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| arte e follia _
una questione delicata
vomini dispari in psichiatria

a silvio medos piacciono i cavalli
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Froviamo a artire da un puntc lungo, immensc € difficile

in una amaro e completamente
trovare che € la censtatazione di un: >alta separata
per la maggier compongono la collettivivtd cos -ta "normale”.

Fartiamo dz guesta punto che 51 chiama ol

Questeo nuovo lavero, che nasce i dieci anni la 180,passa attraverso
una serie di esperienze pell 'eEmarginas loene, ¥ voce a diverse realts
ila struttura psichiatrica irtenza delle riflessioni 1in

realts delle malattie mentali comiale.
di follia e estremamente complessc. imbarazzante.

devianza ultima senza possibilita all’ interno,

fuor:, della secist.

Abbiamo lavorate e lungc, guasi
gquestn argomento. . nastro ne puntil @i
un insieme di spaccati, di Y; 1 ‘guadri
cechi di M e feitd di1 T. "hestia nera"
Ma soprattutte nen abkiamo voluto ritrevarci 3 fare discorsi pietistici o peqglo sdcora
di elogio della follia, guel periccloso discorso sulla grande forza della foliia in

diversita od eliminaziope delle regole, guel discerse che pone la follia come simbole del

to della normal ita. Ferché se 1a follia diventa simbolo di alterita per i "sanl", per

di scfferenza ed

vive 1a condizicone della malattia mentale si1 tratta

naziaone,
non puo essere intesa come metatfora della ['emarglnazions,
malattia mentale e diversitad ed emarginazione ~ome lo sonc tutte guelle

rapporto tra la' devianza' come

y, ma la

al
régole, perché guesto argoments ci da vizino,

1 2 listituzione manico

che c¢i limitassimo a trattare di follia

pitt che ad affrontare un discorse che ci avrebbe portati a riflettere su tuftte le forme

di diversitéd che sentiamc appartenerci come cultura.

di emarginazione e di
Comungue, gquesto lavoro hs una sua crigine a partire dalla delicata questione della legge 180.
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La legge 180 ha rappresentato 1'uscita dalla barbarie; ha rappresentato 1'inizio di quella che
avrebbe potuto essere una trasformazione sostanziale della struttura manicomiale. Ma guesta leg
ge € crollata, € franmata. Anzi & rimasta scritta, non applicata, grazie ad una pratica di
= 51 chiama immobilismo, che ha portato al collasso una situazio
Cosi, seprattultc . 2 dal Gauwgnae del 1987, gli articeli sui guotidiani e le trasmissioni
radiotelevisive riguardanti Ia legge 180, si sono susseguite sempre pliu numerose. I mass-media
sono generalmente scagliati & splegare gli1 effetti negativi della legge, 1a situaziene
di ahbandono e di indegenza in cuil versano i malati, causa la permessivita della legge., ripor
tando tutto ad una superficiale e generalizzante espressione: 'i matti se ne vanno in giro
liberamente a oreare problemi”, Nzl momento della ricorrenza del decennale, gli attacchi s1
ripetonc da piu parti nei confronti di questa legge, che con tutti i problemi di applicazione
che ha trovato € stata comungue il segno di una notevole spinta libertaria. Cosi, € indubbiamen
te piu comodo, dopo non aver accettaro culturalmente 1'approvazione di guesta legge (ed averne
ostacolateo 1'attuazione), negarne comungue la validita. v
In guesto grosso gruppo di oppesitori alila 180 sono compresi anche i familiari degli ammalati,
riuniti in organizzazioni. Questi rappresentano una voce concreta al disagio che 1'attuale
situazione manicomiale ha portato, anch'essi dimentichi del ‘prima'’ e del fatto che fatto che
fa comodo, a meitl, guesta loro 'vece diretta del disagio' ingrandisce le file di guesta ohdata
reazionaria.

L'accento posto da organizzazioni ded r

P

miliari, specialisti, o senttari e npnon eltimi

an

i politici, pon riguarda la guestione delia non attuazione della leyge, ma fondamentalmente la

zione di totale abbandcno a cul he portato la legge 180. Questo fatto agisce da detonatore
e

Clenze deila collettivita, che soprattube per un biscogno, 41 protezicne fdal diverso,

#

I'n una situwazione di arretratezza tale, la legge 180 & diventata cosl una grossa forzatura

auspica al ritorno di una struttura che possa meglio accogliere (rinchiudere!) il '"pazzo'.
-

invece di divenire una realta di fatto che avrebbe modificato a fondo i'apparato manicomiale e
di conseguenza la struttura sanitaria pukbblica.

Ad una guestione cosi complessa ed articclat : . pud e non si deve rispondere con l'indiffe
renza, l'emarginazione, la segregazione con una medificazione reazionaria di un;

legge che & stata fatta ‘ammalare’ .
THX 1138 Giugno 1988
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Quando nell'anteguerra mi sen morti i genitori, € morta la mamma, m'hanno mandato in collegio, 1 parenti.
Io avevo guattro anni, mi hanno sbhattuto in collegioc a gquattro chilometri di fronte d'Arezzo. Dopo guando _'
un bambirno cresce, l'amministrazicne mette un fcglio, ti spedisce 1in un altro istitutc. To avrd avuto dodi
ci anni, e mi sbattono a Siena. Ma non era un istituto: era messe piu o meno come 1l nostro ospedale psi
chiatrico per i mincrenni, per 1 giovani, un raggruppamento per conto suo. C'era i dottori, gli infermieri.

ra chiuso, tutto il giorno a star 13, a far niente: ti mandavano 1in un piccolo piazzale, a star sempre
fermo l}: mal uscire, poi la deomenica In chiesa a pregare. Dopo gquandc € passato il periodo, gquando

il ragazzo diventa adulto, ti mandano al manicomic di Arezzo, € 1o di 11 npon som riu scito pil a scappar
fuarl,
Allora era peggio di oggi, non uscivi mance nel viale, nel gieardino qui intorno, solo accompagrnamento con
infermieri.
Non si poteva neanche parlar con rnessune, chi & che chiacchierava? col muri? con gli infermieri? C'era
delle infermiere donne, guardare le donne,da nwi ¢'era gli uomini, guardare gli vomini, Iroppo spaccato
troppo diviso fra dcnne e uomini; non era ccme cra che hanno fattoc come tutto un mischio, ora sussurrare
I1'uomo e la denna, invece non volevano, c'era troppo stretta sorveglianza, troppo stretta a¢561p’rna S
tocccavi una donna, una ragazza, ti assegnava, ti mandava ai: Delinguenti, legava al lettc, teneva a

forza di punture. Il dottore non veniva guasi mal.

Dopo forse un mese € mezzo arrivava un medico a vedere come stavi, 1l direttore forse una volta all'annc si
“vedeva. Ora 1li vedi tutti spesso, ci parli, tranguillamente, cra il dottore viene gli parla insieme.
"Oh, dottore"” si diceva "guando mi ci manda a casa?" "Domani", ti diceva "Domani!" Mail!

Ecco, invece c'é un po' di lealtd gquando veniva a trovare qualcunc, un parente, un familiare, accompagnamen
to dell'infermiere dentro il refettorio dove si va a mangiare. Dentro il refettorio c'era il familiare,
parente, fratelleo, cugino, sorella: guando parlava, una sentinells ti1 guardava, un guardianc. Non potevamo %

manco dire cosa volevamo, c'era mance la liberta. 9ra ci si wva no) a casa, unc puo andare anche a casa
sua, se trovi un amico si porta qui, invece prima non si pecrtava, metteva la firma il dottore, il medico
ci voleva. Agli ammalati giravanc trcppo le scatole, troppo chiusi stavano troppo ... Chi & che non
gll giravano? "Domani, domani ..." E allora il mattc si incazzava, se la pigllava ...
Ho visto tante volte diverse cose brutte: 1'infermiere pigliava gli ammalati, 1i portawva alla Comunita, or
chiamata Comunitd, ma prima reparti chiusi, Delinguenti, Agitatir chi faceva il coglicne lo mandavanc in
questo reparto, legavanc, ecco, picchiavano, wvioclentavano, se unco non stava fermo anche ad avere ragione...
E i malati, anche picchiare, scazzottare fra loro: in cameretta! E gli infermieri far punture, torturare,
pasticche a tutto spiano. 5e non le pigliava, le facevanc pigliar per forza! Veniva sette o otto infermie-
ri, facevan rapporto, ti segnavano punture se non volevi far la cura ... poi c'era anche l'elettroshock,
era una cosa tremenda. Perché ti mettono una striscia gui e ti ammattisce, uno diventa idiota, diventa
scemo. Toccava star zitto. Con l'elettroshock toccava soffrire, star zitto, soffriva,
Oggi anche manca il rappocrtc con gli infermieri, ecco, c¢i manca. Perché 1'infermiere guando si dice
una cosa, il ricoverato dice una parcla, non risponde, € troppo menefreghista. Manca la vicinanza, il
rapporto von gli infermieri, ncon riesci manco a avere una parocla. "Te, ricoverato, stai in basso e io in
alto", Non € un punto bello: perché 1'infermiere ha sempre avuto il potere in mano, sia una volta sia oggi
e vogiiono continuare come era prima.
C'era poca differenza, da galera a gqui. Noi si diceva tante voclte: "Meglio essere in galera, non in
manicomio. Perché passata la condanna esci, invece qui no, eh? Una volta che ti han messo in manicomio, tu
non esci mai®. Non esce mai, esce & va fuor: nella tomba, capito?

E' venuto qQuil a Arezzo, Pirella:r allora Pirella ha fatto fare smantamento di tutto il circuito attor
no al marnicomio, tutto: sbattono giu piante, kan cavate piante, montatura, muri alti fra le donne e
Il maschile, ha fattc shattere anche la rete, ha sbattuto ogni cosa!
Proprio quandec arrivo ad Arezzo, propric all'amministrazione 1'ha detto in faccia: "Qui rispondec io e 1l
malate lo tratto molto bene; guando si dimette si manda fuori dall'ospedale, e biscgna trovargli il
lavoro, 1'appartamento, il trattamento della pensione", gli ha fatto dare anche la pensione. E poi un'altra
cosa: quando il malato € entrato nell'ospedale ha perdutc i diritti civili, "Gli faccio dare anche i dirit

ti civili, il verdettc, per cavargll gquesto marchio, quest'etichetta”

Cosi anche gquando una persona € stata guarantacingue anni in ospedale, ti cavano l'etichetta, diventa
cittadino: ti danno la patente, ogni cosa, mentre prima tutti eranc senza verdetto, anch'io ero senza
verdetto, tutti, e non pdtevano manco votare.

Ora peré manca una cosa, una cosa non tanto giusta vedo: gquando si dimette dall'ospedale la perscna, dopo
vent'anni, in ospedale, in menicomio, tanti anni, dice: "Ioc ti dimetto, ma ti arrangi, ti arrangi, ti

y shatti da te". Le nostre assistenti sociali tutte assieme d'accorde con i medici dicen: "Nol si dimette". &
‘ I medici vanno a ragionare con Pirella: "Si si, a me mi sta bene, mi sta bene”. Poi si dimette, mandanc l
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fuori e ti dice: " T'arrangi®. In mezzo al piazzale a Arezzo Pirella ha dettoc: "Il malato quando si
dimette bisogna trovargli il lavereo. la rcasa®, e non ha mantenuts la parcla, 1 patti non li ha mantenuti.
<o Lur 11 sbaglid, Pirella, ecco perché ic dice che sbaglid: perché se lui ncn comincia a fare il dibatti
to nei gquartieri fuori, 1'assemblea fatta fuori, casa-famiglia fatta fuori, allora che cosa ha fatto?
Lui deve lottare con 1'amministrazione, deve pigiare, come ha fatto Basaglia, deve pigiare, pigiare,
mai arrendersi, mai badare a cosa dice l'amministrazione: "Non si puo perché manca i gquattrini", lul deve
sempre pigiare, fin ché 1'amministrazione non molla.

E' Inutile che ic mi muova da me, guando mi vedcno non mi ascoltanoe, manco una parola, mi buttano in mezzo
alla via, mi buttano in un cantone. La gente di fuorl ron ti guarda, manco ti parla. Quandc una persona €
sbattuta in manicomio, e poi ti sbatton fuori, te sei diventato un emarginato, non sei pit niente: 1'uomo
€ finito., Come a esempio, io sai per che motivo tors all'ospedale? Perché non s'ha dove sbattere, non s'ha
dove andare, ecco. La societa non accetta. E', come a dire una croce per noi, guella € un marchic, guesto
resta sempre, vent'anni, trent'anni, gquanto le pare.

Allora, quando si va fuori, non c'é contatteo, manca rapporto, manca amicizia, non sai a chi hai da parlare,
a chi rivolgere la parola. La gente non t'aiuta, non vucl saper niente, fa finta di non cépire, fa finta di
veder niente. Le sanno gueste cose, lo sannc che l'ecspedale & aperto: non € un anne son anni, son passati

anni. La popolazione fa finta di nen capire.

Allora io vengo sempre nell'ospedale: son quasi tre anni che son fuori, ma gQua Cconosco meglio: fuori

€ difficile: si, trovi a parlare, ma non rapporte stretto, amicizia stretta, rapporti, la donna, amore mio:
ne, niente!

Noi si sta cosi, ecco: come per lei, mi accompagna alla cittd, far due chiacchierate, cosi, ma poi... Il ma
late del manicomic nessuno ne vuol saper niente, che siam gente povera, che ci vanno i disgraziati,

ci wvanno i powveri. Se ioc ero figlio di papa, tutt: mi vorrebberoc berne, verrebbero a trovarmi tutti: mi
mandava i scldi, a passeggio. E invece mi scanssno perché son vestite piuttosto male, e po1 anche parlc
moclto male. Ma ci son anche peggio di me che parlan fuori.

