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TESI PHCOVVISORIE

(Secondo faseiecolo)

Premepasa

Nella convinzione che occorra impegnarsei =llo scopo di
anascherare il pild pre=to possibile di fronte ai lavoratori
e alle loro Urganizcazioni la falsa alternativa rappresenta-
te da pasichigtria "democratica", i1 Gruppo nazionale per la
gestione soeiale dslla salute mentale (M.C.E.) sta conducen~
d0 un esame critioo, il pih poasibile esauriente , della
situazicne paichiatrica attuale e della funzicne mistificato-
ria che in essa, adeample psichiatria "d=mooratica.

La nostra non pretende di essere un'opera di saggistica
ma si propone soltanto di contribulre a fornire munizionl
per la battsglia che sl pta combattendo sensza esoluslione di
ocolpl.

Per guesto motivo, come abblamo mesao in clreclazione un
primo fascicolo - frettoloso, ma tempestivo - in occasione
del Gonvegno di psichistria "democratica" (Gorizia, 22-23 giu-
gno I974), mettiamo oggi in ocircolagione un secondo fasci-
colo in occasione del Convegrnio di Udine ( 25-26 giugno I974).

La domanda che ormai da alcuni anni rappresenta i1 filo
sonduttore del nostro discorso e delle nostrae attivith pubd
egsere cosl formulata 3
I lavoratorl & le loro organizgzazioni sono oggi in grado di
gestire in proprio la direzione dells lotta contro la psichige=
tria oppure debbono continuare B delegare sl tecnici 11 loro
potere politico 7



L*insolenza con cul poichiatria "democratica" usurps,
per 8¢ e per 1 suol aderenti,"l'individuazione e il rico-

noscimento delle persone e delle forsze sceiall coinvolte

g da coinvolgere in gqueata lotta" o¢i muove a ripetere
ancora una volta con fermezza la domandse : a chi spetta
1a direzione del moutamento 7

La direzione del mutamento, anche in campo psichietri-
¢o, epetta al lavoratori e alle loro organizzazioni po-
litiche & sindacali, cppure alla scuola di Gorizia che
81 ripropone oggl con gran fragore pubblieltario col
nome di peichlatria "democratica"™ 7.
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L'ospedale paichiatrico ¢ "istituzione negata" a parole,
rafforzata qualitativamente e guantitativamente nei fatdi.

Hon & la prima volta nella storia che un iconoclasta
8i rivelas - nei fattl - come il pil abile restauratore
delle istituszloni che = a gran voce - pretende di voler
distruggere.

La scuola di Basaglia rappresenta uno degli esempi pihb
Tfurbi" d1i tal modo dil procedere.

Ponendo l'accento sulla sociogenesi dells malattia men-
tale (salvando perd sottobanee lo "specifico paichiatrice®,
vale a dire la fonte del "privilegio psichistrico", cioh
la fonte del proprioc privilegio e dell'altrui spoliazione)
Bagaglia e 1 suoi Allievi sono riusciti a guadagnarsi la
siampatia di gran parte di coloro che - gilustamente - vem
dono nei rapporti attuali di produzione (& nelle "istitus
gioni" che direttaments o indirettamente 1i rispecchiano)
la fonte principale delle sofferense degli uomini.

Mz 1'individuszione di una genesi socisle della malat-
tla mentale comporte snche l'individuazione di una "tera-
pia" basata su dl un reale mutamento del nessi asocciali
in ceul 81 trova immerso il soggetto in difficolti.

Proprio qui si evidenzia la contraddizione insanabile
tra 11 dire e il fare della gcuonla di Gorizia.

Infatti i1 mutamento che Basaglia propone (o, neglio,
impene all'opinicne pubblica, attraverso l"iso il pih este-
80, il pit wviclento, il pili capillare possiblle di tutti
i mezzi pubblicitari oggi a disposizione di chl - come
lui - detiene il potere) consiste in un ospedale peichia-
trico piu confortevole, ribtatteszzato " comuniti terapeuti-
ca" 3 un ospedale psichiatrico che emana i propri tentacell
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sul territorio circoatante facendo si che - in nome della
pretesa "continuitd terapeutica” (con epicentro nell'ospe-
dale psichiatrico ribattezzato) = il direttore dell'ospe=
dale peichiestrico siesso divenga - di fatto - arbitro del-
la salute mentale dei cittadini che vivono nel "suo® ter=
ritorio.

