremo aentrare nel merito di questa sorta
di peccato originale (epistemologico) della 'psichiatria
come scienza. Ma il fatto che Andreasen debba occultare
tutto questo, fa ben comprendere dove porti la 'logica
della sua intera operazione. Facendo valere senz'atro la
grammatica medica come fattore di consenso 'scientifico' —
come fondo linguistico comune per gli approcci indipen-
denti (allo studio della mente o del cervello) - istituisce
una 'convergenza a ritroso; fa convergere gli «sforzi» o i
programmi indipendenti su qualcosa che sta 'indietro’,
non in avanti: su un prima, in senso logico e storico. In
senso logico, perché come detto fa passare per buono cio
che sarebbe da provare. Ma anche in senso storico: per-
ché riporta problemi nuovi e indecisi a una irnpostazione
letteralmente 'vecchia' (‘gia decisa’: nata e cresciuta ben
prima che gli sviluppi della ‘decade del cervello' le offris
sero un qualsiasi appiglio). I 'problema della convergen-
za diventa cosi, non pil una guestione a posteriori —
come § era promesso — ma un tacito a-priori. Potremmo
chiamarlo un a-priori iatrogeno: una sorta di medicalizza-
zione preventiva dell'ordine del discorso, che pre-organiz-
za e pre-giudica questioni, parole e concetti che, di per sé,
non dipenderebbero affatto da una sintassi medica.

S realizza cosl, nell'architettura retorica allestita da
guesto testo esemplare, una paradossale inversione — un
rimbalzo della conclusione sulla premessa, del risultato
sul presupposto. S realizza, anzi, una catena di inversioni.
L'appariscente legittimazione esternalista di cui S diceva
all’inizio (I'appello ale potenze indipendenti delle scienze
neuro- o psi-) S rovescia nel rilancio della legittimazione
medica pro domo sua. La ‘promessa di convergenza verso
effettive conoscenze dei processi neuronali in gioco nei
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fenomeni mentali, si rovescia nel ritrovare cio che si
‘conosceva gia - vale a dire nell'arbitrio normativo che
categorizza a priori il pato- el fisio- di strutture/funzioni
ignote. E infine la prudenza, con cui all’inizio del saggio s
parla di un «obiettivo a lungo termine», s rovescia nel-
|'azzardo con cui, alafine dello scritto, s affermache sia
Mo in «un’era in cui una psicopatologia scientifica che
lega mente e cervello e diventata (has become) una realta*
(p.1592).

1.2. ANTICIPAZIONE E SCHEMA DEL LAVORO

Uno stato di frustrazione del lettore sarebbe, a que-
sto punto, giustificato. Se questo ¢ il senso dell’operazio-
ne cosi pretenziosa di cui dicevo al'inizio (la promessa di
convergenza), com'é possibile che una simile montagna
partorisca un tale topolino? O non dipende piuttosto,
questo appariscente semplicismo, dala chiave di lettura
‘'non benevola proposta da chi scrive? Per rispondere a
questo legittimo dubbio, proporrd ora un'analisi piu
interna dei problemi reali che si mostrano, nella loro
durezza, dentro e nonostante I'ambiguita confusiva del
testo esaminato. Che percido non considero banale, né
banalizzabile. | problemi che cercherd di discutere,
riguardano infatti ciascuno dei campi di ricerca che
Andreasen ‘fa convergere a ritroso sul suo presupposto
(medico). Ciascuno dei settori che prima ho numerato da
1 a7 hai suoi peculiari problemi empirici e concettuali:
dalla 'psicologia cognitiva a brazn imaging e cosi via, fino
al settore (7) che ne ha piu di tutti (la psichiatria come
tale). In alcuni casi, anzi, questi problemi locali sono la
cosa piu informativa, ﬁiu rilevante proprio ﬁer la discus-
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sione sei risultati (enon banalmente le intenzioni) effetti-
vamente ‘convergano’ in qualche senso non gratuito. Ma é
chiaro che per individuare, e anche solo nominare, questi
problemi interni e indipendenti, bisogna prima sottrarsi
all'ipoteca di qualsiasi tesi di convergenza di comodo: se
ho gia deciso il come di questa convergenza, € mi sono
percio ritagliato i 'modelli' pit convenienti al mio deside-
rio (iatrogeno, nel caso), la questione empirica del conver-
gere o meno di conoscenze effettive da fonti indipendenti,
nemmeno si pone come tale.

C'é dunque un insegnamento non banale — anche se
'negativo’ — nella costruzione di Andreasen, che percio la
rende esemplare (delle modalita piu tipiche, e meglio
espresse, dell'argomentare biopsichiatrico'?), Un aspetto
di questa esemplarita riguarda proprio la questione, piu
specifica, della scelta dei modelli. Andreasen ha bisogno
di modelli normativi, 'funzionali' appunto ala scelta di
discriminare a priori tra ‘fisio-* € 'pato-' in territor: scono-
sciuti: e quando deve rivolgersi alla psicologia, non trova
di meglio che i modéelli 'informazionali' - i pit idonei a
distinguere tra ‘funzione' e ‘disfunzione’ (sul piano della
'prestazione’ psichica, questa volta). Che tali modelli sia
no altamente controversi (discutibili e discussi nel territo-
rio specifico della 'scienza psicologica’) diventa un fatto
marginale nell'economia dell'argomentazione iatrogena: i
modelli orto-psichici sono quelli che meglio s ‘correlano'
a modelli orto-cerebrali, e da questa felice 'sinergia, isti-
tuita a priori, nasce il «/ink» tra'mente’ e 'cervello' che
Andreasen solennemente annuncia nel titolo del saggio.
Percid pud concluderlo dicendo, come si e visto, che il
progetto di una «psicopatologia scientifica» — da promes-
saalungo termine che era - ¢ gia diventato una reata: nel
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breve spazio - virtuale, fittizio - di un' argomentazione
circolare, profezia autocompientesi.

Ben diverso é lo scenario, come ora s potra notare,
che s presenta a un'osservazione, non ipotecata da simili
e 'facili' apriorismi, dei problemi interni ai diversi ambiti
di ricerca empirica. Si pud anzi osservare — 10 S era antici-
pato — come sia ormai matura la cognizione di alcune
profonde crisi concettuali interne ala costellazione 'neu-
roscienze': accade che specialmentei ricercatori pit lucidi
e creativi prendano atto che il territorio, proprio perché
lo si conosce meglio in qualche isola o frammento, s pre-
senta assai piu vasto e differenziato di quanto si suppo-
nesse fino a pochi anni fa (Rose 19984, Tononi-Edelman
1998, Greenfield 1998a). E che percio appare ormai inser-
vibile, angusta, o ingenuamente riduttiva, una modellisti-
ca che deve i suoi successi a una stagione a tramonto,
troppo segnata da artifizi aprioristici che surrogavano I'i-
gnoranzadi fatto',

Sullo sfondo di simili trasformazioni in atto, diver-
ranno piu chiari i limiti interni del programma biopsichia
trico, che ora passiamo a discutere nei suoi fondamenti
concettuali. Tra le diverse difficolta, o aporie, che corro-
dono questi fondamenti, si possono isolare alcuni nuclei
principali, che consentono di organizzre I'analisi lungo
altrettante direttrici privilegiate. A ciascuno di e dedi-
cato un capitolo.

Nel prossimo (2. La fallacia della correlazione) s
discute la difficolta maggiore della ricerca di correlazioni
‘cause-effetti' in psichiatria, che s compendia nella que-
stione irrisolta, segnalata poc’anzi, della 'relazione a tre
posti': traeziologia, nosografia e fenomenologia.

Nel capitolo successivo (3. La fallacia dell'omologia),
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s risdle dla piu grave tra le questioni di metodo — che
richiede I'ulteriore considerazione della dimensione epi-
demiologica, delle assunzioni teoriche di tipo evoluzioni-
stico, delle giustificazioni della prassi psicofarmacol ogica:
il gap tra il 'pre-clinico’ el ‘clinico’ — e in subordine, tra
sperimentazione animale nella ricerca di base, e ‘speri-
mentazione controllata’ in quella clinica sull'uomo - ne &
|'aspetto piu critico.

Nel capitolo finale (4. La fallacia della dimensione) s
tocca la questione epistemologica, inevitabile anche se
logorata dal tempo, del significato del 'riduzionismo': non
tanto nell’uso pit tecnico del termine, quanto nel caso del
'folklore influente' della mentalita riduzionistain psichia-
triabiologica.
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NOTE

LCfr. Jobnstone (€d.) 1996 e Andreasen 1997. Inutile insistere sulla
difficolta di selezionein unaletteratura vastissma. Basti dire chela scelta
dei testi — qui e nel seguito - & caduta sui lavori che s presentano piu
impegativi, e meglio argomentati, sul piano programmatico: per ambizio-
ne teorica, o disegno e sintesi dello stato dell'arte, o autorevolezza degli
autori.

Le due opere suddette rappresentano un buon spaccato della
ricerca a meta anni '90 (con proiezioni in avanti). Mano a mano, nel
seguito del testo, sintrodurranno opere pili recenti (per i limiti cronolo-
gici dellaletteratura selezionata, vedi introduzione).

2 E questo il titolo del saggio, che ricalcaquello attribuito a cele
bre scritto di Freud del 1895 («Progetto di una psicologia scientifica))),
di cui s pone come ideale prosecuzione, con dichiarata ambizione epo-
cale (dafine secolo a fine secolo, con passaggio di testimone dall’allora
«neuropsichiatra viennese poco noto, - cosl nel testo — all’attuale pro-
gettista di sintesi neuroscientifico-psichiatrica tra cervello e mente). Gia
guesto attacco del testo da prova del notevole talento ‘politico’ dell’autri-
ce. Nel riferimento enfatico al primo Freud «neuropsichiatra» s stringo-
no diversi messaggi ammiccanti/trasversali: tra apparente lungimiranza e
apertura culturale, ecumenismo trans-dottrinario (con resa delle armi
al'antica corrente avversa),ed enfasi su un testo - il «Progettodel 1895»
appunto - che é stato il cavallo di battaglia dell'assimilazione nordameri-
cana del Freud 'neuroscienziato'. E chiaro che qui é fuori luogo ogni
rilievo sui deficit filologici' o storiografici dell'operazione. Ma non s
puo non segnalare un deficit per cosi dire 'scaramantico’, nella sceltadel-
I’A. di paragonarsi a Freud del «Progetto»: sembra temerario paragona
reil proprio Progetto epocale a quello di Freud che, pur epocale, fini nel
cestino dei rifiuti un anno dopo la sua redazione. (E noto che Freud lo
abbandonod nel 1896 definendolo un’«aberrazione», senza volerne pid
sapere — rimase tra le carte di Fliess per essere poi trovato avventurosa-
mente da Marie Bonaparte, e pubblicato postumo nel 1950. 1l rifiuto di
Freud avvenne per motivate - e dibattutissime - ragioni teorico-scientifi-
chesullequali, sintende, la Andreasen non s sofferma).

3 Trale prese di posizione piti chiare e recenti: Rose 19984 (circala
mancanza d'integrazione teorica nell'accumulo di dati di brazn i nagi ng);
Greenfield 1998 (circala difficolta critica aintegrare i due approcci prin-
cipali allo studio delle funzioni cerebro-mentali, 'dal basso' e 'dall'alto’:
gli approcci, cioé, che partono dalla biochimica per risalirealle espressio-
ni mentali e quelli che, viceversa, muovono dalla fenomenologia psichica
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per discendere ai substrati neurali, molecolari etc.); Tononi-Edelman
1998 (per un chiarimento innovativo sullaincapacita dei modelli, propo-
sti finora dalle neuroscienze dette ‘cognitive’, a far fronte a problema
‘ultimo’ nello studio del cervello/mente - che s & chiamato com'é noto
‘problema della coscienza).

4 9 possono evidentemente proporre diverse partizioni, secondo
una varieta di criteri, che riguardino le tecniche, o le denominazioni
disciplinari (ches evolvono), o gli oggetti, o i modelli (eanche le mode,
nel caso di questi ultimi). Andreasen usa criteri diversi in diverse parti
del testo, ma qui non ¢ il caso di sottilizzare poiché la questione critica,
comungue S scorporino o accorpino i diversi ambiti o modi di ricerca,
resta quella della convergenza, o meno, tra conoscenze da fonti eteroge-
nee.

5 Aggiungendo alcuni riferimenti piu recenti, e selezionando entro
tre aree princiali, basti per ora indicare i seguenti testi. Per le ricerche
genetico-molecolari ed epidemiologico-genetiche: Craddock-Owen 1996,
Sham 1996, Owen-McGuffin 1997, Levinson (e al.) 1998. Per neuropsi-
cologia e brain imaging: Frith 1996, Liddle 1996, Lewis 1966, Velakoulis-
Pantelis 1996, Frith-Dolar 1998. Per psicofarmacologia e neurochimica:
Grashy-Malizia-Bench1996; Robbins 1998, Greenfield 1998a.

¢ E appena il caso di ricordare quanto complicata e differenziata
sia stata storicamente la discussione sui confini fisio/pato, gia solo sul
piano della medicina ordinaria (Canguilhem 1972, Viners 1990, Grmek
1998);indipendentemente dalle ulteriori e pit sottili difficolta intervenu-
te con le piu recenti conoscenze fini della funzione nervosa — che chiama
in causa a maggior ragione la dimensione socio-valutativa, se non ideolo-
gica (Lewontn 1995, Rose 1995, 1997).Su questo s avra modo di torna-
rein seguito (capp. 3 e4).

7 Qu cul, piu diffusamente, nel capitolo successivo.

8 Andreasen s riferisce, in nota, d DSM-IV. (In maiuscolo aggiun-
to, nel testo, alcuni passi da riprendere).

° Cfr. American Psychiatric Association 1994, pp.7 e ss., ela
discussione nel capitol o seguente.

9 Per le bas storico-concettuali della nozione di ‘lesione'’ - e le
difficolta di un suo impiego mano a mano che, a partire dall'originario
«solidismo» ottocentesco, si abbassava nel Novecento la scala degli
osservabili (fino alle molecole), mentre s complicava la diversificazione
delle nozioni neuro-funzionali — cfr. Grmek 1998 (in particolare pp. 245
ess.ed¥ ess.).

1 Giusto a titolo di esempio, si veda |'appassionata difesa dell'i-
dentita della psichiatria, in particolare a fronte della neurolopia. in un
editoriale dell’ American Journal of Psychiatry di due mesi dopo (maggio
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1997), dal titolo What 7s Psychiatry? (afirma N.C.A., cioe della stessa
autrice): aemblematica confermadi quanto poco risoltasial'annosa que-
stione, a dispetto delle apparanze contrarie chein diversasede s lasciano
prosperare (specialmente oggi, anchealivellodi ‘grande pubblico’).

12§ vedano altri testi di analogo intento programmatico: ad esem-
pio, Gelder 1996, Johnstone 1996. Pur nella varieta degli accenti, ritorna
sempre la preoccupazione maggiore dei biopsichiatri: € il vecchio sciovi-
nismo medico che s deve rilegittimare, e atae scopo s utilizzano e con-
vertono i linguaggi della'nuova’ biologia.

13 Senza risalire a dispute annose, basti qui notare che: (a) la defi-
nizione dei cosiddetti ‘deficit cognitivi' in chiave informazionale puo
esser messa in questione alla radice (esemplarmente, Bertall 1998), per-
ché inficiata dal pregiudizio della ‘incomprensibilita/insignificanza’ di
derivazione jaspersiana: le 'misure sperimentali’ di tali deficit hanno gia
assunto che il 'pensiero psicotico' sia privo di intenzionalita (aboutness),
presupposto che Bentall confuta con dovizia di controesempi psicologi-
co-empirici (come peraltro gia BasagliaPirella - in Basagha 1981, pp.
376-383 - con argomenti teorici); (b) Andreasen pone a base del suo par-
ticolare 'modello per la schizofrenia - trai diversi in competizione (v.
Frattura 1998) - la nozione di «dismetria cognitiva» (cfr. Andreasen et al.
1998), che dipende evidentemente da tale apriorismo informazionale:
non sorprende chela nozione g riveli scarsamente informativa sul piano
empirico, dato il suo impianto autologo, se non tautologico («é& dismetri-
co cio che é dismetrico» stante il 'metro' informazionale, e 9 tratta di un
passepartout che pud valere per qualsiasi (o per nessuna) difficolta di
pensiero, las chiami 'schizofrenica, 'bipolare’, ordinaria o atro: per una
discussione piu dettagliata, vedi oltre, par. 4.3.).

14 Vedi oltre, capp. 3e4.
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2.LA FALLACIA DELLA CORRELAZIONE
O delle cause senza effetti, ed effetti senza cause

La confusione frai tre piani (nosografico, eziologico,
fenomenologico) che abbiamo visto in opera nel testo di
Andreasen, ¢ |'espressione piu tipica - il 'riassunto’ s puo
dire - dell'aporia originaria della 'psichiatria come scien-
za. In effetti la storia della disciplina — diciamo, da Krae-
pelin d DSM-1V - puo esser vistacome un dibattersi (un
dissidio concettuale) tra tentativi di emancipazione datale
confusione 'ingenua, e successive ricadute nell'aporia.
Considerando qui solo lo stadio 'maturo’ della vicenda, se
ne pud indicare facilmente |'aspetto piu palesemente con-
traddittorio.

I1 paradosso piu vistoso riguarda le basi stesse della
legittimazione scientifica della disciplina: la psichiatria,
nonostante abbia cercato a ogni costo di legittimarsi con
un linguaggio integralmente medico, si ¢ vista obbligata a
prendere una via in certo senso opposta a quella della
medicina — proprio sulla quesione critica ezio-nosologica.
Infatti, mentrela medicina ha teso a dichiararsi scientifica
quanto p7z ha potuto radicare la nosografia nell'eziologia
- definendo sempre meglio le malattie in funzione delle
cause 0 agenti patogeni (esempio: polmonite da pneumo-
cocco) - la psichiatria, a contrario, si € vista costretta a
produrre una nosografia sempre pitl svincolata dall’eziolo-
gia. Questo processo 'd'eccezione’ coincide, in larga
misura, con la vicenda storica delle revisioni degli stan-
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dard nosografici in Usa, durata circa un guarantennio (dal
DSM-I del 1952, a DSM-IV del 1994)'. Al culmine del
processo, il DSM-1V dichiara apertamente questo stato
d'eccezione, ma sottolinea che proprio la definizione di
una nosografia 'neutra’ — priva di qualsiasi 'impegno'
eziologico — costituisce il risultato qualificante e maturo,
rispetto alla tormentata stagione precedente (APA 1994,
pp. 7 e ss.).

E questa la soluzione 'nominalistica di cui s diceva
prima, e il DSM-1V la saluta a buon diritto con soddisfa
zione. L'approdo nominalistico-convenzionale, infatti,
intende metter fine per via consensuale a una prolungata
stagione di conflittualita teorica interpsichiatrica - dovuta
appunto all'impegno confusamente ‘eziologico' delle
dispute nosografiche storiche: le preferenze tassonomiche
di ciascuna 'scuola dipendevano appunto dalle rispettive
'‘preferenze’ pseudoeziologiche (‘spiegazioni causali' della
malattia mentale arbitrarie, vaghe, incontrollate, e comun-
que iperdeterminate dalla 'metafisica di scuola di ciascu-
na corrente). Non insistiamo qui (daremo solo qualche
esempio) sulla straordinaria proliferazione di ‘eziologie
letteralmente immaginarie che ha segnato la psichiatria
storica, e sulle conseguenze sinistre che ne sono derivate:
sta di fatto che il DSM-IV sembra metter fine, almeno de
jure, al protrarsi della stagione piu metafisica della psi-
chiatria, scorporando la nosografia — appunto come con-
venzione nominalistica — dalle ipoteche pseudoeziologi-
chelegate adle confliggenti ideologie di scuola. La questio-
ne nosografica - come problema di convenzione descritti-
va - viene accuratamente distinta da quella eziologica -
come problema di ricerca empirica, tutto da decidere (vi
sono al piu ipotes eziologiche, affidate agli affinamenti
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della ricerca a venire: il giudizio & necessariamente sospe-
S0).

Vi & non poca (auto)idealizzazione nel modo in cui
la psichiatria istituzionale presenta questo passaggio, e
inoltre — vedremo subito — i problemi sono piu spostati
cherisolti. Tuttaviail passaggio non va sottoval utato, per-
ché segna comungue un punto di svolta nella vicenda sto-
rica dell'aporia qui in discussione. Almeno formalmente,
la distinzione netta tra i due livelli (tassonomia per con-
venzione, eziologia per ipotesi indecise) fa chiarezza. E
soprattutto e impegnativa, a piu livelli, circa gli standard
futuri della disciplina: 'regredire’ a una nosologia sostan-
zidlista - perché confusa da interpolazioni 'eziologiche
arbitrarie - non dovrebbe pill essere possibile.

Senza fermarsi a rievocare tale precedente stagione
pseudoeziologica - protrattasi grosso modo fino agli anni
'80 e all'epoca della precedente versione DSM (III) -
basti riprendere da Bentall (1998) uno schizzo efficace,
che pud almeno dare un'idea del rigoglio del folklore
‘eziologico' di cui g tratta. Dalla ricognizione di Bentall -
che merita di essere discussa a parte nei suoi contenuti
teorici — estraiamo questo passaggio cronachistico:

Non sorprende che, date le difficolta esperite dai ricercatori geneti-
ci, biochimici e neurologici, le teorie della schizofreniadivenissero
via via piu esotiche. Teorie dietetiche furono di moda, per poco,
negli anni 70 - il biochimico premio-Nobel Linus Pauling propose
di trattare i pazienti con schizofrenia con dosi massiccedi vitamine.
Anche la didis renade fu studiata, per breve tempo, come tratta-
mento per la schizofrenia,in base d'assunto che tossine in accu-
mulo nel sangue potessero esser responsabili del disturbo. Le pit
recenti teorie biologiche, forse ispirate dalle ricerche su malattie
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infettive come I'Aids, hanno chiamatoin causa i virus. Per i nati in
primavera la probabilita di sviluppo di schizofrenia sembra lieve-
mente maggiore che per i nati in altri periodi dell'anno. S é percio
propostal'idea che un'infezione virde subita da una madrein gra
vidanza possa causare ndl feto piccoli deficit neurologici,che diven-
tano poi manifesti come schizofreniain eta adulta. Forsela piti stra
na teoria di questo tipo € stata proposta da due epidemiologi ame-
ricani, E. Fuller Torrey e Robert Y olken, che contestando la posi-
zione dell’Oms circa la frequenza costante deliaschizofreniain tutti
i paesi, hanno proposto che il virus della schizofrenia possa essere
trasmesso alla madre incinta dai gatti domestici. (Secondoi loro
dati, l'incidenza della schizofreniaé piu alta nei paesi in cui i gatti
sono tenuti in casa). (Benzall 1998, pp. 118119)

Questo schizzo é limitato all'immaginario eziologico
'monocausale’ in psichiatria, cui e subentrato — da pure
con qualche overlap - quello odierno 'multifattoriale,
sicuramente piu prudente (anche se non pill preciso)?. In
ogni caso, ci0 che interessa per ora sottolineare, € che nes
suna tra le innumerevoli speculazioni eziologiche propo-
ste in psichiatria — siano esse ‘mono-‘ 0 'multi-', e pit o
meno risibili 0 serie — puod presumere di tradursi in defini-
zione nosologica: almeno questo é riconosciuto dalla scel-
ta convenzionalista che qualifica il piu recente assetto
nosografico. E lo impegna, come detto, a una sorta di
ascesi descrittiva, che rimette a futuro la ricerca di 'spie-
gazioni' causali (possibilmente meno azzardate chein pas
sato)'.

Tuttavia, come dicevo, i problemi sono piu spostati
che risolti. Come vedremo, a soli quattro anni dalla pub-
blicazione del DSM-IV, tutto & di nuovo in discussione,
sia sul fronte clinico-diagnostico, sia sul versante della
ricerca. Ma € interessante notare come e di quantoi pro-
blemi s siano spostati: le dispute recenti appaiono piu

VYW, INFORMAAZIONE.INF{



L'istituzionedel male mentale

sottili e differenziate proprio perché, nel cas migliori, s
sforzano di mantere I'impegno, appena ricordato, a
rispettare la distinzione trai livelli — lavorando e differen-
ziando entro i confini relativi.

Cio comporta, anzitutto, che sia portata a coerenti
conseguenze la distinzione tra‘clinica e 'ricerca - sancita
dal raggiunto standard metodologico. Infatti il conquista-
to assetto nosografico-formale — proprio perché sospeso
nel limbo della convenzione nominalistica — deve rinyiare
a due fonti indipendenti di accrescimento di conoscenze
sostantive: I'una per cosi dire avalle (pratica clinica), I'al-
tra a monte (ricerca: a piu livelli, di cui quello eziologi-
co/patogenetico € evidentemente strategico). Da un lato
la pratica clinica, il cui compito sarebbe affinare i criteri
diagnostici (e dunque la nosografia) rendendoli sempre
pilt pertinenti per 'inquadrare’ la fenomenologia. Dall’al-
tro la ricerca eziologica (ovvero ezio-patogenetica), che
dovrebbe riuscire a correlare empiricamente i fenomeni
descritti dalla nosografia, con le ipotetiche cause o agenti
0 processi patogeni®.

Ed & da questa nuova base di partenza - cosi appa-
rentemente razionale e chiaramente definita — che 'ripar-
tono' tutte quante le difficolta, e s generano nuove e pil
mature irrazionalita (oincongruenze o contraddizioni) — a
fronte di quelle piu 'ingenue’ e grossolane del passato.
Infatti, e a dispetto degli sforzi per mantenere gli impegni
programmatici, la nuova nosografia non riesce a funziona-
re come ‘interfaccia’ tra clinica e ricerca®. Non riesce, ciog,
né a soddisfare le esigenze 'diagnostiche' indipendenti
(praticaclinica) né afunzionare come terminal e concettua-
le per le ricerche ezio-patogenetiche. Non riesce, in defi-
nitiva, atrovare quei punti di contatto col reale ai quali la
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convenzione formale 'sobriamente’ rinviava: come compi-
to innovativo ed empirico, anziché aprioristico e ideologi-
co - comesi & detto. Vediamo come e perché cio accada.

Cominciamo col considerare separatamente i due
fronti problematici (le due facce dell'interfaccia). Osser-
veremo prima le difficolta sul fronte clinico-diagnostico,
poi quelle sul fronte della correlazione eziologica. Va det-
to subito che, in letteratura, la discussione esplicita é shi-
lanciata, sul primo fronte. Tuttavia in questa sezione inte-
ressa in modo specifico il secondo, che percio richiedera
piu attenzione.

2.1. CONFLITTI NOSOGRAFICI ED ECCEDENZA DEI FENOMENI

Il fatto che il DSM-1V abbia 'risolto’ i conflitti di
scuola non vuol dire, naturalmente, che abbia risolto i
conflitti di logica. Anzi, s puo dire che la sistemazione
delle controversie piu equivoche (a sfondo ideologico),
abbia lasciato libero il campo all'espressione delle contro-
versie concettuali meno equivoche, ma proprio percio pit
gravi.

Ad esempio, una recente analisi strettamente concet-
tuale dei criteri DSM-1V per la diagnosi di 'schizofrenia
(Maj 1998), ne mette puntualmente in luce |'aspecificita,
ovvero l'incapacita a rispondere alo scopo dichiarato:
delimitare/individuare la 'schizofrenia’ come sindrome
specifica. Un’analisi interna ai quattro livelli di criteri
DSM-IV (sintomatologico, cronologico, funzionae e d'e-
sclusione), mostra infatti I'incapacita del primi tre a evita:
re P'overlap con altre 'sindromi' classificate dal manuale;
per cui é di fatto il quarto livello - quello negativo o d'e-
sclusione - cio che determina la diagnosi: «Ladiagnosi di
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schizofreniaDSM-1V - scrive Mg - diventa alafine una
diagnosi per esclusione. | criteri sintomatologico, crono-
logico e funzionale, presi insieme, non caratterizzano la
schizofreniacome una sindrome (di fatto tutti quei criteri
possono essere soddisfatti da diversi casi di demenza,
depressione maggiore, o disturbo bipolare), sicché i crite-
ri d'esclusione diventano decisivi per la diagnosi» (Mas
1998, p. 459). Stando cosi e cose, conclude Maj, bisogna
chiedersi: (a) se sia lecito che la 'sindrome schizofrenica
venga effettivamente diagnosticata per esclusione; (b) se
tale 'sindrome' possieda o no un carattere proprio; (c)
oppure se, ammesso che tale carattere esista, i criteri
DSM-IV siano semplicemente incapaci di coglierlo.

