di FAUSTO LONGHI _

La legge che avrebbe dovuto’

(il condizionale & d’obbligo) — a
partire dal 1978 — abolire i ma-

nicomi, & stata negli ultimi mesi

oggetto di particolare attenzione
da parte dei mass-media.. Questo
soprattutto per la recente propo-
sta di riforma dell’attuale legisla-
zione avanzata dal Consiglio dei
Ministri, in particolare dal mini-
© stro per la sanitd Degan. -

.- Cio che stupisce & il fatto che
non ¢ stata questa un’occasione
per verificare 1’applicazione, lo
«stato di salute» della legge e i
‘ «nodl» a tutt’oggi irrisolti o aper-

. Non si & ritenuto necessario

valutare Pefficacia degli stru-
menti di riabilitazione e di rein-
serimento sociale, verificare gli

interventi a livello di prevenzio- -

ne e.cura delle malattie. mentali o

stabilire il grado di funzionamen-

to dei dipartimenti territoriali.
Si.& ricominciato, invece, a
parlare di manicomi in. maniera
massiccia. Sui giornali ¢ tornata
subito alla ribalta la tematica del
«matto».come  pericolo sociale da
fermare, emarginare, isolare e
rinchjudere.. Cosi, si ripropone
un problema che un contesto che
si vuole e si dice civile avrebbe
dovuto (e ritorna. il -condiziona-
le...) superare ed eliminare defi-
nitivamente: la necessita — o me-
no — di riconoscere alla persona
umana, - ancorché ammalata, la
dignita che le & proprla sia per-
" sonale che sociale.:
La legge 180, che ha cost1tu1t0
un punto di partenza nella tra-

_sformazione del rapporto tra nor- -
malitd sociale:e malattie mentali,

diventa ora un punto interrogati-
vo gravato da un. preg1ud1z10 ne-
gativo. -

Contemporaneamente al di
“sotto e oltre la problematica-sol-
levata intorno alla legge,. rimane
nascosta e taciuta una realta dura
e a volte drammatica.

Proprio I’incontro con tale si-

tuazione, colta nelle vicende.del- .

le singole persone, nella relazio-
ne e nel tempo vissuto insieme,
ha costituito la molla principale
che ha spinto gli organizzatori a
stabilire i momenti di riflessione
" proposti per 1’8 e il 18 maggio. .
Nel primo verra affrontato pro-
prio il nodo dei manicomi e tutta
'la tematica fin qui esposta. 1l se-
condo incontro nasce dalla neces-
- sita di fare il punto della situazio-
‘ne niella realtd bergamisca.

Soprattutto questa ‘iniziativa

“Vuole assumere un «taglio» con-
creto, facendo delineare i proble-
mi esistenti e le prospettive pos-

sibili da chi li affronta e li vive

quotldlanamente ‘
Accanto a tale discussione ver-
ra ipaugurata una mostra- sulla

‘storia -dell’intervento- attuato a °

Bcrgamo nei confronti delle ma-
lattie mentali'con partlcolare nfe—
rimento agli ultimi sei anni.

E questa, in fondo, un’ulterio-
re occasione per affrontare seria-
mente le tematiche che si pongo-
no sul «tappeto» di chi & sensibile
ai problemi d’oggi e vuol caplre
dove stlamo andando

N

| .

Oggi otto maggio ore 21:
«Si riparla di manicomi», rel:
Dott. Leo Nahon (psichiatra).

Vénerdj 18 inaggio ore 18:

180 a Bergamo». Tavola ro-
tonda. Interverranno: -Dott.
Reginaldo Caserio (primario
servizi psichiatrici OO.RR.);
Dott. Loretta Brusa (psichia-
tra); Don Giuseppe Belotti
(psicologo); Dino Magistrati

La legge 180 sei anni dopo

«Problemi e prospettive della v
- po Volontari Albergo Popola-

(assistente sociale); Siro Fer-

rari (assoclazlom di volonta-
riato).

Comitato promotore: Asso-
ciazione Volontariato Emar-
ginazione Giovanile;. Coope-
rativa della Comunita; Grup-

re; Cooperativa Clas; Bottega
Ja strada»; Centro «a por-
ta».