Ma per Basaglia e 1 suoi Allievi non si tratta solo
di restaurare & ribattezzare 1'ospedale pesichiatrice,
ma sltresl di contribuire alla aperturs di nuovi ospe-
dalj psichistriecl , contrapponendo la propria geatione
aziendale piu moderma, pih agile, pil efficiente alla
vecchis gestione agziendale degli ospedall psichiatrici
tradizionali.

8i tratta di un sapetto dell'attivitid del "Grande
Liberatore" che nessuno avrebbe certo ozato mel soepet-

tare, ma che nol slamo in grado - in guslunguae mnomento =

di documentere.

Vogliamo inolire qui far notare che sinora abblismo
sempre parlsto di Basaglia e del suoi Allievi.

Pensiamo perd che forse sarebbe ormai pit opportunc
perlare semplicemente di Allievi d4i Basaglia, visto che -
avendo assorbito l'essenzisle della dottrina del Maestro -~
agsl possono ormal rappresentare un'utile ruota di scorta
per la scuola di Gorizia, in guanto forse capaci di ul-
teriori trasformismi di fronte all'opinione pubblica.

Ci riferiamo - in particolare - ad Agostino Firella
che foree frulece - almeno per il momento | - di uns
magglor copertura politica e che, per la sua serlieta e
1s sua maggiore politicizzazicne; ( & nostro parere sol-

tanto apparente), gode, in certi ambienti, d4i maggior
oredito che non i1 Maestro.
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\ Vogliamo inoltre precisare che quandeg effermiamo che
1l riconoscimento della genesi sociale della malattia men-
tale comports una terapia basata su di un reale mutamento
dei nessi sociali in cui ai trova immersec 1l soggetto,
non intendiamo in aleoun mode attribulre all 'operstore so-
clale che nol ausplchiamo nessuna altra capgoita poli-
tica =& non guella di un buon miliftante i1 guale non solo
usi i suol strumenti d4i comprensicne della realtd nels
1'ambito @ in atretto collegamento con le organizzaziomi
politiche & sindacsli dei levoratori, ma abbia inoltre
capito che gli stessli strumenti conservanc la lorc wvali-
dith anche gquando sl trattl di fare un esame concreto
della situszione ¢onecreta Iin cul si trova immersc l'indi-
viduo in difficdolta.

Necessith di un bilancio realiatico delle forze oggl
mpblliitabili per un mutamento effettive in campo
peichiatrico.

Peyrehik tante persone (che indubblamente hanno gikh fatto
per proprio conto le semplici analisl che nol della geatiow
ne apociale della salute mentale andiamo ormai da gran tem-
po coupiendo) non hanne ancora essunto una posizione con-
sgeguente & reoclsa nel confronmti dells scuels di Gorisia,
pur nel pieno riconoscimento dei supi innegati meriti
gtoriel %.

A nostro parere cid dipende del fatto che una valutew
zione realistics delle forze oggl in campo non & ancora

stata compliuta.
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Ma come fare un bhilancio delle forsze umane mobilitabi-
11 in una eitussione determinata 7

Saper fare un bilancio delle proprie forze e di quel-
le dell'avversaric & un compito d4i estrems importanca
politica.

Un errore che spesao viene compiuto & guello di non
aver Ll coraggio di buttare su uno dei due piatti dellas
bilancia le forze che sono presenti = alle stato potenzia-
le - soprattutto in quella delle due parti avverse che
va nel senso dells storia.