Pericoclosi dicono! Ma gquesta € una montatura, ieo chiamo una mentatura di chiacchiere, son balle, tutte
balle! Se un ragazzino sand, un omo che sia adelta, che sia sano, anche una denna sana, tieni chiusi in una
stanza, questi li ammattisci! E' diventato pericoloso perché é la societa che 1'ha fatto divqntare.

Cosi no! Chi € che mi da fiducia, una donna a stare a letto con me, chi ci va? Questa societa divide: i mat
ti da se: € spaccata la societé: un'altra societd di nei matfi. "Ah, noil siam molto cantenti che (] matta
esca fuori, perd che stia a parte, da sé!*

Allora € la societa che é sbagliata, devi cambiar la societd sia scuola sia famiglia, tutto. Deve tornare
com'era prima, unita, la societd, diritta,. non cosi tutta storta. Perché da altre parti, altri paesi, dice:
"Te sei come me, seli guarito, sei dimesso, ti do il lavoro, devi mangiar con me, star con me, vivi con
me". Anche Basaglia tante volte l'ha detto, perd troppi non voglion mica.

La societa diritta, non cosi tutta storta! Se sucrcede gualcosa di fuori, oggi giorno, che é violentata una
ragazza, la societa borghese sai gquante cose brutte vien fuori, il giornale? * Ah, guesti matti che
cosa han fatto, questo direttor Pirella, questo Basaglia ha sbagliato, tutto shagliato a metterli fuori,
son pericolosi un con l'altro!" E tutta gquesta roba di montatura! Non € vero che siam pericolosi.

Perché oggi ci son tanti che fan beggio di me, e allora perché non mettorno in manicomioc quella gente 1i?
Qggi giorno tu sei matte, da una parte; tu sel sano, da un'altra parte, E non deve esserci un rapporto

fra una ragazza sana e un matto, non ci sta bene, capito? F sussurrare. uoomo e donna, e dire amore,
far 1'amore, non ci sta bene! Devi dividere: te sei mattc, te sposi un matto; te sei sano, devi sposare
un sanc. Divisi in due blocconi, e una barriera, una barriera, che non si spacca pit e sta cosi,

.. £ dopo, gquande si va fuori, mi dicon di tutti i colori: "Sei matto, scemo, handicappato, non sel capace
manco a farti da te le spese”,
Perché dicono: "Sei matteo pericolcsa ...," @ gli fa schifo, se ie mangio ... insomma un piattino, un
bicchiere, la tazzina dove beve io non ci bevono, perché dicono che ci hai malattia, si attacca. Non si
risolvino a venire a mangiare da me, vicino a me, roba che mangio io!
Invece se si trova a mangiare col suo citto, i1 fridanzato, allora una ragazza lo imbocca, piglia il
bicchiere, beve dove beve lui, mangia dove mangia lui, mangia un pezzo di pane, ogni cosa, gli lava
anche la camicia, ma npi?

Dove vade a mangiare io, tante volte ho fatto delle prove, gli studenti si alzano e vanno da un'altra parte.

Aliora non vadanc a raccontare delle balle: *"Ic ti voglio bene ...". No, questo non € ti voglio bene, te
mi butti & emarginarmi di pit, a me il bene che mi voglion € se stan vicino a me, ma se te mi scapsi,
ne, no!

--. Ma le ragazze le metton su, la scuola, studenti e i genitori. "Non andar dietro ai malati, te sta con
gente sana, gquelli son matti, gquarda, quello 11 & del manicomio, non parlar niente, poi mandalo via,
accantonato”. Se Invece una ragazza dice: "No, ic faccio a conto mio; io se voglio bene anche a un ex
ricoveratc, non importa, la mia coscienza mette che io voglio hene a gquelleo 1i." Perd gueste cose non le
fa, non le dice. Se io tocco una persona normale, quella 11 strilla, mi fa portar dentro, falsa, calunnia,
manco vero. E invece lo fa un ragazzo, unc studente: faccia il comodo suo, ogni cosa, lei sta zitta.

Tutto contorto, bisogna volgere lIa societa: o tutta dritta, sana, o malata. Unoc dedi due, di gui non

&1 scappa.
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Patblicata molla Gaezetla Uilicwle n

La Camera del deputati ed
hanno approvato;

il Benato della Repubhlica

IL PRESIDENTE [JI-.'.I,L‘ REPUBBLICA

PROMU LGA

la seguente legge:

Ari. 1
Accertamenti e Ifrartamenli samiiari
volontari e obbligatori
Gli accertamenti e i traltamenti sanitari sono volon-
tari. -
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Nei casi di cui alla presenie legge ¢ in guelli espres
samente previsti da legei dello Stato possono éssere i
sposti dall'autorita sanitaria sccertamenti € trattamenti
sanitari obbligatori pel risperta della dignitad della per-
sona ¢ dei diritti civili ¢ politici garantiti dalla Costi-
tuzione, compreso per quanto possibile il diritto alla
libera scelta del medizo e del luego di cura,

Gli accertamenti e | trattamenti saniiari obbligarori
a carico dello Stato e di enti o istituzioni pubbliche
sono attuati dai presidi sanitari pubblici territoriali e,
ave necessiti la degenza, nelle strutture pspedaliere pub
bliche o convenzionate

Nel caso del trattamento sanitario obbligatorio chi
vi & soltoposto ha diritto di comunicare con chi ritenga
opportuno

Gl sccertamenti e i trattamenti sanilari obbligatori
di cui ai precedenti commj devono essere eccompagnati
da iniziative rivolte ad assicurare il consenso e la par-
tecipazione da parte di chi vi & obbligato.

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori
sono disposti con provvedimento del sindaco, nella sua
qualith di autorita sanitaria locale, su proposta molivata
di un medico.

Art. 2

Aocertamenti e raltamenti sanilari
obbligatori per maicttia mientale

Le misure di cui al secondo comma del precedente
articolo possono essere disposte nei confronti delle per-
sone affette da malattie mentali.

Nei casi di cui al precedente comma la proposta di
trattamento sanitaro nh"ﬂjga orio. pudy prevedere che
le cure vengano prestate in condizionl di degenza ospe
daliera solo se esistano altorazioni psichiche tali da ri-
chiedere urgenti interventi terapeutici, se gli stessi .on
vengano accettati dall'infermo e se non vi skano le con
dizioni e le circostanze che consentano di adottare
tempestive ed idonee misure sanitarie extra ospedaliere.

Il provvedimento che dispone il trattamento sanitario
obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera deve
essere preceduto dalla convalida della proposta di cui
all'ultimo comma deli’articolo |1 da parte di un medico
della struttura sanitaria pubblica ¢ deve essere motivato
in relazione a quante previsto nel precedente commma.

Art. 3.
Procedimenio relative agli accertamenti € trartamentt
sartitari obbiigatort 1 condiziori di degenza ospeda-
liera per malattia mentale.

Il provvedmmento di cui all’articolo 2 con il quale il
sindaco dispone il trattamento sanitario obbligatorio in
condizioni di degenza ospedaliera, corredato dalla pro-
posta medica motivata di cui all'ultimo comma dell’ar-
ticolo 1 e dalla convalida di cui all'ultimo comma del-
I"articolo 2, deve esscre notificato, entro 48 ore dal ri-
covern, tramite messe comunale, al giudice tutelare
nella cui circoscrizione rientra il comune.

Il giudice tutelare, entro le successive 48 ore, assunte
le informazioni e disposti gli eventuali accertamenti,
provvede con decreto motivato a convalidare o non com
validare il provvedimento e ne da comunicazione al sin-
daco. In caso di mancata convalida il sindaco dispone
la cessazione del trattamento sanitario obbligatorio in
condizioni di degenza ospedallera.

Se il provvedimento di cui al primo comma del pre
sente articolo ¢ disposto dal sindaco di un comune di-
verso da quello di residenza dell’infermo, ne va data
comunicazione al sindaco di guesto ultimo comune. Se
il provvedimen:o di cui al primo comma del presente
articolo & adottato nei confronti di cittadini stranieri
o di apolidi, ne va data comunicazione nl Ministero
dell'inlerne ¢ al consalate competente, tramite il pre-
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fetto.

Nei casi in cui il trattamento sanitario obbligatorio
debba protrarsi oltre il settimo giorno, ed in quelli di
ulteriore prolungamento, il sanilario responsabile del
servizio psichiatrico di cui all’articolo 6 & tenuto a
formulare, in tempo utile, una proposta motivata al
sindaco ¢he ha disposto il ricovero, il quale ne dh comu-
nicazione al giudice tutelare, con ke modalith e per gli
ademipimenti di cui al primo e secondo comma del pre
sente articolo, indicando la ulteriore durata presumibile
del trattamento stesso.

Il sanitario di cui al comma precedente & tenuto a
comunicare al sindaco, sia in caso di dimissione del ri
coverato che in continuith di degenza, la cessarione del
le condizioni che richiedono l'obbligo del iraitsmento
sanitario; comunica altresl la eventuale sopravvenuta
Impossibilith a proseguire il trattamento stesso. Il sin.
daco. entro 48 ore dal ricevimento della comunicazione
del sanitario, ne da notizia al giudice tutelare

Qualora ne 3ussista la necessith il giudice tutelare
adotta i provvedimenti urgenti che possono octorrerc
per conservare ¢ per amministrare il patrimonio dello
inffermo

La omissione delle comunicazioni di cui al primo,
quarto € quinto coxnma del presente articolo determina
la cessazione di ogni effetto del provvedi o e comn
figura, salvo che non sussistano gli estraml Qi un delitto
piu grave, il reato di omissione di atti di ufficio.

Art. 4.
Revoca e modifica del provvedimento
di rrattarterite sanitario obbligatorio

Chiumgue pud rivolgere al sindaco richiesta di re
voca o di modifica del provvedimento con il quale &
stato dispasto o prolungato il trattamento sanitario ob-
bligatorio.

Sulle richieste di revoca o di modifica #l sindaco de-
cide entro dieci giorni. I provvedimenti di revoca o
di modifica sono adottati con lo stesso procedimento
del provvedimento revocato o modificato.

Art. 5
Turela giurisdizionale

Chi & sottopeste 4 trattamento sanitario obbligatorio
e chiunque vi abbia interesse, pud proporre al tribu
nale competente per lerritorio ricorso contro il prov-
vedimento convalidato dal giudice tutelare.

Entro il termine di trenta giorni, decorrente dalls
scadensa del termine di cui al secondo comma dell’ar-
ticolo 3, il sindaco pud proporre analogo ricorso avverso
la mancata convalida de! provvedimento che dispone
il trattamento sanfiario obbligatorio.

MNel processo davanti al tribunale le parti possono
stare in giudizio senza ministero di difensore ¢ farsi
rappresentare da persona munita di mandato scritto in
calce al ricorso o in atto separato. Il ricorso pud es
sere presentato al irlbunale mediante raccomandats
con avviso di ricevimento.

Il presidente del tribunale fissa I'udienza di compa-
rizione delle parti con decreto in calce al ricorso che,
a cura del cancelliere, & noticate alle partl nonche al
pubblico ministero.

Il presidente del tribunale, acquisito il provvedimento
che ha disposto il trattamento sanitario obbligatorio ¢
sentito il pubblico ministern, pud sospendere il tratta-
mento medesimo anche prima che sia tenuta l'udienza
di comparizione.

Sulla richiesta di sospensiva il presidente del tri-
bunale provvede entro dieci giorni.

Il tribunale provvede in camera di consiglio, sentito
il pubblico ministero, dopo avere assunto informazioni
e raccolte le prove disposte di ufficio o richieste dalle

parti.
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I ricorst ed | successivi provyedimenti sono esentl da
imposta di bollo. La decisione del processo non & sog-
getta a registrazione.

Art. &,

Modalita relative agli accertamenti e traffamenti sani-
tari obbligatori in condizioni di degenza ospedaliera
per malattia mentale.

Gli interventl di prevenzione, cura e riabilitazione re-
lativi alle malattie mentali sono attuati di norma dai
servizi e presidi psichiatrici extra ospedalieri.

A decorrere dall'entrata in vigore della presente legge
i trattamenti sanitari per malattle mentali che compor-
tino la necessita di degenza ospedaliera e che siano a
carico dello Stato o di enti ¢ istituzioni pubbliche sono
effettuati, salvo quanto disposto dal successivo arti-
colo 8, nei servizi psichiatrici di cul al successivi comuni,

Le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, anche con riferimento agli ambiti territoriali pre.
visti dal secondo e terzo comma dell'articolo 25 del
decreto del Presidente della Repubblica 24 luglio 1977,
n. 616, individuano gli ospedali generali nei quali, entro
sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente leg:
ge, devono essere istituiti specifici servizi psichiatrici di
disgnosi e cura,

I servizi di cui al secondo e terzo comma del presente
articola — che sono ordinati secondo quanto & previsto
dal decreto del Presidente della Reupplica 27 mar-
zo 1969, n. 128, per | servizi sp=ciali obbligatori negli
ospedali generali e che non devono essere dotati di
un numerc di posti letto superiore a 15 — al fine di
garantire la continuita dell'intervento sanitario a Lu
tela della salute mentale sono organicamente e funzio-
‘nalmente collegati, in forma dipariimentale, con gli altri
servizi e presidi psichiatrici esistenti nel territorio.

Le regioni e le province autoname di Trento e di
Bolzano individuano le istituzioni private di ricovero
¢ cura, in possesso del requisiti -prescritti, nelle quali
possono essere attuati trattamenti sanitari obbligatori
e volontari in regime di ricovero.

In relazione alle esigenze assistenziali, le province
possono stipulare con le istituzioni di cui al precedente
comma convenzioni ai sensi del successivo articolo 7,

Art, 1.

Trasferimento alle regioni delle funzione
in materta di assistenza ospedaliera psichiatrica

A decorrere dall’entrata in vigore della presente leggd
le Funzioni amministrative concernentl l'assistenza
psichiatrica in condizioni di degenza ospedaliera, gia
esercitate dalle province, sano trasferite, per i territori
di lero competenza, alle regioni ordinarie e a statuto
speciale. Resta ferma Ialtuale competenza delie pro
vince autonome di Trento ¢ di Bolzano.

