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«3i deve scoprire un crimine che si adatti alla_punizio-

ne e ricostruire la natura dell’internato per adattarls al
X ) PEL

¢riminey. Goffman cosf definisce il significato delle 75t

Fioni totali, smascherando Pideologia che le sotiends o

mge i ion

chiarendo la natura esclusotia e discriminante di un inter-
vento, la cui obiettivita reale sembra creata dal pregiudi-
zio che I’ha provocato, Cid che risulta da questa sua affer-
mazione & la necessize della punizione, come partenza ori-
ginaria attorno alla quale viene a costrairsi e a giustificar-
si Pesistenza della istituzione stessa. In un certo SEnso,
questa #ecessita i punizione risulterebbe la funzionalich
delle istituzioni al sistema sociale di cui sono strumento e
mezzo di controllo.

L’analisi delle contingenze di carriera che Goffman fa
nel ricostruire la storia del predegente, mette in hice I’as-
senza di un’obiettiviti concreta nella realtd della malattia
mentale e il suo stretto legame con Pelemento soggettivo-
Interpretativo di chi la definisce e ta determina per cid che
&: la scienza (nella sua azione classificatoria e discriminan-
te che fa riferimento al concetto di #or2a come ad un va-
lore assoluto, nettamente definibile); e la sociesd (che, in
base alle indicazioni date dalia scienza, costruisce 'imma-
gine sociale della malattia mentale che sard determinante
nello sviluppo della malattia stessa), Si tratterebbe de] ri.
sultato di un pregiudizio che, una volta messo in atto, rie-

pria ipotesi.

Ora, se si analizza la natura del pregiudizio, & evidente
che non si tratta di un atteggiamento psicologico indivi-
duale, quanto dell’espressione dei valori-della societd in
cui Pinidividuo & inserito, risultato di una selezione diseri-

sce a giustificarsi, facendo combaciare la realtd alla pro-’
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migante fra norma e abnorme, bene e male, maggioranza
e minotanza, potete € non potere.

Daniel J. Levinson® illustra, al proposito, un test sul pre-
gindiiio, per sondare I'opinione pubblica su individui, o
gruppi di individui, di dubbia localizzazione sociale, come
‘immigrati, negti, criminali, pazzi. L’ambiguitd provocatoria
di un item come questo («Noi spendiamo troppo per riabi-
litare i criminali e i pazzi e per 'educazione di persone in-
trinsecamente incapaci») costringe il testato a prendere a-
pertatnente posizione nei confrenti di chi nen & nella not-
ma, rivelando — in caso Ja sua reazione sia negativa e discri-
minante — upa personalitd «etnocentricas. «11 modo etno-
centrico di risolvere i conflitti di.gruppo... consiste nel fi-
quidare gli “out”, o tenerli completamente soggetti, segre-
gati in modo da sidurre ogni contatto con gli “in”. Nel pri-
mo caso, si tratta di un metodo etnocentrico politicizzato
— fascismo e dissoluzione def valori democratici... I'atteg-
glamento secondo cui la magglor parte dei gruppi our deve
essere soggetta € segregata, & tipico dell’etnocentrismo ame-
sicano.., 1 valosi democratici spesso impediscono il ricorsa
ad azioni piit drastiche, ma possono anche servire a permet-
tere la discriminazione e Poppressione sotto una facciata
pseudodemoceaticas, .

Questo quanto sostiene Levinson circa la situazione a-
meticana. Quale sarebbe tuttavia, in Italia, la risposta ad
un formulario del genere? Se si pud prendete come cam-
pione — ridottissimo ma abbastanza significativo — il risul-
tato di una brevissima inchiesta televisiva (spontanea o
non, il significato non muta, poiché rivelerebbe le inten-
zioni di chi 'ha organizzata, se non quelle degli intervista-
ti), patrebbe fossimo ancora drammaticamente pregni del-
lo spirito «etnocentrico politicizzato - fascismo e dissolu-
zione dei valori democratici —» di cui parla Levinson. Due
donne anziane e alcuni giovani, alla domanda del telectro-
nista che introduceva un documentario sull’assistenza psi-
chiatrica in Italia, risposero che, per quanto concerneva
loto, il problema dei malati di mente poteva essere risolto
solo uecidendoli futti. La Germania nazista lo aveva gia

' In The Authoritarian Personality di 1. w. Aponwo e aleri, Harper
and Bros., New York 1950, x50 pp.

[P

INTRODUZIONE 9

tatto, a-tutela della purezza della razza; ma la nostra at-

3

tuale societd non pensa di essere nazista e, purtuttavia,
continua ad oscillare fra un estremo e Ialtro dell’etnocen-
trismo, come metodo di soluzione dei propri conflitti e
delle proprie contraddizioni.

11 malato mentale— uno degli our della nostra societs —
€ quasi dovunque segregato e soggetto, in istituzioni che
non consentono il minimo contatto con gli # e che sono,
appusto, deputate ad impedirlo. Le descrizioni minuziose
fatte da Goftman dei modi di sopravvivenza degli interna-
ti in queste istituzioni, mettono esplicitamente a nudo le
responsabilitd delle organizzazioni sociali, deputate a ge-
stire le aree delle devianze. L’analisi sulla condizione de-
gli internati non si limita, infatti, all’aspetto apparente
del fenomeno, nel considerare gli internati delle diverse
istituzioni come il prodotto di una particolarith specifica,
tipica di ogni singola categoria; ma tende ad individuare
le analogie fra le diverse situazioni totali, dove Ja diversa
specificitd originaria (malattia, colpa, abnorme) non tisul-
ta la causa prima del livello di regressione e di disumaniz-
zazione che le accomuna.