Ogegi molti operatorl marxisti (che perd non hanno an-
cora saputo o potuto contarsi e collegersi in maniers
adeguata) osano opporsil recisamente sll'avanzata apparen-
temente inarrestabile di Psichiatria "democratica" che
travolge l'opinione pubblica del Paese traboccando da
traemiepioni radiotelevieive, da giomali quotidiani, da
riviste 1llustrate.
¥ 11 punto di forzs della campsgns pubbligitaria a favo-
re di psichiatris "democratica® & rappresentata dalla
"paura del peggio®, come gid chi aveva occhl per vedere
(ma non interessi ds difenderel) avrebbe potuto capire =
gl pit tardil - nel corso del convegno orgenizzato in
Arezzo i1 21 - 22 - 2% Luglio 1972.
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Ambileuith del Convegno di Areszo ELugllu 15?21

I1 Convegno di Arezzo si proponeva la meta ambizlosa
di far sl che la cosiddetta "Bouola di Gorizia" potesae
usgcire dalls sperimentazione per "conquistare lo spazio
delle grandi inisziative di massa" e per "delineare una
prospettiva di lavoro alla cui realizzarione tuttl potes-
sero concorrere”.

81 faceva cosl - a chiare lettere - la richiesta che
le forze democratiche italiane garantissero lo sviluppo
2 l'approfondimento dell'esperienza gorizisna che =
nonostante 11 significative fallimento della gestione
bagsagliana dell 'ospedale peichistrico di Parma - el oon-
tinuava ad emaltare cote modello anti-istituzionale per
ecoellenza.

Per chi avesse perd dato snche solo un'oechiata alla
"Maggioranza deviante" (vedi le pag. 22 - 26 esprimenti
un accorato rammarico per la mancata costruzione 4i un
nuovo ospedale peichiatrico a Venezig) e per chi fosse
g8 conoscenza della chiusura al mondo esterno costante-
mente praticata - nei fatti - dall'Autore, non sarebbe
gtato difficile prevedere come la conguista degli ampli
gpazl rappresentati dalle iniziative di massa costituis-
ge un'impresa irrealizczabile per chi non era mail stato
oapace di andare oltre ad una formale & inadeguata ori-
tica al "sietema", seénza nemmenc rendersi conto che 1l
cosiddetto "aistema" non & un blocco al tempo stesso
elgstico @ monolitico; in gredo dl riassorblre ogni ten-
tetive di superamento , ma & un insieme contradditorio

al eui interno 8i originano, 8i espandono e 8l rafforzano
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le energle proletarie che un gilorno lo abbatteranno.

Non si parls mal - in ftutts 1la relazione presenta=-
ta in guella oceasione dall'Asgessore Bemigni - del
contributo 41 persone che non sbblano una veste rigi-
damente professionale, se s8i escludano le ripetute
"invocagioni" alle Organiszzazioni Operaie, invecasioni
che appaiono pluttosto come giaculatorie, non certo come
espressione di une capsciti concreta di colliegarsi real-
mente - nella prassi - con le forze organizzate del pro=
letariato.

Quando, nel corso del convegno, nella "Sala dei Grandi"
comineld a serpeggiore gualche critica moderata di fronte
all'invadenza di chi el poneva come unica alternativs
possibile all'ospedale - lager accorse Basaglia 1l qusale
riusci & schiacciare l'opposizione facendo un discorso
gonfuso ma abilmente pacificatore la cui sostanze potrebbe
egsgere tradotta pressapoco in questl terminl : Attenczione |
I reazionari 41 tutto 11 monde ci guardano | Non lasciamo
caplr loro che peraino in seno alls nuova paichiatria
esistono dei dissensi, eltrimenti la vecchia peichiatris
potrd rialzare la testa | Chiunque oserd criticerei sara
responsablile - di fronte alla storla - di un numero ascon-
finato di elettroshocks, insulinoterapie, lobotomie, e
via dicendo. Percid abbracciamoci tutti 11 pid stretia-
mente pozsibile |

In quella occasione Basaglia riuscl a mettere & silen-
zio gli oppositori, soprattutto perché ls maggioranca ave-
ve accettgto la subdola ideas che 11 conflitto reale fos-
ge tra palchiatria vecchia e psichlatria nuova.
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Eravamo troppo in pochi & credere che la peichiatria
& sempre vecchia e tanto pil pericclosa guanto meno rivela
la propria oppressione.