Qui, come si vede, una pacata analisi logica dell’im-
pianto tassonomico DSM-IV conduce a esiti concettual-
mente dirompenti per tale impianto. L'esempio e rivelato-
re delle difficolta profonde, 'verticali', che simpongono
non appena si guardi - con qualche attenzione — al di sot-
to della superficie, dell'estensione 'orizzontale' che carat-
terizza la convenzione nosografica DSM-IV (ottocento
pagine cresciute per proliferazione additiva di caselle sin-
dromiche, subsindromiche, criteriali — come risultato tan-
gibile dell'estenuante mediazione consensuale che sta dla
base dell'impresa). Queste difficolta 'verticali' costituisco-
no in realta una minaccia costante all'equilibrio raggiunto
dalla convenzione: si sono riproposte prima, durante, e
dopo I'approntamento del manuale - ma come un 'pen-
siero secondo’, sotterraneo rispetto ala facciata del 'con-
senso' politico-istituzionale. Basti ricordare le due opposi-
zioni concettuali di base, tuttorainconciliate: (a) I'opposi-
zione ‘sindromico/sintomico’ (sele 'unitd nosologiche
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piu sintomi e segni — oppurei sintomi come tali, ad esem-
pio le alucinazioni, ovunque compaiano e senza bisogno
di ulteriori etichette classificatorie®); (b) I'opposizione
‘categoriale/dimensionale’ (se |'organizzazione nosografi-
ca debba procedere per categorie disgiuntive e discrete,
oppure per dimensioni disposte lungo un unico «cont:-
nuum psicotico»’).

Come ho detto, questa lato 'a valle' (clinico-diagno-
stico) dell'aporia nosografica va qui indicato sommaria
mente, senza poter entrare nel merito delle diverse opzio-
ni. E solo il caso di sottolineare - prima di passare all’al-
tro aspetto della questione che piu interessa (nosografia
versus €ziologia) — la conseguenza piu concreta, e operati-
vamente rilevante, del suddetto doppio registro dell’auto-
coscienza psichiatrica. Quanto piu ¢i S avvicina a conte-
sti effettivi della decisione diagnostica, tanto piu s &
costretti a prender atto della profonda scissione che si
realizzatra «diagnosi ideale* e «diagnosi reale» — secondo
la felice distinzione di Saraceno, che s basa su estensive
ricognizioni, su scala internazionale, delle pratiche dia-
gnostiche nei contesti organizzativi dei servizi psichiatrici
(Saraceno et al. 1993; Saraceno 1996). Scrive riassuntiva-
mente Saraceno:

Esiste una diagnostica sofisticata che segue alberi decisionali ben
articolati ma, in realta, nessun servizio psichiatricose ne servel(...).
La piu parte degli psichiatri intervistati (ea questo proposito esiste
unasconfinata letteratura probatoriain tal senso) dichiaradi adot-
tare, ad esempio, un sistema diagnostico che € un miscuglio di
convincimenti personali, abitudini culturali locali e diagnostica
standardizzata(...). La diagnosi reale ela diagnosi ideal e sono mol-
to differenti, salvo poi utilizzare la diagnosi ideale quando 'in
magna pompa’ |o stesso psichiatra decida di abbandonare i panni
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del suo lavoro reale e assumere quelli della sua comunita scientifi-
ca di appartenenza cosicché, come d'incanto, tutti i suoi pazienti
avranno una diagnosi dettagliata e formalizzata. (1996, pp. 53-54)

Saraceno e altri osservatori accurati (oltre che attori)
della pratica dei servizi psichiatrici (Dell’Acqua-Mezzina
1988, Rotelli 1994, Pirella 1995, Frattura 1995, 1997, Gal-
lio 1998) hanno tratto conseguenze di particolare rilievo
da per |'aspetto organizzativo in salute mentale, sia per
quello concettuale/metodologico che segue dalla critica
del paradossi della suddetta ‘doppiezza psichiatrica: ela
borazioni critiche alle quali, come detto, s pud qui sol-
tanto rinviare.

Ai fini del nostro discorso, basti ritenere la questione
di fondo: la conclamata 'maturitd’ nosografica della psi-
chiatria — conseguita in questi anni Novanta dopo uno
straordinario e prolungato impegno di formalizzazione de
jure- ha portato amaturita, de facto, le piu acute e irrisol-
te difficolta concettuali immanenti alla classificazione psi-
chiatrica.

2.2. CONFLITTI SULLE 'CAUSE' ED ECCEDENZA DEGLI 'EFFETTI'

A fronte di uno scenario nosografico cosi instabile di
fatto (ancorché stabilizzato di diritto), e per ragioni con-
cettuali di estrema gravita, la domanda non puo che esse-
re: a quali 'entita nosografiche’ dovrebbe essere correlata
laricercaeziologica?n breve, di quali ‘effett:” (scientifica-
mente definiti) si cercherebbero le 'cause’ (scientifica-
mente definite)? E questa la domanda che, sistematica:
mente elusa pur nellasua elementarita (e persino owieta),
sta alla base dell'aporia che andiamo discutendo. La
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'mancata scientificitd della psichiatria dipende, non solo
e non primariamente dall'incertezza delle cause, ma persi-
no e piu elementarmente dalla indefinizione degli effetti —
cui correlare, appunto, le eventuali cause cercate dall’e-
ziologia.

Ora, finché regnava la confusione ezio/ideologica
delle pseudo-causalita 'di scuola), la suddetta domanda
basilare restava elusa per definizione: effetti definiti in
modo vago/arbitrario S ‘correlavano’ in modo vago/arbi-
trario con 'cause’ assunte in modo vago/arbitrario. Ma
allorché la disciplina presume di 'progredire’ a una mag-
giore esattezza — se non altro linguistica - e distingue net-
tamente, come detto, tra convenzione descrittiva e ricerca
empirica, la domanda diventa ineludibile. E dal momento
in cui si impegna, in particolare, a trovare cause biologi-
che empiricamente controllabili - siano esse genetiche,
relative a neurosviluppo, neurotrasmettitoriali o altro -
non e certo piu possibile definire in modo confuso/incon-
trollato i fenomeni da 'spiegare causalmente’ in tal modo.

Ebbene, la psichiatria biologica riesce anche in que-
sto compito impossibile: eludere I'ineludibile — e cosi
rilanciare |'aporia. Lo fa per vie diverse, con strategie piu
0 meno accorte. La prima e piu diffusa consiste nel pren-
dere dlla lettera le tassonomie DSM-1V, e nel riferire
senz’altro ad esse la ricerca biologica di cause/agenti
patogeni «per» (La «Schizofrenia», La «Depressione» e
cosi via, seguendo passo passo le partizioni sindromiche o
sub-sindromiche cosi come sono organizzate nel trattato
standard). Una simile strategia implica - ¢ owio - che s
passi sotto silenzio I'intero spettro di problemi, e diffi-
colta radicali, che abbiamo ricordato in 2.1, e su cui nel
frattempo imperversa la disputa — ma'in altra sede, ein
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paralelo. Un paralelismo che genera percio anche qui -
sul fronte-ricerca — 1o 'sdoppiamento di coscienza che
abbiamo visto in opera sul fronte clinico. Un contegno
schizoide che ben corrisponde dla doppia ottica, esterna-
lista e internalista, di cui S dicevain apertura. L'esempio
di Andreasen visto prima e rappresentativo, a meglio, di
talestrategia diffusa (in breve e proverbialmente: lavare in
famigliai panni sporchi). Andreasen conosce benei dissi-
di dentro casa (evi partecipa peraltro come uno trai con-
tendenti®); ma s preoccupa talmente di offrire all’esterno
- ein una sede prestigiosa come Science — un'immagine
compatta (della'scientificitd psichiatrica) che si costringe
dla bugia pietosa: d'un tratto la classificazione DSM-I1V
diventa «oggettiva» (oltreche «affidabile» etc.)!

Non credo s debba insistere sul respiro corto di una
simile strategia, e sulle conseguenze contradditorie (que-
ste s 'oggettive’) che inevitabilmente ne derivano. Basti
ricordarne una sola, forse la pitl notevole. La psichiatria
biologica - fintantoché propone come assodata la tasso-
nomia DSM-IV - offre di fatto un terminale concettuale
fittizoa biologi non pschiatrici coinvolti nei programmi
di ricerca eziologica multi-livellare (o multifattoriale,
come piu spesso s dice): biologi molecolari, genetisti,
neurobiologi etc. che - non essendo tenuti a conoscere le
diatribe intra-psichiatriche - prendono per buone le
‘entita nosografiche' loro proposte e credono percio illu-
soriamente chei loro oggetti univocamente definiti (mole-
cole, geni, neuroni etc.) saranno ‘correlati' aoggetti altret-
tanto ben definiti (sindromi/sintomi DSM-like). In quan-
to tale assunzione ¢ falsa e percio fuorviante, la ricono-
sciuta 'inconclusivita delle ricerche cosi concepite s pud
protrarre ad /ibitum, perché dipende anzitutto da fallacie
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concettuali: e non soltanto — come correntemente si
sostiene - da difetti ‘tecnici' ulteriormente rimediabili (si
tratti di 'progressi' nella risoluzione delle tecniche, misu-
rative o statistiche, o nel sequenziamento dei geni, o nel-
I'aumento dei fondi di ricerca, e cosi via).

Un secondo tipo di strategia prende una via appa-
rentemente piu rigorosa, e sicuramente piu impegnativa:
tenta di definire una qualche nuova tassonomia diretta-
mente research-oriented, curandosi per cosi diredi un solo
lato dell”interfaccia’: i disinteressa del versante ‘clinico’
della tassonomia (DSM o altro) e cerca di definire entita
‘fenotipiche’ pit congrue ala ricerca propriamente eziolo-
gica — ovvero dimensionate in modo piu idoneo dla 'cor-
relazione' cercata (con cause/agenti biologicamente defi-
niti).

Tra le diverse ipotesi biologiche in competizione®, il
privilegio spetta qui alle ipotesi genetiche: indipendente-
mente dal carattere altamente controverso delle ricerche
guidate da tali ipotesi, sta di fatto che chi s mette in cerca
di «geni per ...» & costretto ala definizione il piti possibi-
le precisa di quali siano i «caratteri fenotipici» per cui
appunto ipotizza qualche gene «responsabile». Percio i
tentativi di precisare qualche sorta di ‘fenotipo psichiatri-
co' da correlare al ricercato genotipo rappresentano il
miglior 'perfezionamento’ disponibile per la questione qui
discussa. Esemplari a riguardo sono i lavori di Tsuang e
collaboratori (Tsuang ez al. 1990, 1993; Smoller-Tsuang
1998)%°, che rappresentano forse lo sforzo piti sistematico
e accurato di andlisi (eauspicata soluzione) del problema:
fino a proporre — come dicono (1993) — una nuova «noso-
logia scientifica» o, pill precisamente, una «nosologia
genetica psichiatrica.
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L'aspetto piu interessante di questa ricerca, che
copre ameno I'ultimo quindicennio, sta nel modo punti-
glioso con cui vengono inventariate tutte quante le diffi-
colta, logiche ed empiriche, in cui s dibatte la ricerca
genetica in particolare, ed eziologica in generale, in psi-
chiatria. Ad esempio, i mai risolti problemi: (a) della 'ete-
rogeneita versus'multifattorialita’ eziologica, ein partico-
lare genetica (discusso nella notevole varieta di sotto-pro-
blemi privi di risposta); (b) della multi-livellarita di inda-
gini e dati da correlare (si distinguono ameno tre livelli
principali - basso, medio e alto - di ‘indicatori': ezio-ipo-
tetici, 'pato-fisiologici' e sintomatici); (c) della classifica
zione falace (misclassification) negli studi genetici, con i
suoi aspetti interni che si presentano aggravati in psichia
tria:-come i ridotti livelli di 'penetranza, o 'sensitivita, o
'specificitd, da cui si generano i ‘falsi-positivi’ 0 ‘falsi-
negativi' (soggetti erroneamente diagnosticati come porta-
tori, o rispettivamente non portatori, di una ipotizzata
malattia genetica).

E qui importante che le difficolta siano chiamate per
nome e inventariate — mentre se ne riconosce la gravita
locale e globale. Quando perd s passa ale soluzioni, 1o
scenario cambia: alla gravita della diagnosi subentrano
terapie puramente paliative. Mentre infatti — in tutti gli
scritti considerati — la piu estesa pars destruens si basa su
un'eccellente analisi di difficolta reali, la piu breve pars
costruens s basa su un elenco di desiderata. Ad esempio:
generiche (ebanalmente benintenzionate) «Linee Guida»
che rivendicano criteri quali la «plausibilita biologica e
clinica» (sic: 1993, p. 139); proposte in forma di auspicio
(«... laricercadi geni di suscettibilita in psichiatria creera
il bisogno di un accurato riesame dei confini delle nostre
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categorie diagnostiche ...» — 1998, p. 1160);oppure
volenterose aperture avie di fuga extra-psichiatriche (sta-
tistiche, psicologiche!!) culturalmente interessanti, ma
non specifiche per il problema 'precisamente’ formulato
in precedenza (definire una nuova «nosologia genetica
psichiatrica», ovvero un «nuovo fenotipo» = cosi in 1993).

2.3. IL ‘FENOTIPO’ INESISTENTE

Il risultato piu notevole di queste ricerche, & che met-
tono in scena - inevitabilmente - la distanza incolmabile
trai livelli esplicativi 'bass' (geni, molecole etc.), quelli
descrittivi intermedi (sistemi o tessuti 0 metabolismi cere-
brali), e infine quelli 'alti' che dovrebbero essere 'spiegati’
(sintomi o sindromi psichiatricamente definiti). Distanza
in senso concettuale, fenomenologico e cronologico, che §
rivela incolmabile perché le teorie 0 modelli in uso - e
Tsuang et al. li considerano con tutta la generosita possibi-
le — funzionano come coperte strette (anzi strettissime): se
coprono il livello descrittivo piti basso, lasciano scoperto |l
piu alto — e viceversa. In definitiva, 'auspicato ‘fenctipo
psichiatrico' s rivelainesistente, perché se pure e con fati-
cas riesce a definire un fenotipo (cioé un'entita descritti-
va di pertinenza biologica), alora questo non é 'psichiatri-
co'; e se s tenta di catturare la fenomenologia della soffe-
renza mentale in qualche nozione di rilevanza psichiatrica,
alora questa non & propriamente un ‘fenotipo'.

Questa seconda strategia — in quanto strettamente
orientata alla ricerca, e piu 'scientifica e meno 'politica
della prima (vedi Andreasen) - & sicuramente piu infor-
mativa, ma proprio percio ultimativa: rende ancora piu
manifesta, perfezionandola, I'impasse epistemico-metodi-
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ca cui si destina il programma biopsichiatrico, quanto pit
cerca di essere fedele ai propri presupposti. Il ‘propria-
mente psichiatrico’ e il 'propriamente biologico' divorzia
no nel punto preciso in cui dovrebbero congiungersi: la
definizione di una nosologia psichiatrica di rilevanza/per-
tinenza biologica. E cid accade per motivi che s rivelano
puntualmente interni a due ambiti: ciascuno € restituito a
se stesso perché la psichiatria ha troppo da fare con lamai
risolta categorizzazione del suo oggetto proprio (la/le
'malattia mentale/i’); mentre la biologia, che owiamente
definiscei suoi ‘fenotipi’ in modo autoctono - e non sen-
za problemi interni, secondo la complessita dei suoi
oggetti’2 — non puo certo soccorrere chi non sa uscire per
suo conto dalle proprie confusioni, litigiosita concettuali
0 incoerenze tassonomiche.

Questa difficolta a conciliare nosografia ed eziologia
appare, alo stato attuale (e nonostante la profusione di
mezzi della ricerca biopsichiatrica), irrimediabile. Di qui
il titolo scelto per questo capitolo: le supposte 'cause’ bio-
logiche restano incorrelate — per un insormontabile deficit
categoriale, prima che empirico o statistico - con gli effet-
ti per cui sono state ipotizzate. (Sequi s parla di effetti e
cause, &€ dungue solo per abuso di linguaggio).

Torneremo pill avanti su alcune conseguenze, o arti-
colazioni interne, di questa difficoltadi fondo. Masi deve
sottolineare fin d'ora la portata generale dei suoi due
aspetti piu caratteristici, che abbiamo indicato nei proble-
mi della «coperta stretta» e del «fenotipo inesistentex.
Vdela penadi ribadirne i termini, nel modo piu esplicito
possibile._

(A) E naturalmente lecito cercare correlazioni tra il
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livello dei geni e quello dei caratteri morfo-funzionali «di
basso livello descrittivo», S tratti di proteine specifiche,
proprieta dei neuroni o anche (impresa piu difficile) di
microsistemi connettivi e relativi processi di sviluppo. Fin
qui ha senso definire «fenotipi» (e la definizione va pro-
dotta), e § resta nell'ambito di relazioni empiriche tra i
primi due livelli di «indicatori» suggeriti da Tsuang et a.
- ezio-ipotetici e fisiopatologici. E invece del tutto illecito
estrapolare, da tali correlazioni empiriche eventualmente
trovate, ai livelli superiori della fenomenologia ‘clinica -
perché qui regna l'arbitrio definitorio delle categorie psi-
chiatriche, cui nessuna ricerca biologica puo di per s2
porre rimedio.

(B) Locuzioni del tipo «il fenotipo clinico» sono per-
Cio penosi abusi di linguaggio. Come o sono altre scappa-
toie verbalistiche volta avolta proposte in lettaratura. Una
di queste ¢ «endofenotipo» (Klein 1998) per indicare il
secondo livello di Tsuang (che & banalmente «endo»-
riguarda microprocessi che accadono ‘la dentro'), come se
il problema non fosse che il deficit concettuale riguarda
I’«eso-», e proprio il modo in cui riferirlo all’«<endo-».
Un'altra & «fenomenotipo», coniata da Andreasen nel sag-
gio gia discusso, che aggiunge confusione a confusione. S
tratta di evidenti arrampicate sugli specchi, che riconfer-
mano il vicolo ciecoin cui s perdela pretesa di attribuire
dignita «biologica» a brancolamenti psichiatrici, allesten-
do un’inutile quanto fuorviante bio-retorica.

Nel seguito, e in particolate nel quarto capitolo, s
indicheranno altre evidenze che chiariscono ulteriormen-
te perché non c'é via d'uscita a una difficolta di fondo,
non strettamente biologica ma propriamente psichiatrica.
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NOTE

' E in parallelo, in Europa e in ambiente Oms, con la revisione
degli 1CD (dal 6 a 10) nel secondo dopoguerra, che ha condotto
all’ICD-10 del 1992 (Capitolo V sui disturbi mentali): com'e noto le due
classificazioni - esplicitamente concepite anche per ottimizzare la reci-
proca compatibilita, pur nelle importani differenze di genesi e ‘geo-cul-
turali' - costituiscono |'attuale ‘piattaforma’ nosografico-istituzionale
della psichiatria (strutturata in modo tale da prevedere ulteriori aggiusta-
menti interni — orain corso per entrambi i manuali). Per notizie storiche,
metodiche e di compatibilita sui due manuali, cfr. APA 1994 (pp. 1-49)
per il DSM-1V, e Catapano-Maj 1998 per 1 ICD-10.

2% il caso di ricordare che gl esiti caricaturali — come quelli segna-
lati da Bentall - dell'immaginario eziologico biopsichiatrico, dipendono
in buona misura da un effetto-moda, 'mimetico’ verso la medicina e i
suoi cicli. Cosi per la stagione 'microbiologica (il ‘paradigma forte' del-
Ieziologia medica), ma anche per la successiva 'multifattoriale’ (il ‘para-
digma debole, subentrato col venire in primo piano delle malattie dege-
nerative - cancro, malattie cardiovascolari etc.): per un chiarimento
approfondito di questo snodo dell'eziologia medica, nei suoi risvolti epi-
stemologici e storici, cfr. Viness 1990.

* Dovrebbe esser chiaro che dove si é parlato, fin qui, di passate
speculazioni eziologiche o metafisiche di scuola, s ¢ inteso riferirs lette-
ralmente a qualsivoglia «teoria» storica della malattia mentale: per esem-
pio, le‘applicazioni' di Freud in psichiatria, o di altre dottrine psicologi-
che, non erano certo meno speculative delle 'spiegazioni biologiche',
anche se meno prolifiche di queste quanto a rigoglio dei ‘fattori causali’
volta a volta proposti, oltre che ad attivismo nella rivendicazione di
‘scientificital. Dovrebbe anche esser noto, almeno in Italia, che la sola
concezione rigorosamente e sobriamente non speculativa é stata quella
che sosteneva appunto una radicale sospensione del giudizio (circaezio-
logia, patogenesi etc.),vale a dire la posizione espressa nel modo piu
diretto da Basaglia con la formula di una «messa tra parentesi» della
malattia mentale.

4 Se non distinguo accuratamente, nel testo, tra 'eziologia e ‘pato-
genesi', & perché in psichiatria il vuoto teorico riguarda sial'una chel'al-
tra (ancora una differenza tipica, rispetto ala medicina ordinaria). Poi-
ché qui il tema generale & la relazione tra concetti classificatori (nosogra-
fia) e le ipotes che ad S correlano - riguardo una materia ancora
indefinita, che spazia da ‘cause’ o 'agenti’ a 'processi' 0 'meccanismi' -
basterebbe usare indistintamente 'ezio-patogenesi'. Ad ogni modo, s
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cerchera di distinguere nei passaggi dove potrebbe sorgere qual che equi-
VOCO.

Resta anche sullo sfondo, per ora, la dimensione epidemiologica -
di cui invece nel prossimo capitolo.

’ Va qui segnalata una delle differenze trail DSM-IV e ]’ ICD-10.
Quest'ultimo, che s ispira a criteri pitt prudenti e flessibili, significativa-
mente articola questa funzione di 'interfaccia: produce tre versioni
(diversamente dettagliate e orientate) della classificazione, la prima per la
finalita clinico-diagnostica, la seconda per finalita di ricerca, la terza per
I'uso nellamedicina di base.

¢ Esempi: Mojtabai-Rieder 1798 per una difesa del punto di vista
sindromico contro quello sintomico; Costello 1972 per la posizione
opposta.

7 Bignami 1772, per una chiara discussione delle basi teoriche e
storiche del contrasto ‘categoriale/dimensionale’. (Non aggiungo atro a
questi pochi riferimenti esemplari, non potendo entrare nel merito di
una discussione vastissma - sul fronte ‘clinico’ - per passare invece ala
discussione sul fronte-ricerca).

8 Ad esempio, Andreasen etal., 1995.

° In questa parte della ricerca, centrata sul metodo, non s entra
nel merito delle diverse ipotesi. E il caso di segnalare che lo scenario,
molto differenziato, 5 estende dalle ipotesi piu strettamente genetiche, a
quelle epigenetiche (con varianti notevoli), a divers livelli di integrazio-
ne tra livelli strutturai-funzionali o tra fattori di suscettibilita e fattori
ambientali scatenanti: una ricostruzione accurata (Frattura 1798) distin-
gue, per la schizofrenia, almeno quattordici modelli/teorie ezio-patoge-
netici principali.

10| trelavori qui considerati - trai numerosi Di Tsuang et al., che
coprono tutti i maggiori problemi di metodo ezio-pato-nosologico per
ciscuno dei principali gruppi di disturbi - appaiono particolarmente rap-
presentativi in quanto: (a)il primo (1990) sistematizza e discute, per la
schizofrenia, i tre livelli di 'indicatori’ critici da correlare; in breve, dai
geni ipotizzati (ealtro) ai ‘fenotipi' intermedi (pato-fisiologia) a sintomi
propriamente detti; (b) il secondo (1993) enuncia nel modo pit: com-
prensivo il programma generaledi una nosologia psichiatrica per la ricer-
ca genetica; (c) il terzo (1778) rappresenta gli sviluppi piu recenti dell’e-
secuzione del programma, con particolare riguardo alla costellazione
'ansi 0so-panico-fobica.

'S veda la discussione sulla ‘caseness e l'incertezza statistica in
(1993), el'apertura ad approcci psicologici ‘dimensionali’ in (1998): sen-
za poter entrare nel merito, basti segnalare ched tratta di scappatoie sin-
tomatiche, perché d'interesse specificamentente statistico o psicologico,
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che appunto esulano dal problema qualificante (di concettualizzazione
propriamente psichiatrica) che era stato posto.

12| edifficoltainterne d pensiero biologico circala definizione dei
fenotipi (secondo gli innumerevoli contesti di ricerca, e vistosamente
quando s superi lasoglia di 'semplicitd della prima genetica — mendelia-
na) sono tai e talmente sottili, che non hanno certo bisogno d ulteriori
fattori di confondimento. Basti rinviare, per i fondamenti concettuali
della discussione su 'genotipo-fenotipo’, e le sottili difficolta di cui &
punteggiata, ad Ageno 1986; per lo sfondo storico e le complicazioni
concettuali intervenute nel quadro della piu recente genetica/biologia
molecolare, a Morange 1994 e Corbellini 1997; per alcune ridiscussioni
recenti di tale quadro, a Rose 1997, Hubbard-Wald 1997, Lewontin 1998,
eai lavori di Frontali e Buiatti in Continenza-Gagliasso 1998.
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3.LA FALLACIA DELL'OMOLOGIA
Odel gaptrail pre-clinico’ eil ‘clinico'

Occorre ora osservare pill da vicino, pil internamen-
te, questa impasse epi stemico-metodologica. Un'obiezione
all'argomento fin qui proposto potrebbe infatti rilevarne
il carattere troppo astratto. Si potrebbe obiettare, in
sostanza, che é facile denunciare la 'non-scientificita della
psichiatria - se s pone troppo in alto lo standard di rigore
richiesto, circa la definizione nosografica ed eziologica. I n
fondo - prosegue I'obiezione — anche |'odierna medicina
ordinaria procede alungo con ampie aree d' indistinzione
nosografico-eziologiche; e intanto con rimedi terapeutici
empirici, trattamenti 'sintomatici’ o (al meglio) agenti su
processi patogenetici locali. Cosi nel caso esemplare del
cancro (la patologia ‘multifattoriale/degenerativa’ per
eccellenza) e non s vede perché non s dovrebbe conce-
dere alla psichiatria cio che si concede - in termini di
'indebolimento’ del paradigma scientifico - ad altri saperi
medico-pratici.

Proprio I'analogia col cancro é sovente invocata dai
biopsichiatri', per giustificare una situazione in cui, a
un'eziologia incerta (e necessariamente affidata a ricerche
complesse in un quadro multifattoriale) si accompagna
una prassi terapeutica essenzialmente sintomatica, come
quella psicofarmacol ogica. D'altra parte il 'senso comune'
biopsichiatrico & concresciuto con la prassi psicofarmaco-
logica - che ¢ stata il nutrimento effettivo, a partire dagli
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anni Cinquanta e fino a oggi, delle credenze su cui s basa
il successo della psichiatria biologica.