L'assistenza ospedaliera disciplinata dagli artrcoli 12
e 13 del decreto-legge B luglio 1974, n, 264, convertito
con modificazioni nella legge 17 agosio 1974, n. 386, com-
prende i ricover: ospedalicri per alterazioni psichiche,
Restando f2rme fino al 31 dicembre 1978 le disposizioni
vigenti in ordine alla competenza della spesa.

A decorrere dall’enirata in vigore della presente legge
le regioni esercitano anche nei confronti degli ospedali
psichiatrici le funzioni che svelgono nei confronti degli
altri ospedali

Sinoc alla data d! entrata in vigore della firma s
nitaria, ¢ comunque non oltre il 1° gennaio 1979, le
province continuano ad esercitare le funzioni ammini-
strative relative alla gestione degli ospedali psichiatrici
¢ ogni altra funzione riguardante | servizi psichiatrici e
di igiene mentale.

Le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
mno programmano e coordinano l'organizzazione dei
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presidi e dei servizi psichiatrici e di igiene mentale
con le altre strutture sanitarie operanti mel territorio
e attuano il graduale superamento degli ospedali psi
chiatrici e la diversa utilizzazione delle strutture esi-
stenti e di quelle in via di completamento, Tali iniziative
Noh possono comportare maggiori oneri per i bilanci
delle amministrazioni provinciali.

E' in ogni caso vietato costruire nuovi ospedali
psichintriei, utilissare quelli attualmente esistenti come
divisionl specialistiche psichiatriche di ospedali gene
rali, istituire negli ospedali generali divisioni o-sezioni
psichiatriche e utilizzare come lali divisioni o sezioni
ne=urclogiche o neuropsichistriche.

Agli ospedall psichiatrici dipendenti dalle ammini
sirazioni provinciali o da altri enti pubblici o dalle istk
tuzioni pubbliche di assistenza e beneficenza si applica-
no i divieti di cui all’articolo é del decreto-legge 29 di-
cembre 1977, n, 946, convertiio con modificazioni nella
legge 27 febbraio 1978, n. 43.

Ai servizi psichiatrici di diagnosi e cura degli ospe-
dali generali, di cui all'articolo 6, & addetto personale
degli ospedali psichiatrici ¢ dei servizi e presidi psi-
chiatrici pubblici extra ospedalieri.

I rapporti tra le province, gli enti ospedalieri € le
altre strutture di ricovero e cura sono regolati da ap
posite convenzioni, conformi ad uno schema tipo, da
approvare enfro trenta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, con decreto del Ministro
della sanité di Intesa con le regioni e I'Unione delle
provincie d'Ttalia & sentite, per quanto riguarda i pro-
blemi del personale, le organizzazioni sindacali di cate-
goria maggiormente rappresentative.

Lo schema tipo di convenzione dovrd disciplinare lra
I'zltro il collegamento organico ¢ funziomale di cui al
quarto comma dell'articols 6, i rapporti finanziari ira
le province ¢ gli istituti di ricovero e l'impiego, anche
mediante comando, del personale di cui all'ottavo com-
ma, del presente articolo,

Con decreto dal 1° gennaio 1979 in sede di rinnovo
contratiuale saranno stabilite horme per la graduale
omogeneizzazione tra il trattamento economico e gli
istituti normativi di carattere economico del personale
degli ospedali psichiatrici pubblici e dei presidi e ser-
vizi psichiairici e di igene mentale pubblici e il tratta-
mento economico e gli istituti normativi di carattere
economico delle corrispondenti categorie del perso-
nale degli enti cspedalieri.

Art, B
Infermi gid ricoverati negli ospedali psichialric

Le norme di cui alla presente legge si applicano anche
agli mfermi ricoverati negli ospedali psichiatrici al
momenio dell'entrata in vigore della legge stessa.

Il primario respunsabile della divisione, entro no-
vanta giorni dalla entrata in vigore della presente legge,
con singole relazioni motivate, comunica al sindaceo
dei rispettivi comuni di residenza, i nominativi dei
degenti per | quali ritiene necessario il proseguimento
del trattamento sanitario obbligatorio presso la stessa
struttura di ricovero, indicando la durata presumibile
del trattamento stesso. 11 primario responsabile della di-
visione & altresi {enuto agli adempimenti di cui al
quinto comma dell'articolo 3.

Il sindaco dispone il provvedimento di trattamento
sanitario obbligatorio in condizioni di degenza ospeda-
liera secondo le norme di cui all'ultimo comma dell‘ar-
ticolo 2 ¢ ne dA comunicazione al giudice tutelare con
le modalita e per gli adempimenti di cui all'articolo 3.

L'omissione delle comunicazioni di cui ai commi pre
cedenti determina la cessazione di ogni effelto del prov-
vedimento e configura, salvo che non sussistano gli
estremi di un delitto pit grave, il reato di emissione di
atti di ufficio.
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primari, degli aiuti e
psichiatrici sono quelle stabilite, rispettivamente, dagli
articoli 4 e 5 e dell'articolo 7 del decreto del Presidente
della Repubklica 27 marzo 1969, n.

soppresse le parole:
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Tenuto conto di quanto previsto al quinto comma del
I'articolo 7 e in temporanea deroga a quanto disposto
dal secondo comma dell’articolo 6, negli attuali ospedali
psichiatrici possono essere ricoverati, sempre che ne
facciano richiesta, esclusivamente coloro che vi sono
stali ricoverati anteriormente alla data di enlrata in
vigore della presente legge € che necessitano di tratta

mento psichiatrico in condizioni di degenza ospedaliera,

Art. 9.

Attribuzioni del! personale medico
degh ospedali psichiatrici

Le attribuzioni in materia sanitaria del direttore, dei
degli assistenti degli ospedali

128.

Art. 10,
Modifiche al codice penale

Nella rubrica del libro IIT, titolo I, capo I, sezione 111,

paragrafo 6 del codice penale sono soppresse le parole:
~ di alienati di mente ».

Nella rubrica dell’articolo 716 del codice penale sono
« di infermi di mente o ».

Nello stesso articolo sono soppresse le parole: s a

uno stabilimente di cura o=

Art. 11,
Norme finait

Sono abrogati gli articoli 1, 2, 3 e 3.bis della legge
|4 febbraio 1904, n. 36, concernente « Disposizioni sui
manicomi e sugli alienati » & successive modificazioni,
I'articolo 420 del codice civile, gli articoli 714, 715 ¢ 717
del codice penale, it n. 1 dell'articolo 2 ¢ l'articolo 3
del testo unico delle leggi recanti norme per la disck
plina dell’elettorato attivo e per la tenuta e la revisione
delle liste elettorali, approvato con decreto del Presi
dente della Repubblica 20 marzo 1967, n. 223, nonche
ogni altra disposizione incompatibile con la presente
legge

Le disposizioni contenute negli articoli 1, 2, 3, 4, 3, 6,
1, 8, & ¢ della presente legge restanc In vigore fino alla
data di entrata in vigore della legge istitutiva del ser-
vizio sanitario nazionale.

Fino a quando non si provvederh a modificare, coor
dinare e riunire in un testo unico le disposizioni vigenti
in maleria di profilassi intérnazionale e di malattie in
fettive ¢ diffusive, ivi comprese le vaccinazioni obbliga-
torie, sono fatte salve in materia di trattamenti sanitari
obbligatori le competenze delle autorith militari, del
medici di porto, di’ aeroporto ¢ di frontiera ¢ dei co-
mandanti di navi o di aeromobili.

La presente legge entra in vigore il giorno successivo
a queta della sua pubblicazione nella Gazzefta Ufficiale
della Repubblica

La presente legge, munita del sigillo dello Stato,
sard inserta nella Raccelta ufficiale delle leggi e dei
decreti della Repubblica italiana. E° fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla ¢ di farla osservare come
legge dello Stato.

Data a Roma, addl 13 maggic 1978

LEONE
ANDREOTTI - BONIFACIO —
ANSELMI
Vista, il Guardasig:lhi: BoNwracio
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QUESTIONE DELICATA

dante la validits

elevisivi, era ben presente 1n guesta analisi con

Abbiamo wveolute riproporico perche, pur a distanza

LA 180 E LA POLITICA SANITARIA

L"approvazione della 180 rappresenta un evento la cui por
tats & di notevale rilieve; i contenuti in essa presenti
costituiscono, pur nella contraddittorietd ed ambiguitd
di alcune formulazioni, un'indicazione complessiva di
grosso significato ecivile, sociale e politico, che non
trova riscontro nella legislazione di alcun alkro paese
nel mondo. Reppresenta, 1la sua realizzazione, una
vittoria significativa di chi da anni si batte per una
trasformazione delle strulture sanitsrie del pasese e per
l'eliminazione di tutti i meccanismi emarginanti e violen
ti che, attraverso le strutture socio-sanitarie, opprimo
na 1'uomo e lo escludono, con varie modalitd, dal conts

i'articolo che segue €& stato redatteo da due medici

amplo commentc ad contenuti delia legge 180, Quest

Ne abbiamo estratto le parti pil significative, anche
3 della 180 che s1 & sviluppata negl
I'n ricorrenza dell'anniversario del varo della legge,

to riportati con teoni reazionari e riformisti da guotidiani, operatori sanitari,

sono estremamante attuvali e rappresentano una rest

fion abbia Erovate wun Lerreno fdoneo su cul svilupparsi.

componenti 1'equipe basaglliana € rappresenta un
*articole fu pubblicate zu 'Fegll &'informazione’

nei mesi successivi l!'applicazione della legge, nel 197§8.

e soprattutto in funzione gdella polemica riguar

ultimil tempi.

il problema della ron applicazione e del fa 1l imen

politici e speciad:

taglio critico propositivo.
10 anni,. critiche e plausi espressi nell'articolc

imonianza reaie di come guesta importante legge

sto di appartenenze sociale.

La lotta che il movimento cperzio e le masse studentesche
andavano operando per una trasformazicne radicale della
orgenizzazione sociale, per una diversa gualitaé della vi
ta, per una pratica di partecipazione e di controllo da
parte della collettivitd sui movimenti decisivi dellia
propria esistenza, si & collegata con l'esperienza del
movimento di psichiatria antiistituzionale che, pato a
Gorizia negli anni sessanta, si & via via diffuso in tan
tr medi ed & riuseito, proprio attraverso il collegamento
con il movimento operaic e con tutte le lotte che avveni
vano nel scciale, ad imporre le tematiche emerse dalla
pratica a settori sempre pit vesti dell'opinione pubblica




Lantc che la legge & stata approwvata con 1'accordo di
tutti 1 partiti dell'arco costituzicnale, a testimonianza
celle gensibilizzazione mesziccia su gquesti temi che sue
va investito tutte le organizeazioni demacrabiche.
L'approvazione di cuesta legge si caratterizza inoltre
per un altro aspetto politicamente molto significativo.
E' forse la prims volta che in ltalis wna legye di tale
impertanza nasce da esperienze pratiche, dalle lotte di
una minoranza, che perd hs saputo collegare la suva prati
ca di lotta con le lotte per la trasformazione della
societd che avvenivano contemporansamente.

La nuova "proposta' contenuta nella legge potrd realizzar
sl appieno solo all'interno della Riforma Sanitaria e
dell'Assistenza: infatti, ove cib non accadesse, si ri
schierebbe che ¢i fatte la Psichiatria, paradossalmente,
da una posizione avanzata cuests valta, si configuri an
cora come isalata, non collegata con il resto della raai
ta sccio-sanitaria del paese; ed inclire sarebbe impossi
bile qualsiasi forma di intervento soclo-sanitario, se
cioé non fosse possibils inserire 1'assistenza ssnitsris
all internu 4i un gistema o1 asicurezra socisle proronda
mente modificata rispetto all'attuale decrepita situazio
ne In cui versa il nostro siatema sanitario.

La riforma sgocio-sanittaria & la carnice, il guadro di
riferimento indispensabile perché lz legge di riforma
dell'assistenza psichiatrica possa vivere, e sostanziarsi
di ecantenuti realmente innpvativi, e non essere soltanto
una formula legislativae vuota di contenuti, che si limiti
a riproporre la stessa logica sotto altra facciata.

Ed & melle impartante che fin d'ora di metta in atto uns
vigilanza militante allo scopo di salvaguardare, anche
all'intermo della riforma sanitaria, quei contenuti di
novitd che, a giudicare da cid che accaede, cOCrono ser:
risehi: la partecipazione ed il controllo popolare sulls
estione dei servizi, la unitarietad dell'intervento so

cio-sanitario, ed all'interna di guesto 1'affermezione
g2lla logica dipartimentale, che mantenga strettamente
legati i vari momenti dell'intecwvento, preventivo,

riabilitative, curativo, in una visione complessiva delle
rigposte che privilegi 41 'momento
territoriale, e riduca al minima quello dellas esclusione
aspedaliera (anche l'ospecale generale esclyde).

Sono queste le garanzie che la rifarma sanitaria possa
introdurre nella nogtra organizzazicne sociale elementi
di novita resli, tasli da poter incidere significativamen
te a livello della qualita della vita., wunico obiettivo
per cui si debba lottare in questa fase. In easoc contra
rio la riforma sarad scltanto, nel migliore dei casi, la
razionalizzazione dell'esistente, e potrd produrre, al
massimo ura maggiore efficienza, lasciando inalterata la
logica dei servizi, e non modificando assolutamente il
pauroso dislivello di potere sttualmente esistente tra il
cittadino ed | servizi socic-ganitarci.

;ﬁf;

dell'intervento

Lo spirito della legge
Si diceva prima che la legge appare portatrice di una
serie ¢i indicazicni estremamente significative, talli da
produrre un radieale mutamento dell'ottica dell'assisten
ze psichiatrica, e da sconvclgere gli eguilibri regressi
vi su cul 51 era finora fondata. La nuovAa legge sancisce,
infatti, la 'fine' del manicomio, (le cul strutture do
vrannp essere riconvertite ad altri usi) e indica un ri
baltanento della logics su cuil fondare l'assistenze psi
chiatrica: 1'accento si sposta, dalla protezione della
sacietad dal "folle', alla necessith di predisporre struf
ture e servizi territoriali che consentano al cittadino
di wivere la propris esperienza di ‘crisi’' all'interno
del rapporbli che ne soslanziano 1'eslstenza, mentenendo
1 legami con la collettivitd di cui & membro.

