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La salute mentale
nelle relazioni
Cosli lamalattia

¢ diventata
questione civile

Francesco Stoppa. «Gli ospedali psichiatrici non erano luoghi di cura

né di reintegrazione, Basaglia, fine intellettuale, ha ridato parola alla

sofferenza. La Legge 180 frutto di certosina mediazione. Servono risorse

per creare cordoni sanitari che alleggeriscano U'angoscia del paziente»

credo che il fatto che un’azioneriescaageneraliz-
zarsivogliadire che si é vinto. Il punto importante
e un altro, e che ora si sa cosa si puo fare».

A Francesco Stoppa, psicoanalistadi scuolalaca-
niana e saggista, gia responsabile del servizio di
riabilitazione presso il dipartimento di Salute
mentale di Pordenone, abbiamo chiesto di aiutarci
acapire perché 'opera di Basaglia ha segnatoun
cambiamento radicale nella storiarecente della

erriassumere il senso del per-
corso umano, professionale e
scientifico di Franco Basaglia
(1924-1980), si potrebbe ricor-
rere aun’immagine e aun bra-
no. L'immagine & quella di Marco Cavallo, una
statuadilegno e cartapesta, dipintad’azzurro, raf-
figurante 'animale che in passato trainavail car-
retto con la biancheriasporca dai reparti dide-
genzadel manicomio di Trieste allalavanderia.
L’operaerastatarealizzatanel 1973 da Vittorio
Basaglia, cuginodi Franco, con l'aiuto di altri arti-
stiedi numerosiricoverati, come simbolodi un
percorsodiliberazione in atto. Lasculturaavreb-
be idealmente dovuto contenere, nellasuapancia,
isognieidesideridituttigliinternati:unavolta
completato, Marco Cavallovenne portato fuori
dall’'ospedale, per le strade della citta, tra grida
festose e applausi. Ilbrano € invece tratto dal te-
stodiuna conferenzache Franco Basaglia tenne
a Rio de Janeiro nel giugno del 1979: «La cosa
importante e che abbiamodimostrato che l’im-
possibile diventapossibile. Dieci, quindici, ven-
t’annifa eraimpensabile che un manicomiopo-
tesse esseredistrutto. Magariimanicomitorne-
ranno a essere chiusie pitichiusi di prima,ionon
lo so, ma a ogni modo noi abbiamo dimostrato
che si puo assistere la persona folle in un altro
modo, e la testimonianza é fondamentale. Non

psichiatria, non solo in Italia.

Nonconviene, affrontando questo tema, fareun
passoall’indietronel tempo? Comeeranoorga-
nizzatiil settoredelle cure psichiatriche eima-
nicomi, nel nostro Paese, finoaglianniSettanta

del secolo scorso?
«Lalegge allora vigente era la n. 36 del 1904, che

avevaistituitoimanicomi come ospedali speciali
prepostia contenere il “contagio” dellamalattia
mentale. Gliospedali psichiatricinon erano pensa-
ticome luoghidicurané tantomenodi unapossibi-
lereintegrazione sociale, marispondevanoalbiso-
gnodiallontanare e concentrare, in contesti il pit
dellevolte degradati, iportatoridi “pubblicoscan-
dalo”,diundisagio ritenutoincomprensibile e po-
tenzialmente pericoloso. La psichiatria del nostro
Paeserisentivaperaltrodiun certoritardorispetto
adaltre. Primadi Basaglia, le scuole psichiatriche
chetenevanobancoin Europaerano quelle france-
sietedesche: ad esse siispiravano gli psichiatrie
ineurologiitaliani del tempo. Eranoscuole nelle
qualinélapsicoanalisinélafenomenologiaaveva-
nodirittodicittadinanza;il loro impianto clinico
era sostanzialmente “organicista”».

Leiha appenanominatola«fenomenologia»,una
delle pilimportanticorrentidel pensiero filoso-
fico eantropologico del Novecento, interessata
acogliereitrattipiiipropridell’esperienzauma-
na del mondo. Gia prima di entrare in amicizia



conJean-Paul Sartre econMichel Foucault, Ba-
saglia avevaletto moltissimo difilosofia. Proprio
guestelettureloavevanoindottoariconsiderare
daunanuova prospettivalanaturadella «malat-
tiamentale»? Ainterpretarlaappuntocome un
fenomenoumano, dotato diun qualche significa-
to, enon come unsemplice effetto ditare conge-
nite o di altre patologie cerebrali?