L’analisi di Goffman parla da sé e non ha bisogno di in-
terpretazioni: con la chiarezza di chi ha individuato ogni
risvolto possibile della situazione, ci fa vivere la condizio-
ne del diseredato, cui & stato negato il diritto di essere uo-
mo, accomunando in uno stesso destino, colpa, malattia e
ogni deviazione dalla norma. Cid che Gofiman riesce a di-
struggere — attraverso la sua analisi dell’istituzione psi-
chiatrica e le analogie con le altre istituzioni totali — &
Pimmagine (quindi la cultura) dell'internato mentale, co-
me prodotto di una malattia che distrugge e disumapizza,
mostrando lo stesso volto e gli stessi meccanismi di so-
pravvivenza in istituzioni che con la malattia mentale non
hanno niente a che fare. In qualitd di non psichiatra (in
quanto libero da ogni pregiudizio scientifico al riguardo)
Goftman & riuscito a trovare, al di 12 di ogni classificazio-
ne e codificazione, il significato razionale e umane di ma-
lati mentali, la cui razionaliti e umanita vengono sisterna-
ticamente -distrutti, all’interno dellistituzione deputata

alla gestione dell’irrazionale e del disumano.
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Tralasciando ogni definizione nosografica, egli & riusci-
to a cogliere le sfaccettature dell’aspetto sociale della ma-
lattia (cid che ne & stato fatto, il significato che le 2 stato
dato, la faccia che ne & stata costruita) individuando il ma-
lato mentale come Poggetto di una violenza originaria, fa-
miliare, sociale ¢ istituzionale — i vortice degli inganni —
confermata dall’etichettamento scientifico che la giustif-
ca. Se si tralascia, infatii, la malattiz come fatto reale e se
ne considera soltanto Paspetto sociale, si possono definire i
malati di mente come la presenza di un ferzo mondo al-
Pinterno del mondo occidentale, Che il negro sia negro &
indiscutibile, cosi com’® indiscutibile che esistano le ma-
lattie mentali, anche se gli psichiatri in realtd non cono-
scono nulla sulla loro natura. Ma cid che ha fatto il negro
quello che & stato finora, ha poca relazione con il suo esse-
re nero; cost come cid che ha dato al malato mentale la
taccia che tuttora ha, ha poco a che fare con la malateia.
L'esclusione — come fatto sociale — di cui i negro & ogget-
to in una societa razzista che ha bisogno di sfruttarlo per
sopravvivere, & ¢id che determina il negro come inferiore
e sefvaggio; come l'esclusione (come fatto sociale) di cui
il malato mentale & oggetto nella nostra societa, & cid che
lo determina come inferiore e pericoloso. .

Avvicinando il problema da questo punto di vista, &
dunque evidente che cid che viene affrontato e discusso,

attraverso la messa fra parentesi della malattia reale & 1

suo aspetto sociale; confortati in cid anche dalle indicazio-
ni che I'istituzione psichiatrica stessa ci fornisce, dato che
essa si occupa della malattia in'quanto tale, solo nel mo-
mento in cui la definisce e la cataloga, per dedicarsi poi al-
la gestione dell’esclusione che ne & stata fatta: Ia custo-
dia. Del resto, & stata la psichiatria che, nel definire il ma-
lato come irrecuperabile ¢ incomprensibile ha proposto
un’unica possibilitd di approccio: quello di natura ogget-
tuale (antiterapeutico per essenza) in una relazione dove
il secondo polo del rapporto non esiste, se non come og-
getto da inglobare e incorporare nel sistema generale. Sot-
o la copettura del modello medico, in realts, Pistituzione

psichiatyica tradiziofiale non & che un’istituzione carcera:
g N B’ _U —

ria, deputata a gestire gli elementi di disturbo sociale,

o
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mfmww,mm\mwwwwm;m@miﬂoﬁmr smascherando I'ideologia scientif
ca — religiosa, custodialistica, pedigoaia — che Topre 1a
realtd violenta comune 2 tutte. Ma cid che Gofiman ten-
de anche a mettere a fuoco — seppure in modo ancora io-
certo e contraddittorio — & la funzione delle istituzioni

«deputate a fornire una residenya @ Categotie diverse di

Lo studio di m,w.omEm.b ha dunque spalancato le porte

petrsone socialmente indesiderate. Queste istituzioni com-

o e, A e e

prendono case di cura, ospedali geherall, case per atziai,

puigioni, cliniche geriattiche, tase per mentalmente titar-
dati, fattorie di lavoro, orfanotrofl e case di ticovero, O-

Aty —

gni ospedale di stato ha una Hazione notevole di pazienti
che potrebbero benissimo essere ospitati in una di queste
istituzioni (cosi come altre istituzioni ospitano alcuni in-
tetnati che potrebbero meglio essere ricoverati in un ospe-
dale psichiattico) ma devono rimanervi perché non & pos-
sibile trovare o fornire posto altrove. Ogni volta che I'o-
spedale psichiatrico funziona come il punto di arrivo in
questa rete di istituzioni, per far fronte agli elementi di
disturbosociale, il modello di servizio & rinnegatos.
Partendo, dunque, da un’intuizione generale del signifi-
cato e della funzionalith delle istituzioni nella gestione
delle devianze (con limplicito giudizio politico sul siste-
ma sociale che traccia la linea di divisione fra la norma e
la devianza, e deputa queste istituzioni pit o meno vio-
lente, alla gestione degli indesiderati sociali) Gofiman
tientra nel problema specifico dell’applicabilitd o meno
del modello medico in psichiatria. B evidente che ~ nono-
stante avverta la dimensione politica in cui ogni problema
si muove (non a caso precisa pid oltre: «dato che il com-
portamento inappropriato & di solito il comportamento
che 2 qualcuno non piace e che ritiene estremamente fasti-
dioso, le decisioni in merito tendono ad avere un caratte-
te politico, nel senso che esprimono gli interessi partico-
lati di una data fazione particolare, o di una data perso-
na...») cid che interessa a Goffman, e che pure & estrema-
mente utile alla distruzione della cultura tradizionale del-.

potin e e S R L e

la malattia Mentale, & dimostrare la non applicabilit del

modello medico in questo contesto, il che presuppone fut
Tavia ur ucia_nel modello medico in generale (il prov-

e e T e s




Iz o FRANCO E FRANCA BASAGLIA

vedimento psichiatrico & espressione «degli interessi di
una data fazione particolate o di una data persona, anzi-
ché di un tipo di interessi che possa essere definito come
al di sopra di ogni particolarita di gruppo, come nel caso
della patologia fisicax) e nella peutralitd della.scienza me-

dica che contrasta con’la non nentralits della psichiatria™

Gofiman vede nella selazione psichiatra-malato un 1ap-
porto di potere come da governatore a governato e rico-

struisce, attraverso Lanalisidi §iiests Tapporto, 1a gradia.