.a logica dell'esclusione e dells seqgregazicne, che aveva
finora informato di sé Lutts la pratica psichiatrica, vie
7e in tal modo completamente negata da un'impostazione
che riconosce ed afferma, implicitesmente, la necessita di
ricondurre al sociale la contreddizione che il disagic
nsichico esprime. Ed infatti, pur con le carenze esisten
ti, unma lettura progressiva della legge stessa permette
di afFermare cha easa indics nel servizi territoriali ls
'alternativa globale' all‘'ospedale psichiatrico, cancel
lando di colpo negli articeli di legge, una realta tra le
pil oppressive & distruttive della attusle organizzazione
sociele, quale & quella rappresentata dei manicomi.

A tale popsizione si lega, in modo conseguente, 1l
superamento del concetto di 'pericolesitad' del 'folle',
concetto che aveva determinato e mantenuto in piedi 1l'ap
parato repressivo e custodialistico rappresentato dalla
realtd asilare, e che costituwiva, in fondo, 1'unico para
metro di valutazione alla base dell'intervento psichistri
co. 51 riconmuvsce, invece, cha la sofferenza psichica
attiene ai rapporti tra 1'individuo e il suo ambiente di
vita, e si indica con chiarezza che & all'interna di tale
realtd che il problema va affrontato. L'individuo soffe
rente, pertanto, una wolta wvalutato solo in base alla
pericolositd potenziale del suo comportamento, diventa un
cittadino che conserva 1 supi diritti, e tra essi, in
particolare, gquello di non esserz espulso dal suo
mondo; anche in casc di 'trattamento sanitario obbligato
rio’ la legge prevede uia serie di strumenti a tutels ded
suoi diritti, tesi a scongiurare abusi e soprusi,
sempre possibili im campi cosl indeterminati ed ambigui
come quello della pratica psichistrica.
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chiatrica. In wna rilevazione statistica fatta nei mesi
di febbreio-marzo, prima dell'entrata in vigere della 180
nonostante le enormi carenze strutturall in cui il servi
zio opera (i casi erano visti nel corridoio del pronto
soccorso), su 249 chiamate il nostro servizio di reperibi
litd & stato costrette a ricorrere alla coazione per cura
re il soggetto che ne aveva bisogno in soli 4 casi,

Altra grave manchevolezza che ci sembra di rilevare nells
legge & rappresentata dalla assenze di quelsiassi accenna
al prcblema dei manicomi criminali, che rappresentanc la
espressione pil crudele ed agghizcciante di come la ng
stra organizzazione sociele tratti chi, sofferente di un
disturboe psichico, abbia commesso un reato. Cié &
preoccupante e fonte di perplessitd: in primo luogo per
che ci sembra lecito supporre che tali istituti, neanche
menzionati dalle legge di riforms, continuerenno indistur
bati la loro attivitd segregante ed esclusivamente puniti
vaj in secondo luogo perch® c'# il rischio che, incremen
tanda la loro sttivita, essi possano assumere le funzieni
di eontrolls e ssgregazione un tempo attribuite, per casi
meno grevi, ai manicomi ciwvili, in evidente contraddizio
ne con la filosofia espressa dalla nuova legge in
cui si tende & superare il concetto di pericolosits socia
le del 'malato di mente'. In terzeo luogo perch® qualche
legislatore, ricco di fantasia, potrebbe immaginare di
territorislizzare il manicemio criminale, ormai sl centro
di wuna campagna denigratotia che ne rende difficile il
mantenimento nella forma attuale, diluendole in strutture
pravinciali = regionali, eventualmente sfrul Lando
parte dei manicomi civili non pil utilizzati! A Trieste,
parallelemente alla trasformazicne del nostro servizio
che andava progreesivamente perdendo le sue funzioni di
rontrolle socliale, molti nostri utentl, per aver commesso
un reato anche banale wenivano periziati ed inviati
per almeno due a&nni in un manicomio criminale. Tale nume
ro & elevalto in assoluto, ms enorme se paragonato slle
oochissime persone che sono finite in manicomio criminale
nel sebtte anni precedenti alla nostra attivitad di trasfor
mazione, quando cio®é il menicomio triesting svolgeve la
sua vecchia Funzione di controllo sociale della provincia.
Altro rilievo & che la 180 si limita ad abolire pochi mar
ginali articoli del codice civile e del codice penale sen
za mettere in discussione le strutture portanti del no
stro ordinamentc giuridico la dove l'illecito si ssalda
con lo stato di disturbo psichico di chi lo commette.
Preavvertendec la vastitd della materiz e la necessita di
una riconsicerazione organica della stessa, vorremmo
cilare alecuni articoli cha, poichd ancora dspirali allas
legge 1904, in sede civile ® penale sona in aperta con
traddizicne con lo spirito della 180 e che, come si sente
da piu parti, ne minacciano ]'applicazigne: 11 414 del
codice civile parla di interdizione, cioe di totale perdi
ta dei diritti civili = politici, per abituale Infermita
di mente, mantenendo operanmte guindi la wvecchia concezio
ne della cromcitd del disturbo psichico che la 180
Intende superare. 11 148 C. P. permette, gualpra un dete
nuto soffra di un disturbo psichica di inviarlo in mani
comio criminale, differendo 1'esecuzione della pena. [1
391 C. P. che configura come Teatp, per sbbandono di inca
pace, il fatto che un servizio di salute mentale conduca
per scelta terspeutica un suo utente pPsichicamente soffe
rente, 8 passare la notte in casa, anche se non 8i verifi
ca alcun danno per l'"internato o per altri.

Abbiamc scgennato ad una serie di ambiguitad presenti nel
la legge, conseguenza anche cdell'urgenze con cui & stats
approvata, e dei compromessi da cui & nsta (& infatti
stata approvata in tempi brevissimi per evitare la minac
cia incombente di referendum); ci sembre opportuno pertan

to sottolineare i pericoli possibili, nel senso di appli
caziagni difformi alle spirito ispiratore della legge
slessa, legati slle suddette embiguitd. Abbiamo ingividua
to alcuni punti che ci sembrano particolarmente significa
tivi sotto questo aspetto:

-~ il superamento del manicomio

- l'ospedale generale

- l'organizzazione dei servizi territoriali

- il preblema del personale medico e paramedico

Superamento del manicomio

La legge dice: “E' in ogni caso vietato costruire nuowvi
ospedall psichiatrici, utilizzare guelli gid esistenti
come divisioni specialistiche psichiatriche di ospedali
generall... le regioni attuano il graduale superamento
degqllf cmpedali pmichiatrici € la diversa utiliizzarione

delle strutture esistenti di guelle in via di completamen
to.,. negli attuvali ospedali psichiatrici posscno essere
ricoverati, sempre che ne facciano richiesta, esclusiva
mente coloro che vi sono gtatl ricoverati: antericrmente
alla data di entrata in vigore della presente legge..."

I cittadini italiani che fortunatamente npn abbiano avuta
precedentemente @ll'entrata in vigore dells nuova legge
ricoveri in manicomic, non potranno per nessun motkivo
essere ricoverati. Dopo 16 anni di lotte antiistituziona
le, diventa patrimonio delle forze politiche e gindacali,
viene Ffinalmente sancita la certezza di poter vivere sen
ze cadere, in un memento particolare della propria esi
gtenza, nelle mugli: distruttive di una struttura
maricomiale. 11 che wvuol dire anche che si riconosce al
cittadino la possibilitd di soffrire psichicamente e di
mostrare i segni di kale sofferenze, anche con comparta
mento socialmente 'diverso', senza dover incorrere nella
punizione del manicomio.

Une grave carenza ci sembra rappresentata dal fatte che
il legislatore accenni al 'graduale superamento dagli
ospedali psichiatrici' senza precisare n®@ come né quando,
e per di pil ammettendo che, chi vi & steto precedentemen
te ricoverato, possz ribtornare a ricoverwrsi. Cid & grave
in guanto, se la legge sancisce la estinzione dei
manicomi, se non altro per motivi biologici, (la scompar
s& degli attuali internati 2 di coloro che hamnno subito
1'internamento) permette perd la permanenza ed 1l
Funzionamento di tali istituti per molti amni ancora, la
sciando 1l destino delle verie situazionmi affidate unica
mente alla wvalontd politica di trasformazione e/o non,
degli amministratori Jlocali e dei tecnici. Mancano in
realtd norme che pongano le basi di un serio programma
riabilitakive o comungue di slternative,6 al manicomio g
breve termine, il che esprime una grave 'dimenticanza'
rispetto ai circa 150.000 cittadini italiani attualmente
internati negli ospedali psichiatrici.




*Gli accertamenti e i§ trattamenti sanitari sono volaonta
ri... possonc essere disposti dalle autoritd sanitarie
trattamenti sanitari cbbligatori... 4 tratiamenti sanita
ri obkligatori scno attuati nei presidil sanitari pubblici
territoriali... la prcocposta di trattamento sanitario ob
bligatorie puec prevedere che le cure wvengana prestate in
condizionl di degenza ospedaliera solo se esistano altera
zioni psichiche tali da richiedere urgenti intecventli
terapeutici, se gll stessi non wvengano accettati dall'in
fermc, se non vi siano condizioni e circostanze che con
sentano di adottare tempestive ed idcnee misure sanitarie

extraospedaliere "

S¢ accebzlemo di rimandare la critica del muntenimenco di
un tretlaments obbligstorio, possiamo affermare che indut
biamenite la leqgge esprime contenuti di progresso sociale,
infatti:

= 1 ricoverl sono di porme volontari = vengore effettbuati
nel presicil tercitorisli: solo eccezionalmente sonc ob
bligatori, ed ancora pil ecceziocnalmente sonc abbl:gata:?
in condizioni 41 degenza ospedaliers. non pil in mapico
mis, ma in ospedale generale; 3.
- perché si realizzi il 7SO0 in condizioni di deqenza aspe
daliera sang necessacie tre candizioni, in marcanza n?
una soltanto delle quali non & giuridicamente possibile
realizzarlo: in prime lucgo il disturto, prescindendo
dalla sua natura, deve aver biscano di misure terapeuti-
chea immediate; in secondo luogo, la persona sofferente
psichicamente, gualora accetti In qualche modo di
eszere curata, allontena il pericglo di TSO: in terzo luo

go, penendo la legge in alternstivagl TS50 in ospedale le
strutture extrscepedaliers, lega lia necessith del
ricovero non alle manifestezioni individuali, ma alle ca
renze del servizio, che si dimostra in tal wodo non in
grado di dare risposte adeguate e cioé alternative alla
degenza.

In altre parocle cid significa che si ricorre alla
degenza ospecaliera solo quando il servizia territoriale
nan @ in grado di svelgere la sua funzione, superando
cosl, almero in parte, il concetto di malato mentale so
cialmente pericoloso e la relstiva necessitd di gestirlo
in luoghi di custodia;

- Mmaggiori appaiono le garsnzie che il TSO gi effettui in
condizioni di reale ‘'nscessitd' , in guanto la sua
realizzazione & legata all'azigne concorde del medico che
fa la proposka, del sindaco che la dispone, del medico
della strutturas pubblica che cdeve convalidare il ricovero
e realizzarlo praticamente, ed imfine il tutto & sottopo
#lo alla sarveglianza del giudice tutelare che reppresen
ta una garanzia di giustizia e di costituzionslitd,
Inoltre chiungue, compreso il soggetto oggetto del TS50,
putt appellarsi contro il provvedimento del Tribunale
territoriele competente., Si notl a tale proposito come
rispetto slla legge 1904, la polizia non possa sostituir
si 8l sindeco, autoritd elettiva per mandato popolare,
neanche nei casi di emergenza; come al Procuratore dells
Rzpubblica, che rappresents prevalentemente istanza di
protezions della collettivita, la 180 sostituisca il giu
dice tutelare, che & lfondamentalmente deputato slla salva
guardia dei diritti del cittadino;

- 1l legislatore prevede che gid dopo 7 giormi il
T50 possa cessare, & sé cid non avvieno, il sanitario de
ve motivarlc & precisare la data di possibile cassaziong;
s2 nessuna ccmunicazione viene data, il TSO cessa automa
ticemente. Cid esprime, a nostro avviso, lo sforzo di
configurare il T50 come transitorio, in totale opposizio
nez alla vecchia logica dell'abbandono istituzionale in
condizioni di internamento, cosl strettamente legata alla
idevlogia della cronicitd del disturbo psichico.