La relazione dell'Assessore Benigni che ha come titoleo :
"La salute mentale : dalle strutture segreganti ad una
organizrazione territoriale di sicurezza sociale", ae os=-
servata in filigransa, potrebbe - a nostro psrere - meri-
tare 1l titolo 41 " Incomgruenze che si verificano quando
una Amministrazione democratica #ccetta come guida in cam-
po paichiatrico un'ideologia borghesel.

Haturalmente non siamo in grado di affermarlo con cer-
tezza, ma la voluminesa relazione Benigni da 1'impressione
di esgere "una suonsta a quattro mani" : le mani di un
politico (Benigni) e le meani 41 un teenico (Pirella 7).

Qualora la nostra supposizione non fosse del tutto in-
fondata potremmo spiegarci la contradditoris presenza nel-
la relazione Benigni di una certa chiarezza ed efficacis
nell'analisi dei bisogni insieme ad un'abile confusione
nelle proposte di intervento tecnico.

Il teonico che = non sappiamo se & torto o a ragione -
ritenliamo pospa aver offerto la propria collsborazione
alla stesura del documento politico riesce - & nostro pa=
rere - g confondere sbilmente le proprie proposte di in-
tervento con quelle del politico tentando inutilmente di
nascondere 1l suo reale proposito che - in ultims gnalisi -
t quello di un massiccio potenziamento dell'sspedale pei-
chiatrico, potenziamento inteso soprattutto nel senso che -
in nome della "continuiti terapeutiea" - 1l'ospedale psi-
chiatrico riserva & se stesso (ciod al suo Direttore)
l'intera diresione dell'assistenza psichiatrica in tutte



il territoric di sua competenza, sla durante il ricovero
c¢he dopo di esso.

Uns situazione di tal genere comporta obbligatoriamen=-
te - checché se ne dica a parole - la peichiatrizzazions
pit ampia e pil profonds possibile del territorio ed
eaclude ogni iniziativa che provengs del basso, ogni forma
di gestione sociale della salute.

L'antagonista non proclamato 4i tale atteggziamento &
1'Unita Locale del Servizl Sanitari e Sociali la cui pre-
senz# ¢ incompatibile con siffatta concezione del potere
paichiatrico e con 1'assenza completa di mobilitazione -
dal basso - delle forse ocapaoci di dar vita a un movimento
per und gestione veramente popolare dell'Unitd Loecale dedl
Servigi Sanitari & Sociali.
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Ingolenga e demazogia del primo convegno di

Peichiatrip “democratica" (GORIZIA - 22-23 giugno 1974)

Se al convegno di Arezzo el si poteva ancora sbagliare
eul reale gignificato della cosiddetta "Scuola di Gorizig",

0ggi, dopo 1l prime convegno di Peichiatria "democraticaf

non ¢ pill ammissibile sbhagliare nella valutazione dal

Bu0 significato politico di comnservazione e restaurazio— .
ne dell'eoepedale psichiatrico 2 dells peichiatria in
generale: chi sbaglierd ancora dovrd risponderne di fron-

te al proletariato.

Nel doocumento programmatico di psichiatria "democratie
ca" infatti si wva slla ricerca di una terapeutioiti del-
l'ospedale psichiatrico 1l guale dovrebbe trasformarsi
da luogo di segregazione e di repressions in luogo di
oura.

Vi el afferma infatti: "Compito dell 'operatore psiohia-
trico & dungue riportare alla propria specificitd un'isti-
tuzione & un rapporto che = sotto l'alibi 44 codificazio-
ni sclentifiche diverse - prevedono invece solo la gens=-
ricita del controllo. Questo compito ai attua attraverso
la riappropriarzions della funzione terapeutica specifica
di organismi sanitari che non hanno mai avolto un ruslo
Terapeutico nel confronti dells malattis mentale; e al
tempo steesso, attraverso una "depsichistrigzaszione® di
quastl servizi, rendendo Eﬁpliuitu il processo Trepres-
8ivo e discriminante che essi attuanoc = che con la malate
%ia non ha niente a che fare",

Proporsi-come fa il documento programmatico di psi-
chietria "democratica" - "la risppropriszione della
fﬁnsinna terapeutica specifica 4i organismi sanitari che



- 12 -

non hanno mai svolto un rucle terapeuticeo nel confronti
della malattia mentale" equivale ad sffermare che la
malattia mentale & ung malattia come tutte le sltre,

equivale clo®; in altre parole, a promuovere la medicaligz-
snlone della ichiatria.