EOL e el BRI s e by g atont wil bttt Nl o rdrodo e 0

le demolizione del s¢ dell’internato che si trova soggerto
eﬂ;m..il;:;s;ls

queste potere. I suo scopo € dimosirare che Pistituzione

s T ot it edii N

deputata ella cura del malato mentale & contemporanes-
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mente deputata alla sud totale distivzione, evidenziando

e

o g ety

cosf la contraddizione dell’istituzione stessa che, in quan-

to organizzazione soclale,. deve la sua_sopravvivenza alla

.rrltH.? TV b ey i e T

gpoliazione di ogni ruolo umano dell’internato in essa in-

corporato, Qui la violenza & drammaiicamente palese, da-
t0 che’la malattia & essa stessa giustificazione in atto di b
ogni sopraffazione ed arbitrio: se il malato & incurabile e |
incomprensibile, 'unica azione possibile & oggettivarlo
nella realti-istituzionale, nella cui szione distruttiva egli
dovra identificarsi. t
Risulta dunque evidente, dall’analisi di un'istituzione
totale quale 'ospedale psichiatrico, che — sotto 'apparen-
z2 del modello medico — esso & deputato a gestire 'aspet-_

P

to sociale della malattia mentale e non. 14 malattia in.sé.

Nel momento in cui Pistituzione entra in rapporto con if
«malato», I"assenza di un’obiettiviti organica nella malat-
tia, colora di una certa ambiguiti la sua azione. In medici-

ey

na genefale si ha a che fare con un corpo malafo che esige™
e giustifica un apparato tecnico che lo ripari, Ma Pistitu-

zioné psichiatrica; di fronte ad un individid che deve ri-
coverate perché non & pid tollerato nella societa esterna —
perché ha vatcato il limite della norma da essa fissato —

pare solo presumere un corpo malato e, in base a questa.

A eritue Y S ey =

résunzione, st limira ad odgettivarlo come se fosse mala-

p - PP Rkt et i gt

19, nstaurahdd Ui rapporto che hon ha nulla di ferapeuti-

P e S i e e e L

<6, dato che perpetua I'oggeiifvazione del paziente, fonte
essd Stessa di. W ressione e di #idlattia. Cosi, come Gofl-
e e s et et - ROl Sy "

- tan §ostiene che «si deve scopriféiifi Crimine che si adat-

Mm trica, una volta oggettivato il paziente come se si trattasse W

|
“
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ti alla punizione e ricostruire la patura dell’internato per
adattarla al crimines, si pud dire che Uistituzione psichia-

R — i e nen g e a

V di un corpo malato, deve Ticostruire quél EOrpo; Ber adat-)

O S e S A cL acac-/
tarlo allGggetiivazione che B€ ba fatto. T

T Presumere un corpo malalo come Base di incontro fra
psichiatra e paziente mentale, sigaifica impotre a questul-
timo un ruolo oggettivo sul quale Pintera istituzione che
lo tutela viene a fondarsi. Il particolare tipo di approccio
oggettivante finisce, quindi, per influire sul concetto di
sé del malato, il quale — attraverso un tale processo - non
pud non viversi che come corpo malato, esattamente nel
modo in cui & vissuto dallo psichiatra e dall’istituzione.
L’istituzione, nata per curate una malattia di cui risulta-
vano ignote U'eziclogia e la patogenesi, si & trovata cosi a
{abbricare un malato a sua immagine, tale da giustificare e
garantite insieme, 1 metodi su cui fonda la sua azione te-
rapeutica. La malattia & venuta a trasformarsi gradualmen-
te in cid che & Pistituzione psichiatrica, e Vistituzione psi-
chiatrica trova nell’internato, costruito secondo i suoi pa-
rametri, la conferma alla validita dei suoi principl. Propo-
nendosi come un’istituzione medica e non trovando un’o-
biettivitd concteta nella malattia, I'istituzione psichiatri-
ca & costretta ad oscillare fra U'azione custodialistica {che &
la sua unica realtd) e Iideclogia medica che & costretta a
conctetare nel rappotto oggettivo con il paziente,

Ma, al di 13 delia contraddizione palese che Goftman
denuncia fra le finalitd ideclogico-scientifiche e la quoti-
dianith concreta dell’istituzione psichiatrica, si pud intrav-
vedere ur’identitd fra la realtd istituzionale {oppressiva,
mortificante e distruttiva) e la funzionalitd dell'istituzione
in rapporto al nostro sistema sociale che sopravvive ap-
punto escludendo (quindi opprimendo, mortificando e di-
struggendo) gli elementi di disturbo. Da questo punto di
vista ['analisi di Goffman — necessaria allo smascheramen-
to della natura carceraria, custodialistica e, entro certi li-
mitf, sadica dell’organizzazione psichiatrica che, sotto la
copertura del modello medico, agisce come una pura isti-

tuzione violenta — si ferma, limitandosi a rendere esplici-

ta la contraddizione fra ideclogia € Tealtdl

~
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Ma sarebbe sufficiente applicare realmente a]l’

1stituzio-
ne psichiatrica il modello medico, rendetla cioé tecnica-
mente efficiente, per risolvere le sue contraddizioni? Se
b

istituzione psichiatrica & deputata alla gestione dell’e-
sclusione (la faccia sociale della malattia mentale) in che
modo possiamo garantire che, applicando il modello me-
dico ad una nuova istituzione psichiatrica, che superi at-
traverso tecniche psicologiche Poggettivazione del nala-
to, avremo risolto il problema sociale della malartia en-
tale? Il rapporto di potere allinterno dell’istituzione non
continuerebbe a sussistere fra il tecnico che presta il suo
servizio continuando a stabilire | valori di norma, e il ma-
lato che, in base ad essi, viene discriminato? In che modo
la psichiattia diventerebbe neutrale (cost come Goffman
sembra ritenere neutrale la medicina generale) nel mo-
mento in cui & sempre facoltd dello psichiatra — come e-
spressione della societd di cui & delegato — stabilire  limi.
ti della norma e il grado di permissivitd cui la societa che

egli rappresenta & disposta? Da dove nasce la fiducia di

Goffman nella neutralitd techica della me icing generale,

se.la relazione Tra medico e malato fisalia compromessa_
dalla natura socio-economica che sottende Ogni rapporto?
Entro Cerit Hmiti, [a curabilit o Vineluttabilita della pro-
pria malattia sono proporzionali alla nostra possibilita di’
gestizla in proprio, cioz al potere contrattuale che il mala-
to ha nei confronti del medico. La medicina, come ogni al-
tra scienza nella nostra cultura, & una scienza di classe, di
cui la psichiatria & fosse Pespressione pit palese e pin
drammatica, dato Penorme divario fra Passistenza nelle
case di cura private e Ia gestione degli internati nei mani-
comi provinciali. Ma questo divario non & assente nelle
altre branche della medicina: il malato di corsia e it doz-
zinante vivono il rapporto psicologico, se non anche quel-
lo tecnico — con il medico, ad un Hvello completamente
diverso, essendo il primo in balia dell'arbitrio del perso-
nale curante, in'quanto privo di un ruclo sociale capace dj
controbilanciare quello del medico. 1 potere contrattuale
& cid che determina la natura del rapporto, che si rivela
cosi ancora economico e di classe.