Dopec questa analisi, che si & sforzata di illustrare ed
individuare tutti gli elemerti usati dal legislatore per
garantire, limitare ed attenuare l'uso del TS50, ci semora
doverasc sotbtolinesre che la legge mantienz in mado
stzbile lz possibilita di costringere chi soffre di un
disturbo psichico ad essers sottoposto, contro _l1a sua
volontd, ad un trattamenlo sanitario, che comprende una
limitazione della sua libertd. Chi scrive si oppone deci
samente ad una Formulzzione definitive di tale istituto,
mmurancosi che tale notmativa venga superseta con 1'aporo
vazione della legge di riforma sapitaris. 11 TS0 @
accettabile solo qualors si ribadisca il suo carattere di
Erensitorietd in quante legata alla necessitd, da parte
della legge, di tenmer conto della resltd articolata in 11
velli estrememente diversificati dei servizi psichiatrici
del nostro paese. Queste osservezieni non ci sembraro
astratte, in quanto nesconc dalle dimostrezioni pratiche
e dalle elaborazioni teoriche di molte esperienze psichia
triche 'avanzate', che hannc cormai dimostrato coma la
necessita di sottoporre un  individuo ad un ricovero coat
L€ nasca sempre da carenze nell'organizzazione dei seruz
zi e guindi dalla capacitd dei servizi territoriali = da
ce risposte pil adeguate ai bisogni della persuna
che soffre. La dimostrazione di quantc detto 2 evidenta
a Trieste, dove, da oltre un anno, funziona un servizio
di emergenza psichistrica costituitc da um medico e da
due infermieri, disponitili per 24 ore =zl giocno,
che intervengono su tutti gquei casi che il medica alla
asbanteria dell'ospedale civile ritiene di competenza psi




Qualcunc potrebbe obbiettare che il primario di ogni divi
sione con relszione motivata deuve stabilire chi deve
continuare il TS0, e che guindi molti pazisnti perderanno
il loro stato di internati, riascquistando i loro diritti,
almeno sul piano giuridico. Tale ipotesi ci sembre una
risposta minimale rispetto al problems reale, che
& il reinserimento nel territorio dell'internate, divenu
to un 'ecspite' povero, per evitare che si verifichi, come
a Trieste per gli ultimi 3D0 ospiti, di costituire una
sorta di baraccopoli che accolga i cittadini piu disereda
ki,

E' poi inamissibile che la legge divida i cittadini in
due categorie: quella di chi non ha mai subito un ricove
ro in manicomio, e quella di chi 1'ha invece subito.
Ammettendo per guesti yltimi la possibilith di tornarvi,
confligurandola nei terminl di potenziale necessitsa, come
se il ricovero ir manicomic potesse in qualche moco ri
spondere ad un bisogno reale della persona scofferente, la
legge mastra di dimenticere, contrariasmente al suo stess
spirito informatore, che la richiesta di ricovero in mani
comio corrisponde sempre a falsi bisogni, (anche pé?
il seconda ricoverc), ed esprime in realtd 1'impossibili
ta, da parte dei serwvizi, di offrire risposte diverse e
pil adequate a chi n2 necessita.

L'ospedale generale

La legqge & chiara e propone profonde innovazioni nella
nostra organizzazione sanitaris: l'ospecale generale, che
non deve sostituire le funzioni del manicomino, deve diven
tare und dei settori di intervento territoriale, con ope
ratori legati ai presidi extrsospedalieri responsabilidel
collegarento Era ospedale generale e territorio, E' dun
que nello spirito della nuova leqgge considerare 1'06 una
fra le tante strutture a disposizions cel territorio, ed
i seryizi territoriali il Fulcro della nuove assistenza
pmichiatrica, che possong servirai dell'0G ecome di agnl
altro presidio, in relazione alla neceseitd dell'interven
to.

Ci pare opportuno segnalare anche 1 pericoli che la
legge corre c¢i essere snaturata nella sua applicazione,
attraverso lo spostamento della centralitd dal territorio
all'0G. La logice di guest'ultimo si basa infetti sullas
netta separazione delle diverse 'divisioni' che lo compon
gono, tra loro e versc la societd esterna; immetlere in
tale logica un servizio psichiatrico ispirato al concetto
dipartimentale di Ffusicne trea 1 servizi ospedalieri ed
extraospedalieri, ed impostata su premesse che tendono a
camprendere il disturbo psichico non in base a modelli
medici o biologici, ma sul terreno delle contrsgdizioni
sociali su cui si origina e si esprime dando guinci quali
th e carattere diversi all'intervento tecnico, tutko cid
signifive enlrare in contraddizione con la rigida crga
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nizzazione e l'isclamento dell'ospedale.

Di Fronte & cit i sembra verosimnile ipoetizzare che la
reazione difensiva della struttura ospedaliera possa kten
dere a trasformare i 15 letti a disposizione dei servizi
territoriali in un reparto autonomo, separato dalle altre
divisioni e anche dal servizl territoriall, con un organi
ce fisso, con la certezxza che si trasformi in una
struttura manicomiale aggiornata, ma ugualmente segregan
te ed emarginante. AlLtro pericolo che si corre, sempre in
tema di rapporti tra servizi psichiatrici ed Ospedale
generala ., 2 di assimilare la psichiatria meccanicamente
sl resto delle medicina. Solo in apparenza questa afferma
zione & in cantraddizione con la tendenza piik avanzata
di politica sanitaria, che tendono a considerare la salu
te come fFatto glgbale in sSenso psicofisico. De infattl
siamp d'accorco su come l'ospedale generale gestisce
quest 'ultima, con la sua struttura monolitica, esproprian
te e segreqgante come il wvecchio manicomio. Riteniamo
quindi necesserio wvelorizzare el massima le strutture
dipartimentali, in cul come servizi psichistrici sismo
inseriti, e questo per spingere l'crgenizzazione ospeda
liera a modificarsi, a rompere 1l'isolamento, & stabilire
anch'essa rapporti con il territorioc, ed in esso confron
tarsi con i bisogni reali della collettivita.

Mon dobbiame dimenticare infine, che medicalizzando la
psichiatria si rischia di riproporre una concezione pre
velentemente biclogica del dissgio psicopatologico, favo
rendo la riutilizzazione di tecniche violente ed oppressi
ve rivelatesi inefficaci sul piano della promozione della
salute, ma politicamente funzionali a svolgere controllo
sociale.

L'organizzazione dei servizri territorisli

I Centri di Salute Mentale sonp delle entitad indefinite,
con wvaria impostaziore e significato a secondas delle
varte asituazioni in cul s1 sono reslizzati; & guindi evi
dente che tali divergenti ipotesi di lsvoro potrebbero
riprodursi anche nella nucva corsa al CIM: & infetti mol
ta fucile pensare che, in sssenza di una krasformazione
precedente della logica e della operativita del servizio,
i futuri CIM possanc configurarsi come delle propsegazioni
& delle appendici sostitutive dei manicomi, 1 quali si
limitino a trasferire sll'esterno la logica e le funzioni
del manicomio stessc. Potrebbero cicé diventare efficaci
strumenti di controllo capiiarizzato, dispensstori di
psicafarmaci (preferibilmente ad azione ‘ritardo'); senza
nessun reale legame con il territeorio in cui cperano.
A questa funzione & ipotizzabile si possa aggiungere una
funzione di tipo assistenzialistico deteriore; nttraverso
le gestione di strumenti impromtati alla logica caritati
ve che mantenga gli utenti in una condizione di dipenden
ta = di asservimento al servizio, anziechd stimolarne la
avkonomia e la liberazione.

L'interventa nel territorio deve assumere il significato
di alternative globale, come si & gia detto, alla visione
custodialistica, alls logics del contrpllo, 21l'uso della
‘cura’ come strumento di manipolazione e di cccultamento
delle contraddizioni.

Un aspetto importante, guelificante del nuovo modc di
intendere il servizio psichistrico, & il tentativo di su
perare l'ottica individuslistica di affrontare i proble
mi della scfferenze: cid significa porsi il problema del
ls socializzazione delle tematiche legate alla sofferenza
psicopatologica, socializzazione che deve tendere a
cecinvolgere tutta la collettivitd, sicché ciascuno, sano
o 'malato' che sia, posss riconoscere le radici comuni
del disagic legato all'esistenza, ed in esse riscoprire
l'unicitd della matrice sociale dei meccanismi di
oppressione, ¢ trarne spinta e motivezione alla lotta per



la trasformazione ed il rovesciamento dell'attuale orga
nizzazicne sacials

E? golp aktktraverso cluns!.u ricongscimanto o surd
possibile creare una situazione in cui sis consentito a
siascuno di vivere il proprio disagio, la propria soffe
renze al di fuori di meccanismi emarginanti o colpévoliz
zanti, al di fuori di processi che tendano ad istituziona
lizzarla in 'malattia', in deviazione dalla norma, 1in
stigmatizzezioni il cui effetto inevitabile & quello di
produrre a suc carico la perdita di contrattualita socia
le, la riduzione della sua esistemza in un tentativo di
occultare agli albri, e foree anche & se shtesso, le
espression: della propria esperienza, del proprio 'scac
co' , rispetto alle regele, assurde in gran parte, impcste
dall'organizzazione in cui si & costretti a viversm.
Qualificante appare cos)l come avviere a Trieste, rispokto
all'impostazione unitaria dell'intervento, che 1 servizi
di Salute mentale si facciano cerico anche della reinte
gravione dei flungodegenti' nel tarritorin, cosl ©a riuni
Ficare i tre momenti dell’intervento, dells prevenziosne
alla riabilitazione, e riproporre alla collettivita 1 te
mi 'storici' dell'emarginazione, ricercando nel sociale e
col ‘'sociale', le vrisposte per 'guei cittadini che
ne erano stati espulsi in epoca remota,

Sola attraverso questa linea di operativita sara,
g nostro avviso possibile determinare una maturazione
significativa dell'intera collettivita, che si renda par
tecipe e protagonista delle risposte, e del controllo del
l1'operativita velle socio-sunitarie; il
cui referente privilegiato, l'unico elemento di verifica
deve diventare il 'territorio', im tutte le sues articola
zioni e declinazioni, con btuttli 1 supi: ritardi e contrad
dizionij solo in tal modo infatti il servizio potrk diven
tare strumento di crescita e di maturazione,elemento di
contraddiziane rispetto =21 socizle, e non strumento di
controllo e di uma nuova, s vecchis nella sostanza , for
ma di oppressione.

strutture

Personale medico e paramedico

Un pramo prublzma reale, con cul si scontrano anche la
esperienze pilu avanzate, #& costituito dallas situazione
del personale paramedico, che rischia di trovarsi comple
tamente spiazzato rispetfte alla nuova normativa che la
omolegher#d al personale sanitario dell’'ospedale generale,
senza essere in possesso dei titoli corrispondenti,
rischiando una situazione di dequalificaziore e blocco
della carriera. In secondo lucgo, esiste il problema del
personale dal punto di wvista della preparazione professio
nale: in moltissime situazioni infatti, il parsonale in
fermierietico, continua a svolgere Funzioni oso lusivamen
te custodialistiche, ed & quindi del tutto impreparato a
suolgere 1 nuovi compiti che la legge gli affida.
L'oGiettaivo sard quelle di sviluppare una nuova professio
nalita, pic funzionale ai bisogni dell'utente ed &lla
qualitd della vita del lavaoratore, attraverso la creazio
ne della figura dell'operatore Socio-sanitario polivalen
Lo, cht abbla una preparazione complessivemente sogzials,
medica e psicologica.

In realtd il problema della nuova professionalita riguar
da anche molti medici, che svolgono tuttora e purtroppa,
una praltica custodialistica; da gqui il rischio, molto
realistico, della medicalizzazione, gisecch® quello medico
sara l'unico modello rassicurante a cui la maggior parte
dei medici potra far ricorso, in alternativa sl modello
custodialistico; 1l'unico che gli consenta di continuare a
gestire un potere separato ed incontestabile, al di Fuori
di ogni possibilitd di verifics, condizione del tutto
contraria a gquella che si riscontra nella pratica d=l
territorio.

Quantc detto finora non vuole assolutamenta negare che la
applicazione della legge comporti delle difficolta. anche
vggettive, ma solo affermare che tali difficolta, non
possonc e non devonw costituire un alibil per chi voglia
digattendere ls nuova normativa.

La nuova legge in realtd pane a ciascurno che gperi nel
settore una moltitudine di problemi, di vario genere e di
varia nalursg; vorremmo sottolinearms sncora ung, che 1
guardare, paradussalmente, propric le esperienze svenzalte
quelle ciod per le quali la legge non crea problemi di
applicazione: il risehio a8 cui ci riferiema & che la
legislakiva, della
nostra pratica possa costituire una criminalizzazione del
la stessa; possa cicd toglierse al nostro agire guel

tstituzionalizzazions Formsale,

=ignificate di alternativitd rispebto all'organizrazionsa
asociale che ha finora avuto,ed anzi possa ca ques:i'ultima
assere utilizzata come strumento di controllo sociale
della deviasnza; pilu capillare ed efficiente. E° indubbia
mente wun  rischio lmmanente; nol pensiamo perd che
possa essere evitato se 1l nostro agire nmon si iradurra
in pura pratica tecnico-assisstenziale ma continuera a
proporre contenuti di emancipazione,di lotta alla separa
zicni, alle risposte preformate, a tutto cid che opprime
l'uomo, ai meccanismi distruttivi presenti dovunque,
anche nel Lerritoria, che come & giustamente stato detbe,
& una 'istituzione diffusa'. Pensiamo che la legge possa
offrire, a «chi wvoglia wukilizezarla pienamente, gli
strumenti per allargere la consapevolezza dells collettil
vita antorno glle temstiche connesse con il disagio
psichice e con l'oppressione che ne & glles base, e, a
paertire da questa consapevolezza stimolare nomenti di
aguregsziona e partecipazicne della colletbivitd alla
gestiorie delle problematiche della salute che & la vera
prevenzione aggregazione e partecipazione che sono cen
dizionl necessarie ed indispensabili perché la raforma
complessiva della rierganizzazione sanitaria, all'interno
della quale va costantemente ricondotta la riforma della
arsistenza psichlatrica, possa sostanmziarsi di contenuti
~ealmente innovativi, e non semplicemente riproporre,
sotto una veste pil aggiornata ed accettabile, gli stessi
contenutl di sempre.

Vincenzo PASTORE
Renato PICCIONE




Silvio.

A Silvio Medos piacciono i cavalli.Me ne parla men
tre slamo nel bar pil elegante di Trieste,in Piaz
za Unita. Ha voluto che andassimo proprio 1li a be
re un Martini e a mangliare un buon dolce. Anche i
dolcl ben fatti,gli piacciono molto. Al bar mi par
la con un'aria che non gli avevo mai riconosciuto
in Ospedale, a suo agio, tra i frequentatori della
domenica mattina. Mi dice che, fin da ragazzo, ama
va 1 cavalll e che la sua unica passione sarebbe
stata quella di poter glocare ai cavalli, ma per
giocare ¢i wogliono i soldi e,per avere { soldi,
bisogna lavorare; agglunge che,se pert sl lavora
per avere 1 soldi, non si ha 11 tempo per andare a
giocare ai cavalli.