«Basaglia eraunfine intellettuale, cosache spesso
sitendeadimenticare, come selasuafigurafosse
riassorbibile nell'immagine del “riformatore”, su
un piano solamente organizzativo-politico-legisla-
tivo. Basta aprire laraccoltadei suoiseritti, ripub-
blicataloscorso annodall Saggiatore, percogliere
invece la sua profonda cultura non solo medico-
psichiatrica, mainparticolare filosofica. Gli orien-
tamentiche privilegiava eranoquello fenomenolo-
gicoequelloesistenzialista: 'operadi Ludwig Bin-
swanger e soprattutto di Eugene Minkowski nel
primocaso,di Jean-Paul Sartre nel secondo. Questo
suointeresse teorico costd a Basaglialapossibilita
dellacarrierauniversitaria, perché ilmondoacca-
demico della Medicinadiallorasnobbavagliindi-
rizzi cliniciditipo psicodinamico, come appunto
la fenomenologia e la psicoanalisi. Quanto alla
“malattiamentale”, Basaglianon nehamainegato
Pesistenza, hasolo pensato che andasse momenta-
neamente “messatraparentesi”: sitrattavadiun
atto preliminare indispensabile per superare le
condizionidiestremasegregazione in cui versava-
noipazienti. Secondo Basaglia, il fenomenodella
malattiamentalerisulterebbe comprensibile solo
allacondizione di tenere ben presenteil rapporto
del soggetto conlatotalitadel mondoin cuisitrova
avivere, il tenore delle suerelazioni. Nellamalattia
non vi sarebbe nulla di puramente congenito o
prettamente organico: il corpo stesso dell'uomo
é tale, cioé umano, solo per la presenza a monte
di un “corpo sociale”; porta inscritte le tracce di
unastoriaprecedente edellareazione del soggetto
a questa storia».

Nel 1961, andandoadirigerel'ospedale psichia-
trico diGorizia, Basaglia pensava ancoradipoter
«umanizzare» l'istituzione-manicomio, appli-
cando deimodelligiaadottatiinScoziaeinaltri
Paesi? Inunsecondo tempo-aColorno, in pro-
vinciadiParma, esoprattuttodal 1971,a Trieste
-ilsuoapproccio cambio? Nel senso diunacre-
scente convinzione chel'istituzione manicomia-
lefossedipersé «patogena»? Lostesso Basaglia
ricordera in seguito una battuta che gliaveva
rivolto uno deiricoverati: «Lei, dottore, pud farci
anche l'ospedale d’oro. Noiresteremo sempre

nemici: lei resta il sano eio il malato».
«In un primo momento, nel periodo goriziano,

Basagliaerarimasto favorevolmente colpito dal
modellodella “comunita terapeutica”, esperienza
natanel Regno Unito e sviluppatasi poinegli Stati
Unitidurante il Secondodopoguerra. In partico-
lare, tale modello erastato adottato da Maxwell
Jones: inquesto caso eraevidente, pitiche inaltre
esperienzesimili,la predilezione perunaforma
diriabilitazione giocatasul pianosociale, pitian-
coracheintrapsichico, del paziente. Insieme auno
deisuoi primi collaboratori, Lucio Schittar, Basa-
glia si reco per 'appunto al Dingleton Hospital
di Melrose, in Scozia, per conoscere Jones e ap-
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prendere quel nuovo metodo di organizzazione
subasidemocratiche dell’istituzione ospedaliera.
Inseguito, perd, Basagliaebbe modo di criticare
questaimpostazione delle cure che glisembrava
riproporre un certo paternalismo (quello del
“buon psichiatra”), cosachelasciaval’internato
in una condizione subalternae che soprattutto,
per quantoefficace nel contesto ospedaliero, non
erasufficiente ai fini del definitivo superamento
del regime manicomiale».

ATrieste, quindi, Basagliaeisuoicollahoratori
lavoraronodall'interno dell’'Ospedale psichiatri-
co per arrivare alla sua chiusura.
«Si,maancheperlacostruzione diunarete territo-
riale di cura e assistenza integrata con tutte le
istanze civili presenti nella comunita cittadina.
Tutto questo segno il passaggio aun nuovo concet-
to, molto pittampio, della “salute mentale”, facen-

do scuola in tutto il mondo». —_
Checos’hacomportato perla medicinamaan-

che, pil1in generale, per la societa italiana, la
Legge n. 180 del 19787 E corretto chiamarla, co-
me spesso sifa, «Legge Basaglia»? Intendiamo
dire: lui si riconobbe pienamente in essa?