Gli incontri si terranno
presso il salone del Centro «ia
porta», v.le Papa Giovanni
XXII n° 30 Bergamo.

La maggioranza deviante

di FRANCO BASAGLIA
e di FRANCA ONGARO BASAGLIA

Esaminiamo il fenomeno delle
devianze. Ormai cruciale e deci-
sivo nei paesi di grande sviluppo

industriale e non ancora esploso -

in Italia, é stato importato nella
nostra cultura come tema ideolo-

_ gico'di un problema altrove rea-

le.

Da noi, il deviante, come colui
che si trova al di fuori o al limite -

della norma, é mantenuto all’in-
terno o dell’ideologia medica o
di quella giudiziaria che riescono
a contenerlo, spiegarlo e control-
larlo: Il presupposto .qui implici-
to che si tratti di personalita ab-
normi originarie, ne - consente
U’assorbimento nel terreno medi-

_ co o penale, senza che la devian-

za — quale concreto rifiuto di va-
lori relativi, proposti e definiti
come assoluti e immodificabili —
intacchi la validita della norma e
dei: suoi confini. In questo senso
lideologia medica o quella pena-.
le servono. qui a contenere il fe-

.nomeno, trasponendolo in un ter-

reno che garaniisca il manteni-
mento dei valori di norma. Non si
tratta di una risposta tecnica ad
un problema di carattere specia-

"listico, quanto piuttosto di una

strategia difensiva, tesa a mante-
nere lo status quo, a tutti i livellt“.

La SCanZd, m questo caso, as-

solve il proprio compito, fornen-

do- codificazioni ed etichette che
consentano la netta separazione
dell’abnorme dalla norma.

L’ldeologla
- della diversita

Se si - considera la malattia

mentale una contraddizione del-
l'uomo’ che pué verificarsi in
qualsiasi tipo di societa, si puo
anche dire che ogni societa fa

- della malattia quello che pin le

‘conviene ed é la faccia sociale
che ne viene costruita che sard
Ppoi determinante nel suo evolver-

_Si Successivo.

Nessuno sostiene che la malat-
tia mentale non esiste, ma la vera
astrazione non é della malattia
cosi come pud manifestarsi, ma

~ nei concetti scientifici che la defi-

niscono senza farvi fronte come
fatto reale. .

Che cosa significa schizofre-
nia, psicopatia o devianza, se
non dei concetti astratti e irreali,
Dassolutizzazione di una nostra
mancata comprenszone della
contraddizione che siamo noi e
che é la malattia? Che cosa sono

- le definizioni se non il tentativo

di risolvere -in concetti astratti .
queste contraddizioni, che si ri-
ducono soltanto a merce, etichet-
ta, nome, giudizio di valore che.
serve a confermare una differen-
za?-

Se si analizzano le elaborazio-
ni teoriche su cui si fonda l’appa-

.- rato psichiatrico tradizionale, la

definizione di malattia (esatta-
mente come le istituzioni deputa-
te alla sua custodia e cura) é tut-
tora impostata sulla violenza e la
repressione. Codificazioni di-
scriminanti, diagnosi che acqui-
.stano il significato di un preciso
giudizio di valore, definizioni di
stati morbosi che si tramutano in °
«stigma», sono l’evidenza di cio
che tuttora -sottende la nostra
cultura psichiatrica: ideologia
della diversita come esasperazio-
ne della differenza fra gli oppo-
sti, salute e malattia, norma e
dewanza

Il controlio
sociale totale

L’analisi storica della malattia
mentale e della sua scienza, puo.
chiarire il processo attraverso il
quale — a cicli successivi — si é
isolato il malato dall’istituzione
in cui viene di volta in volta iden-
tificato, per rioggettivarlo in
un’istituzione successiva.