Mi dice anche che ha pensato molto alla possibili
ta di andare a lavorare.

Ca ragazzo,non aveva 1 genitori,era in collegio.
Cercavano di insegnargll un mesticre.Pensava fosse
opportuno imparare, cosi, con i soldi che avrebbe
guadagnato, avrebbe potuto giocare ai cavalli.
Dopo 11 collegio,per poter giocare ai cavalli, ha
lavorato per un po.Ma i soldi non bastavano e si &
arranglato con qualche furto. Poi,dopo il riforma
torlo, e arrivato i1 manicomio.

Adesso ha 40anni, venticingue in manicomio,e non
cl voleva stare. Non gll era permesso di sapere
nulla del cavalll.Sfogliava con ansia i pochi gior
nall che di tanto in tanto arrivavano in repartoT
alla ricerca di notizie sulle corse,i gran premi,
gli lppodromi,i Fantini, per tenersi aggiornato.
Chiedeva con insistenza dl andare via,di andare 4
giocare al cavalli.Piu chiedeva di uscire,plt mani
festava l'intenzione di andarsene,pily duroc era 1l
trattamento che gli veniva riservato.Sempre chiusc
nel reparto agitati.

Qualche anno fa, non appena con altri degenti del
reparto, € andato a vivere in appartamento ed ha
ricevuto il primo sussidio della Provincia, & anda
to subito all'ippodromo a giocare.E adesso mi dice
molto convinto,che non occorre lavorare tanto.che
sarebbe anche disposto a lavorare,ma bisognerebbe
lavorare nen piu di tre ore al glorno; dice che,co
si com'e fatto 11 mondo, tutti indistintamente,bel
11 e brutti,buoni e cattivi,malati e sanl,potrebbe
ro lavorare,con beneficio dell'economia del paese,
due o al massimo tre ore al giorno,non ¢i sarcbbe

ro plu disoccupatl e tutti potrebbero avere tutto

quello che occorre per vivere,per mangliare,e per
poter glocare al cavalli.

Nadia

Nadia & arrivata in ospedale che aveva quattro an
ni, nel 1951. E' nata a Capodistria, sua madre e
suo padre sono vwvenuti a Trieste -proprio in
quegli apni. E' figlia unica. I medici dicevano

che aveva bisogno di cure, che la mamma si
dedicasse di piu a lei. La mamma doveva lavorare,
eranc anni molto poverl per tutti. Per quella fami
glia non poteva esserci la peossibilita di oc cupar
5L di ura bambina difficile. I medici hanno consi
gliate il ricoveronell'istituto psicopedagogicé?
che quella volta era nel manicomio.

A sel annil Hadia ha cominciato a frequentare la

prima classe in istituto. In guegli anni nemmenc

si parlava di inserimento nelle classi normali.
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LA BALLERINA E IL CORFO

A undici anni la destinarono a diventare ballerina.
Lato il suv gusto delle contorsiecni, delle smorfie 2 lo stranc temperamento
sembro adatta a questa professione. Dinoccolata fino ad allora in ogni suo
Fasso, impardo adesso a costringere i suol legamenti elastici, le sue
articolazioni troppo sciolte; attenta e paziente s'inslinuava nelle dita del
pledi, nelle caviglie, nelle ginocchia, instancabile; assaliva, avida, le
spalle strette e la curva delle esili braccia, spiava, vigile, il gioco del

corpe rigide. Riuscli a sprizzar gelo anche nella pit voluttuosa delle danze. ;;?
A diciott'anni aveva una piccola figura leggera come seta, enormi occhi [\,
neri. Il suo viso lungo e con tratti decisi, gquasi da ragazzo. La voce chia ;
ra, priva di civetteria e musicalita, concitata; un'andatura rapida, !

)

impaziente. Era fredda, vedeva distintamente !'incapacita delle colleghe e
s'annoiava ai lcro lamenti.

- A diciannove anni la colpl un mal pallido, che fece risplendere il suc volto
: ff, di misterioso candore in contrasto con la crocchia dei capelli nervazzurri.

4 Le sue membra si appesantircno, ma continudé a danzare, Quand'era sola, pesta |
va il piede per terra, minacciava il proprio corpo e lo sottoponeva a pesan

ti sforzi. A nessuno parlava della sua debolezza, Digrignava 1 denti di rab

bia per gquella cosa stuplda, infantile,che solo da poco aveva imparato a sot “

tomettere.
Quando un giornc Eila si morse le labbra dal dolore, la madre si gettd sul

divano e pianse per gre. Una settimanda depo l'anziana signora si decise e
disse a sua figiia che cosi non poteva continuare, doveva andare all'ospeda |
le. Ella rnon rispose umpa parola, lancio sole unc sguardo asticso a guel )

volto rugosc, disperato,
Gia il giorrno seguente si reco all'ospedale. In carrczza pilanse di rabbia

sovte la sua coperta. Avrebbe volute sputare sul sue corpe sofferente, lo

scherni con amarezza; rovava disgusto per la carne guasta con cul era co

stretta a convivere. CTon muta angoscia apri 1i occhi gquando tasto le
membra che 3! scttraevanc al suo dominio. Com'era Iimpotente, oh com'era impo

tente! La carrozza strepitd attraverso il cortile lastricato. I portoni

dell'ospedale si rinchiuserc dietrp di lei.
Cra la ballerina disimparco a parlare. Non senti pin il tono imperioss della

propria voce. Tuttc accadeva senza la sua volontd. Ogni giorno, guasi ogni
cra, lInterrogavanc la ballerina sulle faccende del suo corpo. Ben presto si
trovd sospinta in uno stato di debolezza e d'oscura paura; le venne orrore

di questo corpo. Non osava nemmenc toccarlo, sficorarlo; fissava le proprie

Eraccia, i propr: seni, rabbrividi, guando si guardd a lungo alle specchio,

La sua bkocca inghicttiva medicine per dargliele da bere; seguiva le gocce
amare che scendevanc gill e pensava a gquel che ne. avrebbe fatto esso,
il suwo corpo, ah, 1'infantile, tirannico, sinistro.

E dietro i suoi tratti decisi stava in agguato la rabbia per la venerazione
che tributavano a lui, corrotto, in corruzione.mentre trascuravano lei, come

fosse morta. Questo offendeva la tirannica. Imprigiond il corpo, 1'incatend.
Esso cora le apparteneva, era la proprieta di cui ella poteva disporre. Abita

va in gquesta casa, dovevano lasciarla in pace, 0gni giorno le percuotevano
il petto con dei martelii e ascoltavano di nascosto la voce del suo cuore.
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GIIEIO dipinsero sul petto cosi che tutt1 potessero vederlo!
domanda le portarono via un pezzo di lel stessa. Le si
con veleni che erano pilu delicati degli aghi e delle sonde.
suo inganno, la ricacciarono completamente nella sua tana di
presero gueil
pid debole e di giacere nel suce letto pallida come la morte., Ma infine s'esa
sperd e si difese. Ingannd 1 medici,

Con ogni loro
avventarono addosso
Scoprirono ogni
valpe. Tutto le
ladri, e cosi ella non si meraviglié di diventare ogni giorno
nan rispose alle laora domande, nascose
la sua sofferenza. :
Ma non poté fingersi a lungo cosi coraggiosa. Ogni giorno e cgnl ora passava
no le suore, lIe portavano cibo e medicine; a
cedette, Abbandoné di nuovo 11 suc fantoccio,

si lascidé andare.

tutte gueste cure ia ballerina
immersa in un cupo disprezzo

Non le importava gquel che succedeva. Un essere infantile
la rendeva infelice;
perché invidiare g¢gli onori che gli
sup letto. Il corpo gliaceva

carogna;

giaceva nel suo letto e perche doveva lottare per 1lul,
5'abbandono, sfinita,

brandello di

tributavano? nel

nucvamente socllic di1 lei, un
non le importava nulla delle sue scfferenze. Avevano vite autonome.
in grado di farsi capire dai dottori, Il

perimento del corpeo

Il corpec era loro successo e il de

risvegliarono in lei un'allegra sccitazione e una incon
tenibile gioia maligna.

guando dei soldati passarono
una sguillante marcia militare,

Un mercoledi, vicino all'cspedale al sucno di

la ballerina s'aizd iImprovvisamente a sedere

le labbra
voce decisa anche se

sul suo letto, lo sguardo acceso, contratte, tutta curva su se

stessa. Un Istante dopo una fiora chiamava la sucra al
chiedeva del filo di seta e
Con una matita traccio rapida uno strano disegno sulla stoffa
Erang tre figure: un corpe infaorme,
nient'altro che una grossa paila a due gambe,
s'ergeva un uome altc dall’'aria mite, cén giganteschi occhiali,
il corpo con un termcmetro. Mentre gquestl era ceosl intento,

una ragazzina saltellante a piedi nudi gli

suc capezzale. La Ekallerina voleva ricamare e
della tela.
bianca. retendo,
cia né testa, Accanto ad esso
che sfiorava
dall'altra parte
faceva uno sberleffc con la mano
sinistra e con la destra pinatava delle forbici appuntite dentrc il corpo,
dal gquale schizzava un forte getto, come da una botte.

Volle danzare ancora, danzare. Volle danzare un valzer,
a colui che era diventato Con un moto della volon
td riusci ad afferrarle ancora una volta per
il corpo, l'animale a farlo volteggiare,
Un odio trionfante la scosse dal piu profcndo;
m& c¢ra saltavano insieme.

farlo rotclare a perdifiato,

dolcissimo, insieme
il corpoé.
le mani,
ed esso ncon fu pil

non andavano pit lui

il suo signore,
a gettarlo a terra,

inerte, il suo

padrone.
sinistra, Volle farlo rotolare

lo zoppetto,

a destra e lel a
a terra, la bctte,
bocca di sabbia.
Con una voce divenuta all’
lo . guardo in in su,
il ricamo, poi gli disse con voce calma: "Tu,
pace”. E gettando via la coperta, s'infilo le
nistro. Da Qualche parte, in un angolo della corsia,
Anche nella morte la ballerina conservd l'espressione fredda,
intorno alla bocca.

riempirgli Ia

chiamé il dottore., Piegata su se
lo wvide osservare, stupito,
tu babbeo, babbeo, poverc iaca
forbici da cucito nel seno si
s'alzd un grido acuto.
sprezzante

improvvisoc roca,

stessa viso da sotto

da L'assassinio di um ranuncolo e altri racconti di Aifred DSblin

su due gambe,senza brac
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Fino a tredici anni ha frequeatato le elementari

imparando a leggere e a scrivere. La domenica veni

va sempre qualcuro a farle wisita: la mamma, il

papa o piu spesso la nonna.  Usciva, andava
in citta, mangiava 1 dolci, wvedeva i negozi, il
mare, le barche, il tram, qualche volta andava al

la stazione a vedere i treni. Le piaceva tutto. Il

pomeriggio faceva qualche capriccio, sapeva di do

ver tornare In istituto. A tredici anni era
diventata una perfetta malata, buona per passare
al padiglione piu su: In manicomio. Quasi tutti I
bambini degli istituti pslcopedagogici tra i tredi
ci e 1 quindici anni, vengono promossi al manico
mioc per "continuare la cura”.
La nonna €& morta che Madia aveva went'anni.
In tutti questi anni la mamma e il papa avevana,
ormai, del tutte disimparate a vivere con la ri
glia. In fondo alla mamma di Nadia, come avete gia
capito, non era mai stato possibile
con la figlia.
Hel reparto del manicomio Madia consumava la sua
girnata tra il letto e il grande camerone-soggior
no dove erano rinchiuse tante donre. Era molto dif
ficile parlare, avere un'amica; tante camminavano
continuamente, si urtavano. Tutte disturbavano tut
te. La maggior parte delle donne aveva molti piu
anni di Nadia. Con loro scambiava gquelle pochissi
me cose che sl potevano possedere: una caramella
per una sigaretta, un pacchettino di biscotti per
un farzoelettino. Con le poche coetanee rlcoverate
in reparto non riusciva a scambiare che poche paro
le. Voleva molto bene a Graziella, una glovane as
sistente socliale. Creda che fosse attratta
dal modo dolce e disponibile di Graziella e le pia
ceva poter sperimentare come fosse delizfioso esser
oggette di qualche attenzione, ricevere un
bacie, un regalino.
Con 1'osdpedale che si apriva, Nadia ha cominciato
a muyoversi. Usciva spesso dal reparto, andava da
Craziella; non sapeva dove altro andare e di
andare fuori aveva paura. Si e aperto il bar e ha
cominciato a spendere i soldi, le cento lire che
ora chiedeva al posto dei regalini. Aveva capito

vivere

che gli oggetti, i pacchettini di caramelle, le si
garette, le cartoline si potevano comprare
e che le cento lire erano come gli oggetti.

Alla mamma e al papa ha cominciato a chiede

re di restare a casa. Ora era capace di andarci da
sola. Chizdeva di restare con molta insistenza.

Sempre plu spesso era suo padre a doverla riaccom

gnare, in lacrime in ospedale., I genitori non si
sentivano In grado, dopo vent'anni, di ricomincia
re a vivere con la figlia. La madre, tutte
le volte che HNadia chledeva di restare, le
comprava in camblo del suc ritorne in ospedale,
tante cose: le scarpe, la gonna, la borsetta, pac
chetti di biscotti, succhi di frutta. Alla

morte del padre, Nadia ha richiesto di nuovo e con
insisten?a alla madre di andare a casa. La madre
ancora di pid, essendo sola, si sentiva Incapace
di wvivere con la figlia. Madia ha comincilato a
chiedere soldi a tutti. I negozi erano sempre ple
ni di cose, mille inviti costringevano a comprare.
Non bastavano piu duecento lire al giorno per
soddisfare il suo bisogno di acquistare e consuma
re. Alcuni negozianti, di tanto in tanto, cl
telefonavano per dire che HNidla era fastidiosa e
che era difficile aceontentarla. Ogni giorno andava
da sua madre a chiedere soldi per comprare
le sue cose. Soldi non si pudo dire ce ne fossero
molti In guella casa, € gualche volta sua madre,
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non potendo cedere alle sue insistenze, non apriva
la porta lasciando che Nadla héttesse anche
per ore. 1 vicini dil ca=a, sempre piu infastiditi,
in queste clircostanze chlamavano la polizia. I
poliziotti intervenivano, la riportavano in ospeda
le, ci suggerivano di tenerla chiusa, di non farla
uscire perche nel negozi e nei supermercati
del rione dove abitava la madre protestavano infa
stiditi dalla presenza e dalle richleste di
Hadla.