Forse per lo psichiatra istituzionale — pit che per il co-

INTRODUZIONE IS5

siddetto scienziato puro — il rapporto fra scienza astratta
€ internato & pid strettamente evidente: la realth manico-
miale, come risultato di una scienza che ha avuto la fun-
zione di discriminare Vabnorme e di definirlo nei suoi di-
versi aspetti, & di un’efferatezza cosi palese che, non appe-
na lo psichiatra si renda conto di quale sarebbe la sua fun-
zione all'interno di quell’istituzione, non pud non sentir-
sene complice e rifiutare il suo ruolo. Lo psichiatra si tro-

va a godere del pesante privilegio di avere direttamente

sotto agli occhi if risultato di una violenza che & sua, della
societd e dell’istituzione. Se solo incominci a sospettare
che la realtd malata che gli sta di fronte — internati che
non parlano perché nessuno li ascolta; che non cammina-
no perché non sanno dove andare; che shavano perché not
¢’ una ragione per non fatlo, uno scopo, un fine per cui
abbia un senso resistere alla tentazione di lasciarsi vivere
e vegetare — non sia solo il frutto di unsa E&m.ﬁmv.gm il i
sultato di una violenza pespetrata a tutti i livelli, questa
realtd non pud non capovolgersi ai suoi occhi, coinvolgen-
dolo nella sua paste di responsabilitd e coinvolgendo i
«sani» nelia loro. .

Se ogni giorno — al di 13 dei suoi calcoli astratti — il fisi-
co nucleare dovesse fare i conti con le vittime di Hiroshi-
ma e Nagasaki, riuscirebbe a sostenere la neutralied della
scienza cui si dedica, come se Puso fatto dei risultati da
lui ottenuti non si trovasse a sovrapporsi e a coincidere
con la finalit3 della sua stessa ricerca scientifica? B difficile
dimostrare la neutralitd della medicina, come prestazione
di un servizio tecnico, che trascenda ogni tipo di rapporio
di natura pid specificamente socio-economica, se non ad-
dirittura politica . .

! Ne & un esempio (da ritenersi Vespressione pid pura di :m,mmﬁwmw._onw
che nen ha pid paurz di smascherarsi) lz posizione presa in questi giorni
da un'ammiaistrazione provinciale, di fronte alio stralcio di legge n. 431
in data 13 marzo ’68 sull’assistenza psichiatrica, che tende alla liberaliz-
zazione degli ospedali psichiatrici attraverso lintroduzioné del ticovero
volentario: esso sfugge al controllo giuridice, tipico del ticovero coatto, &
consente cosf la graduale riduzione dei pazienti soggetti al marchio sociale.
Di fronte a questi primi tentativi legali di ridurre la natura .mn.:u distanza
che scpara il paziente che pud permettetsi usa cura in cliniche private
{sfuggendo quindi sallo stigma defla malattia Bmsﬁﬂ e colui che ha come
unica possibilitd il manicomia, I'amministrazione provinciale di cui sopra
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L’analisi di Goffman sui tecnici come prestatori di un
servizio serve dunque a chiarire la natura oggettuale del
rapporto fra psichiatra e malato mentale (le analogie im-
plicite fra I'oggetto da riparare che il cliente consegna al
tecnico, aggiungono drammaticit alla condizione dell'in-
ternato diventato, in questo contesto, un oggetto che non
Puo essere riparato e che tuttavia continua g funzionare),
ma trascura esplicitamente una dimensione senza la quale
il discorso resterebbe monco o limitato («la categoria di
chi presta un servizio, cosf com’ stata qui definita, non ha
alcun riferimento 2 suddivisioni di classe o di censon),

Per questo — oltre 'acuta analisi sociologica e fenome-
nologica della condizione dell'internato di cul Goffman_
sviscera €approfondisce ogni aspettoed 6ENT tisvolto (con
le'implicaziont per 12 struttura de) 52 ptesenti in ogni re-
gola istituzionale) - si sente 4 necessith dj affrontare la
condizione dell’interndts, 5on §615 Corme o datodicul &

fcuie

TECESSALIO Conmstere-ognt frodali ar esistenza, ma come

ufl Prodeteo che o conseliia di fisalice dalla condizione di

‘esclusione tipica dell'internamento, all'individuazione di
bt |

cid Chels pr5dice & cella natura del rapporto che unisce
€10 che esclude all'escluso, ¢ che spieght 1a Farzionalins
il significato dell'istituzione deputata alla gestione dell’e-

sclusione. In questo senso il problema si apre sulla funzio-
nalitd sociale delle istinuzion; totall, deputate 4 gestive &
wmmm%%mm. T

"l che misula sabits evidente — oltre la violenza di
questa gestione — & un fatto costantemente ticorrente:
nella societd capitalistico-produttivistica Ia norma & la sa-
lute, la %oq?mr/ﬁwﬂmzmmmmﬂmmbm. Ld mazlattia, 1a vecchia-

invita e impone ai medici dell’ospedate psichiatrico che
di consentire il ricovero volontatio solo ai pazienti dozz
non sianc assistiti dagli enti mutualistici, previo deposito cauzionale di
lire roo oo, ridotto in una circolare successiva a I

ire 50 aco.
£ evidente come, anche all'interno di una legge siformistica che tende

a medificare le contraddizioni pitt sfacciatamente palesi della nostra assi-
stenza psichlatrica — si continui a perpetuare - sfruttando 'ambiguiti in-
terpretativa della legge - Ia abituale discriminazione fra chi ha e chi hon
ha, subordinando la definizione di pericolosita, tipica del ricovero coatto,
alle condizioni economiche del paziente. In questo medo viene svuosato
daiPinterno i significato dells legge stessa.