Ora non c'e niente di male a discutere di credenze
(purchési dica chiaramente che é di questo che s tratta),
e percio si pud prendere prowisoriamente per buono,
con beneficio d'inventario, il suddetto punto di vista:
assumere, in sostanza, che la discussione va portata a un
piu basso livello d'astrazione, che discuta le credenze con-
crete sullo sfondo di un paradigma medico che s vuole
'indebolito'. In tal caso, bisognera osservare da vicino i
modi e le fonti di un sapere che si riconosce radicalmente
incerto: cio vuol dire, in primo luogo, considerare la
metodologia piu esplicita che la medicina in generale, ela
psichiatria in particolare, s sono date per trattare /’zncer-
tezza - vale adirel'epidemiologia.

In effetti la prospettiva epidemiologica merita una
particolare attenzione, per diverse ragioni. S tratta, anzi-
tutto, di una prospettiva, di un angolo visuale, che diviene
tanto pit importante, quanto meno informative s rivelano
la nosografia e I'eziologia come tali: e poiché la psichia
tria, come si & visto, presenta la piu bassa informativita a
questo livello, il punto di vista epidemiologico acquista
una posizione centrale nella ridiscussione del suo statuto
scientifico. Diviene una sorta di medium, o di luogo di
raccordo, tra diverse fonti di informazione - tutte incer-
te/incomplete/provvisorie: cliniche, biologiche, ambienta
li, politico-organizzative (politiche dei servizi sanitari) -
che si fanno interagire entro un comune livello di tratta
mento dei dati, definito dall’orizzonte statistico-popola
zionale e dal ragionamento probabilistico.

Bisogna pero intendersi. Prendere sul serio la pro-
spettiva epidemiologica vuol dire accettarei limiti interni
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del suddetto orizzonte, della natura dell'inferenza proba-
bilistica, della provvisorieta/incompletezza delle fonti
d'informazione. Si tratta di limiti invalicabili, definiti dalla
natura di un metodo non 'sperimentale’ ma 'osservativo'
(cosi Vineis 1990, ripreso in seguito), e che trae per cosi
dire la sua forza dalla sua debolezza: lavora a regimi di
bassa informativita ezio-patogenetica, assume |'ignoranza
dei 'processi interni' — e cerca di costruire un 'guscio’
(statistico-popolazionale) intorno atale ignoranza.

Bisognaintendersi, dicevo, perché di tutt’altro gene-
ree I'uso selvaggio, o acritico, o irresponsabilmente trion-
falistico, che vienefatto sovente dei dati epidemiologici -
non solo sulla stampa non specializzata, ma anche pur-
troppo su quella definita scientifica. | casi piu frequenti
riguardano appunto le due credenze maggiori su cui si
sostiene abitualmente la prospettiva biopsichiatrica: le
cause genetiche delle malattie mentali, e I'efficacia tera-
peutica degli psicofarmaci. Nel primo caso, &€ comune |'af-
fermazione per cui: «¢ ormai certa la componente geneti-
ca delle malattie mentali, perché i dati epidemiologici sul-
la familiarita danno una correlazione positiva (‘ereditabi-
lita’) superiore d 50 per cento». Nel secondo caso si affer-
ma, ad esempio: «la farmacoterapia neurolettica & il trat-
tamento piu efficace per la schizofrenia, perchéi dati epi-
demiologici (sperimentazione clinica controllata, e studi
di follow up) provano una risposta positiva intorno al x
per cento»?,

Cio che simili affermazioni suggeriscono, ovvero
fanno credere, & che Salecito passare dal guscio vuoto (il
dato statistico-popolazionale) alla sostanza, cioé al conte-
nuto ezio-patogenetico: passa il messaggio che siano i
geni la causa principal e delle malattie mentali; ovvero che
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siano i neurolettici la causa principale dei miglioramenti
dei pazienti 'schizofrenici'. Diventa cosi secondaria
I'informazione principale sottesa a tali affermazioni: e
cioe che non si s¢ quali geni, e attraverso quali process
patogenetici, produrrebbero quei caratteri fenotipici
eventual mente associabili a quelle cose cosi difficilmente
definibili come i disturbi psichiatrici (si ricordi quanto
detto a paragrafo precedente, e s noti quanti 'se’ occor-
re usare). Analogamente nel caso dei neurolettici: 1'uso
grossolano del dato epidemiologico mette in ombra
I'informazione principale - e cioé che i 'meccanismi d'a-
zione' dei neurolettici sono largamente ignoti, perché
ignota ¢ la relazione tra quel poco che s sa (azione sui
recettori della dopamina) e il problema 'di ato livello'
delle manifestazioni (malamente) definite come proprie
della ‘schizofrenia”.

Insomma, |'uso disinvolto del discorso epidemiologi-
€O & punteggiato di trappole logiche: a ogni passo § var-
cano quei limiti che prima abbiamo detto invalicabili,e s
ditta dall'astrazione statistica ala concretezza eziologica o
clinica. Owero, s usa impropriamente 1' informazione
statistico-popolazionale come se potesse surrogare quella
propriamente ezio-patogenetica: 'dimenticando’ che I’
informazione epidemiologica € anzitutto informazone cir-
ca i deficit d'informazione diretta (su eventuali cause,
agenti, 'processi interni', contesti concreti di trattamento,
etc.). E che anzi proprio qui sta la sua importanza e fun-
zione di raccordo, come detto, tra piu fonti di conoscenze
incerte: |'astrazione statistica, se accuratamente costruita,
puo servire come ausilio alla congettura, 0 incentivo ala
ricerca, o supporto a giudizio. Congettura, ricerca e giu-
dizio, che dovranno poi esercitarsi in concreto, con le
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proprie risorse di intelligenza e cura, che non hanno piu
nullaa che vedere con |'astrazione statistica.

3.1. DIGRESSIONE EPIDEMIOLOGICA

Non insisto ulteriormente su questi caueat, perché
nel caso della prospettiva epidemiologica disponiamo per
fortuna di alcuni testi esemplari, che chiariscono nel
modo pit accurato tutti i termini della 'vigilanza metodo-
logica indispensabile in epidemiologia. In particolare il
libro di Vineis (Modelli di vischio. Epidemiologia e causa-
lita) costituisce un imprescindibile punto di riferimento.
Per la minuziosa ricostruzione che offre, illustrata da una
quantita di esempi di ricerca, del ragionamento epidemio-
logico: nei suoi passaggi (dal disegno della ricerca, a
vaglio dei criteri di raccolta dei dati e delle tecniche di
elaborazione statistica, dla valutazione dei risultati), nella
sottigliezza delle insidie logiche che 1o rendono falibile,
nella ricchezza delle interrelazioni che lo distinguono.
Non solo, ma gli insegnamenti che ne derivano - su tale
ragionamento come autentica scuola del dubbio - s porta-
no a cuore del problema epistemologico in medicina: I'i-
dea stessa di ‘causalitd e i suoi profondi mutamenti inter-
venuti - come gia abbiamo ricordato — nel passaggio criti-
co dall'era 'classica del ragionamento eziopatogenetico
(microbiologica, monofattoriale, radicata nell'orizzonte
ottocentesco), agli sviluppi piu sofisticati del ‘'modelli di
rischio’ nel secondo Novecento efino aoggi.

Senza poter qui fermarci sulle articolazioni interne
di questo studio, rinviamo senz'altro il lettore a lavoro di
Vineis, che va assunto come sfondo epistemologico di
guesto capitolo®. Un secondo testo chiave piu specifico
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per valutare in concreto problemi e conseguenze dell'ap-
proccio epidemiologico in psichiatria — ¢ De Luca-Frattu-
ra-Montero Barquero-Tognoni 1991: ale conclusioni di
questo lavoro possiamo collegare direttamente I'analisi
che segue.

Il punto critico che clinteressa approfondire, e che
gli autori mettono in chiaro in modo esemplare, riguarda
la distanza ‘7ncolmabile’ tra il preclinico eil clinico che §
rivelaa un'analisi congiunta delle letterature bio-psichia
trica ed epidemiologico-psichiatrica. Lates conclusiva® di
De Luca et al. segnala infatti questo aspetto autocontrad-
dittorio del programma bio-epidemiologicoin psichiatria:
il pre-clinico el clinico, owero il livello descrittivo &zolo-
gicamente pertinente e quello clinicamente pertinente, s
rivelano divergenti proprio nel luogo in cui 'dovrebbero
convergere, vale a dire la 'sperimentazione clinica control-
lata' o RCT. Riprendiamo almeno questo passaggio, per-
ché meglio non s potrebbe dire;

La sperimentazione clinica controllata (RCT, randomised control-
led ¢r2al) dovrebbe essere, per ragioni di metodo, il punto di pit
stretto contatto tra lI'universo dei substrati biologici e I'universo
deiia clinica: si assume infatti I'ipotesi di verificare se e quanto esi-
sta un rapporto certo di «causalita» tra un intervento (per lo piu
farmacologico e percio biologico) e la modificazione deiie variabili
cliniche. Di fatto, questo punto privilegiato di incontro e tra quelli
che pit ha messo in evidenza la lontananza tra l'infinita descritti-
vitadella biologiae I'infinita variabilita della clinica-epidemiologia.
(v, p. 60)

Si noti, anzitutto, che le ultime righe di questo passo
esprimono in modo diverso la stessa conclusione cui era-
vamo giunti, per altra via, nel capitolo precedente. La s
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era osservato il divorzio tra il «propriamente biologico» e
il «propriamente psichiatrico»; qui s parla opportuna-
mente della lontananza tra due dimensioni illimitate,
d'infinita descrittivita della biologia e l'infinita variabilita
della clinica-epidemiologia». In entrambi i casi questa
distanza s rende manifesta, paradossalmente ma non a
caso, precisamente nel punto in cui la 'vicinanza dovreb-
be essere massima, ovvero nel «... punto di piu stretto
contatto tra l'universo dei substrati biologici e I'universo
ddlaclinica».

E all'ammissione di questa distanza tra universi si
giunge - ripeto - per vie distinte: nel precedente capitolo,
movendo dalla questione ezio-nosografica, e dall'analisi
degli sforzi pit impegnativi di riformulare la nosologia su
basi biologiche (in particolare, genetiche); nel lavoro di
De Luca et a., movendo da una disamina del metodo del
RCT, sullo sfondo di trent'anni di psicofarmacologia, e
delle inferenze indebite (pseudoeziologiche) che sono sta-
te tratte dalla prassi psicofarmacologice®. S tratta di due
angoli visuali che giungono a vedere la stessa cosa o,
meglio, le due facce di una medesima medaglia.

S tratta ora di sviluppare I'analisi di questo unico
problema — unico ma a piul facce — considerando gli ulte-
riori insegnamenti che vengono da questi testi metodolo-
gicamente esemplari: i due gia menzionati, e pochi altri di
cui diremo. Le ‘facce’ da considerare sono molteplici (si
dovrebbe parlare di poliedro, piu che di moneta), ma ¢
bene cominciare da quella epidemiologica che — come
detto — persegue in modo piu sistematico, e programmati-
co, lafunzione di raccordo. Orail lavoro di De Lucaet 4.
mostra in modo inequivocabile come la funzione di rac-
cordo del RCT in psichiatria - assicurare la transitivita fra
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la sperimentazione preclinica e quella ‘clinica - richieda,
per esplicarsi, un insieme di fattovi controfinalizzanti. Non
solo le riconosciute difficolta tecniche di un ‘buon' RCT
(di campionamento, randomizzazione, ‘potenza dello stu-
dio, esecuzione 'in cieco' etc.”) rinviano ad altrettante irri-
solte questioni di principio, ma un'aporia di fondo le
compendia e, appunto, controfinalizza: quanto piu g iso-
la, depura e de-contestualizza I'oggetto di studio (‘isola
mento' di variabili, parametri, soggetti), tanto pit s man-
tiene la 'somiglianza’ con la condizione preclinica (speri-
mentazione animale), ma tanto meno s rispettano, ipso
facto, lacondizione realee le variabili effettive della pratica
clinica. Tra queste De Luca €t al. elencano, ad esempio: le
condizioni istituzionali di contesto, che con o senzadichia
rati 'trattamenti adiuvanti' interferiscono con quello chelo
studio vorrebbe 'isolato’; le strategie di selezioneei criteri
di valutazione dei risultati (lacui flessibilita nei contesti
effettivi € solo formalisticamente corretta dalla rigidita
degli strumenti selettivi e valutativi dello studio); i «dati
affettivi» e, pitiin generale, «la storia della malattiaei luo-
ghi dell'incontro con essa» che «diventanoirriievanti nella
logica della ricerca farmacologica» (ivi, p. 60).

Va ricordato che, storicamente, una simile presa
d'atto giunge a culmine (rappresentandone un bilancio
critico) di un insieme di esperienze, e di un'ampia discus
sione nella letteratura internazionale, circa
possibilita/limiti del RCT in particolare, e piti in generale
circa la relazioni non armoniche tra 'sperimentazione’,
'storia naturale’ e ‘contesti di trattamento’ in psichiatria.
I1testo e del '91 e la sua esemplarita sta anche nel fatto
che - negli anni successivi e aconfermadella validitadelle
sue tesi — la costellazione epidemiologico-psichiatrica
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sembra essersi spostata verso una complicazione di criteri
valutativi/validativi: verso una ricerca, potremmo dire, di
ulteriorita. Verso il 'meta-', non solo nel senso tecnico in
cui § parla di «metanalisi», ma nel senso pit ampio di
aggiungere ulteriori criteri 'di piu alto livello' - col proli-
ferare di 'Linee Guida', 'peer reviews’, 'cONSENSUS confe-
rences, etc.: con la moltiplicazione, insomma, di ogni sor-
ta di criteri {consensuali/intra-istituzionali) di valutazione
di efficienza, efficacia, qualita e cosi via®. E come se il
guscio di cui s diceva poc'anzi - il guscio statistico-popo-
lazionale che I'epidemiol ogia costruisce attorno al nocciolo
dignoranza circa i ‘processi interni', ovvero biologici —
potesse accrescersi solo per successive stratificazioni ‘verso
I'alto’. O in dtri termini, ¢ come se I'epidemiologia — che
per definizione ¢ tipica disciplina di confine tra 'scienze
naturali' e 'scienze sociai' (Viness 1990) — fosse costretta,
in psichiatria, a shilanciarsi verso la dimensione lato sensu
sociale (socio-politico-economico-intraistituzionale), pro-
prio perché I'opposta via di crescita, 'verso il basso', s
rivela troppo difficilmente praticabile®.

E necessario ricordare questo trend - esemplare e
carico di conseguenze - proprio perché la direzione di
ricerca che qui interessa é quella opposta: e 'verso il bas
so' che dobbiamo procedere, verso le neuroscienze e il
poco/molto che § sacirca «l'universo dei substrati biolo-
gici». Ma appunto e bene farlo senza dimenticare la lezio-
ne dell’epidemiologia, laddove questa ha messo in luce -
anche impietosamente — che la funzione di raccordo tra
basso e alto, preclinico e clinico, laboratorio e contesto di
cura, 'isolamento’ delle variabili sperimentali e non-isola
mento di quelle cliniche (e in definitiva: conoscenza di
topi e conoscenza di umani), si rivela massimamente pro-
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blematica precisamente nel suo luogo deputato: il metodo
del RCT, in psicofarmacologia in particolare, e la 'filoso-
fia cheloispirain generae.

Discutere di tale filosofia— e percio, come detto, del-
le credenze che sostengono la prassi psicofarmacologica-
comporta che s risalga a una questione di fondo: I'uso, e
soprattutto |'abuso, che s & fatto dei cosiddetti ‘'modelli
animali' nella teoria e nella ricerca psicofarmacol ogico-
psichiatrica. La questione ¢ 'di fondo' perché segnata da
una storia lunga e stratificata (anzi da un insieme di sto-
rie): le date, le epoche, le stagioni culturali e scientifico-
istituzionali, contano in modo decisivo nel definire la que-
stione- che e 'teorica, main quanto storico-teorica. Que-
sto punto € inquadrato e discusso a meglio nei lavori di
Bignami (in particolare: 1990), che assumiamo come terza
base di riferimento per far procederel'analisi.

Grazie al'ampia ricognizione genealogica offerta da
Bignami — che appunto é tematica e storica, mentre rende
giustizia ai nessi trale dimensioni sperimentali/euristiche
e quelle culturali/ideologiche negli usi di modelli animali
in psicofarmacologia e psichiatria!® — possiamo permetter-
ci una scelta molto selettiva nell'organizzazione del
discorso. Concentreremo la discussione su un unico tema,
che consente di esemplificare la'logica dell'uso di model-
li animali, e si riassume nel problema della relazione tra
analogia e omologia: relazione che facilmente confonde -
dando luogo, se non si introducono opportune distinzio-
ni, a cio che abbiamo detto la «fallacia dell’omologia».
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3.2. ANALOGIA E OMOLOGIA

Per entrare nel vivo della questione, consideriamo
ancora un passaggiodi De Luca et al.. Gli autori analizza-
no il piti noto 'modello animale per la depressione’ — det-
to della «learned helplessness» («impotenzaappresa»)!! -
e mostrano quanto poco un tale modello 'modellizzi’ i
tratti effettivi della condizione umana che viene detta
‘depressione’: modellizza pochi e definiti tratti comporta-
mentali nel topo (come riduzione di attivita motoria, di
ingestione di cibo, di peso etc.), suggerisce una analogia
con altrettanti aspetti del comportamento umano, e lascia
fuori comungue la maggioranza delle espressioni ‘depres-
sive’ considerate tipiche o ricorrenti (che pure, aloro vol-
ta, sono semplificate e ridotte in accordo con qualche
sistemazione nosografica). In ogni caso, pur ammesso (e
per niente concesso) che questa cascata di semplificazioni
sialecita, e che percioi pochi ‘tratti comportamentali' iso-
lati siano significativi, resta che il modello, pit che sugge-
rire un‘analogia, non puo fare.

Ebbene, il costume concettuale della psicofarmacolo-
giaacriticas riassume nella continua tentazione (cui facil-
mente si cede) a varcare questo limite, a far dire al
'modello’ ben piu di quanto possa dire. In breve, a com-
piere il sato logico che cinteressa discutere: il passaggio
surrettizio dall'analogia al'omologia. Gli autori danno
una descrizione semplice e sintetica di un tale salto, quan-
do scrivono:

[...] lafarmacologia preclinica sperimenta i farmaci su un modello
animale che viene assunto assimilabile alla malattia umana in base
a seguente ragionamento: se il farmaco modifica comportamenti
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neli‘animale, deve essere per ci0 stesso in grado di modificare la
sintomatologia nell'uomo. (De Lucae:d ., p. 57)

Questo 'se.../allora...’, questo 'deve.../per ci0 stes
S0...”, riassume bene il salto logico di cui parliamo: s pre-
suppone, in modo aprioristico (e percio dogmatico) cio
che & da provare a posteriori. Puo sembrare strano che un
tipo di ricerca che rivendica gelosamente la propria
'scientificitd, compia un errore logico cosi plateale -
'dedurre' a priori cio che dovrebbe essere accertato empi-
ricamente, caso per caso: vale a dire, quanto pesino le
somiglianze, e quanto le differenze, tra diverse specie ani-
mali, Homo sapiens incluso. E tuttavia, forse in nessun
campo come in quello dell'uso dei modelli animali in psi-
cofarmacologia, ha imperversato un simile 'errore: pre-
supporre un‘omologia, ripeto, laddove doveva essere sag-
giata, semmai, un‘analogia.

Naturalmente |'errore non é casuale: Bignami ne ha
mostrato con precisione, come detto, le profonde e rami-
ficate radici storico-ideologiche. Tra queste, la piu tenace
ha a che fare con la ‘comodita (per l'autolegittimarsi di
ampi gruppi/istituzioni di ricerca) di un pervasivo pregiu-
dizio pseudo-evoluzionista: la famigerata immagine 'pro-
gressiva di una Scala Naturae che interpreta I'evoluzione
— distorcendo Darwin — come processo lineare-additivo;
incremento ascendente di caratteri morfologici che con-
duce 'necessariamente’ dalle forme ‘inferiori/semplici’ a
guelle ‘superiori/complesse’. (Naturalmente a 'corona-
mento' dell'ascesa ci sarebbe il cervello umano, con i suoi
poteri linguistico-cognitivi etc. — mentre il passaggio da
un gradino al'altro della Scala conserverebbe ipso facto
I'omologia struttural-funzionale).
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Sebbene una tale immagine sia stata variamente con-
testata, con puntuali argomenti emzpirici, dalla ricerca evo-
luzionista piu accurata (almeno negli ultimi vent’anni)!?,
tuttavia la forza inerziale del pregiudizio linear-progressi-
VO ¢ tale, che se ne possono osservare gli effetti fin dentro
quest'ultimo decennio - questa fine secolo 'ufficialmente'
consacrata ala conoscenza del cervello.

Ora l'ironia della storia raggiunge, proprio qui, il
suo culmine. S scopre immancabilmente che era proprio
I'ignoranza effettiva circa i 'processi interni' del cervello
(e specialmente di quello umano) cid che permetteva il
protrarsi del pregiudizio della Scala Naturae: e ciog, del
continuare a presupporre a-priori omologie struttural-
funzionali tra specie diverse (in base dla presunta linea-
rita della Scala ascendente), anziché esaminare in concre-
to sele ipotesi analogichefossero pertinenti, caso per caso
(struttura per struttura, funzione per funzione, etc.). E
questo il punto che va sottolineato: la fortuna delle
macro-generalizzazioni omologanti appartiene a un'epoca
di speculazioni attorno a un ‘cervello’ immaginario, che
restava di fatto una black box".

S legga, ad esempio, questo esplicito riconoscimen-
to ‘autocritico’ che giunge, dall'interno delle neuroscien-
ze, ameta degli anni Novanta (1995):

Dato che il cambiamento filetico procede, per sua natura, per
diversificazioni, t difficile immaginare un moderno biologo evolu-
zionista che approvi |'uso di macachi (eancor meno di ratti o gatti)
come modelli per gli umani. Perché i neuroscienziati non appaio-
no turbati da una tale procedura? La risposta sembra essere chela
niaggior parte dei neuroscienziati non vede |'evoluzione del cervel-
loin forma d'albero. Esiste una tradizione, nelle neuroscienze e in
psicologia, che ritiene che gli eventi importanti nell'evoluzione del

VYW, INFORMEz=AZIONE.INFO



Furio D1 PaoLa

cervello comportino principalmente incrementi progressivi di
taglia e «differenziazione» (del cervello e di sue componenti), sen-
za fondamentali cambiamenti nelle strutture e funzioni di base
(almeno nei mammiferi). Vaeadire, il pattern dell'evoluzione del
cervello é stato paragonato a una scala unitaria, piuttosto che a un
albero chesi ramifica™.

(...) Come spiegare questa adesione a un‘idea altrimenti screditata?
Senza dubbio, la scala mantiene un particolare appeal per gli stu-
diosi del cervelloe dellacognizione. La scaladispone gli animali in
un ordine dal piu basso al piu alto, e pochi di noi discuterebbero
la collocazione degli umani ala sommita, almeno riguardo ala
cognizione. E anche quando afferma uno status speciale per gli
umani, la metafora della scala suggerisce una unita tra i cervelli
animali, e fornisce cosi una giustificazione per estrapolare dagli
animali agli umani. Ammette infatti il cambiamento solo entro
limiti molto ristretti: lungo la scala, il cambiamento é strettamente
cumulativo, sicchéi cervelli possono avere miglioramenti,aggiunte
e ampliamenti, ma non divergono. Percio, le forme inferiori
possono servire come modelli semplificati delle forme superiori.
(Preuss 1995, pp. 1229-30)

Svariati esempi si potrebbero ricordare, di come I'at-
teggiamento concettuale basato sul presupporre omologie
apriori (anziché indagare analogie a-posteriori) sia stato
rifiutato, al crescere di piu accurate conoscenze empiriche
circa la fisiologia fine dei cervelli di specie diverse.
Bastera qui menzionare uno dei casi piu vistos: I’abban-
dono della nozione di «sistema limbico» come modello
esplicativo del 'cervello emotivo', e della metafisica
influente che la ha sorretta - I'idea di «cervello trino» 0
tripartito (¢rsune brain) — per quasi mezzo secolo (LeDowux
1996%).

In base atale idea, com’e noto, I'evoluzione del cer-
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vello & intesa come una sorta di stratificazione geologica
di strutture univocamente associate a funzioni: gli attuali
cervelli ‘piu evoluti' riassumerebbero una storia macroe-
volutiva 'ascendente’, che parte dal cervello «rettiliano»,
su cui s & elevato il cervello «palco-mammifero» (ovvero
il sistema lirnbico), su cui s € poi elevato il cervello «neo-
mammifero». Alla tripartizione evolutiva corrispondereb-
be quella strutturale (‘ascesa’ dal tronco encefalico, al
sistema lirnbico, dla neocorteccia), che a sua volta corri-
sponderebbe a quella funzionale: funzioni istintuali pit
stereotipate o riflesse per il cervello rettiliano; funzioni
emotive piu flessibili/adattive per il cervello paleo-mam-
mifero (strategiedi ricerca/cibo, attacco/fuga, cura/prole,
etc.); funzioni cognitive 'superiori' per il cervello neo-
mammifero (fino a culminare, nell'uomo, nel linguaggio
simbolico).

LeDoux ha mostrato chiaramente lo sgretolarsi di
unasimile artificiosa costruzione - che pure appare 'natu-
rale,, ed e stata trale piu fortunate delle neuroscienze ol d-
fashioned - per un insieme di difficolta empiriche (e per-
Ci0 concettuali), tracui basti qui ricordare le maggiori:

(a) E fuorviante il funzionalismo ingenuo che aggre-
ga certe presunte macro-funzioni (‘emozioni', ‘cognizio-
ni") associandole a presunte macro-strutture (i ‘tre cervel-
li). Per contro, occorre distinguere in dettaglio, tra fun-
zioni disaggregate e strutture ad esseipoteticamente corre-
labili: solo una prolungata esperienza di osservazioni ed
esperimenti ad hoc potra dire se e quali trale molte sotto-
strutture (che compongono la presunta entita 'sistema
limbico"), e relative reti connettive, sia correlabile, e con
quali, trai distinti processi emotivi (opportunamentedefi-

niti)*€.
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(b) Percid soltanto ex post (e di fatto di recente, d
culmine di un trentennio di ricerche punteggiate di sor-
prese, false piste, cambi di punti di vista) s son potuti
ricostruire i ruoli differenziali di strutture critiche come,
ad esempio, I'amigdala e l'ippocampo - e per processi
vuoi emotivi (comela paura, nel caso dell’amigdala) vuoi
cognitivi (come la memoria dichiarativa, nel caso dell'ip-
pocampo): sicché ¢ letteralmente 'andata in pezzi' la pre-
sunta entita 'sistema limbico'. Lucidamente LeDoux pud
concludere che non esiste alcun sistema limbico: bensi
sotto-sistemi che connettono anche 'verticalmente' regio-
ni diverse fra tutte e tre le macro-regioni — tronco encefa
lico, diencefalo, neocorteccia - che é del tutto improprio
chiamarei 'tre cervelli'.

(c) 11 piu vistoso errore di metodo, pertanto, consiste
in un «ragionamento a rovescio» (backward reasoning,
dice LeDoux). Si & scambiata I'idea con la cosa, il modello
con il problema: per mezzo secolo s € andati in cerca del
sistema limbico per «spiegare» le emozioni; e non, vice
versa, di come agissero i processi effettivi delle diverse
emozioni, per testare se il costrutto «sistema limbico»
(comequalsiasi altro) avesse una sua pertinenza, o addirit-
tura un senso. (Qui la lezione e paradigmatica, giacché
guesta inversione concettuale - ['uso di modelli in funzio-
ne sostitutiva anziché euristica - ¢ cio che ha afflitto stori-
camente lo studio delle funzioni cerebro-mentali di 'alto
livello: data la molteplicita sfuggente delle variabili reali
in gioco, era sempre possibile accomodare arbitrariamen-
te un modello-sostituto da perpetuare, anziché esporlo
alla effettiva possibilita di smentita empirica)’.