«Sesivaaleggerneil testo,cisiaccorgechelalegge
inquestione e una normativapiuttosto scarnache
regolamenta soprattutto il ricovero in regime di
obbligatoriets, il cosiddetto Tso (Trattamento sa-
nitario obbligatorio). La180 fuil frutto di un certo-
sino-edicertoanche doloroso -lavoro dimedia-
zione che, trale altre cose, subiun’accelerazione
per evitare Papprovazione del referendum di aboli-
zionedellalegge del 1904 promossodal Partito Ra-
dicale (in caso di successo di questo referendum,
sisarebbe “azzerato tutto”,lasciando pero un pro-
blematico vuoto normativo). Eppure laLegge 180,
perlaquale Basagliacertamente non fece deisalti
di gioia, contiene in nuce un passaggio di civilta
fondamentale: prevede infatti che adecideredelle
sorti del malato non siano, alla fine, i medici che
prepongono il ricovero (non pili uno solo, bensi
due), ma l'autorita cittadina per antonomasia: &
infatti necessariala firmadel sindaco. E cosiche
lasalute elamalattiadivengonodei temi, delle que-
stioni civili. Dei fatti, cioe, che riguardano innanzi-

tuttolacollettivitaenonsololascienzamedica».

Gia ai tempi di Gorizia prima, di Trieste poi, la
politicadi«abbattimento deimuri» perseguita
daBasagliafuoggettodicritiche feroci(destaro-
no unnotevole clamore mediatico gliepisodidi
due pazienti che, dopo le dimissioni, avevano
commesso degli omicidi). Le poniamo una do-
mandain forma brutale: dalla follia «cisideve
difendere»? Anche in questiultimianni, c'échi
hainvocatounritornoalle vecchie misure dise-
gregazione e di contenimento.

«Non sono unappassionato distatistica, mapare
cheinpercentualeil numerodi attiviolenti com-
messidapersonein curapsichiatricanonsiaaffat-
to superiore aquelli della media nazionale com-
plessiva. Tuttavialaquestioneva posta, perché ci
sonoineffettipazientiin cui’ammontare diango-
sciaodipaurapuoin alcune occasioni scatenare
degli agiti auto o etero-lesivis.

Se anche non ha senso rimpiangere il vecchio
modello manicomiale,che cosasidovrebbefare



pervenireincontro allerichiesteditantefami-
glie che dichiarano di non riuscire a gestire un
congiunto con gravi problemidiordine psichia-
trico?

«Gli episodi violenti a cui ho appena accennato
difficilmente nasconodal nulla,’imminenzadi
unacrisi puo nellamaggior parte dei casi essere
riconosciutadagli operatorieipossibiliesitine-
gativi prevenutiin tempo. Intendo sottolineare
Pimportanzachel’équipe di cura percepiscai pri-
mi segni di un crescente disagio e intervenga di
conseguenza, costruendo degli argini difensivi:
inquesto modo, la personaéingradodiriconosce-
reasuavoltail problemaedichiedere o accettare
un aiuto da parte del servizio, un aiuto che pud
configurarsiin termini di maggior presenza, ausi-
lio farmacologico o ricovero».
Unarispostaefficaceallarichiestad'aiutodicui
parlavamo-guella delle famiglie dipazienticon
sintomigravi—presupponecheiservizipossano

contare su risorse umane sufficienti. .
«Non solosurisorse umane, ma anche suluoghi