Nadla non sopportava plu di vivere in manicomio,
la citta era troppo pil bella. Voleva altro, non
210 il manicomio, e altro non era possibile darle
se non permetterle di andare in giro, vedere,
ascoltare, camminare, parlare.

Circa un anno Fa Hadia ha fatto cadere la madre
sulle scale, mentre 1insieme stavano uscendo
di casa. La madre sl é& fratturata il polso ed &
dovuta andare In ospedale &, ~on un po' di legge
rezza, ha denunciato al poliziotto di servizio lo
scaduto. S1 e aperta un'inchiesta giudiziaria per
accertare le responsabilita. I1 gludice (strutlore
ha ordinato una perizia psichiatrica che ha ricono
sciuto Nadia inferma di mente. Per questoT
pur ritenuta responsabile delle lesloni, &
stata prosciolta in istruttoria ma Iinviata,
perche pericolo pubblice, al manicomio gludiziario
di Castiglione delle Stiviere per un minimo di
due anni. Nel reparto del manicomio dove e
ora rinchiusa, Nadia consuma le sue giornate nel
grande camerone-soggiorno, dovo sono rinchiuse tan
te donne. E' molto difficile parlare, avere una
amica. Tante camminano continuan:ate, senza meta,
quasli a wvoler misurare iIn lungo e in largo
11 grande camerone e camminandn, continuamente si
urtano. Tutte disturbano tuwce.....

Michele

Ho conosciuto Michele quando un infermiere del
reparto "C" sudici, si sentli in dovere di
mostrarmi tutti i ricoverati che si trovavano nel
lo stanzone-soggiorno. Dopo avermi indicate, coﬁ
nome € diagnosi alcune persone che s§i trovavano
immobili sulle panche o appoggiate al muro, mi
disse, quasi con rispetto, indicandomi wuna perso
na che girava sempre in tondo, '"quello invece &
uno schizofrenico cronice. E' wuna persona
che ha studlato: € uno dei tre famosi fratelli
Esposito, tutti ricoveratil in ospedale"”. L'"inve .
ce" stava ad indicare che non era un cerebropati
co; frenastenico come 1 suol compagnl.

Era entrato nel 47 a diciassette anni. Era eviden
te che ora s'era accorto che si stava parlando di
lui.

Continuava a parlare tra se, a camminare in tondo
e spesso a orinarsl addosso. Ma tutti eravamc col
pitl per 1'ironia con cul sembrava osservare 1 no
stri impacciati tentativi di cambiare le cose e
tutti spontaneamente usavano il "lel"™ nel rivol
gergli la parola. Poli cominciarono le-uscite da
reparto e le serate nel teatro dell'ospedale, do
ve circa da un'anno ormal si svolgevano manifesta
zionl rlereative e culturall, sia per gli
ospiti di tutto l'ospedale che per la gente della
citta. Scoprimmo che anche se camminava in tondo,
parlande tra se, apparentemente privato di
gualsiasi rapporto col mondo, partecipava
con interesse a tutto quanto succedeva sul palco
scenlco; canzoni, musica o recite: vulrus
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Poi nel reparto arrivava il professore, con gli aiuti, gli assistenci, gli
infermieri e une di questi portava la cassettina di legno lucido - 47cm.
per 37cm. per l7cm.- e cominciava la cerimonia, pubblica perché doveva esse
re esemplare ed avere l'effettoc di moltiplicare la sofferenza e morale ali
mentando angoscia in quelle povere ossa accartocciate sui letti.(...) Il ri
tuale prevedeva anche il contrappunto della voce "diversa" -gli ammonimenti
le minacee,i consipli- del professors, il Professor GIORGID CODA, psichia
tra di Torino, | 'uome che avrebbe dowuto alleviare le pene dei malati dello
Ospedale Psichiatrico di Collegno e usd 5000 elettromassaggi, portatori di
nuovo atroce dolore.

(...) Giorgio Ceda, il 12 Luglio 1974 fu riconosciuto colpevole dal Tribuni
le di Torino, condannato per maltrattamenti a 5 anni di prigione,all'inter
dizione pecpetua dai pubblici uffici e all'interdizione per cinque anmi
dalla professicne medica. 1 giudici hanno dichiarato nella sentenza
che gli eletrromassaggi transcranici e lombopubici non avevano scopi tera
peutici ma punitivi, che i maltrattameati erano illegittimi, che nell'ospe
dale si era creata una psicosi di terrore, un regime di vita inumano e ves
satorio.

Con il processo allc psichiatra Coda, per la prima volta, nella loro storia
di malati istituzionalizzati essi conoscono il diritto di parlare.(...)
I macti escono dall'eterna clandestinitd, come da una sorda prigionia.Ritro
vanp 1'identicad smarrita negli stanzoni da lager di Collegno,gli si
riconosconc dirietiael pari degli aleri: di chi & -sano; quale che sia,il ver
detto non potrd pancellare gquesta conquista di uomini eche riguadagnanc da
ge stessi il dievitto di ehiamarsi uvomini.,

Il malato? un veicalo dells malattia. Il campo di una sfida. Il terrena del
la sperimentazione. Non lo schizofrenmice, ma la schizofrenis, non 1'alcoliz

zato, ma il deldrium tremens. Imbottito di farmaci, punzecchiato di
endovenose, sconvolto dagli elettroshock, imbambolato dalla paura, egli
esiste in guanto ha una malattia: dentro il manicomio, & il suoc unico patri

monio; la fonte dei suoi rari diricti, la ragione della sua stessa sopravvi
venza, |'esegesi del suc opaco destino., Se il medico sovrasta e domina la
malactia, i1l malato la subisce e le si arrende;l'uno pcssiede tutte,l'altro
non possiedes nulla; 1'uno & 1lo stregone, 1'altro il paria. L'uno ha
la scienza, l'altevo neppure la concscenza. Su tale concezionme si TEggEe un
sistema anccrato a molti valori, uno solo escluso: l'integritd della perso
na umana. In tale contestc e con tali limiti, anche Ccda era un bravo medi
co. Un medico "all'avanguardia',come dird di se stessc.

wa
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GIORGIO CODA

A domanda risponde: "Ho praticato circa 5000 elettromassaggi"

Dal diario di un ex degente del manicomio di Cocllegno, Mario M. :'"Quando en
trai in sezione mi mandarono in una cella chiusa senza sapere quello che mi

doveva succedere. La mattina seguente mi portarono in reparto dove vwidi una

macchina su un carrello e mi dissero che dovevc mettermi sul letto, peoi si
avvicinarono due infermieri e mi misero in bocca una gomma, e delle cuffie
sulle tempie e venne il medico e wmi diederc della corrente. Non potete im

maginare quanto male possa fare. Quando fu finito stavo per andare via,quan

do lui mi richiamd indietro e mi fece tirare gil i wvestiti, cosi vidi a met

termi quei due pulsanti sulla parte genitale e a premere. Per me fu
la Fine di tutte ¢ il male che sentivo non potrd mai dimenticarlo. Questa

tortura cosli crudele continud per parecchie mattine. Ricordo benissimc che

quande venivano le ore nove per me era un grande tormento. La pauTa

era tanta che tutte le volte dovevo andar fuori per potermi liberare dal
vomitc. Tutte le volte che mi trovavo di fronte a lui mi inginocchiavo per

chiedere pieta e lui non faceva una mossa. Quando ero sul letto incomincia

va a premere quel bottone, io chiedevo pietd e lui diceva che non eravamo

in un asilo infantile e che questo che mi faceva, lo faceva solo per darmi

un esempio. Quando tutto era finito non potevo nesnche camminare dal delore

e non vedevo l'ora di poter un giorno finire. Perfino nella notte sognavo
quello che mi doveva succedere per un maniaco senza cucre. Anche se
siamo malati ci va un pd di pietd. Voi non sapete quanto possa far male

e rovinare una perscna per tutta la vita,...

Relazione di ur infermiere del manicomic di Collegno: Vitteorio Lecne.

“"Allora in ncome della scienza se ne vedevano delle brutte. Ho prestato ser
vizio per quattro anni alle dipendenze di un medico che, affermando la tera
peuticitd degli elertroshock, sperimentava le sue teorie sugli alcolopatici
sui catatonici, e perfino sui morti per vederne le reazioni. Questo
tipo di terapia si chiamava elettromassaggio: consisteva nell'applicare due
elettrodi alle tempie del paziente e poi, anziché dare la corrente in misu
ra da far perdere la coscienza, nell'agire alternativamente sul pulsante,
procurava infinite scariche con un effetto che doveva essere terribile.

Basta pensare che per tenerli fermi si doveva essere almeno in tre o quat
tro sorveglianti ben rcbusti. Tutto questo alla presenza dei candidati a
tale tortura,che nel frattempo attendevano il loro turno distesi in fila
sui letri, terrorizzati dalla paura e invocanti ad alta voce di non

sottoporli al trattamento, promettendo di non bere pid. Infatti questa
fe vyl terapia veniva effettuata in prevalenza sugli alcolisti. Il "luminare della
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restare sempre fino alla fine. Non voleva
mal stare con gli altrd suoi compagni di
reparto, ma dignitosamente in disparte.

Il reparto "C" (ex reparto agitati e in seguito
reparto sudici), era rimasto come la pil acuta
contraddizione nell'ospedale in trasformazione,
esempl di custodia intesa come mantenimento della
pura sopravvivenza fisica. Al "C" vi era un certo
numero di bambini handicappati, nessuno ha mai
pensato di insegnare loro a parlare, a mangiare,
a pulirsi o a tenersi puliti, a vestirsi.
I degenti messi in fila venivano lavati col getto
d'acqua di wun tube di gomma da giardino e
Insaponati con la scopa. Le porte eranc aperlbe,
ma nessuno usciva: tuttl stavano seduti sulle pan
che e appoggiati al muro, senza espressione ne
desideri, guasi nessuno usava pid il gabinetto e,
se lo faceva, non poteva pulirsi o lavarsi.
Chi non manglava da solo veniva Imboccato
@ tempo di record. MNon c¢'erang tovaglioli
né tovaglie.

Quando si cerca di parlare con Michele, si
allontana, parla da solo; continuamente e

a bassa voce. Da un po' di tempo ha cominciato ad
inserire dei "si", dei "no", dei "ma si" nelle ri
Sposte. Ubbidisce a tutto quello che gli si dic;
di fare, con distacco. Lo accompagnamo sempre al
gabinetto. E' stato quando abbiamo cominciato a
frequentare 1l'ex asilo che ci siamo accorti
che era capace di scrivere, di leggere e che se
gli si diceva di disegnare il sole, scriveva "S0O
LE" infinite volte. Riusciva a scrivere anche pe;
sleri semplici. Cli ho chiesto di scrivere il suo
nome. Ha scritto quattro-cinque wvolte la frase
"come ti chiami" senza risposta.

Non mi guarda in faccla e quando sonc 1o a
guardarlo si wvolta dall'altra parte senza
smettere di parlare. Il 12 marzo del 1975 stupi
tutti mettendosi da sole le scarpe e allacciando
si corretiamente le stringhe. In quel glorni sia
mo andati a trovare il fratello Ciulio. Dopo un
po' di disagio Michele ha alzato gli occhi e lo
ha guardato a lungo immobile e silenzioso. E'
stata la prima volta che ha guardato in faccia
qualcuno, e da quella volta ha cominciato a guar
dare in faccla anche me.

Ora si cerca di far vivere Michele in un altro
reparto. Durante il giorno sono sempre con
lui. In questo reparto tutti sSono autonomi.
Michele & alutato gda tutti. Ora tiene bene i suoi
vestiti; basta accompagnarle al gabinetto,

non si orina pid addosso. Guarda in faccla a
tutti.

Giovanni .

Ho conosciute Giovanni al reparto "P", mentre,
nel camercone, come al solito, negli ulti
mi vent'anni, era occupato a rifare i letti. Con
poche parole dette sottovoce si & presentato e si
€ mostrato ossequioso nei miel confronti, perchée
ero il suo medico. ?
Glovanni periodicamente mi sceriveva una lettera
con allegate 500 lire dove, con linguaggio fram
mentarioc e . a tratti ‘"incomprensibile”, mi
chiedeva un pezzo di terra in ospedale; se era il
tempo della semina per semlnare il grano, se era
il tempo delle patate per zappare le patate. Le
500 lire erano il prezzo che voleva pagare perché
io mi interessassi al suo case. Cl! infermieri



del reparto mi raccontavano come oramai da anni,
non rlcordavano piu quanti, Giovanni scriveva
lettere In tal senso e, a loro dire e del
medicl che mi avevano preceduto, quello scrivere
cosli strampalato, incomprensibile ed 11 wvoler pa
gare la terra con 5300 lire era 1l segno inconfuta
bile della sua malattia.

Glovanni era e sarebbe rimasto "schizofrenico".
Aveva circa cinquant'anni gquande 1'he conasciuto;
meta della sua vita l'aveva passata in manicomio.
Tentavo a volte di capire di piu discutendo con
lui, ma 1 miei tentativi rimanevano frustratil.
Clovanni continuava a parlare sottovoce, alltando
le parole, dimostrando in questa maniera, secondo
me, tutto 11 rispetto ed Il terrore che egli ave
va del medico e di tutti coloro che avevano pote
re su di lui.