da essa dipende,
manti e, in caso
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i7
ia, l'infortunio sono accidenti all’interno di una realtd che
Zaoto o ne 0D SON0 accigents all

1on vuole € non puo premunirsi e preoccupats: delle pro-
tie contraddizion,. -

e B S - - - -
22 0ghi societd si vive, ci si ammala, si diventa vecchi,
si € soli. M 16d $66iets produtiivistics che & “fonda sall’t-
“declogia del benessere e dell’abbondanza per coprire Ia fa-
me, non pud programmare sufficienti misure preventive o
assistenziali. Si salva ci@ che pud essere facilmente recupe-
rato; il resto viene negato attraverso I'ideologia dell’incu-
rabilitd, dell’incomprensibility, della naturs uriandg, su cui
si costruisce il castello del pregiudizio. Nella societs del.
Pabbondanza-fame o c's abbondgnza 0 ¢’¢ fame. Ma la fa-
me (con tutt i significati che questa parola comporta) non
pud manifestarsi brutalmente per cid che 2 (¢id che con-
sente all’abbondanza di essere e di mantenersi tale), ma
deve venir velata e schermata astraverso le ideologie che
la definirenno di volta in volta come vizio, malattia, razza,
colpa.

Impottante & che le contraddizioni - inevitabili i ogni
tipo di societd — vengano sancite come un dazo irriducibi-
le, come condizione insanabile insita nell’uomo e nella sua
natura, oltre la quale I'uomo non pud nulla. & in questo
senso che il manicheismo del sf e del 1o, del bene e del
male, della salute e della malattia, dell’abbondanza e della
fame, 2 costretto a fondarsi sull'ideologia del bene, della
salute, dell’abbondanza come unica realth e possibilitd u-
mana: il resto & il risultato di un fallimento che troverd
spiegazioni scientifiche e filosofiche, in una scienza e in
una filosofia che maschereranno il loro legame con la clas-
se dominante, sotto la mistificazione delfa nentralitd tec-
nica. Solo in questo senso si pud comprendere 1assurda
incuria e Passoluta mancanza di previdenza {sempre insuf-
ficiente rispetto alle necessitd) del nostro sistema sociale,
paragonabile alla cicala che continua a cantare lestate o
I'abbondanza, per nascondere la fame dell’inverno.

Nel nostio sistema sociale non c'a posto per la dialetti-
ca; o si & formiche, alienate nella produzione; ¢ cicale im-
previdenti destinate a morire. Finché la divisione fra bene

e male & netta, i pochi che detengono if potere dispongono
di un’arma sicura per creare una distanza, umanamente




18 FRANCO E FRANCA BASAGLIA

accettabile, fra chi ba e ¢chi non ha. 1 valosi sonc fissati
una volta per tutte dalla classe dominante e da una scien-
za che la difende, ma solo chi 7o ba cade nelle sanzioni
studiate per dominarlo e indebolirlo. Se le malattie sono
incurabili, la prostituzione & vizio, la fame ineliminahile,
laviolenza & colpa; la malattia, la prostituzione, la fame, la
violenza sono il polo negativo di un dazo irviducibile, e
non cid che consente alla salute, alla putezza, all’abbon-
danza, alla pace di essere cid che sono.

L'ospedale psichiatrico, come tutti i luoghi di interna-
mento, non & che Ia triste conseguenza della copertura di
una conttaddizione, attraverso Iideclogia dell’ineluttabi-
litd ¢ dellincomprensibilith della malattia. Nella misura
in cui la malattia pud essere considerata una contraddizio.
ne, non si pud tisolverla negandola in quanto tale e sofio-
candola sotto una qualsiasi ideologia. 11 significato di una
comunita psichiatrica dovrebbe consistere nel rendere pitt
esplicite le contraddizioni inerenti il background sociale
su cui la malattia mentale si svituppa, in modo che il pa-
ziente riesca ad individuarle, dialettizzarle, e affrontatle,
Ma com’¢ possibile se egli & stato negato in quanto con-
traddizione in atto tispetto alla norma, attraverso Iideo-
logia psichiatrica che lo ha definito e fissato entro Hmiti
invalicabilip

L’analisi di un’istituzione totale, funzionale ad un siste.
ma sociale come il nostro, & dunque la dimostrazione i
quanto paga chi si trova costreito a pagare, per dare agli
altri la possibilitd di vivere nella «normas» e nel «benes-
seren. . :

1l disturbato mentale inizia abitualmente Ia sua cartie-
ra «con un'infrazione alle norme del vivere sociale, nel
proprio ambiente familiare, nel posto di lavoro, in un’or-
ganizzazione semipubblica come una chiesa o un grande
magazzino, in zone pubbliche come strade o parchi. Spes-
s0 la cosa viene riferita da un accusatore che risulta cosf
colui che ha dato I'avvio al ciclo che porterd Paccusato al-
Iospedalizzazione. Costui pud anche non essere quello che
fa il ptimo passo, ma guello che ha portato alla prima a-
zione determinante. E qui che comincia socialmente la car-
tiera del paziente e ¢id prescindendo dal momento in cui
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pud collocarsi Pinizio psicologico della sua malattia men-
tales.

La netta separazione fra salute e malartia non esiste: il
malato mentale & in balia delle circostanze che faranno
precipitare la situazione o la lasceranno inalterata. I.’obiet-
tivitd non ¢’¢ fino al momento in cui non viene costruita
dall’atto stesso dell'internamento e dalla definizione di
malattia. Prima di allora, tutto & ancora possibile, perché
quello che sar il futuro malato mentale & ancora conside-
rato una presenza contraddittoria nella realti in cui vive:
il datore di lavoro che si lamenta delle sue stranezze, i} fa-
miliare che Io colpevolizza per il suo comportamento, stan.
no ancora pretendendo da Iui qualcosa, il cuj ottenimento
lo manterrebbe ai loro occhi su un terreno d’uguaglianza,
Lamentarsi di un comportamento presume ritenere la pos-
sibilita che un tale compostamento venga modificato in
seguito al propiio intervento, tenendo conto, contempora-
neamente, deile ragioni che verranno opposte a spiegazio-
ne o a giustificazione del comportamento stesso. Ma & i
tecnico (il mediatore prima e il professionista specialistico
poi) che sembra strappare il malato da questo rapporto
ancora personale {con la possibilitd di una reciproca ag-
gressivitd e di una reciproca difesa in esso implicita} per
fissarlo in un ruolo oggettuale, nel momento in cui diven-
ta Yoggetto della loro ricerca e della Joro cura. Nei suoi
rapporti con i ruediatoti, difficilmente il malato viene con.
traddetto o rimproverato: la realthy comincia, gia molto
prima del suo internamento definitivo, ad appatirghi ambi-
gua e gradualmente sempre pit aproblematica, nel senso
che, se originariamente egli voleva — attraverso acting-out
qualche volta apparentemente Ingiustificati — contestare il
mondo, ora & il mondo stesso a venirgli incontro lascian-