(d) Una delle conseguenze teoriche pit gravi del
suddetto funzionalismo ingenuo (omo-lineare), € la sotto-
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stima sistematica della dissociazione struttura-funzione
quale fattore critico dell'evoluzione. Cio vaein particola
re per I'evoluzione delle strutture del cervello, per le quali
(inquanto 'molli*) non & possibile in generale basarsi sulla
documentazionefossile. In altri casi, com'e noto, s & pro-
vato che la dissociazione struttura-funzione ¢ fattore criti-
co della divercificazione filogenetica: strutture che espli-
cano una funzione in una specie, possono esplicarne
tutt'altra in una specie discendente (il celebre esempio
delle strutture dell'orecchio medio dei mammiferi, che
discendono dagli ossi che 'servivano', nei rettili, ad artico-
lare le mascelle: e in generale, lafeliceimmagine di Jacob
dell'evoluzione come bricolage, owero incessante ‘rici-
claggio’ di strutture omologhe per funzione eterologhe).
Che cio vaga anche per le strutture interne del cervello
(peraltro disaggregabili in modo tanto piu differenziato,
guanto piu s affina la risoluzione dei metodi di osserva
zione) é piu difficileda provare, ma occorre anzitutto zpo-
tizzarlo: CiO che I'apriorismo omo-lineare appunto inibi-
sce. Anche qui, € occorso tempo e lavoro certosino a piu
livelli (anatomo-comparativo, sperimentale, neurofunzio-
nale adiverse scale, etc.) per mostrare che non é detto che
- nel caso - la eventuale tripartizione strutturale corri-
sponda a quella funzionale (i 'tre cervelli'): strutture rite-
nute piu arcaiche (‘paleo-mammifere’) possono svolgere
funzioni ritenute 'superiori' (vedi ippocampo); mentre i
cervelli di specie piu antiche possono avere strutture per
funzioni 'superiori', ma non localizzate dove ci si poteva
aspettare in base ala semplificazione omologica (ad esem-
pio, Northcutt-Kaas 1995).

Basti questo esempio per intendere il salto di qualita,
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e di complessita, che entra in gioco quando s cominci a
comprendere lavarieta di interazioni che occorre ricostrui-
re empiricamente, nell'indagine sui correlati neurali di
processi emotivo-cognitivi pur circoscritti (e opportuna-
mente disaggregati). Una simile comprensione ¢ stata pos
sibile grazie all'abbandono di qualsiasi ipoteca aprioristi-
ca (basata sulla semplificazione omzo-logica), e sviluppan-
do invece le potenzialita empiriche dell'inferenza ana-
logica, che ammette solo: (a) contesti contingenti di osser-
vazione, (b) congetture locali da mettere alla prova di
metodi a-posteriori di conferma/disconferma; (c) concor-
so di osservazioni dafonti diversedi cui s riconoscel’ ete-
rogeneita.

3.3. ILLUSIONISMO FARMACOLOGICO

Come gia sottolineato nel primo capitolo, la questio-
ne-eterogeneita viene al centro dell'epistemologia delle
neuroscienze, sopratutto quando queste prendano a con-
frontarsi 'dall'interno’ con i fenomeni piu elusivi e com-
pless — come emozioni, linguaggio, memoria esplicita o
episodica (per non dire di 'pensiero’ o ‘coscienza): etero-
genei risultano le fonti conoscitive, gli approcci e le tecni-
che d'indagine, i livelli descrittivi.

Sei risultati datali fonti elivelli eterogenei converga
Nno 0 no, € percio la questione critica — non solo non deci-
dibile a priori, ma richiedente cammini 'lunghi’, ingegno
sperimentale, immaginazione scientifica, capacita d'indo-
vinare nessi insospettati - dal senso comune o dalla tradi-
zione, pur ‘autorevol€'. Pill ci s 'addentra’ (ein senso non
solo figurato) nella conoscenza differenziale di micro-
strutture (e micro-funzioni) annidate nei cervelli piti com-
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plicati/plastici/flessibili, pit § prende atto che la distanza
trafonti elivelli descrittivi non ammette scorciatoie.

In particolare, s prende atto che altro € la funzione
euristica che i modelli animali hanno svolto nello studio
della funzione nervosa di 'basso’ livello descrittivo -
esemplarmente nel caso della descrizione dei sistemi sex-
somotori; altro é I'uso di 'modelli-tappabuchi' per abbre-
viare illusoriameritela suddetta distanza tra fonti conosci-
tive, quando s tratti dei piu ‘alti' livelli descrittivi sopra
menzionati — che poi sono quelli di specifico interesse per
la psichiatria o la 'salute mentale'.

Cio ci riporta ala discussione, apertanel primo capi-
tolo, circa la soluzione retorico-fittizia data da Andreasen
a problema della convergenza. Si ricordi che, in quel
contesto, si erano distinte almeno sette aree disciplinari
(cfr.pp. 33 ess) trai cui risultati indipendenti si poteva-
no individuare convergenze o divergenze effettive (e non,
come ora e ulteriormente chiaro, convergenze 'di como-
do"). Almeno tre su sette, tra quelle fonti di dati, richiedo-
no avariotitolo I'impiego di modelli animali: i campi clas
sici dell'anatomo-fisiologia, i lesion studies in particolare,
e la «psicofarmacologia comportamentale». Concentria-
moci ora su quest’ultima, che qui interessa pitl da vicino.

Non a caso Andreasen la definisce con quell’aggetti-
VO - bebavioural — che tradizionalmente € inteso ad assi-
curare la transitivita fra osservazioni compiute su compor-
tamenti di animali umani e non umani (esposti alo 'stes-
so' trattamento farmacologico). Ma appunto, e questa
'transitivita' cio che &€ messo radicalmente in questione
dalle evidenze critiche che abbiamo considerato. Riassu-
mendo: (a) dall'argomento epidemiologico maturo, che
nega ’'omologia appunto 'comportamentale’ tra effetti
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psicofarmacologici su animali di laboratorio e su esseri
umani; (b) dall'argomento evoluzionista altrettanto matu-
ro, che nega la semplificazione omologica linear-ascen-
dente, alivello struttural-funzionale, tra cervelli di specie
diverse.

Ora, venuti meno questi puntelli di tipo estrinseco —
perché intesi, come detto, ad aggirare o surrogare la man-
canza di conoscenze fini circa l'interno della black box —
bisognerebbe volgersi altrove, per cercare 'nuovi' suppor-
ti ala credenza psicofarmacologica, che é stata bene o
male il vettore del successo della psichiatria biologica -
lungo il trentennio che ha preceduto la 'decade del cervel-
lo'. Questo e appunto uno degli intenti di Andreasen,
quando promette ‘convergenze' tra un settore 'classico'
come la «psicofarmacologia comportamentale» € i rima
nenti dell'elenco suddetto — in particolare quelli che
'‘proiettano in avanti' I'impegno sul fronte ezio-patogeneti-
co's,

Ma e proprio qui che cade I'aspettativa alimentata e
‘montata’ con tanto impegno retorico: I'intera orchestra:
zione politico-propagandistica che abbiamo denunciato
nell'articolo esemplare su Science, non pud occultare che
uno dei risultati pit sconcertanti della 'decade del cervel-
lo' & proprio la mancata convergenza tra la «psicofarmaco-
logia comportamentale» e tutto il resto. S tratta, come
ora vedremo meglio, della mancata convergenza tra le
accresciute conoscenze della neurotrasmissione al suo spe
cifico livello (biochimico, molecolare, recettoriale etc.) — e
percio dell'azione dei farmaci a tale livello - e l'intero
apparato teorico-esplicativo circa gli effetti di ‘alto livello’
che interessano la psichiatria, ovvero 'psico-comporta-
mentali'.
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Sono diversi i segnali cautelativi, o le prese di distan-
za (rispetto dla martellante propaganda biopsichiatrico-
farmaceutica), che vengono di recente da autorevoli e
rigorosi studiosi di neurotrasmissione e neuropsicofarma-
cologia. Tra questi menzioneremo Schou 1997, Iversen
1997, Robbins 1998, Greenfield 1998a; ma é sopratutto il
lavoro di Valenstein (1998) che ha reso sistematica, e
inoppugnabile, la messa anudo del baratro empirico-con-
cettuale esistente tra le conoscenze biochimico/molecolari
della trasmissione nervosa, e il loro uso improprio e fal-
sante (oltre che corporativamente interessato) da parte
della psichiatria biologica.

Anche nel caso dell'ultimo libro di Valenstein (Incol-
pareil cervello. La verita su farmaci e salute mentale) vale
['avvertenza data prima, riguardo ai principali testi scien-
tifico-metodologici che fanno da sfondo al presente capi-
tolo: i pochi punti qui ripresi non rendono giustizia ala
ricchezza e a dettaglio dell'analisi, ala cui integrita si
deve rinviareil lettore. Tra gli aspetti su cui Valenstein fa
finalmente chiarezza, basti qui ricordare i seguenti.

(I)Mezzo secolo di scoperte sulla neurotrasmissione
ha prodotto uno scenario estremamente piu complicato e
diversificato, quantitativamente e qualitativamente, rispet-
to dla stagione della «#zonoamine era» — basata sullo stu-
dio della dinamica biochimica e della meccanica recetto-
riale dei quattro-cinque neurotrasmettitori piu celebri.
Oggi sono noti piu di cento agenti chimici che agiscono, o
come trasmettitori, o come modulatori, o con entrambele
funzioni in contesti e tempi diversi. Inoltre, le successive
scoperte di sostanze che agiscono in modi del tutto
imprevisti sulla neurotrasmissione — prima i peptidi, poi
alcuni gas (comeil monossido di carbonio), nonché fatto-

vYW. INF ORMé-AZIONE.INFL



Furio D1 PaoLa

ri di crescita e neurosteroidi - relegano in posizione
minoritaria la classe di trasmettitori 'storici’, e relativo
modello semplificato della meccanica della neurotrasmis
sione (ovvero della segnalazione intra- e inter-cellulare).
Percio s distingue ormai fra trasmettitori «convenzionali»
e «non-convenzionali», ovvero s parla di una neurochimi-
ca «non-classica» che integra e corregge — 0 supera con-
cettualmente — quella «classica». Cosi, ad esempio, nel gia
citato Greenfield 1998a, dove lasituazione e el egantemen-
te riassunta con le metafore della '‘promiscuita’ e del
'bilinguismo' delle sostanze attive sulla neurotrasmissione,
mentre s dichiara apertamente che, in ogni caso, crolla il
mito della «corrispondenza uno a uno tra un singolo siste-
ma chimico e un singolo disturbo» (ivi, p. 1698).

(IT) A fronte di tale straordinario incremento di
complessita di variabili e processi allo studio — che confi-
gura appunto un cambiamento di paradigma - altrettanto
straordinario appare il conservatorismo delle 'teorie’ bio-
chimiche dei disturbi mentali sostenute dai prescrittori e
promotori di psicofarmaci (biopsichiatri e industria far-
maceutica), ferme sostanzialmente ai modelli 'esplicativi'
dei primordi (sia pure con varianti interne o apparenti
sofisticazioni). Di come s sia giunti a questo vistoso scol-
lamento, Valenstein da una lunga e dettagliata analisi.
Citiamo solo un breve passaggio, che riassume nel modo
piu semplice e incisivo 'anamnesi e diagnosi' del caso
(Valensteir 1998, pp. 95-96, corsivi aggiunti):

Se s considera tutto cid che abbiamo appreso circa la neurofarma-
cologia, € stupefacente quanto poco siano cambiate, lungo I'ultimo
mezzo secolo, |e teorie biochimiche dei disturbi mentali. Le prime
teorie deiia depressione, ad esempio, erano basate sulla serotonina
o sulla noradrenalina, o su qualche equilibrio tra le due. Questo
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non é cambiato. Analogamente: mentre le primissime teorie bio-
chimiche della schizofrenia anche enfatizzassero la serotoninae, in
minor misura, la noradrenalina, fu la dopamina che assunse - subi-
to dopo la sua individuazione come neurotrasmettitore distinto
negli anni '60 - il ruolo centralein quasi tutte le speculazioni teori-
che circa l'eziologia del disturbo. A giudicare dagli ultimi farmaci
antipsicotici sul mercato, s pensa ancora che il ruolo principale
nella schizofrenia spetti ala dopamina. Da cosa dipende questo
conservatorismo? E forse il risultato di una iniziale fortuna, che ci
ha dato fin da principio le teorie sostanzia mente giuste? No, que-
sto conservatorismo riflette invece due fatti. Primo, si considera
preferibile mantenere una teoria sbagliata, piuttosto che ammettere
la nostra ignoranza. Secondo, la tendenza delle case farmaceutiche
a produrre farmaci che sono simili a guelli venduti con successo, ca
un apparente supporto «//e teorie esistenti, senza mai metterle real-
mente dla prova.

(III) Di questi due fatti, Valenstein da una minuziosa
documentazione. Poiché sul secondo non possiamo qui
indugiare, segnaliamo solo |'eccezionalita di questo aspet-
to del lavoro di Valenstein: che un autorevole neuroscien-
Ziato 9 abblighi a un accurato studio di 'sociologia della
conoscenza biopsichiatrica, € gia un tatto fuori del comu-
ne. Quanto a risultati di questa parte del lavoro (due
capitoli, sugli otto del libro, sono espressamente dedicati
a tema), basti dire che si tratta di un libro nel libro:
impressionante ¢ la quantita di evidenze raccolte, sulla
simbiosi tra farmacoindustria e biopsichiatria, sulla
varieta di mistificazioni tipiche del congestionato mzarke-
ting dei farmaci, sulla riduzione della parola psichiatrica
ad articolazione interna di un ‘ciclo di prodotto’, o di pro-
cesso, puramente commerciale-industriale. E su molto
atro.

(1V) La dissezione della logica del conservatorismo
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biopsichiatrico, analizzatain tutte le sue componenti, por-
ta Valenstein ala descrizione di uno dei maggiori mecca
nismi 'interni' di consolidamento della credenza psicofar-
macologica: I'illusione ottica che spinge all ‘inferenza’
incontrollata di 'cause', e/o etichettamenti diagnostici,
dalla mera circostanza empirica che un farmaco ‘funzio-
ni'. Con il termine comprensivo di «logica ex juvantibus»,
questa tipicaillusione inferenziale della tradizione medica
¢ stata analizzata e discussa afondo da Bignami (ad esem-
pio: Bi gnam 1779, 1982, 1990); che ha mostrato la varieta
di pseudo-eziologie e pseudo-diagnosi che sono state
indebitamente 'inferite'’ dalla efficaciaempirica di farmaci
pre-moderni, moderni e contemporanei — nonché la legit-
tima appartenenza della biopsichiatria, almeno in questo,
aunatradizione veneranda. Valenstein riprende da Bigna-
mi questa chiave di lettura, e la applica a folklore ex
Juvantibus odierno, con dovizia di esempi di pseudo-spie-
gazioni dell'efficacia di trattamenti di ultima e penultima
generazione (nonchéterzultima, vedi ECT): dagli antide-
pressivi SSRI, ai neurolettici «atipici», a 'buon vecchio'
litio™".

(V) Un basilare chiarimento — ce n'era urgente biso-
gno - viene da Valenstein sul nodo specificiti-aspecificita.
La recente parola d'ordine della promozione farmacologi-
ca, per cui gli psicofarmaci sarebbero,sempre pit 'specifi-
ci', nasconde un'ambiguita di fondo. E vero che la 'speci-
ficitd & cresciuta, ma in senso farmacologico, non funzio-
nale: si producono farmaci capaci di legarsi selettivamente
fino a singoli sottotipi di recettori (quindici noti attual-
mente, ad esempio, nel caso della serotonina), ma questa
crescita di specificita 'verso il basso' non vuol dire affatto
che il farmaco sia piu specifico a livello di sintomi, o
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disturbi, o fenomeni mentali. E invece, & esemplare 11Kit-
sch promozionale che presenta questi farmaci «altamente
specifici» come «swzart wissiles», capaci appunto di scova-
re selettivaniente, ed eliminare, i differenti focolai chimici
(alivello sub-recettoriale), di ciascun disturbo mentale.
Vaenstein chiarisce che, a contrario, la crescente specifi-
cita verso il basso puo tradursi in a-specificita verso |'alto
(per gli effetti-cascata e la non specializzazione funziona-
le, di cui d punto (1)) Da cui la quantita di contraddizio-
ni in cui s awita la propaganda/prescrizione psicofarma-
cologica. Ad esempio: il Prozac e gli altri farmaci SSRI,
inizialmente introdotti come «specifici» per la depressio-
ne, sono stati in seguito prescritti «non solo per la depres-
sione, ma per disturbi osressivo-compulsivi, disturbi di
panico, problemi alimentari vari (tracui sia anoressia che
bulimia), sindrome disforica premestruale (PMS), distur-
bo da deficit di attenzione/iperattivita (ADHD), disturbo
di personalita borderline, dipendenza da alcool e droghe,
emicranie, fobia sociale, artrite, autismo, e problemi com-
portamentali ed emotivi nei bambini, tra le molte altre
condizioni» (p. 105). Che fine abbia fatto qui la 'specifi-
cita del bersaglio' dei nuovi farmaci come «missili intelli-
genti», & autoevidente.

S é gia notato che la 'crisi di crescita’ delle neuro-
scienze (giusto d culmine della celebrata 'decade’) é I'a-
spetto pil interessante di una vicenda estremamente com-
posita: e che i ricercatori piu rigorosi, e di mente piu
aperta, appaiono consapevoli che occorrerebbe un salto
di qualita teorico, in grado di integrarela massa crescente
di dati che affluisce dalle fonti piu disparate ed eteroge-
nee. |1 che vuol dire, anche, dar conto delle incongruenze
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e delle 'non convergenze' tra alcune classi di dati. Tra
questi casi di mancata convergenza, € proprio la questio-
ne-aspecificitd che potrebbe rivelarsi carica di insegna
menti: capire perché siai trattamenti farmacologici, sale
correlazioni trafenomeni di basso e ato livello,dale clas-
sificazioni nosografiche di riferimento, esibiscono una
aspecificita sostanziale (‘colpire nel mucchio’, anziché
cogliere il bersaglio dichiarato), sarebbe un decisivo passo
avanti conoscitivo. E nella direzione critica, che & quella
di capire come mai la 'logica del cervello sembri fatta
apposta per sorprendere, confondere o fuorviare la trop-
po semplice 'logica dei ricercatori. (Su cid proveremo a
dire qualcosa nel prossimo capitolo),

Ma e proprio qui che s rende manifesto il paradosso
(o I'aperto conflitto) che I'analisi di Vaenstein mette in
luce, con dettagliata e inoppugnabile documentazione.
Una forza d'inerzia potente e autorinforzantesi, frutto di
radicate sinergie (tra moventi istituzionali, culturali, iden-
titario-professionali, ed economici a piu liveli - strategie
di funding pubbliche e di #arketing private, vincoli di
‘ciclo di prodotto’ e 'rischio d'investimento’ in ricerca,
etc.), gioca contro il liberarsi di inventiva scientifica e
capacita di nuove concettualizzazioni — indispensabili per
il suddetto salto di qualita nella teoria e, percio, nel 'cosa
cercare' con i mezzi empirici disponibili e/o prospettabili.
Anche dagli esiti di un simile macroscopico conflitto (che
si riflette in svariate contraddizioni interne a particolari
settori di ricerca, anch'esse indicate da Valenstein) dipen-
dera lo sviluppo di ipotesi, e conoscenze pertinenti sul
cervello umano, negli anni a venire. Joseph LeDoux, trai
primi commentatori del libro di Vaenstein, ha detto che
dopo questo libro la psichiatria biologica non pud piu
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restare la stessa: 0 riesce a rinnovarsi accettando la sfida
che Vaengein le pone (con la sua diagnosi impietosa), o
S ritrovera pia malconciadi prima.

La ricostruzione fin qui tentata - circa le strategie
argomentative dei pit accorti tra i biopsichiatri — induce
tuttavia a non aspettarsi troppo dalla psichiatria biologica
(anzitutto dalla sua pitl influente e indiscussa leadership
nordamericana), in termini di capacita di far fronte a un
aut aut epistemico-scientifico?. Proporrei, piuttosto, di
leggere la sua capacita di risposta in termini di modello-
spugna e modello-struzzo. Vale a dire: (a) assorbire le
controevidenze e le contraddizioni — diluendole o sotta-
cendole od obliterandole?! - 'allargando i pori' di una
retorica compatibilista; (b) nascondere sistematicamente
la testa sotto la sabhia, afronte delle crisi epistemologiche
piu acute. Come si ¢ mostrato, Andreasen riesce 'al
meglio' in questa operazione retoricamente complessa. La
sua tes della ‘convergenza' iatrogena assicura continuita,
e (apparente) compatibilita, tra il passato/presente della
psichiatria biologica e il suo auspicato futuro. Vae a dire,
tra la credenza psicofarmacologica 'classica con i suoi
passati e ormai vacillanti puntelli - che non ha bisogno di
riconoscer tali - e il futuro della ricerca (eziologica, 0
patogenetica, 0 ‘cognitiva).

Percio il significato eminentemente 'politico’ (o poli-
tico-culturale) dell'operazione non é di poco conto, e
abbiamo dovuto considerarlo in dettaglio: in certo senso,
precorre I'obiezione ‘ormai nell'arid circa I'obsolescenza
di un vecchio strumentario teorico, appunto proiettando
in avanti 'esigenza di 'scientificita’ (la promessa 'psicopa-
tologico-scientifica) che sainsoddisfatta a presente.

Ma deve, percio, occultare ogni crisi, e quindi ogni
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cesura epistemol ogica, che minacci latenuta politicamente
e culturalmente cruciale: la tenuta del sequestro medico di
ogni possibile definizione/concezione/gestione della sof-
ferenza mentale - che & il vero fatto sociale da difendere a
ogni costo, nella sua prospettiva. La guida un ‘arcaico’
istinto politico-territoriale, che insegna come la tenuta del
monopolio della decisione medica sul male mentale dipen-
da - in futuro come in passato - dall'incontro tra una
‘offerta istituzionale e una domanda sociale che s tratta di
alimentare e promuovere con ogni mezzo: dalla pit ampia
‘comunita scientifica' alle associazioni di familiari, dagli
operatori in formazione a cittadino 'informato’ da mass
media e propaganda farmaceutica, tutto il corpo sociade
deve far propria una 'visione' bio-difettiva del ‘cervello
malato': «blaming the brain», incolpare il cervello - come
recitail titolo perfetto del libro di Valenstein?.

E da simili 'potenze’ che dipende anzitutto la tenuta
futura di un séisteza di credenze non sostenibile con seri
argomenti scientifici: come s € visto, i 'bachi’ dell’argo-
mento biopsichiatrico s annidano in ogni suo segmento.
farmacologico, nosografico-diagnostico, 0 ezio-patogene-
tico. Ne corrodono le basi epistemologiche, come i bachi
di un programma per computer ne minano |'affidabilita,
ma lavorando non visti, per un tempo imprecisato. E
appunto, il conservatorismo psichiatrico fa finta di niente
- s permette, o crede di potersi permettere, di fare lo
struzzo.

Quanto alungo, e attraverso quali contorsioni, possa
sostenersi un simile equilibrio, e difficile prevedere: la sto-
ria insegna che gli equilibri di potere possono sopravvive-
re alungo agli squilibri di verita. Ma qui interessano solo
guesti ultimi — soltanto un lato del problema - e dobbia-
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mo lasciare ad dtri il pur indispensabile lavoro di ‘socio-
logia del potere' biopsichiatrico. Dobbiamo ancora tener
ferma I'attenzione sulla lezione 'puramente epistemologi-
ca che viene dala differita ammissione di una impasse
conoscitiva.
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NOTE

' Ancora di recente, e di nuovo in modo esemplare, Andreasen
1999.

2 Affermazioni di questi due tipi, se fatte come accade di frequente
a di fuori dei contesti di discussione specifici (altamente problematici
per le ragioni che ora ricorderemo), generano un 'effetto-scientificita
che é subito falsante: non solo perché alludono a ricerche che sono empi-
ricamente controverse, ma perché impiegano concetti mal-definiti (‘cau-
sa, 'ereditabilitd, ...) chedistorcono a-priori I'oggetto di controversia.

* Su cio, s tornera piu diffusamente nel seguito (in particolare in
3.3).

4 Dopo che ho chiuso I'esame dei testi & uscito, di Vineis, Nel cre-
puscolo délla probabilita. La medicina tra scienza e etica, Einaudi, Torino
1999 - che s presenta come naturale sviluppo del lavoro del '90 qui con-
siderato. Mi spiace di non potermi giovaredi questa ulteriore elaborazio-
ne (che, a giudicare dall'indice del volume, sarebbe di particolare inte-
resse per diversi temi della presente ricerca).

> Ma vanno seguiti i passaggi dell’analisi (organizzata in quattro
tes maggiori), che s presenta come un bilancio dei piu rilevanti proble-
mi di metodo sedimentati da trent'anni di studi pre-clinici eclinici in psi-
cofarmacologia (erelativi modelli esplicativi): siain generale che nel caso
specifico dei modelli e trattamenti per ansia e depressione.

6 Su questo punto vedi anche piu avanti (par. 3.3), per una piu
recente critica sistematica (Valenstein 1998) della «logica X juvantibus»
- vae adire del ragionamento fallace che inferisce 'spiegazioni causali'
dalla circostanza empirico-pragmatica che un farmaco sia efficacealivel-
lod sintomi (aprescindere dalla pur controversa valutazione di tale effi-
cacia, di cui qui S tratta).

7 Circa laiterata (einterminabile) discussione su tali difficolta di
metodo, si vedano ad esempio - frai contributi pit recenti — Barbu: 1995
e Frattura 1997. Anche qui, basti un fugace rinvio a una consolidata tra-
dizione italiana di studi metodologici - tra i suoi classici, il Saraceno
1990, il Bellantuono-Tansella 1993 - che ha ampiamente documentato e
soppesato i limiti suddetti. Ci interessa focalizzare il punto critico e
saliente: la contraddizione immsnente tra finalita dichiarate e mezzi
disponibili, ovvero i fattori controfinalizzanti cheinficiano, in psichiatria,
'auspicata 'transitivita tra'preclinico’ e ‘clinico’.

8 Ampiamente, su questo trend, Frattura 1997, che giustamente
mostra il carattere autoreferenziale di una simile rincorsa verso I'alto.
(Che poi una tale radicalizzazione intra-istituzionale 9 voglia intitolare
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dla «evidenza», qual e termine in voga del momento, suona persino ironi-
co: ma valgano, su Cio, le puntualizzazioni del saggio citato).

? 11 che non vuol dire, owiamente, che non sia praticata (vedi ‘epi-
demiologia genetica e relative questioni di metodo, gia incontrate nella
discussione, in 2.3., sui lavori di Tsuang e collaboratori). Il punto chequi
si sottolinea e che, anche da tali difficolta di metodo (ein definitiva, con-
cettuali), § genera il 'grande sintomo' di cui parliamo - cioé la crescita
verso il ‘meta’, di ordine socio-consensualistico, del discorso epidemio-
logico/validativo in psichiatria.

10 'interesse della ricostruzione di Bignami sta nei dettagli dell’a-
nalisi (che investe la notevole varieta di modelli e problemi in gioco) e
appunto nel nessi individuati trale diverse dimensioni che compongono,
e complicano, il quadro (empiriche, metodologiche, storico-culturali).
Anche qui, § puo solo rinviare il lettore a un lavoro che é stato scelto
quale bilancio critico della stagione che precede la 'decade del cervello'
('60-'80: i tre decenni critici per il decollo della psichiatria biologica).
Tuttavia ailmeno un punto va sottolineato — anche se relativo ala sola
dimensione di logica della cultura - poiché fa chiarezza su una distorsio-
ne paradigmatica, tuttora diffusa a piene mani in svariate 'divulgazioni'
psico-evoluzioniste di successo: |'ostinazione proiettiva che continua,
non solo a estrapolare gratuitamente dai comportamenti osservati in ani-
madi non parlanti alamente di quelli parlanti, ma sopratutto a compiere
la proiezione inversa- investendo i comportamenti degli animali osserva
ti di una scomposta fraseologia antropocentrica. Un uso, ricorda Bignami
(1990, p. 224}, in cui s sono distinti i cosiddetti ‘sociobiologi’, «preoccu-
pati di definire certi fenomeni osservati nelle societa animali, con innu-
merevoli termini che hanno una storia e un senso ben precisi nelle
societa umane: bluff, stupro, timidezza (...), «esser cornuto», adulterio,
omosessualita, incesto, harem, gerontocrazia, nepotismo, investimento
... fino all’«errore del Concorde» (Concordefallacy), espressione utilizza:
ta per definire I'incapacita di una vespa ad arrestarsi sulla strada degli
investimenti sbagliati!».