"E' necegsario invece comprendere come 1l'ides 41 una
paichiatria medica,; pili o meno rilgorosamente naturalisti-
ca, 81 affermi nella gestione ietituzionale del malato
4l mente al culmine di un coerente sviluppo storico -
ed & necessario comprenderlo perchi la stepsa idea compor-
ta tutt'ora una serie di pesanti ipoteche sull'attuale
orgEanizzagione assgistentiale e su certe proposte di rine-
novamento oche vengono avanzisie.

"Oggl nol ssppiamo che 1'oesatura strutturale delle
istituzioni psichiatriche &i ispira ad uns ideologia
"padica® della malattia mentale che si & consolidata 50—
prattutto a partire dal secolo scoreo & sl & illusa di
conquistare per se¢ stessa dignitd di "sciensa oblettiva®
riducendo lo scopo della sus indagine , l'uomo malato
mentalmente, a ozgetto 4l natura; nello steaso tempo, ha
sempre voluto che guell'uomo fosse considersto "malato
gome tutti gli altri", =1 che potesse auspicabilmente
usufruire di uno stesso modello di servizio medico in
comune con i malati del "corpo'.

"Questa radicale medicelizzazione del problema del
disturbo psichico, che ol appare immediatamente dovuta
ad una saasperata deformazione positivistica, noen ha

fatto che allontanare ancora di pil le prospettive di

guarigione e in definitiva di liberazione del malato
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di mente: ha sancito "scientificamente" per lui L'impos=
Bibilitd della relazione umana riserbandogli la segrega-
zione asilare o quel grottesco simulacro di liberta

che ¢ 11 trattemento psicofarmscologico ambulatoriale™.
(Istituto Gramsci: Atti del Convegno "Psicologla, psi-
chigtria e rapporti di potere" - Editori Riuniti 1971

Ds 265},

E' difficile oggi - 1974 - poter giustificare ung
qualungue collusione con forge che gsi dichiarano sfaecia=
tamente fautrioi della medicalissazione della peichiatria,
in un ultimo, disperato tentativo di conservarsi quel
potere che un telpo 8i conquistarone atteggiandosi a 1i-
beratori.

Sembra che il convegno fenutosi all'latitute Gramsei
nel 1969 - che pur raccolse anche molte voed di autentici
militenti della classe operais — non sia ancora in grado
dl far maturare 1 suoli frutti.

Eppure allora oi fu chi sbbe 11 corsggio di affermare i
"HWon esiste nulle di valido nel nostro campo se non si
contesta la malattle mentsle ceces.

"Purtroppo 8i definlsce sncora come malattia una situg=
zione comportamentale che non ha nulla di patologico, in
senso medico, che anzl & un modo comprensibilissimo di
reggire ad una situazione storica ed attuale altrimenti
insostenibile e peraltro definibile nei sucl elementi
gogiali, familiari, persomnmliV.

(letituto Gramsci, ope cit., p. B3)s

8i put guindil affermare che ai templ del Convegno

dell'lstituto Gramsci alouni avevano gii delineato oon



chiaresza una linea che -« riteniamo -~ dehba esgere oggl
ripresa con estremo vigore, senza ulterlori sbandamenti.

La relazione Giacanelll concludeva infatti : "Rimane
per nol tutti il compito di precisare, nella pratica,
i modi, i teapi, le possibilitd di un sutentico colle-
gamento del tecnico poichiatra cosl come oggli & - e non
del futuro tecnico guale uscirid preparato in un nuove
sistema d4i rapporti socialil - e il movimento operaio :
e¢redo che lo s8i pogsa resliczare propric a certl 1ivelli
molto concretl di intervento e attraverso quegli stru-
mentl - il sindacato, i1 partito - che il movimento ope-
ralo stesso 51 & dato nella storia".