di cura e strumenti sufficienti per creare, nel mo-
mento dell’emergenza ma non solo, un cordone
sanitario erelazionale che possa contenere oper-
lomeno alleggerire 'angoscia del paziente. Queste
considerazioni chiamano in causal’attuale lati-
tanzadichicigoverna, perquantoconcerne l'inve-
stimento non solamente economico ma soprattut-
toidealesulle questioni relative allasalute pubbli-
ca. Apropositodiquestapovertadiculturadelle
nostreclassi dirigenti,che sembrano non cogliere
lacomplessitadel temadella salute, 'attuale spin-
taallaprivatizzazione dei servizirappresentaun
vero e proprio attacco al senso civile della “cosa
pubblica”, una mercificazione di beni comunie
fondamentali, quali lasalute e’'educazione, che
non dovrebbero mai essere intaccati dalogiche
di mercato. D’altronde il disagio e la malattia ci
riguardano, sono parte integrante della condizio-
ne umana. La follia in particolare & come il lato
oscuro della luna, & I’altra faccia della ragione:
spesso—asaperlaascoltare — quella che ne sma-
scherale contraddizionieleipocrisie. Suquesto
punto, varibadito come Basaglianonsiastato “il
filantropo che haliberatoi matti”: ridando parola
alla sofferenza e riconsegnandola alla vita della
comunita, eglitentavadiliberare quest'ultimada
un’adesione acriticaaprincipie modelli disvilup-
po sostanzialmente utilitaristi, incentrati solo sul
profitto e sul consumon.

Comesiprospetta, amediotermine, il futurodel-
lapsichiatria? C'eil rischio diunasuariduzione
—-comedenunciaEugenio Borgna—aun’«encefa-
loiatria», nuovamenteincline aricondurre gqual-
siasisofferenza psichica aunadisfunzionecere-
brale, da trattare solofarmacologicamente? Ba-
saglia temeva che, anche dopo la chiusura dei
manicomi, larelazione personaletralopsichia-
traeil paziente potesseesserericopertadaun
«castellodientita morbose, etichettamenti, de-
finizioni».In anni pilirecenti, qualcuno hafatto
notarecheaognisuaedizioneil DSM (il «Manuale
diagnostico e statistico delle malattie mentali»)
classifica nuove forme patologiche (nel 2022,
peresempio, siéintrodottaladistinzionetrail
«lutto normale» e guello «persistente», su cui
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il medico dovrebhe senz’altro intervenire).
«Eunaquestioneaffrontatadaun certonumero
dicolleghiin libri di grande interesse pubblicati
negliscorsi mesi, in concomitanzacol centenario
dellanascitadi Basaglia. Proprio questaricorrenza
nondovrebbe offrire un’occasione per realizzare
una pill convinta sinergia culturale e strategica
tradeterminatisapericheinterroganol’umano,
come lafenomenologiae la psicoanalisi, ele prati-
chedi“deistituzionalizzazione” e pitiin generale
disalute mentale improntateal pensierobasaglia-
no? E una domanda urgente, a mio avviso, se si
vuole contrastare non solo un’impostazione
aziendalisticadei servizi maanche un'ondataneo-
organicistao comportamentistachecaratterizza
la formazione universitaria e tende a orientare
le terapie in termini di controllo e adattamento
sociale. Ascoltando gli operatori, & invece percepi-
bile 'estremobisogno diunaformazionecheillu-
mini le pratiche di ogni giorno con un pensiero
critico,complessoe, soprattutto, capace diinter-
rogare le nuove, spesso drammatiche espressioni
dellasofferenzapsichica. Tuttoquestoin un tem-
po,ilnostro, cosi indecifrabile e caratterizzato da
un generale smarrimento, sullosfondo di crescen-
ti squilibri individuali e sociali».

Giulio Brotti
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dei servizi 1973, Trieste:
. Marco Cavallo,
di Pordenone il cavallo di
cartapesta
azzurro, inizia

il suo viaggio.
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SCUOLA LACANIANA

Gia responsabile del servizio
diriabilitazione del diparti-
mentodi Salute mentale di
Pardenone, Francesco Stoppa
emembro della Scuoladi
psicoanalisi del Campo laca-
niano e docente presso l'istitu-
tolCLeS per la formazione
degli psicoterapeuti. Insegna
inoltre Psicopatologia della
famiglia a Roma, presso la
Pontificia Universita Latera-
nense. Trai suoi libri pid
recenti, ricordiamo «Salviamao
la cosa pubblica. Lanima
smarrita delle nostre istituzio-
ni» (con Paolo Gomarasca,
editoda Vitae Pensiero) e «Le
eta del desiderio. Adolescenza
e vecchiaia nella societa
dell'eterna giovinezza»
(Feltrinelli). Autore di numero-
si contributi scientifici pubbli-
cati suriviste di psicoanalisi,
psichiatria e filosofia, Stoppa &
redattore de «L'Ippogrifo. La
Terra vistadalla Lunax.