" Senzavoler sottilizzare sulle insidie racchiuse nell'uso del termi-
ne belplessness (esullasua problematica traduzione in italiano) basti dire
che la suddetta espressione viene usata abitualmente a proposito di espe-
rimenti su animali esposti ad eventi awersivi incontrollabili, per cui s
dice che I'animale viene appunto a trovarsi in una situazione sia
«appresa» che di «impotenza» (afar fronte all'evento awersivo).

12 Basti qui ricordare, tra le cose piu esemplari e recenti, Gould
1989, 1996, 1997; Lewontsn 1998 (per una pit ampia ricognizione biblio-
grafica, anchesui ‘classici' degli anni '70 - tra cui I'imprescindibile Onzo-
geny and Philogeny di Gould - devo rinviare a Di Paola 1997).
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B S noti che, qui e nel seguito, s sottolinea il significato logico-
epistemologico della distinzione tra omologia e analogia, da non confon-
dersi con ladistinzione di uso corrente, interna d linguaggio tecnico ana
tomo-comparativista, trastrutture che s definiscono «omologhe» e strut-
ture definite «omoplastiche» (0 talvolta «analoghe»). Quest'ultima ¢ evi-
dentemente una distinzione empirica, impiegata per risalire dalla simita-
rita di strutture (fra taxq diversi) alla possibile presenza della 'stessal
struttura (‘omo’) in un antenato comune, oppure no (cfr., ad esempio,
Northcutt-Kaas 1995). Nel presente contesto non dovrebbero sorgere
equivoci trai due piani, anche senza entrare nel dettaglio dell'uso tecni-
co-empirico di termini del linguaggio comune comunque semanticamen-
te insidiosi (quali sono indubbiamente i composti coi prefissi ‘omo-'e
‘ana-’).

4 In verita non basta nemmeno opporre la metafora dell'albero a
quella della scala, ma occore distinguere anche all'interno dei diversi tipi
di schemi di «arborizzazione» impiegati per le rappresentazioni diagram-
matiche delle ramificazioni evolutive (i migliori chiarimenti sulle insidie
concettuali sottese a simili scelte apparentemente innocue, S possono
trovarein diversi lavori di Gould, tra cui i gia citati 1989 e [996).

Y |1 lavoro di LeDoux offre la migliore riconsiderazione della
vicenda, perché lastoriadel problema e vistain contrappunto con le dif-
ficolta concrete (empiriche e teoriche) di un complesso di ricerche segui-
tefino agli esiti recenti. Menzioneremo qui solo gli aspetti teorici salienti
rinviando, per un inquadramento del lavoro di LeDoux, a D Paola
1997a.

16 Definizione che é a sua volta problematica: LeDoux considera
siale difficolta storiche delle diverse classificazioni proposte (da psicolo-
gi, psicobiologi etc.), siai caveat richiesti per una definizione operativa
anche quando - come nel caso della sua ricerca empirica — S circoscriva
Poggetto a una sola ‘'emozione' (la paura). Per altri approcci empirici ad
altri processi emotivi, cfr. Davidson-Sution 1995, Robbins-Everitt 1996
(oltred classico Damasio 1994). Pur nei diversi quadri concettuali, aloro
volta dipendenti dalle diverse strutture-funzioni focalizzate, € comune la
maggiore attenzione - negli studi pit accurati e consapevoli - aevitare le
pseudogeneralizzazioni, sia nel passaggio da una definizione all’altra (di
diverse emozioni), siain quello trale definizioni in uso nellasperimenta-
zione animale e le ben piu elusive nozioni di cui parlail solo animale che
ha tale linguistica opportunita.

7' S vedano le elucidazioni e i riferimenti sulla pervicacia di un
tale bias, in Bignami 1990.

18 Sui quali torneremo oltre, nel capitolo quarto.

1% Merita di essere qui riportata una recente dichiarazione di M.
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Schou (cheValenstein riprende), dawero esemplare perché fatta dal pri-
mo e piu autorevole ricercatore sulle evidenze della efficacia del litio
(dopo quarant'anni di impiego nei disturbi 'maniaco-depressivi', forse lo
psicofarmaco di meno controversa efficacia empirica). A fronte di cio,
Schou onestamente scrive: «Un altro motivo di disagio & che noi ancora
non conosciamo il meccanismo d'azione del litio nel disturbo affettivo.
Esistono molte ipotesi, alcune delle quali ingegnose e attraenti, ma nes-
suna ¢ stata finora provata. E inoltre, a dispetto di cio che molti credono,
la stessa situazione vale per gli antidepressivi, gli anticonvulsivanti e il
trattamento elettroconvulsivante. Poiché non conosciamo le basi patofi-
siologiche della malattia maniaco-depressiva, non sappiamo come fun-
zionano i trattamenti: € poiché non sappiamo come funzionano i tratta-
menti, non possiamo comprendere la patofisiologia della malattia mania-
co-depressiva. La scatola serrata con le chiavi dentro sembra porre un
problema insolubile.» (Schou 1997, p. 12).

E il caso di notare che, se s rinuncia come in questo caso alle
ingombranti suggestioni ed orpelli del folklore ex juvantibus, non restano
a questa psicofarmacologia che pochi criteri di natura puramente prag-
matica, che rendono superflue le prolisse costruzioni autogiustificatorie
che la psichiatria continua a sfornare in materia (non s vede, ad esem-
pio, quali sostanziali avanzamenti s siano prodotti, rispetto alle poche
raccomandazioni, e a molti caveat, proposti nel succinto Saraceno et al.
1990).

2 Esemplare, a riguardo, & la lettera di dimissioni dall’APA (Amze-
rican Psychiatric Association) di Loren Mosher, la cui analisi della situa-
zione 'epistemologica’ della psichiatria nordamericana non s discosta,
nei contenuti, da quella documentata ed equanime di Valenstein. E
diverso il tono (es capisce, dopo trentacinque anni, |'esasperazione di
chi prende atto dellafine di un confronto interno),e drammatica la per-
dita di fiduciain un possibile cambiamento scientifico. Un passaggio dal-
la conclusione del testo: «...I1fatto che non a sono evidenze che confer-
mino I'attribuzione di una malattia del cervello &, a questo punto, irrile-
vante. Cio di cui qui 9 tratta € moda, politica, e soldi. Questo livello di
disonesta intellettuale/scientifica @ semplicemente troppo atroce, perché
io continui a sostenere la mia appartenenza all’Associazione.» (Lalettera,
datata 17.12.1998 nella versione ufficiale, s puo leggere nel sito
www.mosher-soteria.com. Ringrazio Piers Allott per la segnalazione).

! Delle tre note tecniche retorichein uso (sene @ gia visto, e se ne
vedra oltre, qualche esempio), la piti interessante € la terza, che procede
secondo lo schema: dichiara la difficolta e con cid dimenticala. L o sche-
ma € ben noto ai politici (il capo che placa un focolaio di dissenso
denunciando il guasto sottostante, per poi lasciare che persista sviando i
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rimedi su aspetti di facciata). Ma le varianti e i contesti sono molteplici:
s ricordi I'inventario fornito da Tsuang et al. (2.2.) circa le difficolta di
una «nosologia genetica psichiatrica», che s protrae per pagine e pagine
in un autoappagante esercizio critico, per poi passare a svianti o auspicati
rimedi esteriori — chefanno ‘dimenticare’ cheil difetto eranel manico.

22 Non insisto su un tema alungo discusso nell'analisi storico-
sociale dell'istituzione psichiatrica (si pensi alle analisi basagliane del
«mandato sociale*, come delega d corpo medico della gestione di un
'male’ che s vuole separato/escluso dal corpo sociale). Semmai s pud
notare che oggi questo processo s presenta, a un tempo, radicalizzato e
‘ingentilito’. In sostanza si dice (ed & un cavallo di battaglia della propa-
ganda biopsichiatrica): «bisogna superarelo '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 malatoil gioca
tore d'azzardo (“compulsivo») come il bambino «iperattivo» - e dtre ...
condizioni mediche». Lo stigma & cosi «superato e conservato», con
inversione di priorita (il marchio '‘puramente medico' simpone su quello
oscuramente sociale): s potrebbe parlare di un fenomeno di stzgmza
inverso.

Crescono dunque le condizioni «mediche», s auspica (e realizza)
una crescita della sfera d'influenza medica su forme di disagio (o varieta
umane) prima a-mediche, e s «correla» questa proliferazione sindromica
con opportune «molecole del cervello» (blaming the brain, appunto).
Steven Rose ha recentemente ironizzato su questo proliferare d diagnosi
e molecole incolpate, e ha suggerio che non tanto la nuova eugenetica,
quanto la nuova «eufenetica» (the new euphenics), definisce il program-
ma d}) «medicalizzazione del quotidiano» per il prossimo millennio (Rose
19985).
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4. LA FALLACIA DELLA DIMENSIONE
O del 'riduzionismo'

Bisogna ora chiarire in che senso s ¢ detto, poc'anzi,
cheil cervello pare fatto apposta per confondere la'logica
dei ricercatori. Per far cio, dovremo riprendere qualche
insegnamento di una intricata vicenda: il progressivo sco-
prirsi 'debole’ della pit ‘forte' tra le pretese filosofiche
che hanno nutrito la credenza biopsichiatrtica - la pretesa
che ha preso il nome ambiguo di 'riduzionismo'.

Sull'ambiguita del termine non ¢ il caso dilungarsi:
basti ricordare che la parola ha assunto tante valenze di
significato quanti sono i suoi contesti d'uso (dai piu tecni-
ci elocali — nelle diverse discipline che si sono dette ‘ridu-
zioniste' — a pit generici e persino metafisici)!. E questa e
forsela ragione piti ingombrante per cui la disputa storica
sul tema & stata inconclusiva (cento volte il 'riduzionismo'
¢ stato dichiarato morto, cento volte risorto). Tuttavia, €
nello studio in concreto del cervello che molte ambiguita
hanno potuto sciogliersi - rivelando che questa concretez-
za era il grande assente delle interminabili dispute stori-
che. (Anche qui, una conseguenza della gia ricordata sta-
gione di speculazioni 'attorno’ dla black box). Bisognava
capire una buona volta di cosa s stesse parlando, quando
s dichiarava di voler ridurre un livello descrittivo a un
altro, owero un metodo a un altro, o un sistema a un
altro, 0 un 'meccanismo’ a un altro, o una 'funzione' piu
complessaa una pit semplice, eviadicendo.
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Questa capacita di discernere ¢ maturata lentamente,
e solo nell'ultimo decennio - come vedremo - le maggiori
difficolta sono venute in chiaro. In chiaro quanto basta, a
nostri fini, per poter indicare nel modo piu semplice la
principale deformazione ottica che sottende la forma szen-
tis 'riduzionista’ dei biopsichiatri. Cid che appunto chia-
meremo la «fallacia della dimensione».

E bene, anzitutto, parlare di forma mzentis piuttosto
che di '‘programma scientifico'. Cio per ameno tre ragioni
che, ancorché note, occorre ricordare preliminarmente.

La prima e che, nella sua versione diciamo ‘classica,
il riduzionismo come programma filosofico-scientifico
nasce in un contesto che, con lo studio del cervello, non
ha pressoché nulla a che vedere. Per i filosofi neopositivi-
sti di mezzo secolo fa (eoltre) che credettero a 'program-
ma, e in misura minore per i fisici che in qualche modo vi
s riconobbero, riduzione voleva dire «riduzioneinter-teo-
rica»: d trattava di mostrare che gli enunciati di una teoria
'meno fondamentale' potevano esser ridotti - aimeno in
linea di principio — a quelli della teoria pitu fondamentale,
vale adirelafisica. Che un simile programma sia riuscito
0 meno nel suo contesto tematico (eminentementelogico-
linguistico), & scarsamente rilevante per quanto qui inte-
ressa: basti dire che nessuna 'teoria da ridurre si sospetta
va allora, né esiste oggi dopo i pur vistos sviluppi framz-
mentari delle neuroscienze, circa il 'sistema cervello. In
ogni caso, i contesti tematici sono cosi remoti, che questo
significato storico di 'riduzionismo' (il piu preciso e,
diciamo, austero) g ¢ di fatto perso per strada, attraverso
le metamorfosi intercorse nel ‘comune sentire’ scientifico
fino a nostri giorni — e specialmente ed evidentemente in
quello biologico.
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Cio rinvia dla seconda ragione macroscopica, per
cui diciamo di discutere una mentalita (o un abito cultu-
rale) piuttosto che un programma di 'riduzione' precisa
mente e univocamente formulato. Dalla scoperta della
struttura del DNA nel '53, e diffusamente nella stagione
aurea del boom della biologia molecolare (gli anni '60 e
’70), 'riduzionismo' ha preso a voler dire — nel gergo biolo-
gico corrente — sostanzialmente ‘zolecolarismo™. E con cio
gli equivoci hanno preso a crescere, a cascata. Recentemen-
te Steven Rose - in un memorabile articolo su Nature’ — ha
indicato con precisione almeno sette errori di prospettiva,
o falacieconcettuali, in cui incorrono i predicatori di 'spie-
gazioni molecolari' di ogni sorta di fenomeni di ato livello
descrittivo - dall'omosessualita alla violenza nei ghetti
urbani, dall'alcolismo alla ‘iperattivita' infantile, e via
dicendo. Abbiamo gia incontrato alcuni di questi ‘errori’, e
possiamo limitarci a qualche titolo dell'inventario di Rose:
(@) retficazione (S trasforma un processo mutevole/interat-
tivo in un carattere 'fisso' — come «aggressione», «intelli-
genzaw, «altruismo», etc.); (b) agglomevazione arbitraria:
«aggressione», ad esempio, diventa una «proprieta
unitaria», associata alo 'stesso’ meccanismo biologico, che
raccogliei fenomeni pit disparati, dall’abuso sessuale alle
battaglietra tifoserie di football, dalla resistenza degli scio-
peranti dla polizia agli attacchi razzisti ale minoranze etni-
che; (c) quantificazione impropria: dopo aver reificato un
«carattere» e accorpata una «proprieta», s attribuisce ad
un valore numerico (vedi 1Q e simili), che diventa
'misura oggettiva’ di comportamento; (d) credenza nella
normalita Satistica: a dispetto della catena di arbitri che
precede, |e regolarita statistiche che poi s generano da que-
ste'misure’ diventano 'leggi biologiche', atte a discriminare
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‘'obiettivamente’ tra normali e anormali: con cio che ne
segue in termini di stigma - strisciante oggi, aperto in pas-
sato, pervasivo sempre. Di altri capitoli di questa rubrica-
zione di errori (eorrori, se non altro da un punto di vista
logico), diremo in seguito.

A una simile limpida analisi c'e ben poco da aggiun-
gere, salvo notare che vi s conferma come il problema
capitale non riguardi le nozioni microscopiche, ma quelle
macroscopiche: non cioé quanto s sa delle molecole, ma
come s usano gli artefatti statistici di alto livello per attri-
buire un senso 'abbreviato’, e normativo, al ruolo di mole-
cole, geni etc.. Poiché nel caso dei ‘comportamenti' o trat-
ti mentali umani l'arbitrio definitorio é estremo (e percio
tutt’altro che 'oggettivi' i relativi criteri di misura) chi pre-
tendedi correlare asimili 'misure’ i dati di livello moleco-
lare incorre in fallacie non 'innocenti': non solo fa passare
per buoni criteri di misura intrinsecamente inaffidabili
(esempio tipico, I'IQ), ma é costretto a colmare il gap tra
fenomeni macroscopici e microscopici con supporti pura:
mente ideologici (un’ideologia rozzamente normativa se
non apertamente razzista - come piu volte s & dovuto
constatare storicamente: si veda, ancora in modo esempla
re, 'uso della nozione di «ereditabilita dell’intelligenza»)?.
Di qui la giusta denuncia di Rose del carattere pregiudi-
Ziale-ideologico di un simile 'riduzionismo’ molecolarista.

Laterza, e ancor pill macroscopica evidenza circa il
molecolarismo come 'riflesso’ psico-ideologico, viene
direttamente dallo stile peculare con cui i biopsichiatri
fanno proprio il pit ampio malcostume. Lo fanno afas
alterne, o secondo il gia visto metodo del doppio binario:
secondo la sede o il clima o il tipo d'interlucutori, avolte
seguono lavague 'riduzionista’, avoltelavague 'pluralistal
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0 complesstfila. (Chein psichiatria ha preso laforma tipi-
cadel divide et impera racchiuso nellaformula «bio-psico-
socio»). E notevole che, circa dagli anni Ottanta, i due
trend o costumi concettuali - riduzionista e pluralista -
siano decallati in parallelo e sono oggi entrambi ‘comune-
mente' accettati: tanto che & facile trovare, nello stesso
autore e spesso nello stesso testo, dichiarazioni che si con-
traddicono (proo contro il punto di vista 'riduzionista).
Spiace dover citare ancora il modello-Andreasen, ma la
onnipresenza degli interventi di questa autrice-leader nel-
le maggiori sedi istituzionali di comunicazione psichiatri-
ca, offre continue illustrazioni, assolutamente esemplari,
dei temi che cerchiamo di ricostruire. In un editoriale del-
U'American Journal of Psychiatry del dicembre '98, in un
perfetto stile gesuitico, benedice entrambe le 'tendenze’; e
compiaciuta di questa generosita 'teorica’ — frutto dell’ac-
cortezza ‘compatibilista’ di cui dicevamo prima - la esten-
de dla generosita pratica dellefunding agencies (le quali
agenzie di finanziamento sono «abbastanza sagge da rico-
noscere che lagara & ancora aperta, e che percio entrambi
i cavalli devono essere incoraggiati a continuare a

E non basta: il formidabile editoriale si chiude in un
elogio lirico-sentimentale della buona vecchia tradizione
clinica (in particolare europea), con la sua «psicopatolo-
gia descrittiva» artigiana e calda, ricordando 'ai giovani'
che non esistono solo laboratori high-tech, tecniche mole-
colari e mappe genomiche®. Cio scrive, un anno dopo il
famigerato saggio su Science, che tutto puntava (con le
ambiguita gia viste) sulla scientificitaa venire delle «lesio-
ni-da-scoprire», sulla «psicopatologia scientifica» futura
etc.. Seorail tono passatista pud subentrare a quello futu-
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rista @ anche perché, beninteso, la s curava il consenso
fuori casa (si parlava ala scienza universale), qui s gover-
na quello dentro casa. Un ragionevole titolo potrebbe
essere: il cerchio, la botte, e il Capitano della Compagnia
di Gesu.

Tanto basti, per rendersi conto che il 'riduzionismo'
di cui qui s tratta S e gia declassato a imprecisa e non
coerente 'atmosfera’ (con una sua innegabile comicita) —
che non puo far valere, ipso facto, la pretesa di program-
ma scientifico 'forte'.

4.1. NEUROSCIENZE SENZA ‘RIDUZIONE’

Ci0 premesso, S puo entrare nel merito delle con-
crete difficolta che hanno reso non solo impraticabili, ma
insensate, le pretese 'spiegazioni riduzioniste' del funzio-
namento del cervello. Cominciamo col dire che le formu-
lazioni pit sobrie dei problemi di metodo/indagine neu-
roscientifici, muovono dalla distinzione tra livelli descritti-
vi, Altro é la descrizione a livello molecolare; atro quella
a livello cellulare (neuroni, glia); altro quella piti macro-
scopica circa le vie neurali che interconnettono regioni
anatomo-funzionali critiche, pit o meno distanti entro
I'encefalo (aree corticali e subcorticali che s riescono a
'mappare' con crescente precisione’); altro ancora le
descrizioni sistemiche pitu complesse che — ad esempio -
devono considetare le interdipendenze critiche tra i siste-
mi nervoso, endocrino e immunitario.

Tutti questi 'altro..,” significano non solo (com’é pil
owi o) salto di scala e indipendenza di tecniche osservative
e/o sperimentali — cio che prima s € detto eterogeneita
delle fonti - ma anche crescita delle variabili e delle inte-
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razioni concorrenti, con aumento dei gradi di contingenza
non prevedibili a priori: ciascun livello superiore funge da
contesto dinamico in cui quello inferiore @immerso (inun
senso non solo metaforico). Cosi la domanda critica, che
riguarda sempre la relazione struttura-funzione, s tra-
smette e rimbalza da un livello all'altro: quali funzioni
esplicano le diverse molecole note nel contesto neurona:
le/sinaptico? Quali i singoli neuroni/sinapsi nei contesti
dei circuiti inter-neuronali? Quali i singoli circuiti (defini-
ti in senso struttural-funzionale) nel contesto inter-circui-
tale—trale diverse regioni dell'encefalo? E cosi via®.

Perché una strategia molecolar-riduzionista abbia
senso, bisognerebbe poter mostrare che |'informazione
desunta dal piu basso livello d'indagine, sia non solo
necessariama sufficiente a dar conto dei processi descritti
a livelli superiori: I'informazione che viene dalle fonti
specifiche per questi livelli superiori dovrebbe cosi risul-
tare, in certo senso, superflua. (O se non si vuol dire
superflua, s deve dire almeno 'rimpiazzabile in linea di
principio' dall'informazione di piu basso livello, pura-
mente molecolare).

Ora, il fatto cheil livello superiore funga da contesto
dinamico per I'esplicarsi dellafunzione di una struttura di
livelloinferiore, rende criticala perdita d'informazione che
s avrebbe se - per esempio - S volesse prescindere dalla
specificadescrizione delle interazioni metaboliche al livel-
lo cellulare, per usare 'soltanto’ descrizioni di livello
molecolare. E cosi via, dovre dire — ma non ce n'é biso-
gno, perché gia a questo primo gradino della supposta
riduzione (o riducibilitad) si & visto che le difficolta concet-
tuali ed empiriche crescono®, quanto pit s arricchisce la
descrizione, sadi livello molecolare che cellulare (aumen-
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ta e s diversifica, come detto, I'informazione a entrambi i
livelli): rendendo evidente, in ogni caso, che non ha senso
pretendere di sostituire il secondo tipo d’ informazione
con il primo.

Un esempio molto chiaro viene dala ricerca sulla
plasticita sinaptica, e in particolare sul «potenziamento a
lungo termine» (LTP)- cioe sul meccanismo pit studiato
di alterazione duratura dell'efficacia sinaptica, che s ritie-
ne sia la base - al livello neuronale — dei processi di
apprendimento, owero del formarsi/consolidarsi delle
memorie a lungo termine!®, Sanes e Lichtman (1999) han-
no stimato che almeno centodiciassette molecole (dati
aggiornati a tutto marzo 1999'!) sono state individuate
come «causalmente associate* con 'LTP nell'ippocampo:
risultato dell’«assalto ad ampio raggio» molecolarista
acceleratosi negli ultimi dieci anni, dopo che la neurobio-
logia cellulare ha subito una «svolta acuta verso il moleco-
lare» (7v7, p. 597).

Dieci anni fa ci S aspettava — ricordano Sanes-Licht-
man - che questa svolta avrebbe prodotto una semplifica
zione chiarificatrice, grazie appunto all'attesa «spiegazio-
ne molecolare» di un fenomeno cellulare, ma le cose sono
andate diversamente. Analogamente a quanto si € gia
osservato nel precedente capitolo, gli autori notano che
«lungo |'ultimo decennio, tuttavia, gli studi farmacologici,
biochimici e genetici hanno comportato un quadro in
continua espansione delle molecole endogene coinvolte
nel processo, el'apparente chiarezzasi é dissipata. Cosa e
accaduto?» (ibidem).

E accaduto - rispondono gli autori — che le descri-
zioni s sono sempre piu internamente differenziate, a
livello sia molecolare che cellulare. A seguito di cio, va
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preso atto che la fisologia dell’LTP ippocampale rivela
«almeno cinque livelli di eterogeneita», secondo diverse
combinazioni di effetti: nella varieta di tipi cellulari, tipi
di sinapsi in diversi siti del neurone, fasi diverse del pro-
cesso, etc.. Con la conseguenzache «pud esserci una doz-
zina, o forse piy, di forme di LTP ippocampale (questo
stesso numero € materia di notevole controversia), ciascu-
na mediatain modi differenti da molecole differenti». Da
cui la ragionevole osservazione che «alcune appariscenti
controversie s possono spiegare con la incapacitadi tener
conto di questa eterogeneita» (v, p. 598 - corsivo aggiun-
to).

Questa osservazione ci riporta a uno dei nostri moti-
vi conduttori, che riceve illustrazioni puntuali nel caso
LTP. Gli autori elencano i diversi fattori di confondimen-
to, generati dala incapacita di assumere teoricamente i
divers liveli di eterogeneita: (a) correlazioni (trasingole
molecole e processi neuronali) scambiate per causazioni;
(b) modulatori scambiati per mediatori (anche perché sin-
gole molecole possono svolgere entrambe le funzioni in
contesti diversi — vedi il «bilinguismo» di cui prima, con
la Greenfield); (¢) incapacita di distinguere gli effetti
molecolari diretti da quelli indiretti, sull'induzione o I'e-
spressione del LTP; (d) distorsione dei risultati (che per-
¢io sono non banalmente controversi) dovuta anche al
ruolo di variabili incontrollate entro i setting sperimentali
(come temperatura, ora del giorno, eta dell'animale, e
altro) e trale situazioni sperimentali in vivo e in vitro (che
possono generare differenze nella stessa morfologia dei
neuroni dell’ippocampo)!2.

Non e qui possibile fermarsi sulle indicazioni positi-
ve - per una epistemologiadelle neuroscienze che accetti
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la sfida dell'eterogeneita — che vengono da una simile
accurata analisi di un problema locale, ma emblematico
(Sanes-Lichtman sottolineano giustamente questo aspet-
to). Dobbiamo stare agli insegnamenti negativi, che tocca
no un secondo motivo che abbiamo gia dovuto incontrare:
sono le difficolta empirico-concettuali a livello descrittivo
pia alto (cellulare, nel caso) che sottraggono senso ale pre-
sunte spiegazioni di piu basso livello (molecolare).
'Discendere’ alle molecole & relativamente facile, stanti gli
accelerati sviluppi delle tecniche molecolari; il difficilee
‘risalire’ a contesto cellulare. Finché la descrizione a que-
st'ultimo livello resta carente 0 confusa (e percio contro-
versa, inevitabilmente), non c'é ‘riduzione' che tenga, per
definizione. Sanes-Lichtman notano infatti (p.602) che, in
definitiva, i ricercatori in LTP sembrano impegnati piutto-
sto a «cercare intelaiature cellulari (cellnlar frameworks)
che diano senso ai loro ritrovati molecolari», anziché fare
I'inverso, come ortodossia riduzionista vorrebbe.