 dosi contestare in modo irreale. Questa azione del media-

tore e del tecnico assume cosf il significato di un giudizio
che definisce e nello stesso tempo de-responsabilizza il
comportamento del malato, aiutandolo a staccarsi dal rea-
le, il cui confronto & per lui tanto problematico. Quando
questo giudizio tecnico sia stato tormulato, il malato cessa
di essere vissuto da chi lo circonda, come un problema co-
stante che richiede costanti prese di posizione reali, per
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diventare un fantasma, liberato di volta in volta da ogni
vincolo di responsabilitd e di consapevolezza. Il che agisce
su di lui come la dimostrazione che, il fatto di essere stato
riconosciuto malato dai tecnici, lo autorizza a regredire
perdendo ogni controllo sulla propria vita.

Fintantoché la malattia mentale era considerata una del-
le modalitd umane con cui Puomo conviveva, esisteva fra
societd e malati un rapporto del tipo malato-accusatore:
una partecipazione all’abnorme attraverso una vita comu-
ne, in cui il malato conserva, agli occhi della societd, il suo
carattere contraddittorio, cosi come lo conserva la realtd
agli occhi del malato. Ma con o svilupparsi della societa
industriale la linea di separazione fra norma e abnorme ha

e

incomiriciato ad assumere un significato mmﬂmno@mﬁ ches
a

4CCERtra §ul concetto diProduttiviia:
teemalattia tsrara esasperata, facendo.
che stavano in bilico fra Puna e Paltra.
~Dalmomeno della-liberazione dei folli di Pinel, dalle
carcéti della Bicétre, dov’erano confusi con la colpa e il
peccato, si & assistito ad una sorta di dilatazione scientista
in cui P'area delle devianze e delle malattie mentali si &
andata mano a2 mano enfatizzando, assorbendo il terreno
stesso, da us lato, della delinquenza, e dall’altro del disa-
dattamento. La nostra societd attuale preferisce definirsi
«malata» anziché riconoscere nelle proprie contraddizioni
il prodotio del sistema su-cui-sifonda. In un certo senso,

e DR cel

4 malattia deresponsabilizza sia la_societa che il singolo;

istanza ira Sali-

il tetreno delle competenze risulta confuso, soprattutto

nella misura In cui la malatiia conserva in sé 4 Parte o

o

precipitate coloro

s = Ryt SN

wndecHnonWwﬂwsmMHmMuumanﬂm%B&mﬁm.
" Ma OF4 ¢ stata smascherata 1a funzione del malati men-
tali come uno dei «capri espiatori» di un sistema che ha
bisogno di aree di compenso per sopravvivere, e si tenta
di correre ai ripati attraverso la liberalizzazione degli o-
spedali psichiatrici. La faccia sociale della malattia menta-
. le potia forse incominciare 4 mutare attraverso la nuova
- culturd che verra creandosi e, forse, sard possibile inco-
minciare ad occuparci della malattia in quanto tale. Ma,
in questo caso, quale sard la nuova area di compenso, qua-
lora il malato mentale venga riabilitato e reintegrato nella
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nostra attuale societd? Un sistema fondato sull’ideoclogia
dell’opulenza non pud sisolvere né smascherare le sue con.
traddizioni, che le ideologie sono appunto deputate a na-
scondere. Quali saranno dunque i nuovi out dz escludere
e da coprire?

Basterebbe assotbire — e ce ne sono gii le indicazionj —
nella sfera delle devianze ogni disadattamento, ogni segno
di sifiuto nei confronti del tipo di societd in cui si & co-
stretti a vivere, e fatli cadere sotto la giurisdizione psi-
chiatrica, per costruite scientificamente un nuovo alibi,
che converta in patologia ¢id che & aperto segno di dissen-
S0 verso una vita invivibile, che pud ancora essere diver-
sa. In questo caso, quele sar la posizione degli psichiatri,
dei tecnici? Sanciranno, ancora una volta, nella loro qua-
lita di delegati del potere, un’esclusione sociale sotto eti-
chetta della malattia? O Jo smascheramento di ¢id che &
stata la loro azione istituzionale li tivelerd — ai loro stessi
occhi ~ come semplici strumenti di céntrollo sociale, in
balia del sistema che §i determina? & possibile, in queste
condizioni, parlate di scienza, se non si chiarisce prima
che cos’® la politica di questa scienza?

Tutto cid pud essere facilmente tacciato di ovvietd.
Non & una novitd individuare e rifiutare la sopraffazione
dell’vomo sullzomo; non & una novitd cercarne le cause,
rifintando di coptitle sotto il pregiudizio. Ma finché la so-
praffazione e la violenza sono ancora Povvio leitmotiv del-
la nostra realtd, non si pud che usate parole ovvie, per
non mascherare sotto la costruzione di teorie appatente-
mente nuove il desiderio di lasciare le cose come sono.

FRANCO € FRANCA BASAGLIA
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una solida struttura che affronti I'anatomia e i funziona-
mento di questo tipo di animale sociale. Le somiglianze
che si tiscontrano si impongono cosi chiate e persistenti,
da costringerci a sospettare che ci siano buone ragioni
funzionali per giustificarne la presenza e che sard possibi-
le farle quadrare e sistematizzarle attraverso una spiega-
zione appunto. funzionale. Cid fatto, penso che elogeremo
0 incolpetemo meno alcuni particolart direttori, coman-
danti, guardianj e abati, tendendo piuttosto a compten-
dere i problemi e i fatti sociali tipici delle istituzioni tota-
li, rifacendoci allo schema strutturale ad esse sottostante.

