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R2 CULTURA

Un’analisi sulla sopravvivenza dei “manicomi giudiziari”

PERCHE BASAGLIA
F; ANCORAATTUALE

PIER ALDO ROVATTI

ierimoltolontano, ricordiamo pionieri come Franco Basaglia

isolito, per tranquillizzare la nostra coscienza, pensiamo che
I'epoca dei manicomi sia ormai conclusa. Come se fosse uno

il quale abbandond le stanze universitarie per andare a diri-
gereilmanicomio di Gorizia: scoperchid unsottosuoloinfernaleeisuoi
resocontisono depositatiinscrittieimmaginiche hanno fattoil girodel
mondo, fino al documento-racconto chelatelevisione pubblicahadif-
fusoin primaserata pochiannifa. Tuttavia, nellatestadellagente,ima-
nicomi sono ormai un capitolo finito e Basaglia, con la “sua” legge del
1978, dopo quasiundecenniodibattaglieanti-istituzionalia Trieste, ne
avrebbe sancito la definitiva estinzione. Certo non veniva chiuso il ca-
pitolodellasalute mentale (anzilosiaprivaclamorosamente), maima-

nicomidiventavano qualcosa co-
meun brutto ricordo.

None&cosl. Nonsolo perché nel
mondo la realta manicomiale
continua a esistere, ma anche
perchénel nostro stesso Paese es-
samantiene, nonostantetutto, la-
ceranti sopravvivenze. Faccio so-
lol'esempiodeicosiddetti “mani-
comigiudiziari” (Opg):comesisa,
dovevano sparire entro questo
mese, ma & gia stata decisa una
proroga e ormai si dubita molto
sulla loro conversione in “comu-
nitaprotette”. Lascadenza—non
osservata—hacomunquerichia-
mato 'attenzione sul tema della
grande informazione: su questo
stesso giornale & apparso un re-
portage di Adriano Soffi che si &
calatonell'OpgdiBarcellonaPoz-
zo di Gotto (Messina), parlando
con gli internati ed evocando di
nuovol'immaginedellinferno”.

Sono cosl riaffiorati alcuni
aspetti cruciali, ferite istituziona-
lieculturalilontanedall’'essereri-
marginate: la connessione tra l'i-
dea di “pericolosita sociale” e
quelladidisturbomentale,unno-

Non & mai stata

do terribile e persistente, eviden-
te sopravvivenza di una questio-
ne mai sciolta nella sua barbarie
sociale e civile. Occorre perd ve-
dere comelisi& perpetuatalacar-
riera dell'internato: nella prigio-
ne-manicomio sientraanche per
episodi minori (un furto, una lite
violenta) e poi ci si rimane sine
die, e magarili simuore (o0 sideci-
de di farla finita) attraverso una
sequela di conferme di persisten-
tepericolosita. Perché & accaduto
questo? Molto & dipeso dall'inca-
pacita di adeguarsi allo stato di
detenzione (e contenzione) e al-
I'obbligatorieta di un regime far-
macologico assai pesante e som-
ministrato a semplice scopo se-
dativo. Di cura vera e propria non
¢'#ombra, quindinienteriabilita-
zione né terapeutica né sociale.
Nulla che assomigli a una “guari-
gione”. Datoche tiribelli, convin-
todiessereoggettodiun’ingiusti-
zia spaventosa, la tua ribellione
diventa la prova che sei ancora
“socialmente pericoloso”, e cosl,
didueanniindueanni,latuacon-
dizionediinternato viene confer-
mata. '
Sidira: perfortunaquestiinfer-
nalimanicomigiudiziaricelistia-
mo lasciando alle spalle. In pro-
posito, tuttavia, corrono parecchi
e motivati dubbi. Nessuno sa an-
cora bene che cosa debba essere
una struttura protetta, dove tali
strutture sorgeranno, come vi si
articoleranno il regime psichia-
trico e quello giudiziario, chi vi
verra “accolto” oltre ai superstiti
deimanicomigiudiziari. Sesi pud
prevedere che in esse la psichia-
tria (ma quale?) avra un ruolo
prioritario, niente ci autorizza a
pensare che I'elemento manico-
miale, e in sostanza il problema
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della pericolosita, scompaia ma-
gicamente. E piti facile sospettare
il contrario, e cioé che la cultura
manicomiale possa trovare qui
un ulteriore terreno per diffon-
dersi, unificandosiaunaquantita
di altri segnali che provengono
dalla “normale” gestione della
pratica psichiatrica, nei reparti
ospedalieri dei “Diagnosi e cura”
e nella disseminazione gia esi-
stente di comunita di conteni-
mento del disturbo mentale.

Credochel'attenzioneagliOpg
abbia comunque lanciato un al-
larme che potrebbe propagarsi
dentro l'intera istituzione psi-
chiatrica. Questo allarme si tra-
duce in una drastica domanda:
«Masipudguarire, ecome?». Eso-
prattutto: «Dove?». Forse “guari-
re” éunaparolache, nellasuaevi-
dente esplicitezza, potrebbe por-
tarcifuoristradabloccandocinel-
la coppia malattia-salute, quan-
do invece qui guarire non signifi-
ca solo trovare la giusta diagnosi
del disturbo e una soddisfacente
risposta farmacologica. Ma vuol
dire soprattutto riemergere da
una condizione di non-soggetti-
vitd a una condizione di soggetti,
liberi edotatididirittisociali. Una
condizione di risveglio pratico
della nostra soggettivita che sa-
rebbe I'unico vero antidoto alla
cultura manicomiale ancora dif-
fusa. Mentre questa cultura & pur
sempre incline a difendere la so-
cieta dal disturbo mentale segre-
gando i cosiddetti folli, la cultura
delrisvegliosoggettivovanelladi-
rezione opposta: vorrebbe elimi-
nare ogni forma di contenzione e
isolamento protettivo e restituire
un corredo disoggettivita achihe
& privo o ne & stato privato. Non &
forse proprio questa I'eredita che
cihalasciato Basaglia? E ciog, che
non basta chiudere i manicomi
per farla finita con la cultura ma-
nicomiale? Se & cosi, come credo,
alloradobbiamo constatare cheil
messaggio &statoascoltatomolto
parzialmente esololocalmente, e
che adesso occorrerebbe una de-
cisa volonta politica per compie-
reil grosso dellavoro.

Hotrovatomoltieutilispuntiin
unlibroappenapubblicato (Gua-
rire si puo. Persone e disturbo
mentale di Izabel Marin e Silva
Bon, introduzione di Roberto
Mezzina, edizioniAlphaBetaVer-
lag di Merano), in cui si da conto
con testimonianze e riflessioni di
unaricercacondottaaTriestesul-
la recovery (che possiamo tradur-
re con “ripresa” o “riemersione”
del soggetto). Questo libro & ap-
parso in una collana nella quale
eraanche stata pubblicata la sce-
neggiatura del film televisivo di
Marco Turco che ho ricordato al-
I'inizio, C'era unavolta lacitta dei
matti.
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