4.2. GRANDI CERVELLI, PICCOLE MENTI (LA FALLACIA DELLA
DIMENSIONE)

Se ora s moltiplica per diversi ordini di grandezza
guesta difficolta non piccola gia d primo gradino della
presunta 'riduzione' (per tanti ordini di grandezza, quanti
intercorrono tra un livello descrittivo e I'altro, su su fino
adla risultante «comportamentale»), § puo avere un'idea
dell'inanita delle 'spiegazioni molecolari' care dla psichia
tria biologica, e atutta lafamiglia di speculazioni di cui S
e detto in precedenza: caratterizzate, tutte, dalla disinvol-
ta ignoranza dei 'passi intermedi’, per cui s salta dalla
molecola al 'comportamento’, o d 'sintomo’, o d fenome-
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no cognitivo, e cosi via. (Con tutta la modellistica surroga-
tivg di cui s’¢ detto, che risulta letteralmente campata in
aria). Lo scenario di questo abuso (di linguaggio, di logi-
ca, di senso) che g ¢ visto con Vaenstein, Rose e altri,
appare percio doppiamente desolante. Non solo perché
privo della 'scientificitd con cui viene tronfiamente giusti-
ficato (sovente rinviando a futuro i traguardi di una stra-
tegia che s assume corretta). Ma anche perché, pia con-
cretamente, carico della quantita di effetti sinistri al pre-
sente - sul piano etico-pratico - che sono poi la vera
materia del contendere.

Questo punto & acutamente messo in luce da Rose
(1775, 1997), quando denuncia il «pilatismo» degli ideo-
logi molecolaristi - siano biologi 0 non - cheinvitano
anon scaldarsi per un ordinario dissidio 'tra ipotesi scien-
tifiche, riduzioniste o non: non & di questo che s tratta,
guando sono in gioco messaggi potentissimi che inducono
stigma (o 'stigma inverso', come detto), e pregiudizi e
prassi culturalmente e socialmente invalidanti, o semplice
mente ottuse - dalle «urine schizofreniche» ala «pillola
contro la timidezza», dai «geni gay» a «farmaco anti-pau-
ra». S trattasse di 'semplice’ controversia scientifica,
sarebbe difficile trovare un addetto a lavori che us I'e-
spressione «geni per ...» a di fuori del suo contesto di
pertinenza: non cioe soltanto per la struttura delle protei-
ne, o per la regolazione di un processo morfologico, ma
per un fenomeno high order, s tratti di comportamenti
socidi o di espressioni mentali. Ma in quanto & proprio
sui fenomeni di alto livello che sincentra il sensazionali-
smo molecolarista, e pilatesco — insiste Rose - far finta di
niente, o scaricare solo 'sui giornalisti' la responsabilita
della cattiva 0 pessimainformazione scientifica.
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Per contro, la questione concettual e che cinteressa -
e che abbiamo gia definito (in 2.3) come «distanza incol-
mabile», allo stato attuale, tra i livelli descrittivi di piu
basso e piu alto livello - s ripropone puntual mente,
quando le cose s chiamano col loro nome, lontano dal
chiasso della propaganda. Per stare ancora all'‘esempio
dellaricercasul LTP, e certo che la suaimportanza strate-
gica sta nel fatto che 'mira in alto: memoria e apprendi-
mento sono fenomeni high order, ed €& evidente I'impor-
tanza di provare ailluminarli anche dal basso, chiarendo-
ne sempre meglio le basi alivello di fisologia dei neuroni
e delle loro sinapsi. Ma questo ‘mirare’ non vuol dire
affatto 'appiattire’ un livello sull'atro. Lo dichiara nel
modo piu disarmente Tim Bliss, massima autorita nel
campo della LTP research, quando s chiede se questa
trentennale ricerca a livello neuronale puo dirci qualcosa
al livello piu alto, quello che piu 'ci' sta a cuore (la
‘nostra’ memoria — scrive — «questa pil preziosa tra le
funzioni cognitive, la facolta della mente che, fra tutte le
altre, c¢i procura il senso della nostra propria identitd))).E
risponde che puo dirci «molto poco, naturalmente (very
little, of course), circala psicologia della memoriax»: anche
se molto ha insegnato, circalafisiologiade processi neu-
ronali di LTP, oggi i meglio conosciuti per dar conto di
cosa accada dle sinapsi, quando s formano e stabilizzano
memorie (Bliss1998, p. 74). _

«Very little, d course». E per Bliss una ovvieta, che
fra il trattare di neuroni dell'ippocampo, e il trattare di
fenomeni psichici, ce ne corra: una banalita di base, vor-
remmo dire. Ma appunto s € visto quanto diffusamente
una simile 'banalitd siaignorata, da chi s affretta, d con-
trario, a 'correlare causalmente’ una o due molecole (tra
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le cento concorrenti) con ... non tanto lafisiologiadi cel-
lule, ecircuiti, e ulteriori sistemi intermedi ... ma addirit-
turale memorie, le espressioni, il linguaggio delle persone
che ha definito 'schizofreniche'.

Percio il minimo che s possa dire, di chi parla di
«psichiatria molecolare», & che letteralmente non sa di
cosa parla. Che lalocuzione sa priva di senso, risulta — a
questo punto - fin troppo evidente. Che venga usata
come il NoN plus ultra della'scientificitd della psichiatria,
dice solo qualcosa sulla mancanza di senso del ridicolo,
oltre che delle proporzioni, di chi laimpiega.

E questa perdita totale di senso delle proporzioni,
che ci induce a parlare di falacia della dimensione. Non
solo perché s sorvola sui passaggi di scala (immensi) e di
pertinenza (tanto ampi quanto controversi) tra un livello
descrittivo e I'altro, ma perché il risultato netto dell’ope-
razione non é tanto un ingigantire le molecole, quanto un
rimpicciolirei fenomeni mentali da 'spiegare'.

E questo il punto su cui '‘convergono' i diversi passi
fals che Rose ha puntualmente messo in luce: dalla reifi-
cazione alla quantificazione arbitraria di una «proprieta»,
ddla biologizzazione di una 'normalita’ statistica al «mal-
riposto» significato causale, ¢ sempre la descrizione di
alto livello che viene minimizzata e schiacciata - oltre che
privatadella'quarta dimensione!.

Fallacia della dimensione, allora, perché non & piu
questione di riduzionismo 'scientificamente’ nobilitato,
ma di banale, prosaico riduttivismo. La distorsione
semantica che s & prodotta & quanto mai ordinaria: dei
due significati usuali del termine 'ridurre’ — che pud voler
dire 'ricondurre’, oppure 'rimpicciolire’ — & senz'altro il
secondo che resta, mentreil primo si perde. Comedire: se
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non riesco a ricondurrela descrizione F (del fenomeno in
esame) ala descrizione M (molecolare), alora rinepiccioli-
sco laprima per 'adattarla’ ala seconda.

E questo il fatto su cui s & dovuto insistere, ben a di
1a di qualsiasi sensato confronto ‘tra ipotesi': il gesto, la
prassi concettuale e culturale che genera una diffusa angu-
stia mentale. E sempre il fenomeno 'da spiegare, I'expla-
nandum, che viene sacrificato — banalizzato e dimensiona-
to in pochi tratti caricaturali — perché se ne possa dare
una fittizia spiegazione 'molecolare'.

4.3. «DISMETRIA COGNITIVA»: DIFETTO 'SCHIZOFRENICO' O
DEFICIT PSICHIATRICO?

Fin qui, s & detto degli approcci riduttivisti in qual-
che modo ‘classici’, detti anche bottom-up - in quanto
propongono spiegazioni ‘ascendenti’ (dalle molecole dla
mente). Chiuderemo ora il discorso considerando un
esempio di approccio che segue il percorso inverso (top-
down); vaeadire 'in discesa, dalla fenomenologia psichi-
caai 'substrati’ — come appunto s dice - circuitali, neuro-
nali etc., delle funzioni mentali superiori. Come prima,
c'interessa focalizzare pochi (ei piu esemplari) trai pro-
blemi concettuali, e di metodo, in gioco - essendo ovvia
mente fuori luogo ogni pretesa di ‘completezza.

Quest’ultima avvertenza non valga come scontata
formula di circostanza. Per svariate ragioni teoriche, stori-
che e disciplinari, le due tipologie di approccio non sono
infatti banalmente 'speculari’, mentre la varieta delle pro-
spettive 'dall'alto’ é tale da sfuggire aogni pretesa di catar
logazione semplificante. Basti solo ricordare tre aspetti
macroscopici di queste prospettive.
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(1) La proliferazione degli approcci top down con
qualche significato empirico (e non solo speculativo) pro-
cede insieme dla diffusione e al'affinamento delle tecni-
che recenti di brain imaging (BI nel seguito: le note PET,
SPECT, MRI, MRS). E percio questione degli ultimi quin-
dici anni circa, e il rapporto tra pretesa dottrinaria e dati
empirici vi 9 presenta in qualche modo invertito, rispetto
all'approccio visto prima (bottom up): 1a un 'eccesso’ di
dottrina che resta 'come se' (non riesce a spiegare, né a
integrare, i dati empirici), qui una sovrabbondanza di dati
che aspettano una qual che integrazione teorica®.

(2) Questa obbligata prudenza (e assunzione del
dubbio) concettuale, coesiste con il motivo piu evidente
dell'importanza, e della diffusione, degli approcci basati
su BI: sono i soli che raccolgono ‘a tappeto’ dati osservati-
vi diretti, in vivo, sui processi interni (metabolici) dei cer-
velli umani in attivita®. Il che riduce - in un modo decisi-
VO e peculiare degli approcci 'dall'alto’ - la dipendenza
massiccia dello studio del cervello dai ‘'modelli animali’
storici, di cui § € detto ampiamente. Con le molte conse-
guenze intuibili che cid comporta: positive — perché ad
esempio puo essere messa in mora la «falaciadell’omolo-
gia» che abbiamo visto; ma anche problematiche, giacché
evidentemente, dove viene meno la comodita dei modelli
semplificati, comincial'incertezza di un lavoro concettua-
le tutto da fare — afronte di una complessita impensata e
«poco accessibile» (il cervello umano, appunto)*.

(3) Cio spiega, tra l'atro, la rinnovata fortuna lungo
gli anni Novanta della «filosofia della mente», divenuta
una specie di riserva autorizzata di discorsi, speculazioni,
congetture in margine ale neuroscienze. La proliferazione
di dispute interminabili (filosofiche, appunto) sul cosid-
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detto «Problema della Coscienza», del tutto legittimate
sul piano scientifico a differenza chein passato (comesot-
tolinea Rose, € ormai costume, specie in Usa, chei filosofi
vadano nei laboratori afare leloro interpretazioni), & uno
dei segni piu appariscenti del mutato clima culturale.

Questi tre aspetti macroscopici non esauriscono cer-
to lalista delle caratteristiche che hanno segnato la diffu-
sione degli approcci top-down. Ma sono piu che sufficien-
ti per rendersi conto di quanto sia diverso, e distante, 10
statuto di questi approcci rispetto a quello dei metodi
ispirati alla strategia opposta (‘riduzionistal, con tutti i
caueat di cui s’é detto). Questa distanzasd riflette nel fatto
che, di solito, chi studia il cervello 'dall'alto’ nemmeno s
preoccupa pitl di dichiarars ‘non-riduzionista’: semplice-
mente non prende parte alla disputa storica, giacché sa
(anche se non sempre tematizza) che ha atri problemi di
cui occuparsi, di ordine sa empirico che teorico - e que-
sti ultimi del tutto aperti e indecisi. Possiamo dire, rias-
suntivamente, che chi parte dall'alto (e dunque dalla
fenomenologia psichica) 'vede' proprio un cervello diver-
so, da chi lo guarda 'dal basso': per fare i due esempi
paradigmatici, il cervello visto da un neuropsicologo €
lontanissimo da quello visto da un biologo molecolare. E
non & un caso che, alo stato attuale, nessuno sappia come
le due prospettive— nel senso non solo metaforico del ter-
mine — possano integrarsi. Giustamente Susan Greenfield
ha sottolineato che proprio questa — la mancata integra-
zione tra gli approcci top-down e bottomup - costituisce
una delle due maggiori questioni aperte delle odierne
neuroscienze?,

Ora, € inevitabile che questa 'logica di gran lunga
piu cauta (nonché cautelativa) s rifletta anche nell'uso
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che fa la biopsichiatria degli approcci top-down - e l'e-
sempio che ora proporremo o mostra chiaramente. Tutta-
via l'esempio risulta paradigmatico, per l'incapacita della
biopsichiatria di uscire dalle proprie angustie (riduttiviste,
come detto) anche quando fa propri metodi e punti di
vista che — quasi per definizione - richiederebbero I'ab-
bandono delle 'vecchi€e' ristrettezze mentali.

L'esempio riguarda uno dei piu accreditati modelli
teorici per la schizofrenia (anche percio 'paradigmatico’),
definito come teoria della «Dismetria cognitiva» (Cogniti-
ve Dysmetria: CD nel seguito). I1 modello, frutto di un
ampio lavoro multidisciplinare (tra psichiatri, informatici,
tecnici di BI e altro) presso la lowa University, e stato svi-
luppato negli ultimi anni in successive versioni — e qui
sara discussa I'ultima e piu compiuta presentazione
(Andreasenet a. 1998).

In prima approssimazione, il modello CD si presenta
con le dovute dichiarazioni cautelative di cui si € appena
detto. Ad esempio: s scegliel'approccio top down perché
pil «parsimonioso» e unitario rispetto ala frammentazio-
ne degli approcci bottom #p, ma s ammette la difficolta
implicitanel primo approccio: dover considerare 'troppe'
interazioni perché sia possibile «testarle in un singolo
esperimento» (p. 204). Si sottolinea percio il carattere
solo «euristico» owero «putativo» del modello (p.211) g,
riassuntivamente, si ha cura di presentarlo con un pru-
dente punto interrogativo, nel titolo*®,

Natural mente queste cautele 'dovute’ non nascondo-
no le ambizioni del modello, che sono diverse e ragguar-
devali. Senza elencarle in dettaglio, & sufficiente fermarsi
sulla proprieta piu enfatizzata della teoria - che si defini-
sce «integrativa» — e che & uo valere come com endlo del
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le ambizioni minori. Infatti, il modello della CD s propo-
ne di «integrare» diverse cose, tra cui: (a) diverse prece-
denti esperienze di ricerca (sia storiche che recenti) sui
«meccanismi neurali della schizofrenia»,di cui S presenta
come sintesi e punto d'arrivo; (b} le tre diverse regioni
anatomiche considerate rilevanti per la schizofrenia che -
lo vedremo meglio - sono indicate nella corteccia pre-
frontale, nel talamo, e nel cervelletto; (c) la riconosciuta
varieta dei sintomi di schizofrenia, che s propone di
ricondurre a un unico «processo soggiacente», che
appunto porta ala definizione unificante di «dismetria
cognitiva».

Se queste tre integrazioni prese insieme - storico-
disciplinare, neuroanatomica, metasintornatologica- rias
sumono le ambizioni della teoria, € certamente la terza che
ne qualifica l'originalita. Gli autori sottolineano che ¢ la
concettualizzazione di piu alto livello — in termini di psico-
logia cognztiva®® - il passo chiave e caratterizzante il rilievo
dellateoria. Cio € del tutto coerente con la sceltaddlla pro-
spettiva top down, nonché con |'ambizione anzitutto teori-
ca, e in particolare filosofica, del modello. Richiede, per-
cio, di essere discussain primo luogo aquesto livello.

Ma e proprio qui (al piano top della teoria) che
cominciano le difficolta. E in verita cominciano e finisco-
no, come ora mostreremo. La questione s pud enunciare
nel modo pit semplice: il problema del modello CD e che
parte dal top, ma che non riesce ad arrivare d down. Cio
perchéla definizione stessa di «dismetria» € posta talmen-
te'in alto', che non puo funzionare come richiesto, vale a
dire come terminale concettuale di una correlazione con i
«meccanismi neurali» (il 'basso’) che risulti Specifica 'per
la schizofrenia. Vediamo in breve come cio accada.
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La definizione di «dismetria cognitiva» che gli autori
danno ¢ la seguente; una «difficoltanel coordinare I'elabo-
razione, la prioritarizzazione, il recupero e I'espressione del-
I'informazione» (p.204)*. S vede subito in che senso la
'generalita di tale definizione e posta troppo in alto: e
una generalita vuota, che pud andar bene per qualsiasi
cosa. Come dire: «Cos’e un leone? E un animale a quattro
zampe». In breve, il tipico errore categoriale che consiste
nel fars prendere la mano dall'anelito al generale, e per-
dere cosi ogni specificita. E infatti, il problema della
nozione di CD s riassume nella sua insormontabile aspe-
cificita: 9 possono produrre esempi illimitati (ne daremo
gualcuno, mail lettore puo trovarne per suo conto) di dif-
ficolta nel «processare, ... , recuperare etc. ... informazio-
ne» che, con la 'schizofrenia, non hanno niente a che
vedere. Eppure, gli autori dichiarano senza esitare (subito
dopo tale 'definizione) che «questo tipo di deficit fonda-
mentale s potrebbe esprimere come qualsiasi (as a7y) del-
['ampio spettro del sintomi di schizofrenia: alucinazioni,
deliri, linguaggio disorganizzato, comportamento disorga-
nizzato, alogia, appiattimento o incongruita dell’affetti-
vita, avolizione, anedonia, 0 menomazione dell'atten-
zione» (ibidem).

Ora, dev'essere ben chiaro che, nel testo in esame,
questo 'passaggio’ dall'ultra-generale (dall'informazione
mal-processata) allo specifico (gli eventuali sintomi 'schi-
zofrenici') non ¢ mai argomentato, né in qualche modo
discusso: ¢ e resta una petizione di principio. E non
potrebbe essere altrimenti, perché come detto la nozione
di CD, proprio perché puo portare 'ovunque’, finisce per
non portare da nessuna parte. Da nessuna parte, che non
sa appunto la sfera paradisiaca dell “informazionale puro'
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(dove non ci sono che bit «processati, recuperati ...»
etc.): una volta entrati in tale sfera, non se ne esce. Se ne
puo apprezzare la comodita (si possono fare 'modelli
informazionali' di qualsiasi cosa) ma non s puo pretende-
re di discendere, di tale comodita armati, alle sfere infe-
riori meno comode, siano esse purgatoriali (diciamo, par-
ticolarita 'nevrotiche’ o quotidiane follie) o addirittura
infernali (particolarita, e infine singolarita, ‘psicotiche’).
Perci 0 tutto quello che s pud osservare, nel testo in que-
stione, sono le contorsioni retoriche con cui gli autori s
sforzano di awalorare (per viadi suggestioni) laloro peti-
zionedi principio.

Cio riguardo dla parte 'logica — diciamo cosi — del
modello: sebbene discutere di 'suggestioni' non sa molto
interessante, pit avanti ne vedremo qualcuna. Consideria
mo invece adesso la parte empirica del modello, piu inte-
ressante perché simpegna sul fronte dei «circuiti neuro-
nali». La domanda piu naturale, qui, € sei dati empirici
raccolti dagli autori siano informativi (rilevanti e pertinen-
ti) per la questione che interessa: vale a dire, se il
«circuito» di cui parlano (frale tre regioni cerebrali sud-
dette) risulti effettivamente significativo per (owero cor-
relabile con) la «dismetria cognitiva» in generale, e la
schizofreniain particolare.

Si noti che, anche se ¢i s sforza di porre nel modo
pit semplice e chiaro la domanda empirica, ci si porta die-
tro comungue la difficolta logica (se non altro nellascelta
delle parole). Ma procediamo nondimeno for the sake of
discussion. Ora la risposta alla suddetta domanda, sulla
base di quanto diconoi testi, non puo che essere negativa:
i dati raccolti dagli autori (siain ricerche condotte in pro-
prio, che citati dalla letteratura) non risultano rilevanti-
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pertinenti per il loro problema (dismetria/schizofrenia).
Sono dati che - nella migliore delle ipotesi — possono
entrare di diritto nella sterminata discussione neuroscien-
tifica generale - di cui si & detto - sui risultati di BI, su
come integrarli teoricamente etc. Ma appunto, in man-
canza di un chiarimento teorico-concettual e soddisfacente
sulleinterrelazioni tra strutture e funzioni cognitive ordi-
narie, come s puo pretendere di aver individuato e regio-
ni cerebrali responsabili dei deficit 'straordinari' che gli
autori hanno in mente?

Anche in questo caso, insomma, s ripresenta il ‘pro-
blema aspecificita gia richiamato nei precedenti capitoli.
Una aspecificita di secondo grado, si potrebbe dire: se la
‘complessita anomala del cervello umano non ha permes-
so finora di comprendere |'aspecificita funzionale delle
molte strutture cerebrali indagate (‘troppe’ strutture sono
correlabili a 'troppe’ funzioni), ulteriormente difficile &
dar conto dell'aspecificita 'disfunzionale’ (cognitiva) di
cui § discute. (Siricordi quanto dettoin 3.3e4.2).

Cio s riflette, in concreto, nella presentazione dei
dati nel testo in esame, che mette insieme - in modo
alquanto confuso — almeno cinque tipi di dati: (a) dati di
vario interesse sulle tre regioni nei cervelli ordinari (cor-
tecce prefrontali, talamo e cervelletto sono — s puo dire -
tre'classici' della ricercae del congetturare neuroscientifi-
ci, prima e dopo l'avvento dei metodi di BI, in quanto
snodi critici dal punto di vista Sia strutturale e connettivo,
che funzionale a diversi livelli?!); (b) dati neurologici loca
li su danni a ciascuna delle tre regioni — anche questi
‘classici’ — che ne mostrano la particolare rilevanzafunzio-
nale (non attinente dla 'schizofrenia); (c) dati di BI su
pazienti 'schizofrenici' che, sa pure in modo controverso
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e con difficolta di replicazione, mostrerebbero 'scarti dal-
la media’ morfo-funzionale in particolare nel talamo, ein
misura diversa nelle cortecce prefrontali (dati piu tradi-
zionali) e nel cervelletto (dati piu recenti, in relazione ad
aspetti cognitivi)?%; (d) notizie generiche sulle connessioni
reciproche fra le tre regioni, importanti quanto vaghe
(vedi (a)) perché tuttele aree rilevanti sono pluriconnesse:
percio é richiesta molta buona volonta, per asserire di
aver individuato il «network» prefrontal e-talamico-cere-
bellare come entita struttural-funzionale specifica; (e)
notizie ancora piu vaghe sul fatto che 'altre' regioni «pos-
sono anche essere coinvolte» (p. 211) nel precedente pre-
sunto «network», quello che qualificherebbe il modello: s
tratta di altre aree 'classiche’ in questo genere di studi -
basti pensare ai gangli basali (la regione dopaminergica
per eccellenza), o ai lobi temporali mediali (cruciali per la
memoria), ma ce ne sono diverse altre - che stranamente
sono relegate in posizione marginale/accessoria (come se
laloro 'moda’ scientifica- aspetto da non sottovalutare in
questo genere di ricerche - fosse in declino, aimeno dal
punto di vistadegli autori).

E qui evidente che i dati del tipo (a),(b), (d) non
sono pertinenti/specifici per il problema in discussione.
Lo sarebbero invece i dati locali di tipo (c), raccolti su
pazienti con diagnosi di schizofrenia: masu cio gravanole
due obiezioni di fondo di cui poco oltre (circai criteri di
reclutamento, e il carattere indeterminato dell'attribuzio-
ne causale). Quanto ai dati di tipo (e), s vede bene quan-
to poco la questione «circuteria» Sia chiarita: proprio per-
ché, secondo la regione volta a volta considerata 'strategi-
ca per' la schizofrenia, vengono in primo piano taluni
sistemi di connessione privilegiati (ciascuno da/verso
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'molte altre' aree critiche) — salvo poi passare in ombra,
quando il focus s sposta su altre regioni e relativi sistemi
connettivi (aloro volta pluri-connessi). Inutile insistere
sul fatto che questa questione del focus erratico (da una
'zoomata all’altra, lungo la sterminata 'rete di reti' del
cervello), che 'vede' ogni volta priorita diverse, segue ine-
vitabilmente dal complesso di difficolta di principio e tec-
niche piu volte segnalato (problemi d'integrazione alivel-
lo di teoria, di criteri d'interrelazione tra banche dati, di
'metanalisi' etc.)?.

In ogni caso, parlare qui di «un» circuito privilegiato
non puo avere che valore metaforico-allusivo (allude, nel
migliorede casi, a ricerche future che chiariscano il qua-
dro): percio e frutto della tipica corsa in avanti dell'uso
biopsichiatrico delle neuroscienze, il dire che la «dzsrup-
tion» di un tale circuito (ipotetico/indefinito) sSia la «base
neurale» della «dismetria cognitiva» (asua volta 'definita
nel modo evanescente che s € visto).

Cio premesso circa la problematicita/inconclusivita
dei dati empirici, veniamo ale due obiezioni metodologi-
che di fondo, circa la raccolta e la significativita di tali
dati.

(1) La prima riguarda i bias da reclutamento in que-
sti studi di Bl su persone con diagnosi di schizofrenia. S ¢
gia detto (in 3.1) dell'insieme di distorsioni (intermini di
rappresentativita, 'potenza e significativita degli studi,
etc.) ampiamente discusso nel caso del metodo di RCT,
ma che qui § presenta aggravato: i piu giovani studi di Bl
hanno comunque criteri di reclutamento pit estempora-
nei, afronte di quelli pit consolidati — e almeno tematiz-
zati e discussi dagli epidemiologi piu consapevoli — nel
caso della 'sperimentazione clinica controllata'.
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Percio la domanda non puo che radicalizzarsi: quale
ragionevole pretesa di rappresentativita possono accam-
pare ricerche che focalizzano «scarti dalla media» non
solo in materie di confusa concettualizzazione (anatomo-
funzionale), ma in gruppi di qualche decina di persone,
selezionati con criteri discutibili e discussi in generale
(categoriediagnostiche); e applicati con riconosciuto mar-
gine di arbitrio in particolare (usi locali del tale laborato-
rio/istituzione di ricerca)?

(2) Ma s supponga pure che «verraun giorno...» in
cui gli attuali limiti oggettivi di reclutamento/rappresenta-
tivita siano superati in qualche modo - anche se ¢ difficile
immaginare quale. Anche in tal caso, s riproporrebbe la
questione teorica di base; osservare (0'misurare’) differen-
ze morfologiche o funzionali tra cervelli di persone diver-
se, significa osservare le tracce cerebrali di storie diverse.
Poiché le modificazioni morfo-funzionali che interessano
le funzioni mentali high order sono appunto i risultati di
tali storie, e ragionevole supporre che storie simili di depri-
vazione cognitiva (oltre che affettiva) producano pattern
simili di differenze morfo-funzionali in quei gruppi di per-
sone con ‘carriere mentali' tali che hanno condotto al
reclutamento (aseguito di incontro con qualche istituzio-
ne di ‘cura). Dove sono qui le ‘cause’ e dove gli 'effetti'?
Perché mai il cumularsi di 'cause’ ambientali iatro-gene
non dovrebbe produrre effetti cerebrali che poi, rilevati a
posteriors tramite Bl (o altro - vedi i pit tradiziondli rilievi
istologici post-morter), tautologicamente ‘confermino' I'e-
ventual e eti chettamento diagnostico iatronomo?

A tale questione di fondo - che discende (dal punto
di vista teorico) dalla natura ancora poco compresa della
portata della variabilita/plasticita cerebrale in rapporto a
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una gamma amplissima quanto indeterminata di /ife
events?* — non c'e risposta. N€ la questione é apertamente
tematizzata dagli studi di Bl in discussione.