_..‘Comune a tutte.

La carriera morale del malato mentale




Questo saggio & ristampato da « Psychiatry: .FEHEM for the Stu-
dy of Interpersonal Processes», XX, n. 2, maggio 1959, Copyright
1959 William Alanson White Humwnwmmﬁn H.,Qammmmou Tne.

Il termine «carriera» & riservato abitualmente ad uvn ti-
po di privilegi goduti da chi progredisce, secondo tappe
graduali, in una professione di successo. Si usa tuttavia lo
stesso termine, in senso pid ampio, per riferirsi ad una
sorta di filo conduttore — di caratiere sociale — mmmm:o nel

ciclo dell’intera vita di una persona. Si adottano qui 1 me-
todi delle scienze naturali, tralasciando cio? i singoli xi-
sultati particolari, per mettere 'accento sui mutament
fondamentali che si tivelano comuni, nel tempo, ai mem-
bri di una categoria sociale, pur verificandosi in modo in-
dipendente, E &nw@um evidente che una carriera, intesa in
1al sensc, non pud essere ritenusa né brillante né deluden-
te, né un successo né un fallimento e appunto, sotto que-
sta luce, intendo avvicinare il malato mentale.

“Uno dei vantaggi del concetto di carriera & che presen-
ta, contemporaneamente, due facce, L'una si ricollega a
meccanismi interni, gelosamente custoditi, come "imma-
gine di s¢ ed il sentimento di identita; Paltra riguarda in-
vece la posizione ufhiciale, la fipura mEﬁmmom lo stile di

- vita e fa paste diun nonummmmmo istituzionale che proviene

Sall’esterno. Un tale concetto permette di passare dal per-
‘somale “pubblico e viceversa, senza dover ricorrere, pex
la Hmnmo:m dei dati, all'immagine di sé che ogni persona si
costruisce.

Questo articolo & un saggio sullo studio del sé nell’am-
bito di un istituto e concerne, soprattutto, gli aspetti mo-
rali della carriera che in esso si m<owmn — vale a dire U'tn-
sieme di mutamenti regolari nef 5¢ e nell’i BBmmb di 5é
diuna persona, cosi come n& giudizio di 5é e degli altry
che \n&m cartiera comporta ,

L 3i pud trovare materiale sulla cartieta morale, nel primi lavoti di an-
tropologia scciale 2 proposito delle cerimonie di transizione di status, e
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La categoria dei «malati mentali» & qui intesa in senso
strettamente sociologico. In questa prospettiva la valuta-
zione psichiatrica di una persona assume significato solo
nel momento in cui_egssa ne alteri il desting sociale — al-

terazione che diventa fondamentale nella nostra societd

‘Guanido; € $61tants quando, la persona viene imimessa nel
processo di ospedalizzazione '. Escludo quindi altre cate-
gotie affini: 1 possibili-¢itididdti che sarebbero giudicati
«malatis secondo criteri psichiattici, ma che non artiva-
no mai al punto di essere ritenuti tali da sé o dagli alerd,

sebbene possano causare notevoli difficolta”; il paziente
che 16 psichiatra ritiene di poter trattare-amibulatoriamen-
te con farmaci o shock; o quello in trattamento psicoteta-
pico. Includo invece chiungue venga preso, in un moedo o
nell’altro, nel pesante ingranaggio del servizio ospedaliero
psichiatrico, indipendentemente dalla sua struttura perso-
nale. In questo senso gli effetti derivanti dall’essere tratta-
to come malate mentale, possono essere tenuti distinti da
quelli cul va incontro una persona con caratteristiche che
un clinico riterrebbe psico-patologiche . 1 malati che si ri-

OIS

nelle classiche descrizioni di psicologia sociale degli spettacolari mutamen-
ti che la partecipazione a movimenti sociali, o sette, put comportare per
1a valutazione del 5¢. Recentemente puovi dati mMmmwmQﬂ& sono stati sug-

wmw.mmm.. dal¥interesse psichiafrico sl pro emi dell’=identithy, e daghi st~

i sociclogich sulle cargiere di lavoro e sulla_esocializzazione deghi adultin, ™"

T{Juesto bunto & stato TECEALCMERE f1levato da ELAINE 6 JOHN CUMM-
g, Closed Ranks, Commonwealth Fund, Harvard University Press, Cam-
bridge 1957, pp. 101-2; «L'esperienza clinica conferma Dimpressione se-
condo cul molti definiscong Jz malattia mentale come ' la condizione per
la_guale una persona & curats if Un OSDEdAlE DSIChIatricn ... Iy MAaitta
mentae sembrerebbe una ondizione che colplste ¢ol6Fo the si ficoverano

ih i ospedale peichinttico, ma_ AnchE BER V1 ERHARS, quisi Tifto. b Ehe

anno & normalen, Leila Deasy mi ha fatto presente, a guesto proposito, il
parall2lisfic con ia situazione dei delitti fatti da membri della classe me-
dia {white-collat). Tra coloro che seno scoperti in attivitd del genere, sola.
mente chi non riesce ad evitare il carcere si trova a vedersi assegnare il
ruole sociale di criminale.

# za st incomincia a servirsi di cartelle cliniche negli ospedali psichia-
trici, per mostrare guale incredibile quantiti di disturbi una personz possa
causare z ¢ e agli abtri, prima che gualcunc cominci a consideraria sotto
Paspetio psichiatrico, per non parlare di promuovetne il ricovero. Cfr.
JOHN A. CLAUSEN & MARIAN RABKE YARROW, Paths to the Menial Hospital,
in «Journal of Social Issuess, XI, 153, pp. 25-32; AUGUST B. HOLLING
SHEAD ¢ FREDRICK €. REDLICH, Social Class and Mental Iilness, Wiley,
New York 1958, pp. 173-74. .