Sarebbe stato difficile - allora -~ poter prevedere che
il tortucso cammino percorso nel eingue anni che sono
trascorsl dal convegno dell'lstituto Gramseci (giugno 1969)
al primo convegno di psichiatris "demoeratica" (giugno 1974)
avrebbe spostato i termini del problema in maniera tale
da far sl che oggl molti operatori che militano nelle or-
ganlzzazionl storiche dells classe opersia ritengano che =
in cempo peichiatrico = il problema fondamentsle non sis
pilt quello di un autentico collegamento con il movimento
operaio, bensi guello di un collegamento il pin stretto
poealiblle con Pelchiatria "democratica' |

¥ motivi della situazliome che c¢i troviamo oggl a dover
frontegziare sono indubbismente moltepliol e, in gran par-
te, dovuti a difficoltis obbiettive collezabili con la si-
tuazione politics generale.

Non possiame tuttavia tacere che fra le molte cause
del presente arretramento & della generale confusione
riteniamo debba essere annoverata una notevole mancanzs
gl vigilanza nel confronti di presunti alleati, insgieme
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6d un certo fastidio nel confrontl delle oritiche i¥ritan-

i1, scomode, "compromettenti" A4i wvecchi compagnl che,

avendo dedicato la vita alla lotta, reiteravano i lore

inviti ad una motivata diffidenza nei confromti di

"allegti" che altro non si proponevano se non di usurpa—

re la funczione egemone che - anche in questo campQ - spet-=
. ta alla clzsse operaia.

Bastl penssre che - paradossalmente = psichigtris
"demooratica" attribuimee - come compito epecifico -
agli operatori ad essa aderenti, e quindi a =e stemsa "1'in-
dividumzione e il riconosecimerto delle persons e delle
forze sociali coinvolte e da coinvolgere in questa lotta".
Fra le righe sembra di poter leggere un'insolente am-
moniziocne al movimentoc operaic e alla sue organizzaziond
alle quali sembra si veglis ricordare che - in campo

peichiatrico = la funzione trainante & 1l'elaborazione
di une linea puolitiea epettano - di diritto - = peichia-
tria "democratics" di cui il movimento opersio dovrebbe

docilmente subire in futuro l'egemonias




A gunndo un secondo convegno "Gramsci', promosso e gestito

d- le Organigzazionl dei lavoratorl, per un confronfto sperto
a tutte le forze interessste al problema, (Vi incluss

Pasichiatria "democrstica" 7

La confusione ldeclogica in campo psichiatrico ha ormai
raggiunto un tel grado che solo una grende assise che raccolga
i rappresentanti di tutte le forge organiz=zate dei lavoratori
potra riprendere in meno il bandolo della matasaa,

La proposta che il gruppo nmzionale per la gestlone sooclale
della salute mentale (M.C.E.) avanza col pil grande rispetto
mlle forze che & suo tempo orgenizzarono il convegno "Pslchige
tria, Psicologia ¢ Rapporti di Potere " & quella di promuove-
re un altro grande convegno in cul - come allora - possano
confrontarai liberamente tutti coloro che ritengono di poter
dare un contributo politico sl processi di liberazione degli
uomind.

Del resto la Pr?ﬂ%%% di altri inecontri fu espresss chia=-
ramente = gii allora - nelle conclusionl del convegno, nelle
quali si sosteneva la necessitid di "lavorare per dare conti-
naitd sl discoreo”, e si affermava testuslmente : "L'Iatituto
Breamsei potrh promuovere altri incontri,meglio se a livello
internﬂziﬂnale. in modo da confrontare le esperienze e le
opinioni qui espresse con analoghe correnti 4i pensaiero che

in . altri pmesi, almeno europel, si ricollegano al marxismo®.

(1989)
Gia in quell'occasione venne dungue egpresao il proposito

che 11 convegno rappresentasse soltanto 1'inizio di um di-
saorso che avrebbe potuto trovare una sua continuiti in altri
incontri, anche a livello intermazicnale, che 1l'Istlituto

Gramsol avrebbe potuto promucvere successivamente.