S deve ammettere, in conclusione, che il costrutto
CD - gia deficitario sul piano logico-concettuale - non
riesce nemmeno a essere utile (owero «euristico», come
dichiarano gli autori) sul piano empirico. Ma questa
osservazione ci riporta ad punto di partenza: i due piani,
che abbiamo 'per comoditd separato, non sono in reata
separabili. E non solo per qualche generico (ancorché
legittimo) rilievo sulla inseparabilita tra 'teoria’ e 'osserva
zioni'; né solo per la particolare evidenza con cui la que-
stione s presenta nelle neuroscienze. Ma per il peculiare
difetto d'origine del costrutto CD che — come si & notato
gia di primo acchito - € un costrutto autoreferenziale,
quasi-tautologico, che non puo 'portare fuori da se stes
s0'. E un costrutto che, come infiniti altri 'pre-scientifici’
con cui qualche particolarissimo gruppo sociale presume
dettar legge in materia di scarto dalla (pretesa) norma,
'parla’ precipuamente di se stesso: della caratteristica sub-
cultura di taluni professionals — nel caso - intenti ad auto-
legittimarsi come dispensatori di metri e dismetrie. E rive
latore, in questo contesto, il richiamo 'filosofico' all’auto-
ritadi Aristotele (p.204) con cui gli autori credono di esi-
bire un pedigree «greco» - grazie all'etimologia del dys-
metron — che awalori la propria «dismetria» made in
IOWA: e trovano - guarda un po' - che 'risale’ d princi-
pio «aristotelico» dell'allontanamento dal «giusto mezzo»
(asua volta prontamente tradotto con: «moderation is
best»). Essendo owiamente qui fuori luogo ogni ‘filologi-
co' rilievo, la chicca va segnalata, come esempio di quanto
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detto - circa l'uso di suggestioni invece che argomenti:
una suggestione che, nel caso, segue evidentemente lo
schema ben noto agli scolastici medioevali (il richiamo
all'autorita dello Stagirita come garanziadi un ordinamen-
to del mondo: sicura perché non esposta a smentite da
fonti empiriche, ovvero da conoscenze nuove sul mondo
fattuale, non su quello appunto 'preordinato’ dell’ Autorita
Testuale — che peraltro frequentavano, gli scolastici
medioevali, con ben altra sofisticazionefilologica).

In realta questo carattere autoriferito del costrutto CD
ne € |'aspetto pit interno e carico di conseguenze. Osserve
remo ora, per concludere, una di queste conseguenze, che
¢i da modo anche di riassumerel'andisi fin qui svolta

Se s ricorda la sequenza di difficolta del modello,
che abbiamo sin qui rilevato, se ne pud dare la seguente
ricapitolazione in quattro punti:

(1) il modello non riesce a coordinare gli €l ementi
che pure, programmaticamente, intendeva «integrare»: da
un lato la descrizione dei sintomi resta 'scissa dal costrut-
to generale; dall’altro tale costrutto, per il suo scarso valo-
re euristico, non riesce aintegrarei dati empirici, Sasulle
tre regioni neuroanatomiche privilegiate, sia sulle altre
che pure «potrebbero» essere integrate (comeil testo
dice, ma senza spiegare come).

(2) I1 modello presenta una chiara difficolta nell'as-
segnare priorita ad alcune informazioni piuttosto che ad
altre. In alcuni casi, informazioni di diverso rilievo sono
mescol ate insieme (presentazione non selettivadei dati, s
e visto). In altri, informazioni di minor rilievo (perché
generiche, o aspecifiche, o solo suggestive) acquistano
priorita, nel testo, rispetto ainformazioni di maggior rilie
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Vo {piu precisesul piano descrittivo, ad esempio).

(3) 11 modello risulta deficitario nel recupero di pre-
cedente informazione: in particolare, ‘ricorda male' le
precedenti ricerche sul sistema dopaminergico, e sulle
cortecce temporali, che appunto non sa «integrare» nel
suo schema ‘circuitale’; in generale, difetta nel recupero
dinformazione da pit ampie class di dati (circale possi-
bili strategie d'integrazione tra banche dati di Bl, e altre
fonti) che pure sarebbero necessarie per la generalita del-
lo scopo dichiarato.

(4) 11 modello presenta una evidente difficolta nel-
I'espressione dell'informazione. Da un lato |'esposizione
del dati empirici risulta come detto confusiva; dall'altro
I'argomentazione teorica, che procede per suggestioni o
richiami d'autorita, sbaglia 'genere espressivo'; segue uno
schema scol astico-prescientifico in un testo che, apparte-
nendo invece dla letteratura scientifica, dovrebbe seguire
uno diverso stile persuasivo (basato su argomentazioni
coerenti ed empiricamente suffragate).

S vede bene che queste quattro difficolta del model-
lo soddisfano puntualmente la definizione di «dismetria
cognitiva», che appunto recita: «una difficolta nel coordi-
nare |'elaborazione, |a prioritarizzazione, il recupero, e l'e-
spressionc dell'informazione». Se ne deve concludere che,
in chiaro accordo con se stesso, il modello CD offre un
perfetto esempio di pensiero dismétrico, e percio 'schizo-
frenico'.

Cio segue dalla logica interna del modello, se la si
prende per buonaelas applica pressoché dlalettera. Tut-
tavia abbiamo anche notato che una logica siffatta e di
scarso valore euristico, non ¢ utile sul piano empirico.
Sarebbe percid una fasa pista, il pensare che la «dismetria
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cognitiva» del ragionamento dei ricercatori della lowa
University sia da «correlare» con qualche anormalita nei
loro talami-cortecce prefrontali-cervelletti. E del resto, se
pure per eccesso di coerenza volessero sottoporsi a
Tomografia a Emissione di Positroni (o altre tecniche di
BI), I'indagine patirebbe gli stessi 4zas da reclutamento che
abbiamo segnalato — nel caso dei gruppi di persone che di
solito essi espongono a tale scanning scientifico, dopo
averne diagnosticato la 'schizofrenia (owero dismetria
cognitiva).

Sara bene, percio, decidersi a seguire altre ipotesi
empiriche, e sopratutto altre 'logiche. Naturalmente con
l'augurio di buonaforma ai talami e cervelletti degli auto-
ri del modello discusso - forse diversi da quelli di altri
gruppi di soggetti, ma per 'scarti dalla media’ insignifican-
ti, nella gamma sterminata delle diversita umane.

4.4, NON MORIREMO KRAEPELINIANI {E NEMMENO JASPERSIANI)

Nessun compiacimento € possibile, per un simile
'scherzo' logico - che del resto discende, senza cercare
lontano, dalle risorse interne della teoria considerata. Al
contrario, questo 'modello per la schizofrenia é stato pre-
sentato come ulteriore conferma di una situazione inso-
stenibile, desolante per chiunque s occupi di ricerca nel
campo della salute mentale (per non dire, owiamente, di
‘clinica’ - nel cui merito ci g € astenuti dall'entrare, fin da
principio). S era gia constatato — nella discussione del
secondo capitolo, sulla nosografia — come i pur secolari
tentativi, variegatissimi, e infine convenzionalisti, di trova
re una concettualizzazione di 'schizofrenia soddisfacente,
siano falliti uno dopo l'altro, perché esposti a irrisolte
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aporie logico-semantiche. Orasi € visto, in piu, che risulta
fallimentare anche la scappatoia di trovare una 'nuova
concettualizzazione, del tipo «teoria di medio raggio»: né
puramente nosografica, né puramente eziologica, ma
intermedia tra le due - alivello appunto di «struttura
cognitiva (deficitaria)» che si vorrebbe 'soggiacente'
rispetto dla descrizione dei sintomi, e 'sovrastante' rispet-
to a meccanismi biologici.

(Si noti ancora, a riguardo, che la scappatoia ha una
sua significativa ingegnosita: tenta di porre rimedio, anche
se non lo dice apertamente, proprio a deficit concettuale
sul piano nosologico classico - che implicitamente
ammette. Di qui la sua esemplarita, come una sorta di
‘ultima spiaggia neo-kraepeliniana’ per la cattura di quella
‘essenza schizofrenica — ora per via info-cognitivista — che
erasfuggita a cento anni di nosografia psichiatrica).

Non sembra necessario, a questo punto, aggiungere
ulteriori argomenti a quelli con cui Richard Bentall - nel
gia citato saggio (1998) - spiega bene «perché non ci sara
mai una teoria convincente della schizofrenia» (questo il
titolo del notevole scritto, forse la migliore diagnosi - tra
quelle recenti - della situazione teoricamente desolante di
cui sto dicendo). Bastera commentare in breve tre ragio-
nevoli indicazioni di Bentall, che mostrano come, dall’im-
pietosita della diagnosi, non segua affatto una paralisi
operativa.

La primaé che «... si puo vivere senza la diagnosi di
schizofrenia». Cio perché esiste una semplice «alternativa
logica» — scrive Bentall — all'approccio kraepeliniano
(capostipitee tuttora riverito modello di 0ssessione noso-
logica: imperativo ala cattura ontologico-categoriale, in
una compatta e univoca entita diagnostica, di quella mol-

VYW, INFORMA-AZIONE.INFJ



Furio D1 Paora

teplicita di sofferenze, gesti, espressioni, bizzarrie, deliri o
ritiri ‘estremi’, che storicamente — e sempre confusamente
— ha condotto aladiagnosi di ‘schizofrenia’}?. La sempli-
ce alternativa € smettere di ragionare per categorie dia-
gnostiche, e ragionare invece per problemi, per quel tipo
di problemi che le persone con sofferenze mentali gravi
‘portano’ al'incontro coi servizi. Ad esempio, seil proble-
mace ... 'le voci' (ovvero le 'alucinazioni uditive), Bentall
dice: organizziamo anche la ricerca (oltre che il progetto
di cura) in base a questo particolare 'disturbo’, senza
bisogno di etichettare la persona che lo vive in qualcuna
delle categorie storiche (‘'schizofrenia’ o altro), di cui
abbiamo ammesso |a sterilita — per non dire la nocivita.
Diverse letture si possono dare di questa tesi - che peral-
tro sintetizza alcune esperienze innovative, sa in termini
di coping che di ricerca - e diverse conseguenze trarne.
Qui non entriamo nel merito delle prospettive positive cui
da voce (questoe un altro compito di ricerca, che restada
assolvere): ci basta riconoscere la rivendicazione esplicita
di una concreta alternativa a una forma mentis secolare,
oltre che a un metodo 'diagnostico’ le cui incoerenze sono
ormai largamente note, anche seinconfessate (vedi 2.1).
La seconda tesi é che, sed prende sul seriol'idea che
é fuorviante ragionare per entita patologiche discrete (salvo
poi ricorrere, quandoi conti 'diagnostici' non tornano, dla
scappatoia verbalistica della «co-morbilita»), allora biso-
gna avere I'onesta intellettuale di ammettere che le manife-
stazioni critiche di disagio mentale si possono disporre,
semmai, lungo un continuo: tra le manifestazioni piu gravi
(comedeliri, alucinazioni, scompensi cognitivi ed emotivi
etc.) ei segni piu lievi di disagio mentale, c'e una differen-
za di grado, non di principio (o addirittura ‘ontologica).
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Bentall da diversi esempi di pensiero 'disturbato’ nella
guotidianita ritenuta rispettabile, il cui contenuto (ad
esempio, persecutorio) presenta solo differenze di grado,
oltre che di contesto, rispetto asituazioni deliranti piu gra-
vi (con apprezzabile autoironia, da anche esempi di alcuni
suoi propri 'pensieri deliranti'). Chiude percio il saggio
con la necessaria conclusione: «non € pill possibile traccia-
re una linea di demarcazione netta tra il 'noi' che siamo
sani eil 'loro' che non 1o sono».

Anche guesta seconda tesi non € (nuova (si era ad
esempio ricordata, in 2.1, la sintesi su tema analogo in
Bignami 1992). E pero importante che sia proposta aper-
tamente nel contesto della discussione odierna, e da parte
di uno psicologo clinico di formazione «cognitivo-speri-
mentale»; Bentall mostra a ragion veduta che nemmeno la
scappatoia 'psico-cognitivista e praticabile, per una psi-
chiatriain cercadi rimedi - come abbiamo mostrato poco
fa- dlapropria crisi concettuale storica.

C'é infine una terzaindicazionerilevante, che svilup-
pa coerentemente le due precedenti e che Bentall merito-
riamente non sottace, anche se suona 'scomoda’ sul piano
dottrinario. Va infatti a scomodare un classico della psi-
chiatria 'continentale’ - Jaspers e la sua teoria
dell’«incomprensibile» - e riconosce che diversi criteri
attuali di ‘'misura dei presunti deficit cognitivi riposano
sul pregiudizio classico d'incomprensibilita, di matrice
jaspersiana. E chiaro che qui la provocazione non ¢ da
poco: indica un preciso luogo di collusione tra psichiatria
classica e psicometria odierna — il criterio di esclusione
del contenuto significativo dall'esperienza mentale dei
'pazienti psicotici’, che s assume «priva di vera intenzio-
nalita, dove il termine intenzionalitd riguarda il "vertere-
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su" (aboutness) che connette gli stati mentali normali con
il mondo in cui viviamo» (Bentall 1998, p. 133).

Prima Bentall aveva dato diversi esempi di come le
esperienze mentali anche piu 'disturbate’ — come allucina
zioni e deliri — non siano affatto incomunicabili (edunque
'incomprensibili'), né prive di contenuti significativi.
{«Vertono su» le relazioni effettive della persona con il
mondo, nelle loro difficoltae alterazioni e - aggiungiamo
- nel riguardare una storiaindividualeil cui senso va rico-
struito, e riconquistato dalla persona stessa). Ma c'é un
ulteriore passo concettuale, che getta luce sulla logica
interna del ragionamento 'per esclusione' di chi assume
I'incomprensibilita, o il vuoto intenzionale, come
premessa. Unavoltache s ¢ fatta questa assunzione- nota
giustamente Bentall — segue che non c'e altro da fare che
attribuire a «cause biologiche» gli «atti linguistici vuoti»,
ovvero privi di intenzionalita (s7d.).

La biologizzazione delle difficolta mentali s rivela
dunque - prima che un'ipotesi generata da evidenze
empiriche — un postulato derivato da una piu originaria
distorsione concettuale, in definitiva da un pregiudizio
culturale. L'importanza di questa messa in chiaro appare
decisiva, poiché rende esplicitala straordinaria capacita di
tenuta storica di questa inversione logica (primal‘assun-
zione d'incomprensihilita, poi I'attribuzione biologica),d
di 1a dei mutevoli nomi empirici che tale attribuzione 'bio-
logica ha ricevuto nel tempo. Bagti ricordare che, in un
memorabile scritto di trentatré anni fa, Basagliae Pirella
avevano messo a nudo esattamente questa inversione con-
cettuale, come chiave di volta dell'inganno intrinseco dla
tesi dell'incomprensibile — nel modello esplicativo a due
settori introdotto daJaspers (BasagliaPirellal966). Quel-
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la esemplare analisi ‘precoce’ era ancora piu dettagliata di
guesta odierna di Bentall?*, ma il nocciolo teorico restail
medesimo: |'attribuzione biologica ¢ prima di tutto il
risultato di un postulato difensivo della cattiva coscienza
psichiatrica che, incapace di accettare un confronto reale
con la'semantica della sofferenza mentale, si rifugia nella
dichiarazione d'incomprensibilita; e cerca, di conseguen-
za, un alibi biologico che rovesci la propria incapacita
comunicativain retorica 'scientifica.

In oltre trent'anni, cid che & cambiato é I'ipertrofia
di questa bio-retorica: come abbiamo cercato di mostrare
in questa ricerca, il discorso 'biologico' in psichiatria si &
popolato di una sterminata varieta di nomi, altisonante e
pervasiva quanto priva, tuttora, di consistenti basi empiri-
che. Ma il meccanismo difensivo di fondo, indipendente
dalle accresciute conoscenze biologiche (aloro volta di
scarsa pertinenza 'psichiatrical, si & qui visto), resta il
medesimo. Basaglia e Pirella ne avevano messo accurata
mente in luce tutti i risvolti concettuali, ben prima che s
potessero osservare — e anche solo prevedere - i macro-
scopici sviluppi della ricerca biopsichiatrica che oggi
conosciamo, nella sua straordinaria ostinazione a legitti-
mare quel pregiudizio originario.
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NOTE

1 Basti qualche riferimento esemplare - e critico - procedendo dai
primi contesti (piu locali e determinati) agli ultimi (piti estes e indeter-
minati): Ageno 1992, per il 'riduzionismo' del biofisici; Rose 1997, per
quello dei biologi; Bignam: 1982, per il pili ‘'ampio’ significato in biome-
dicina; Edelman 1972, per quello pin metafisico in filosofiadella mente.
Nel seguito sincontreranno alcuni tra questi impieghi, o meglio i loro
echi, in un contesto di ricerca in trasformazione (neuroscienze attuali), in
cui s sottolineano piuttosto le ragioni di una distanza dallo 'stile' delle
dispute storiche.

2 Si capisce che in questo trend, sebbene s perdesse come detto
I'originario significato logico ristretto del 'programma’ di riduzione, non-
dimeno se ne serbava traccia — a un livello piu vago e mimetico: § tratta-
vadi ‘mimare’ il rigore del fisici, giacché la 'riduzione' a molecolare allu-
de all'auspicata riduzione della complessita della biologia ala elementa-
rita della chimica (e cosi della fisica). Per un chiarimento teorico sul
carattere fuorviante di questo riduzionismo ‘come se', basti rinviare ad
Ageno 1992, che resta a mio giudizio I'analisi piu acuta (econdotta dal-
I'interno) della necessita, per un fisico chevoglia occuparsi di biologia, di
imparare dalla biologia come scuola di diversita, anziché pretendere di
imporlei propri abiti mentali uniformanti: la «legalitadellafisica», argo-
menta Ageno, chiarisce semmai che non s tratta di assimilarle la «ano-
mia della biologia>*ma di riconoscere invece alla biologia «I'‘autonomia
come scienza» (Cosi nel piu succinto e testimoniale 1992, ma sullo sfondo
dell'ampia ricognizioneteoricain Ageno 1986).

* Rose 1995, poi ripreso e sviluppato in Rose 1997.

4 Argomenti sistematici per smontare il mito dell’'lQ, nelle sue
assunzioni 'metriche’ e nelle sue falaci ‘correlazioni' genetico-razzidi, s
trovano nel classico Gould 19964, e nel recente chiarissmo Richardson
1979. Per leinsidie logiche della nozione di «ereditabilita», e suoi con-
seguenti abusi in ambito 'genetico-comportamentale’, il capitolo 7 di
Rose 1997 (in particolare pp. 188 e ss.). Per rendersi conto della gravita
della crisi odierna dell'intera tradizione 'psicometrica - unavoltache §
metta apertamente in questioneil nocciolo dell'idea di ‘misura in psico-
logia- il lavoro di Michell (1997) che hafatto precipitare la crisi interna
al settore (ela discussione che ne é seguita, nello stesso numero, 88,
1997, del «British Journal of Psychology»).

> Andreasen 1998a, p. 1658.

¢ Giunge addirittura ad affermare che, visto che la «buonavecchia
ricerca clinica» si va estinguendo in Usa, verra un giorno nel 21° secolo
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in cui servira un «piano Marshall a rovescio» in cui I'Europa salvi la
scienza americana dal suo inaridimento! (sic, p. 1659). C'e da restare
ammirati per leinesauribili invenzioni retorico-stilistiche dell'autrice. Ma
anche sconcertati, per il senso di un messaggio (afine '98, un anno e
mezzo dopo quello 'epocale’ di segno opposto, di cui nel 1° capitolo) che
segnala un evidente shandamento intellettuale, in chi ha sicuramente ‘il
polso' della situazione culturale-identitaria della psichiatria istituzionale,
non solo americana

7 La crescente precisione del mapping anatomo-funzionale del cer-
vello umano, connessa d perfezionamento delle tecniche di digitalizza-
zione delle immagini, comporta una parallela sofisticazione di questioni
ga tecniche (statistiche, modellistico-matematiche, stereometriche) che
concettuali di particolare interesse: per avere un un'idea della comples-
stadellamateria. S vedano Swanson 1995, Shephberd et al.1998. Fox et al.
1998.

8 Ed & chiaro che, a questo crescendo di problemi empirici - diffi-
cili ma ameno sufficientemente definiti — s aggiungono poi i problemi
concettuali difficili e sempre pit indefiniti, mano a mano ches saleverso
il mondo macroscopico (interazioni e funzioni dell'intero corpo dell’indi-
viduo, espressioni psichiche, per non diredi rispecchiamenti sociali etc.).
Si ricordi quanto detto (2.3) sulla indefinibilita dei «fenotipi
psichiatrici», e § immagini quanta spaventosa cecita & necessaria per
continuare a prendere sul serio le 'semplificazioni', di cui S e detto, che
hannoimperversato in materia fino aoggi.

° Anziché diminuire, come vorrebbe una delle conclamate giustifi-
cazioni del credo riduzionista, chefa appello - come gia ricordato - all’i-
dedle di semplicita derivato dalla fisica (poter ridurre la descrizione di
sempre pit fenomeni a sempre meno equazioni).

1% Per un adeguato inquadramento della materia (con i caueat e le
distinzioni del caso, su cui qui S sorvola) cfr. Bliss 1998.

1 Gli autori precisano, nel lavoro in bozze di stampa, che quattro
ulteriori molecole devono essere aggiunte ala lista, per i mesi intercorsi
trala presentazione elastampa del manoscritto (uscito nel luglio *99).

2§ noti che, come gli autori opportunamente sottolineano, il
verificarsi di una o piu tra queste possibili distorsioni non dipende da
eventuali errori di questo o quel laboratorio, ma da un problema intrin-
Seco a questo genere di sperimentazione e a suo oggetto. (Ancora un
esempio di cosa § debba intendere per «dipendenza dal contesto*, e
anche per «plasticita» e variabilita di una struttura critica del cervello
comel' ippocampo).

» Aspetto di una tale rilevanza- cui Rose opportunamente fa rife-
rimento - che meriterebbe da solo una discussione a parte. E certo che
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su temi quali «cervello e temporalita», Owero «ontogenesi, plasticita e
'storicita’ del cervello*, é richiesta una profonda riconcettualizzazione,
come s annuncia in diverse linee di pensiero entro gli sviluppi recenti
della costellazione filosofia della biologia/filosofia della mente. Non
potendo appunto nemmeno aprire - in questa sede - una tale discussio-
ne, mi limito a rinviare ad alcune indicazioni di base, bibliografiche e
tematiche, che s trovano in Di Paola 1997 e 1998.

14 Per la varieta di questioni di metodo (siatecniche che, soprattut-
to, concettuali) poste dalle tecniche e dai risultati di brain imaging, s
vedano: Grabowski-Damasio 1996, Fox et al. 1998, Frith-Dolar 1998,
Nemeroff et al. 1999.

1 Vedi i riferimenti alla nota precedente, anche per chiarimenti
sulle differenze tra le diverse tecniche recenti, e tra queste e quelle meno
recenti (comel'EEG),in termini di parametri fisici, selettivitadei proces
s rilevati, risoluzione spaziale e temporale, etc.

16 Un buon esempio della vastita del lavoro di riconcettualizzazio-
ne necessario, e in corso nella peculiare prospettiva dell'autore, sta in
Edelman 1998.

17 | 'altra essendo, come s é gia ricordato, quella ches e chiamata
(ma con straordinario proliferare di modi d intenderla) «il» problema
della coscienza (Greenfield 1998, pp. 190 e ss. per il suddetto giudizio).

8 Che recita: «Dismetria cognitiva» come teoria integrativa della
schizofrenia: una di-funzione nella circuteria corticale-subcorticale-cerebel-
lare?.

1% Qui I'aggettivo va preso per buono, anche se ormai - nell'uso
corrente che se ne fa nella nomenclatura accademica - «cognitivo» fini-
sce per significare qualsias cosa (che non sia considerata sotto |'aspetto
strettamente «comportamentale»), e ha perso il significato specifico ori-
ginario, che stava piu letteralmente per «conoscitivo». Non ¢ percio il
caso di sottilizzare con distinzioni rituali come quella, menzionata dagli
autori, tra un significato del termine «ristretto» oppure «ampio» (che
comprende anche 'emozioni' e altro), perché poi é il secondo ches fini-
sce per usare, se s vuole avere liberta di manovra in discorsi di ‘panora-
mica ambizione.

20 Vi sono poi, nel testo, varianti e oscillazioni nelle riprese della
definizione (avolte, ad esempio, s parla non di «difficolta» ma di «anor-
malita», 0 di «deficit» o di «disturbo»; e altre volte s usail gergo ‘infor-
mazionale' con variazioni sul tema - che comunque resta il medesimo: §
allude, in sostanza, a una «coordinazione mentale povera*, come e detto
nell’abstract, p. 203). Ma anche qui non ¢ il caso di sottilizzare dato che,
come s mostra nel seguito, I'esigenza di rigoree piu apparente che reale,
specialmente sotto il profilo della concettualizzazione - che pure dovreb-
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be qualificare il valore innovativo/esplicativo dell'introduzione del
costmtto CD. D'altra parte la difficolta e inerente a un'impresa che s
autodefinisce Sa come «investigazione intensiva» (p.204) sia come work
1 PVOQress: s vedano le varianti proposte in precedenti versioni del
modello - ad esempio, in Science, 266 (14 Oct. 1994, pp. 294-98), e in
Proc. Natl. Acad. Si. USA, 93 (Sept. 1996, pp. 9985-90).

(Aggiungo che piu di recente & comparsa ancora un'ulteriore ver-
sione del modello, che non posso considerare per la gia detta delimita-
zione cronologica dello studio - sta nel numero di ottobre 1999 di Bzolo-
gical Psychiatry).

2l Tra gli aspetti piu studiati: I'importanza delle cortecce prefron-
tali per i compiti di pianificazione/decisione/valutazione emotivamente
'pesatal (ampiamente su cio, Damasio 1994); il molo cmciale del talamo
quale‘centrale s smistamento' della segnalazione sensoriale, dae verso le
aree corticali specifiche, in tuttele modalita percettive (ad esempio, Hen-
dry et al. in Zigmond 1999); il cervelletto quale struttura critica per il
coordinamento motorio, e pit di recente il suo coinvolgimento anche in
attivita cognitive (ad esempio, Bastian et al. in Zigmond 1999). Mi limito
a segnalare qualche riferimento di base facimente accessibile (lo Zig-
mond & il piu recente trattato di elementi fondamentali di neuroscienze),
senza indugiare sui riferimenti indicati dagli autori, che rappresentano
una scelta come un'altra in unalettaratura owiamente vasta - trattandosi
appunto di tre luoghi classici dellaricerca.

22 Nel caso delle cortecce prefrontali gli autori riprendono la piu
ampia letteratura convenzionale (é come detto I'aspetto studiato piu a
lungo in relazione a pazienti con diagnosi di schizofrenia) con i relativi
problemi di difficile duplicabilita dei risultati, bias da reclutamento e
conseguenti controversie (la valutazione degli autori, opinabile come
altre, & naturalmente ottimistica). Nel caso del talamo gli autori s basano
su dati ottenuti in proprio da precedenti ricerche, e in particolare da
quella del 94 gia citata (v. nota 20) - che utilizzando dati di MR e
software prodotto in loco, ha generato immagini computazionali di un
«cervello schizofrenico medio» e di un «cervello normale medio», che
comparate per sottrazione mostrano anomalie talamiche (per il significa-
to di tali estrapolazioni «medie», vedi oltre). Nel caso del cervelletto,
infine, gli autori s basano su una sola ricerca specifica (anche questa in
proprio, nel '96 - v. nota 20}, ma g diffondono sulle ricerche recenti (su
soggetti 'normali’) che - come detto alla nota precedente — hanno rinno-
vato I'immagine convenzionale della struttura, ritenuta non piu solo
determinante per funzioni motorie ma anche per funzioni cognitive. 11
motivo di tale enfasi, pur aspecifica, & chiaro e rientra nel novero delle
suddette 'suggestioni': s suggerisce che il termine «dismetria» — che
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nasce in ambito neurologico come specifico per difficolta di coordina-
mento appunto motorio — S possa estendere alle difficolta di «coordina:
mento cognitivo» che, evidentemente ben pit soggette ad arbitrio defini-
torio, gli autori tentano di 'agganciare’ per analogia a qualche piu solida
'disfunzion€'. (Si noti che I'analogia & particolarmente confusiva, giacché
in un contesto diverso da quello psichiatrico-definitorio che impegna gli
autori, il tema delle analogie e relazioni tra movimento e cognizione ha
una suaindipendente rilevanzaempiricae filosofica).

B Cfr. i riferimenti ale note 7 e 14.