E su questo terrerio — il cui
sviluppo si rivela contempora-

- neamente alla prima rivoluzione

industriale — che [istituzione
psichiatrica, nata come luogo di
protezione e cura del malato di



La legge 180 rlguardante gli «accertamentl e trattamenti sa-
nitari volontari e obbllgatorl» e la successiva legge 833 circa la
«istituzione del servizio sanitario nazionale» vengono approvate
nel 1978 sulla spinta del vasto movimento di opinione coagula-
tosi intorno alle idee e alle esperienze di Franco Basaglia e si in-
seriscono nel quadro di una riforma samnitaria che vuole supera-
re il semplice moedello medico, che risponde in termini esclusi-
vamente di cura e di terapia a problemi sociali che richiedono

i]:)oste pit complesse.

esto un punto di svolta e di partenza nella trasformazio-

ne della psichiatria in Italia e nella modificazione delia mentali-
ta con la quale viene affrontata la malattia mentale.

Anzitutto, il malato non viene piil considerato un «alienato»

(come nella precedente legislazione che risaliva al 1904!), ma
una «persona» con tutti i diritti che le sono propri.

Cio significa privilegiare gli interventi preventivi, riabilitati-
vie mtegratlw nel sociale nspetto agli aspetti di costrizione,
emarginazione e persino segregazione (manicomi, letti di con-
tenzione...).

11 disagio psichico viene considerato come un processo nel
quale intervengono fattori diversi (economici, formativi, socia-
li, relazionali, sanitari), che ostacolano o bloccano nella perso-
na I’acquisizione di autonomia individuale da un lato e inseri-

‘mento sociale dall’altro. In questa prospettiva la drammatica

realta dell’internamento é servita solamente a nascondere i

-problemi, senza affrontarh pienamente e cercare di risolverli.

Sono necessari, invece, interventi personalizzati, decentrati
sul territorio, che tengano conto della storia dell’individuo e del
suo gruppo sociale, che coinvolgano le comunitﬁ locali in modo
che ’elaborazione e I’attuazione di programmi di intervento.di-

‘ventino patrlmomo comune della collettivita.
Diventa, cosi, chiaro che le innovazioni introdotte dalla legge

180 consistono non solo nella chiusura dei manicomi, ma anche
e soprattuito nello spostamento dell’assistenza dell’ospedale
psichiatrico al territorio, visto come possibile spazio di vita e di
realizzazione delle persone. Pili concretamente la legge preve-
de:

'—-) che accertamenti e trattamenti sanitari siano volontan
(salvo deroghe per casi particolari).

—)il superamento dell’istituzione manicomiale con il blocco
dei ricoveri; con ’obiettivo di operare un processo di deistitu-
zionalizzazione e reinserimento soclale delle persone ricoverate

in ospedall psichiatrici.

—) l’orgamzzaznone di specifici servizi di diagnosi e cura al-
Pinterno dell’ospedale c1v1le. .

—) interventi dl prevenzmne, cura e nablhtazmne attuatl di
norma dai servizi e presidi psichiatrici e di igiene mentale ex-

trasanitari, programmati ed orgamzzatl in collegamento con le .

altre strutture sanitarie delle regioni, che sono anche incaricate
della diversa utlhzzazlone delle strutture esxstentl

&£ - s T L e e g &
protezione e cura del malato di
mente, si tramuta nel luogo isti-
tuito per la protezione della so-
cieta, dagli elementi che ne di-
sturbano' 1’andamento sociale.
L'’istituzione - psichiatrica non é
piu il luogo dove si relegano gli
indesiderabili, con motivazioni
spesso per lo piu estranee alla
malattia.

Il ciclo sembra ancora una vol-
ta compiuto e l’istituzione é ritor-
nata al suo carattere segregati-
vo.

La psichiatria ha perduto il
suo .oggetto che continua fatico-
samente a costruire e che.le con-
tinua a sfuggire, e si pone alla ri-
cerca di una nuova istituzione
che non sia pin limitata fisica-
mente ad una struttura meramen-
te spaziale.

In epoca di rivoluzione postin-
dustriale, gli scienziati dell’alie-
nazione. — . consorziati con gli
‘studiosi delle scienze sociali —
stanno organizzando un pool ci-
bernetico dell’alienazione, a di-
fesa dell’womo e della sua malat-
tia; andando alla ricerca di un
nuovo campo d’indagine. in cui
ritrovare un nuovo oggetto, in
una istituzione totalizzata che sa-
ra ora l’intera societa.

(tratto ‘da «La maggzoranza de-
viante», 1971).
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