¥ Un eseropio di come questo punto di vista sia applicabile a tutte le
forme di devianze, si pud trovare in Epwin LEMERT, Sociel Pathology, Mc-
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coverano negli ospedali psichiatrici variano fra di loro nel
tipo di malattia, nel grado di gravita diagnosticato dallo
psichiatra e nelle caratteristiche con cui 1i descriverebbe
un profano. Pure, una volta immessi in questa dimensio-
ne, si trovano ad affrontare circostanze del tutto analoghe,
cui reagiscono in maniera del tutto analega. Siccome petd
queste analogie non derivano dalla malattia mentale, si
potrebbe dire si verifichino suo malgrado. E quindi un ri-
conoscimento del potere delle forze sociali il fatto che la
condizione uniforme di «malato mentale» sia in grado di
determinare in un insieme di persone, un destino e quin-
di un carattere comune, tenendo anche presente che que-
sto tipo di pressione sociale si verifica sul materiale wma-
no pid ostinatamente diverso che si possa raggruppare.
Manca qui il frequente costituirsi di una vita protettiva
di gruppo fra ex ricoverati, per poter illustrare il ciclo
classico di reazioni, attraverso le quali, persone «disadat-
tate» si trovano a cosiituire, psicodinamicamente, det sot-
togruppi nella socleta.

Questa prospettiva sociologica generale & notevolmen-
te raflorzata da una scoperta cruciale, messa in luce da stu-
diosi di sociologia, nel corso di ricerche in ospedali psi-
chiatrici. Come ¢ stato pid volte dimostrato nello studio
di societd prelettetate, il disgusto, i disagio e impressio-
ne di barbarie provocati da una cultura estranea alla pro-
pria, possono diminuire nella misura in cul lo studioso si
familiarizza con la concezione di vita d1 chi stz esaminan-
d5. TH 1R5d0 analogo colui che fa ricerche in un ospedale
psichiatrico pud SEOpTie che 12 follia 0 il «comportamen-,
to malato» attribuito al paziente e, in gran parte, prodot-
ta dalla distanza sociale Lra chi giudica e la sipnazione in.,

cul il paziente si trova e non, principalmente, dalla malat-

&mQmwﬁmHM\Mnmmme&mwﬁmBmumm@wzwwmmnwwwonmn_mmm&m-
gnost del varl pazienti, e indipendentemente dai particola-
ti aspetti per cui la vita sociale all’interno delf’ospedale

risulta unica, il ricercatote pud rendersi conto di parteci-

Graw-Hill, New York 1951, in particolare pp. 74-76. Per un’applicazione
specifica agli insufficienti mentali cfr. STEWART E, pERRY, Some Theoretic
Problems of Mental Deficiency and Their Action Implications, in «Psy-
chiatrys, XV1I1, 1954, pb. 45-73, in particolare pp. 67-68.
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pare ad una comunita che non differisce in modo sienifi
cgtivedaqualsiasialira abbia studiato. Naturalmente, se
vive tistretto nei limiti di un reparto semiaperto, pud a-
vere Uimpressione - come del resto accade ad alcuni pa-
zienti ~ che la vita nei reparti chiusi sia invece strana; se
si trova in un reparto chiuso di osservazione o convale-
scenza, pud avere I'impressione che i reparti per cronici
siano luoghi socialmente assurdi, Basta perd che partecipi
direttamente alfa vita dei reparti «peggiori» dell’ospeda-
le, per mettere anche questi socialmente a fucco come un
mondo vivo e pieno di sempre nuovi significati. I che
non esclude tuttavia che possa trovare, in ogni reparto o
gruppo di pazienti, una minoranza che contiua ad appa-
rirgli come incapace di seguire le regole di un'organizza-
zione sociale; oppure che I'adattamento alle regole della
comunita sia reso, in parte, possibile da misure strategiche
che si sono istituzionalizzate negli ospedali psichiatrici.
La casriera del malato mentale comprende, come si sa,
tre fasi m%:o@m:" il periodo che precede H“omvmwmmmwwmwwo..
ne che chiamerd lafase del predegente. | periodo del -
Covero, ciod la fase del de m%mﬁ e w_uxlmm&o. SUCCESSIVO al-

L

la dimissione dallospedale, se questa avviene, cios 1a fase

e g

&H,Wﬁ&mmmm?_.Ocmmﬁamaﬂnom,wﬁa&.mmm‘mm,mmw?jwmam&-
le due prime fasi.

! Questo semplice quadro si complica per I'esperienza un po’ particola-
re di circa un terzo degli ex degenti, clod il rientro in ospedaie, che costi-
tuisee la fase del recidivo o del «repatients.

La fase del vwmmmmmﬁm

Un numero relativamente piccolo di predegenti entfa
in ospedale psichiatrico spontaneamente, perché lo zitie-
ne utile o perché concorda appieno con le decision¥dei fa-
miliari. E probabile che queste reclute si siano trfovate ad
agire in modo da dimostrare 2 se stesse che stavano pet-
dendo il senno o il controllo di sé. Nella \m\o\mﬂm socletd,

questo modo di vedersi, di giudicarsi, sefnbra una delle

it gravi minacce che possa colpire isé, specialmente
P 2, 'l

perché & facile sopravvenga quando Japersona & gia ahba.
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Stanza turbatd per rivelare il tipo disintomi che essa stes-
sa.¢ 1n grado di_giudicare, Sullivan cost lo descrive:

Cid che scopriamo nel sistetna del sé di una persona che
cade vittima di un’eveluziope schizofrenica o di un proces-
- so schizofrenico &, mmm@mmm nella sua forma pid semplice,
una perplessitd fortemenfe caratterizzata da un sentimento

. e . i . . e . -
di timore, che consiste fiell'uso di processi di pensiero piut-

tosto generalizzati e mmn nulla perfezionati; processi cui si

ricorre nel tentatiyo di far fronte all'incapacitd di essere

uomo - all'incapacied, ciot, di essere qualcosa che possa ve-
nire rispettata come degna di esistere’,

Alla bmommmmm\ di ricostruire la propria disintegrazione

si associa — if chi ne soffre — la necessitd, quasi altrettan-

- to oppriménte, di nascondere agli altri quelli che ritiene

dei Bmmm&wnbm fondamentali avvenuti in Iui, e di tentare

di scoprire se anche gli altri se ne sono accorti®. Cid che

kmmmw Stack Sullivan, in HELEN SWICK PERKY, MARY LADD GAWEL e

~MARTHA GIBBON {a cuta di), Clinical Studies in Psychiatry, Norton, New

York 1956, pp. 184-85.

* Questa esperienza morale pud essere avvicinata a queila di chi co-
mincia a drogarsi con la marihuana; lo scoprire di poter ¢ssere enforici ed
eccitati senza che altri se ne accorgano, potta ad un nuovo livello uso
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