24 Vale la pena di segnalare che, a riguardo, regna una singolare
confusione - singolare quanto il problema stesso, per il quale mancano
strumenti concettuali adeguati. Negli ultimi anni, ad esempio, S parla
sempre piti di un'ipotesi «del neurosviluppo» (neurodevelopmental)
come di quella piu plausibile per la ‘schizofrenia’ (ancheil modello qui
discusso ritiene di 'integrarla). Ma unavoltache s comincia a parlare di
«sviluppo» del cervello, e s ammette cheil termine puo significare molte
cose (secondo lo 'stadio’ che si considera: fetale, perinatale, infantile, e
poi adolescenziale e fino alaintera durata della vita, da momento cheil
cervello &, a limite, sempre in «sviluppo»),la varieta di 'fattori' esogeni
da considerare cresce a dismisura, perché eventi completamente divers,
in tempi scale e contesti diversi, influiscono sul corso delle trame cerebra-
li in riorganizzazione (daquelli microscopici e aeatori nell'embriogenesi,
a quelli che dipendono dalla infinita di segnali biochimici - con valenza
protoaffettiva — che in fase fetale 0 neonatale s scambiano tra madre e
nascituro/infante, a quelli pill macroscopici - e pii 0 meno traumatici =
cui € esposto il cervelloin sviluppo e gia alfabetizzato nell'infanzia, ado-
lescenza e/o in altre successive situazioni critiche dell'esistenza, e cosi
via).

Allafine, I'utilita di una nozione, introdotta per uscire dalle secche
delle spiegazioni 'deterministiche’ piu tradizionali (‘genetiche’ o ‘degene-
rative'), s rivelapit nei problemi cheapre chein quelli che chiude (mae
gia qualcosa che quelle due 'spiegazioni’, o piuttosto pregiudizi, siano di
fatto decadute, almeno nelle elaborazioni piu sensate - s veda riassunti-
varnente Woods 1998, come accurato bilancio delle recenti discussioni
tecniche in materia). Per un utile e aggiornato inquadramento del tema
«neurosviluppo» in ambito non psichiatrico, s veda Albert et al. 1999.

» All’inizio ho parlato di 'DNA della psichiatria: ¢ difficile negare
chela suddetta ossessione nosologica Sa scritta nella costituzione interna
della 'specie’ psichiatrica, e s trasmetta percid — patrimonio ereditario -
da una generazione all'altra, sia pure con varianti ma sempre interne ala
comune hybris: imperativo dla cattura ontologica, nella sua 'essenza,
della 'entita morbosa’. Da questo punto di vista, il nome di Kraepelin
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resta paradigmatico, mentre i successivi classici (Bleuler, Schneider, ...)
rappresentano appunto variazioni interne su un tema che, awiato con
ambizioni ‘'titaniche', S scopre via via pit impraticabile, mano a mano
che s prende (o s lascia) I'una o I'altra strada privilegiata, descrittiva,
decorsiva, predittiva, sintomatologica variamente aggregata, e quant’al-
tro. In una efficace retrospettiva su questo 'decorso’ - a circa quattro
quinti del cammino, nel 1981 - Jablensky ricordava anche cio che molti
dimenticano, e cioe il dubbio autocritico dell“ultimo’ Kraepelin. Che nel
1920, dopo quarant'anni di riscritture del suo monumentale trattato (tra
I'ottava e la nona e ultima edizione), anmise «... il sospetto che la nostra
formulazione del problema pu0 essere scorretta*, poiché «... noi non
possiamo distinguere in modo soddisfacente tra queste due malattie*:
vae adire, trale due 'entita morbose' - schizofrenia e psicosi maniaco-
depressiva - la cui 'definizione' funge da prototipo e venerando spatriac-
gue. come ognuno sa, di tutte o quas |e successive nosografie psichiatri-
che. (Jablensky 1981, da Kraepelin 1920).

¢ Qui non posso riprenderne le notevoli articolazioni interne,
come pure i rimandi a diversi scritti basagliani immediatemente prece-
denti o successivi (segnocheil tema era centrale e ricorrente: si trattava,
in sostanza, di smascherare la collusione storica tra le due anime della
psichiatriain apparente contraso — quella patemalistico-«comprendente»
(owero vagamente ‘esistenzialistica’) e quella «durax», vuotamente biolo-
gista, che subentrava allo scattare della soglia, posta in modo del tutto
arbitrario, dell’«incomprensibile»). Ho provato a riprendere questi temi
in Basaglia € |' incomprensibile, preprint (presentatoa convegno «Franco
Basaglia. Lacomunita possibile», Trieste, 20-24 ottobre 1998).
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POSCRITTO
Una questione di civilta (mentale)

L'analisi che precede s ¢ chiusacon un riferimento a
Basaglia, ed & bene aggiungere qualche osservazione su
questo nome-simbolo. S rendera cosi piu chiaro il conte-
sto, in cui 9 colloca una ricercache s € mantenuta su un
piano puramente critico-epistemol ogico.

In effetti il riferimento aBasagliaé stato imposto dai
contenuti stessi, dalla rilevanza interna del nodo episte-
mologico (comprensibile/incomprensibile; ‘anticipo’ del
pregiudizio d'incomprensibilita sull'attribuzione biologi-
ca) che Basaglia, con Pirella, ha sciolto 'precocemente’ -
molto prima chel'importanza di questo stesso nodo fosse
riscoperta, recentemente, allaluce di un enorme accumu-
lo di dati ed evidenze (neanche immaginabile trent'anni
fa, quando la parola 'neuroscienze’ nemmeno esisteva).

Tuttavia, nel caso di Basaglia (e di chi gli fu vicino)
parlare di intelligenzaepistemologica- che pure ¢ eviden-
te - non ha molto senso, se non s parla prima di un’altra
guestione: la questione della coerenza. Della coerenza tra
quanto s dice e quanto s fa, tra comessi criticae come s
progetta, in materia di salute 'mentale’. E su questo tema,
di fondo, che & necessario aggiungere qual che osservazio-
ne. Il motivo é 'di fondo': conduce fino all’oggi ed ¢ il piu
rilevante, per capire come mai certe parole dette in un
altro tempo abbiano anche, o possano avere, un chiaro
significatonel contesto odierno.

VYW INFORMA=RZIONE.INFO



Furio D1 PaoLa

In effetti nel nostro contesto (italiano) conosciamo,
o dovremmo conoscere, la coerenza con cui Basaglia
indico concrete alternative sia ala barbarie manicomiale-
che riassumevae concentrava l'istituzione del male menta:
le — sia all’idea soggiacente che s dovessero «accanto-
nare» (Basaglia 1974) le persone con sofferenza mentale
gravein attesa di futuri progressi bio-scientifici,in termini
di eziologia e di trattamenti. Era difficile, allora, dimostra-
re la falsita di una simile visione, oltre che la sua natura
filistea. Occorsero rotture, conflitti acuti, per rendere
finalmente manifesto che un problema di civilta non pud
essere scambiato con, e surrogato da, un problemadi tec-
nica, peraltro delegato a una'scienza avenire. Che vi era
un’infinita di cose dafare su un piano appunto di civilta-
di civilta mentale, dovremmo dire — senza dover attende-
re, delegate a un biologico Godot, risposte tecniche a un
problemamal posto.

Ora che anche laDecade del Cervelloe passata, es €
visto che il bio-Godot della psichiatrianon € arrivato (gia
s parladi proclamare il prossimo secolo, 2001-2100, come
The Brain Century), dovrebbe essere piu facile, non pit
difficile, riconoscerele ragioni della tesi basagliana: chenon
Si possa delegare - ripeto — a un cambiamento di tecniche
cio che compete a cambiamenti di relazioni e ruoli inter-
umani, dungue poteri e culture materiali; e percio di lin-
guaggi e concetti, filosofie' di cosa sa 'salute ddla mente'.
Cambiamenti, in una sola e gia detta parola, di civilta men-
tale.

Dovrebbe essere piu facile, dicevo, riconoscere le
ragioni di questa tesi; ma il contesto entro cui riconoscer-
le s é reso, oggi, non solo piu frammentato e diseguale,
ma pzz ambiguo. Ad esempio, oggi difficilmenteun opera-
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tore psichiatrico informato non riconosce, almeno a paro-
le, il ruolo iatrogeno, o patogeno, dell'istituzione del male
mentale nella sua forma 'classica: vale a dire l'istituzione
‘tolale, concentrazionaria, con il suo sistema di poteri
aggravanti, cronicizzanti, la condizione dei 'reclusi menta-
li'. Ma al tempo stesso, € altrettanto difficile che riconosca
i luoghi odierni, 'decentrazionari' per cosi dire, di quella
stessa funzione patogena: oggi non concentratain un solo
luogo (il manicomio) ma diffusain pit luoghi, che assol-
vono con diversa intensita la stessa funzione istitutiva
(della «carriera» di malato mentale, complementare/spe-
culare a quella del medico-dellamente: cosi Basaglia, che
qui riprendeva e sviluppava Goffman).

Per riconoscere che gquesta funzione istitutiva resta
«la stessa» (anche se decentrata) bisognerebbe ricordare
come Basaglia articolaval'analisi di tale funzione. Bastera
qui riprendere, atitolo di esempio, quattro nozioni-chiave
di tale analisi - non importa se oggi in disuso — e compar
rarle con alcuni aspetti caratteristici della situazione
odierna.

(1) La prima nozione € quella di «vuoto etichetta-
mento», riferita alla diagnos psichiatrica. Come si ¢ visto
nelle pagine che precedono, dopo trent'anni di straordi-
nario dispendio di parole, dispute, categorizzazioni e rica-
tegorizzazioni, tale etichettamento & rimasto «vuoto»:
inconsistente sul piano logico e privo di pertinenti basi
empiriche. Ma la vacuita concettuale andava insieme, per
Basaglia, con la nocivita reale. Cio & vero oggi come ieri.
Se anche s sono attenuate le pit 'arcaiche’ e macroscopi-
che sopraffazioni che accompagnavano, in epoca ‘asilare,
quell'atto istitutivo (I'etichettamento diagnostico come
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battesimo, rito d’iniziazione della suddetta carriera), resta
il fatto che iniziare una carriera da schizofrenico/a & una
cosa ben diversa che iniziarne una da diabetico/a, 0 anche
da malato/a di Parkinson?.

Oggi disponiamo di accurati resoconti di come cam-
bi la vita di una persona - in termini di autopercezione e
percezione altrui, dei familiari o conoscenti etc., oltre che
di collasso delle opportunita 'civili' — una volta che abbia
varcato la porta su cui € scritta quella etichetta: un intero
mondo di oscure evocazioni accompagnera da quel
momento la persona, come un'aura, debilitante, mortifi-
cante |'autostima, sottraente credibilita e poteri contrat-
tuali. Un mondo di oscure evocazioni che ¢ |'dltra faccia
del vuoto 'scientifico' della etichetta stessa. | migliori tra
tali resoconti sono dovuti, naturalmente, ale persone stes
se che hanno fatto la carriera, e che per loro fortuna - e
straordinario impegno soggettivo — hanno potuto pren-
derne congedo (non grazie ai, ma nonostante i, loro eti-
chettatori)®. Queste testimonianze confermano in modo
puntuale le analisi della 'struttura’ del gesto diagnostico
proposte da Basaglia, per il semplice fatto che vedono, e
dicono, la stessa cosa - solo dall’altra faccia dello spec-
chio. Percioi loro autori rappresentano oggi i piti proban-
ti interlocutori, purtroppo solo ideali, di Basaglia.

(2) Una seconda nozione € quella gia menzionata di
«accantonamento» (delle persone 'mentalmente disabili’
in gttesa di futuri trattamenti effettivi). Significativamente,
oggi s parla di maintenance: si potrebbe tradurre con
«manutenzione» di uno stato deficitario, che va a tempo
stesso 'riabilitato’ e mantenuto, in attesa appunto di mezzi
di ‘cura piu effettivi. La nozione critica di Basaglia, e
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guella'positiva odierna, s riferiscono a uno stesso feno-
Meno: con 0 senza manicomio, s assume che la persona
«accantonata» (0 «mantenuta») permanga in una condi-
zionedi passivita, su cui i interviene con 'trattamenti' piu
0 meno benintenzionati. (Che possono variare in un’am-
pia gamma: da quelli pessimi e ulteriormente disabilitanti,
aquelli mediocri o0 mediamente abilitanti). L'aspetto criti-
co, pero, € che questa assunzione di passivitatrascura per
definizione (e per forma mentis) le risorse dinamico-sog-
gettive della persona 'oggetto’ di interventi, i suoi poten-
zidi di attivazione, le sue 'riserve’ progettuali e capacita
autoappropriative. E invece sulla liberazione di questo
insieme di risorse, contestuale alla liberazione fisica da
spazi coercitivi (vistos allora, meno vistosi oggi, dannosa-
mente superflui sempre), che la sperimentazione basaglia-
na pose I'accento. Dopo di alora, una crescente letteratu-
rain psicologiao psichiatria dette «di comunita» ha riba-
dito in vario modo questo uovo di Colombo (in gergo:
che dire «riabilitare» & inadeguato, se non si produce
«empowerment», vale a dire process di autonomia deci-
sionale effettiva dell“utente’). Ma anche qui, sono le per-
sone che testimoniano del proprio cammino di fuoriuscita
ddladisahilita psichica, i piu convincenti sostenitori di un
punto di vista concretamente alternativo all'ideologia del
«mantenimento», e dell'ottusa negazione delle risorse
soggettivedei singoli, per quanto sofferenti.

(3) La suddetta filosofia della rassegnazione, come
assioma della psichiatria istituzionale (e percio — Basaglia
- ddlla «malattiaistituzionale»), hai suoi diversi corollari.
Tra questi, esemplare é 1'uso corrente di distinguere tra
cura 'propriamente detta’ e 'riabilitazione’ (variamente

VY'W.INFORMA-AZIONE.INF{



Furio D1 PaoLa

concepita): necessariamente bio- la prima, vagamente psi-
C0-s0cio la seconda’. Questa separazione di ambiti, e di
sfere d'influenza, discende come detto dai presupposti
stessi dell'assetto istituzionale, e correlato «mandato
sociale» (semprenelle parole del medico veneziano).

Basaglia s assunse apertamente le responsabilita di
tale ruolo medico®: percio, trale altre, anche la responsa-
bilita di prescrivere psicofarmaci. Ma senza fare conces
sioni — questa la differenza dall'interpretazione canonica
del ruolo - all’ideologia ‘terapeutica’ che accompagna la
prescrizione («i farmaci sono la vera cura», anche se oggi
‘ancora insufficiente). Pur immerso nelle contraddizioni
e incertezze di un ruolo 'mutante’, rifiutd tale ideologia
autogiustificatoria, e ne colpi le basi con I'argomento iro-
nico, che qui va ricordato come terza nozione-chiave: la
funzione primaria del trattamento farmacologico, sosten-
ne, consiste nel «sedarel'ansia (del #edico)».

L'argomento diceva, in breve: in quanto ci sentiamo
disconfermati nel nostro ruolo (medico), poiché non sap-
piamo nulla di eziologia (e dunque di trattamenti agenti
sulle cause), allorai farmaci Ci servono per sedare anzitut-
to la nostra ansia, a fronte di situazioni critiche che ci
appaiono altrimenti ingestibili, in questo assetto istituzio-
nale. S noti qui, soltanto, la correttezza epistemol ogica di
un simile argomento, che rifiutala logica ex juvantibus di
cui si & detto (nel terzo capitolo, con Bignami e Valen-
stein). Ma proprio alaluce della discussionela proposta,
I'argomento risulta pertinente anche in chiavestorico-pra-
tica: tuttora la psicofarmacologianon ha basi eziologiche;
tuttora le 'teorie’ (neurotrasmettitoriali) che la giustifica:
no sono mistificanti e autoassol utorie (e peraltro non mol-
to diverse da quelle dei tempi di Basaglia). E tuttora,
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soprattutto, il controverso giudizio sul bilancio costi/bene-
fici (effetti sintomatici versus effetti indesiderati, in partico-
lare alungo termine, 9a noti e gravi, saignoti e dubbi) e
'shilanciato’ interamente a vantaggio del prescrittore (oltre
che commercializzatore), con sistematica svalutazione del
diritto al (e opportunita del) dissenso da parte
dell’'utente/consumatore. Complice la compliance come
teoria, e la mancanza di qualsiasi serio «consenso
informato» come prassi corrente in materia (vedi appres-
S0).

(4) Una quarta nozione ¢ quella di «patologizzazione
del dissenso». Ci si indigna, osserva Basaglia un anno
dopo I'approvazione della 180, che i dissidenti russi ven-
gano internati con 'diagnosi’ psicopatologiche. Non ci s
indigna, invece, che una prassi analoga sia comune in psi-
chiatria, non solo nei 'vecchi' manicomi, ma nell’abitudi-
ne corrente dla disconferma sistematica del diritto al dis
senso del ‘paziente: che vieneipso facto patologizzato. Che
guesta sia la chiave di volta della 'relazione’ istituzionale
curante-curato, é stato un motivo conduttore dell'analis e
della prassi basagliane, fin dai primi anni '60 (Gorizia).
Sadel'andisi, che ne hamesso in luce tutti gli aspetti, in
termini di svalutazione prodotta (e autosvalutazione
indotta) di qualsiasi moto d'autonomia del paziente, in un
circolo vizioso intrinsecamente patogeno. Sia nella prassi,
tesa a scardinare quel circolo vizioso, aprendo spazi
'rischiosi' (ancora e in primo luogo, per il ruolo istituito
del medico/custode) di reali confronti, dissensi, conquiste
di autonomia, riconoscimenti tra soggetti.

E notevole che oggi I'illumunismo medico (non psi-
chiatrico) parli di «consenso informato» e di «cura nego-
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ziata», Basaglia non ha solo, né tanto, precorso i tempi di
simili aspirazioni civili/contrattuali (anziché paternalisti-
co-autoritarie); ha addirittura cominciato a sperimentare
possibilita relazionali che, ancora oggi, s declinano a
futuro in salute mentale; parlare di «consenso informato»
nella prescrizione farmacologica di routine in un odierno
servizio psichiatrico (eancor piu parlare di «curanegozia
ta»), & fare fantascienza, o fantapolitica. Semmai s parla
di compliance, e la parola stessa (che e resa d meglio da
«compiacenza») illustra bene quale genere di «consenso»
abbiain mentelo psichiatra.

Queste quattro nozioni basagliane definiscono solo
un segmento — necessariamente incompleto, e qui ripreso
in forma didascalica — di un'analisi avviata piu di trenta
anni fa. E pero sufficiente richiamarle ala memoria, mi
sembra, per rendersi conto di come certe nozioni voluta
mente elementari, e non tecnicistiche, risultano perspicue
ed efficaci: per decifrare una situazione, come quella
odierna, in apparenza piu sofisticata; e per sciogliereal cu-
ne sue tipiche ambiguita. Se oggi invece — come dicevamo
— gueste ambiguita persistono, se simili chiavi di lettura
non vengono applicate, non € perché le nozioni basaglia-
ne sono 'obsolete’; & perché sono state obliate. Non é que-
sto il luogo per discutere il come el perché cio sia acca:
duto. Qui bastaindicare una possibilita'latente’: le nozio-
ni critiche di Basaglia risultano, a un tempo, pertinenti e
inattuali. Basagliasi potra pure celebrare, purché storiciz-
zato: applicarne i concetti all’oggi sarebbe sconveniente,
specialmente dove svelano senza complimenti I'ipocrisia
costitutiva (autoidealizzante e verbosa) della coscienza
psichiatrica.
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In questa ricerca s € analizzato un aspetto strategico
di tale autocoscienza, colta nella sua ambizione 'massima
dlalegittiiazione scientifica (valea dire giustificata con i
pit recenti 'progressi della biologia). S é visto che la pre-
carieta epistemologica di tale ambizione non ne riduce il
potere promozionale/istituzionale. E chiaro che la bio-
retorica della psichiatria costituisce oggi una fitta cortina
fumogena, che preserva le ambiguita suddette, e rende
poco percepibili le potenzialita di un'idea di civilta menta:
le come quella delineata prima, con Basaglia. La propa-
ganda biopsichiatrica, potenziata e sorretta da quella del
‘complesso biotecno-farmaco-industriale’, prospettain
definitiva unaforma di vita che va nella direzione opposta.

Prospetta, di fatto, una medicalizzazione crescente
delle varieta mentali, o delle piu sottili 'biodiversita cere-
brali (lacui dinamicae, intanto, tutt'altro che compresa);
non certo un‘autonomia decisionale crescente — anzitutto
sul corpo-proprio - di soggetti diversi e inclusi, in una
'cittd piu capace di modellarsi sulle differenze tra perso-
ne. Ascrive addirittura ai soggetti tecnici (bio-medici)l'ar-
bitrato su cio che é logico o illogico nelle menti altrui
(con guanta abilita 'logica, abbiamo peraltro potuto
osservare); e non certo a soggetti comuni — tanto piu se
'svantaggiati' — il diritto ala ricerca di forme di consenso
(o dissenso) su nuove possihilita e regole di coesistenza
tra diverse-diversi. Sono qui in gioco, insomma, due pro-
getti alternativi di civilta, o meglio due abbozzi di diverso
peso, su cui € aperta una partita, una possibile distribu-
zione (0 accentramento) di poteri, e nuovi modi di auto-
appropriazione (o espropriazione) del corpo-mente.

Se questo ulteriore terreno di conflitti € meno visibi-
le di altri, analogamente segnati dal prefisso bio- (come
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I'appropriazione di risorse bio-riproduttive) & anche per
la natura stessa della materia del contendere, la mente-
propria. Per ora si brevettano geni, non neuroni. Per ora
s lucra sui cervelli altrui in forme tutto sommato arcai-
che. Non solo dall'ordinario commercio di molecole simi-
li con marchi di fabbrica e packaging diversi (comeil
Dash e il Dixan, ma il mercato degli psicofarmaci € piu
affollato di quello dei detersivi, quanto a prodotti sovrap-
ponibili). C'é anche il lucro meno esplicito in termini di
poteri e prestigi 'tecnico-professionali': una parte cospi-
cua dei supposti-saperi biopsichiatrici s basa sulla scomo-
da eredita di 'sperimentazioni' su cavie umane, non pro-
prio limpide quanto a «consenso informato» (& solo dagli
anni '90 che si fa piu attenzione in materia®). 1 cliché degli
anni intorno ala seconda guerra mondiale (o scienziato-
fanatico che 'sacrifica’ vittime umane perché «la scienza
deve andare avanti») ha una sua precisa applicazione nella
storia della biopsichiatria: senzal'idea di poter sacrificare
le vittime, violentandone i cervelli per 'sperimentare nuo-
ve cure' della mente, non sarebbero nate né la «psicochi-
rurgia» (vulgo lobotomia) né la «terapia elettroconvulsi-
vante» (vulgo elettrochock).

Oggi la prima ¢ screditata, mentre la seconda é 'cor-
retta’ da formali protocolli di «consenso informato»
(informato su cosa, se ancora nessun neuroscienziato sa
spiegare cosa esattamente succeda ai neuroni violentati
con grossolane scariche elettriche?): resta il fatto che il
modello della sottrazione di poteri sul cervello-propriosi &
trasmesso, se non altro come sepolcro da imbiancare, ala
odierna ingegneria biopsichiatrica — impegnata per ora,
come s e visto, in pratiche di manutenzione ordinaria
(neurotrasmettitoriale).
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Percio, dicevamo, la questione strategica del chi con-
trolla (e decide su, e trae vantaggi da) le modificazioni del
cervello-proprio, si pone ancora in termini, tutto somma-
to, tradizionali. Ma é chiaro che la sfera di possibili e
minuti conflitti di civilta in questo ambito s ampliera, a
crescere di conoscenze fini sulla plasticita dei cervelli
umani, modificabili in svariati modi: appropriabili o
espropriabili, appunto. Si proporranno scelte non meno
decisive, di quelle odierne piu visibili (in termini, ancora,
di appropriazioni in materia bio-riproduttiva e, piu in
generae, della natura-corpo, o della natura-terra). Deci-
dere della natura-mente € una cosa speciale, tocca i singo-
li nel loro appartenersi, investe la sede stessa da cui si deli-
bera, e progetta, e discrimina.

Certo l'auspicato ‘cittadino del terzo millennio' puo
ancora credere dlafavola della nonna (o bisnonna: nasce
nell’Ottocento, 0 ancora prima): la bella favola che rac-
conta come, specialmente in questo campo, dalla scienza
'discenda’ zpso facto il progredire dei costumi, o il benes-
sare civile (e mentale). Sara meglio s accorga per tempo,
il cittadino, che intanto |'estensione del territorio ‘biopoli-
tico’ € cresciuta; e chesi trattera di decisioni 'sulla propria
testa’ non solo in senso metaforico. Decisioni che, se non
s prendono da soggetti (in reciproca e negoziale traspa-
renza), s subiscono da oggetti (di scelte fatte in asimme-
trica e imposta opacita). Se anche si volesse restare 'neu-
tri', non si potrebbe: si deve scegliere, e attrezzarsi per
farlo. Ma qui s aprono, com’¢ evidente, altri discorsi.
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NOTE

! Introduzione generale ed esposizione riassuntiva dei var: gruppi di
lavori,in Basaglia 1981, pp. XIX-XLIV.

2 Uno dei piu stridenti paradossi e che la diagnosi di malattia non
mentale s accompagna oggi a una crescente consapevolezza (dell'am-
biente sia medico chefamiliare) della cruciale importanza, per il pazien-
te, di una raccolta e mobilitazione delle energie soggettive, per affrontare
la nuova condizione (anche, e soprattutto, nel caso delle diagnosi piu
paurose, vedi cancro). Per contro, dove questa mobilitazione di soggetti-
vita piu servirebbe (trattandosi d far fronte a un problema o disturbo
mentale), regnano ancora oscuri pregiudizi, svalutazioni, stigma, e
soprattutto passivizzazione rassegnata (vedi oltre).

3 Tre soli riferimenti esemplari, in una materia che richiede ben
altri approfondimenti: J. CHAMBERLIN, On Our Own, MIND 1988 (tr. it.
Da noi stessi, Primerano, Roma 1990); P. DeecaN, The independent
living movement and peoplewith psychiatricdisabdities, in «Psychosocial
Rehabilitation Journal», 15, 3, 1992; R. CoLEMAN, Recovery. An Alien
Concept, Handsell, Gloucester 1999.

4 11giacitato lavoro di L. Frattura (1997)circalo «psicosocioecce-
tera» analizza a meglio questo aspetto.

> Di qui, tral'atro, la sua critica della risposta ‘antipsichiatrica’ a
problema. Puntualizzazioni su cio, all'interno di un bilancio a tutto cam-
po dell'esperienza basagliana, s trovano nelle Conferenze brasiliane del
1979, testo fondamentale di cui € imminente un'edizione riveduta e
ampliata, a cura di Franca Ongaro Basagliae Maria Grazia Gianniched-
da, per Cortina, Milano 2000. C'e¢ da augurarsi che l'uscita di questo
testo di ampia chiarificazione serva a dissipare ameno i maggiori equivo-
ci e luoghi comuni, tra gli innumerevoli che sono stati alimentati intorno
a nome di Basagliadopo la sua scomparsa nell’80. E che vagaatale sco-
po anche il recente lavoro di Agostino Pirella (I/ problema psichiatrico,
Centro di Documentazione di Pistoia Editrice, 1999) che tiene vivo il
senso originale di un'elaborazione pratico-teorica ricchissima- cui con-
tribuirono altrefigure di eccezionale rigore etico e scientifico, come Giu-
lio Maccacaro e Michele Risso, di cui Pirellariattivail ricordo eil valore
in due capitoli esemplari del libro.

¢ Materia, anche questa, da approfondire con cura - e che solo di
recente sembra avere accesso a piu sistematiche discussioni pubbliche,
ancorché intrise di prevedibile falsa coscienza (un solo riferimento, come
esempio dello stato della discussione: A. M. Capron, Ethical and burman-
rights iSSUESIN research ON mental disorders that may affect decison-makang
capacity, in «The New England Journal of Medicine,,, 6 maggio 1999).
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