Siamo useciti una volta insieme in macchina e, per
fare gquesto ho dovuto insistere una settimana. Do
po quella passeggiata e dopo essercl fermati
in un bar, CGiovanni, che non riusciva a rendersi
conto di come un medico ed un infermiere potesse
ro andare fuorl con lul e con altri degenti, par
lare Insieme, stare seduti allo stesso tavolo,
voleva rilcompensarmi come al solito con una
lettera con allegate le 500 lire.

Sono veéenutl glil artisti, e, dopo altre insistenze
perché Giovanni non voleva venire, Giovanni ed fo
insieme 2 tanti altri, slamo andati al "laborato
ria P

Mel glornl successivi, al laboratoris, in
una situazione In cui piu immediato era il contat
to fra le persone, Giovanni mi ha parlato dei fra
telli che erano a Trieste. Ho ritrovato |
fratelll e, per la prima volta dopo vent'anni,
Glovanni e stato in wvisita dal fratello. Da que
sto primo incontro ne sono scaturiti altrl ed ab
biamo progettabo una rimpatrlata a San Giovanni
di Umago (oggl in territorio jugoslavo).

I parenti mi chiamavano In disparte e, un
po' colpevoli, mi chledevanc se era "perizolaoso”.
I1 fratello Antonio e sua moglie, dopo un
palo d'ore di dialogo, sempre chiamandomi in
disparte, mi hanno chiesto se era possibile che,
per prova, Glovanni rimanesse a casa per qualche
glorno durante la prossima primavera. Siamo
ripartiti con la promessa che saremmo ritornati
di 11 a poco e con la sicurezza che Glovanni co
minclava finalmente a concretizzare 1 suoi deside
ri "Incomprensibill” che tante wolte aveva cerca
to di esprimere.

Giovanni, i1 22 marzo del 1973, con la primavera,
& tornato a San Ciovanni di Umago. Lavora nella
terra rossa, la terra di cul parlava nelle lette
re, va a pescare di notte con il fratello Antonio
e con I nipotli. Al pomerigglo ripara le reti. Ha
un suo posto e una sua dignita.

Ciovanni, dal marzo '73, & stato sempre ad Umago
€, a poco a poce, ha recuperate sempre piu spazio.
Nel giugno '75 Antonio na cominciate a star
male, le gambe si sono fermate, la memoria lo aiu
tava poco e dormiva male. 1 pérenti, e Giovanni
stesso, hanno detto, pensando che il manicomio
aveva guarito Clovanni, «che wvenisse anche
lui. E cosi Antonlo € venuto a ricoverarsi nel
reparto dove era stato Giovanni per tanti
annl e, mentre Antonio era ricoverato a Trieste,
Giovanni svolgeva tutte le funzioni proprie di An
tonio nella casa al paese. Settimanalmente Giovan
ni tornava in manicomio a trovare suo fratello,
che questa volta era ricoverato.
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scienza' soleva accompagnare le scariche elettriche con frasi come:
ancora?" Mi ricerdo di un malate che dopo una lunga
lotta era riuscito a sfuggire e a buttarsi sotto il letto. Aggrappato come
era alla rete non riuscivamo a tirarlo fuori e il medico dava ordine di
apllicargli gli elettrodi in quella posizione. Il trattamento "terapeutico”
veniva cosl effettuato ugualmente senza aver avuto il tempo di mettergli la
gomma tra i denti, in modo che non si morsicasse la lingua. Molti sono oggi
trovanc con pochissimi denti in bocca, grazie a
questi “trattamenti terapeutici'. Per gli omosessuali la terapia era l'elet
tromassaggio pubico. Consisteva nell'applicare gli elettrodi uno sul basso
ventre & uns spina dorsale. Il pid delle volte dopo alcune scarichs
eletriche si verificava una fuoriuscita di feci e sperma, dovuto al rilassa
mento dei muscoli, sottoposti al passaggio della corrente. Le urla erano ag
ghiaccianci."

"I11 Barbera & buono?".

i ricoverati che 8i

sul la

Dall'intervista a Coda sul 'Mesaggero': "La mia sensazione era che il trat
tamento servisse per il dolore che provocava: riflessi condizionati ciod.
Certamente - e parlo dell'enuresi - la mia cura,l'elettroshock lombopubico,
era molto meno dolorosa delle iniezioni intra-trachidee di acqua distillata.
Io pol cercavp di Tn verird ho
avuto anche dei Del resto l'elettroshock
io usavo era un'alternativa meno grave e dolorpsa dei

uscire dai metodi cenformisti ed inurili.
risultati davvero brillantissimi.
transcerebrale che
lunghissimi periodi di contenzionme a letto cui i malati di Collegno erane
sovente costretti, perd -appunto- mai i miei.
S8i sentiva la testa stretta da una morsa e poi basta (...). A quell "epoca,
i usava anche la lobotomia prefrontale. Contro 1'aggressivitd. Insomma si
tagliava il cervello a fettine. lo mai. Come funzionava questo trattamento?
81 facevano due buchi nella calotta cranica, qui davanti, o anche si SCOPEr
chiava la testa; pei ei intreoduceva uno specillo che recideva gli afferenti
corticali o sottocorticali, Insomma il malato diventava completamente idiota.
Si, questo

interrogarne uno di

Provi lei a
non potrebbero pili accusare il medica,

trattamento € stato applicato anche a Collegno.

quest i malati:

perché non possono parlare. I miei pazienti, invece,

insomma molto meglio di quelli (...).

possono parlare,ecco
me! Stanneo,
Fer ua anno, non di pid l'insulinoterapia. Iniezioni €i insulina a dosi mas
sicce, per provocare uno shock wiolento, Ma poi ho visto che 1 pazienti nom
migliocravano, la casistica era delle peggiori e ho smesso.
(...) La mia cura & pil teatrale, si presta meglio ad essere criticata, col
pisce l'immaginazione assai maggiormente che non il malato legato al letto.
Francamente & l'unica spiegazione possibile alle accuse contro di me.Ma non
Intanto,perché esistono gli psicofarmaci, poi
perché ho capito che l'aggressivita dei malati spesso crea soltanto una rea
zione al sentirsi esclusi. Oggi con questi malati ci ragionerei.

Allora, noi psichiatri, questo particolare non lo comprendavamec".

ripeterei pid quelle cure.

laro
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Quando gli avvenimenti precipitano e Coda & formalmente incriminato, la sua
linea difersiva s5i smarrisce. Le argomentazioni dotte si spezzano e si sfi
lacciana contrc gli scogli di rognose contestazioni. Coda & costretto a
scendere nei dettagli, a dare spiegazioni, a rammentare circostanze.

Dal verbale d'interrogatorio del 27 Marzo 72: "Le applicazioni di elettro
shock a bassa intensitd, per il loro carattere doloroso, potevano essere
irterpretate come punitive mentre in realt3d non lo erano affatto, perché
avevano lo scopo di modificare i comportamenti anormali e in special modo
violeat:i. Per questi comportamenti vi erano in quell 'epoca soltanto quat
tro forme di cura: l'elettroshock Cerletti; la pirito-terapia: i sedativi a

forti dosi; la contenzione prolungata. L'elettromassaggio era un surrogato
dell

di noa

elettroshock, che aveva il vantaggio di non provocare gravi lesioni e

incidere sul cuore.
A DOMANDA RISPONDE: "A Collegno ero il solo a praticare tale tecnica. L'ave
vo imparata dal dottor Treves, come modifica dell'elettronatcosi. I

celleghi mi inviavano i loro malati quando ritenevano che necessitasse un
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in[rruvntn sedative, [o mi rimettevo al
pia fosse piC adatta al soggetto. Escludo pertanto, che gli elettromassaggi
avessero sScopo

ze, ricordo che il De Cicco era un masturbatore da schizofrenia e l'applica

zione dell'elettroshock lombopubico aveva lo scopo di far interrompere
l'azione masturbatoria ripetuta. La dottrina ritiene che 1'effetto di tale
t:pe di elettroshock & duplice: ciod quello di attivare la coscienza e quel
lo di ingenerare nel paziente un condizionamento negativo da paura.

Tali effetti si raggiungono nel caso di masturbatori, perdita d'urina e
anoressia.

(...) Durante 1l'elettromassaggio avveniva qualche volta, ma assai raramente
che per la contrazione dei muscoli facciali mandibolari il paziente
81 rompesse qualche dente, nonostante avesse tra i denti 1'apposita gomma

che aveva lo scopo di evitare morsicature della lingua ove il paziente aves

Se un eccesso convulsivo.

Ritengo che tra le varie terapie sedative operate all'epoca, 1‘elettroma§

saggio in tutte le sue forme,
te.

Dal verbale d'interrogatorio dell'll aprile 73: "Confermo nei fatti le di
chiarazicni da me precedentemente rese. Escludo qualsiasi volontarieti da
parte mia nelle lesioni che sarebberoc state causate alle pecsone di
cui al cape d'imputazione. Contesto che le applicazioni elettriche abbiano
potutc provocare le

delle lesioni,

lesioni lamentate dalle parti lese. Non ho mai saputo
altrimenci in cal caso avrei provvedute a farle curare {do
neamente dallo specialista dentista, com 'era consuetudine quando un malato
aveva il mal di denci."

"{ys2) Per c¢i2 che riguarda gli incontri di pugilate, ribadisea il loro

Cerattere puramente pedagogico. Contesto che durante il pericdo di mia dire

zlione, si sidano verificati, su mio ordine, episodi di contenzione al letto,
PET puniziene @ tarto meno al termesifone."(...)
Nessun psichiatra di Collegno, durante turta l'istruttoria si & presentato

i testimerniare contro Lods.

la direzione sanitaria di Collegno si preac

*Non risulta c¢he in quegii anni
1 dentarie dei ricoverati,

cupal he

loro parere e giudicavo quale tera

punitivo. Per quanto riguarda i casi di cui alle testimonian

fosse la meno dolorosa e al menc traumatizzag
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Laura.

Stavo a Subbiano,il babbo era contagino...E la mi
mamma mi prese,mi mise in collegio,dopo di 1i mi
mise In manicomio,io avevvo tre anni.Percheée andavo
in qua e in la,dalle macchine,avevan paura che an
davo sotto a una macchina,lorc avewan paura,non po
tevan guardarmi,andavanc a lavorare,sicche mi mise
in manicomio. Sempre qgui dentro,s0 venuta a tre an
ni,non s0 pid andata via...!

La mamma col babbo era divisi,prima stava insieme,
ma dopo era divisi: io ero la prima,il mi fratello
la mia sorella e quell'altra l'ultima....E 11 mi’
zio ha detto:"Non pigliarla perché tanto viene a
pigliarla la mamma" dice,la mamma dopo mori e non
e piu rivenuta...

A trovare mla sorella volevo andarci,ma lo un
ci ho tanta'voglia perché lora vengono difficile a
trovarmi,...il su' marito ha detto:"Si lunedi ; ven
go a te a prenderti',e 1'ho veduto?io no!Mi piglia
na pel culo,loro un gliene frega niente di me;io
manco [o,io ci ho manco voglia dl andare a trovar
la.

Io senti,avevo la pensione,veniva il mi' cogna
to,prima riscotevan loro...poca la pigliava per la
benzina,per venire a trovarmi,per pcrtarmela a me,
e poi poca me la portava a me. E io mi ero accorta
troppo tardi,se m'ero accorta prima io 1i pigliavo
sublto,andetti dal dottor Barna....

Quando ero cresciuta,so' stata alle Inguiete,mi
prese l1l'infermiera,mi prese,mi lego,mi torse i)
braccio,m'impannueccio con 1'acqua....co' un cencic
impannuccio,un cencio bagnato in faccia,pei
lo stringeva faorte! E le davano le 'chiavi,faceva

battere il capo in terra,lfaceva battere,tutto face
va! Per non esser calme e bone faceva guesti lavo

ri,le legavano cosi,chi i pledi,le mani,e faceva
di tutti,ehi In ¢cameretta......

E una malata...una stata in cameretta...metteva
la merda su per il muro,ora & morta quella 11,
mori, una volta andd il dottore,prese questa Mar
gherita,prese la merda,prese,la tiro al dottore,
non l'acchiappd mica perche prese l'uscio,richiuse
Quando andava in camera la mattina sette o otto
infermiere andava & lavare,toccava sempre chiamar
me,perche 1'infermiere avevano paura di quesfa
malata: questa malata a me mi voleva bene come 4l
su’ marito,a wun figliolo.... Anche sola io
andaveo,a me questa malata mi faceva nulla.

Ura l'ospedale e cambiato,chi ha la liberta,chi
va via,c'e tante cose,e meglio ora,i malati ora
son piu contenti. Ci ho un amicec,a Casa-famiglia
ominl,due,no,tre,si va d'acvordo,scherzan:ma non
trove amici,non tanto,sto meglio sola.

Mio fratello ci ha i figlioli,la Maria yAlberta,
dopo c'e un maschio.MNon me le Ya viste le fatcgra
fie?....0ra gli ho comprato la bambola. «grande cosi
c'e un dloCD di dietro,se la prendi per manc cammi
na. Ora dico,"Quando sei grande Albertina,te la
regalo." perché ce 1l'ho gui. Come faccio a portar
la? Mi tocca metter sul treno, ma lo....La bambola
io ce 1'ho sopra 1'armadio dove c'ée le valigie,
perche 11 tante volte VEengon malati.vergon dentro,
ma io non la voglio toccare: e col cappello,é las
st ln cima,sopra i lenzoli,c'es le valigle,le ho
Coperte perche non piglia la polvere.

Elvira.

Io,quando ero giovane,mi sono confusa con un uomo,
un glowvane che eravamo quasi uguale di eta,e tutto
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& andato a finire male,mi ha tradito e mi ha la
sclato una bambina. Questa bambina mi ha portato
nei gual: fo ero rimasta senza casa,senza niente,
avevo la bambina per la strada ¢ ho dovuto metter
la in collegio; perd in colleglo gli erc vicino:ho
trovato una picecola casupola e sono stata vicina
a lei, Lui era soldato,& tornato,non ha voluto
sapere niente,piu niente mai,e da allera io inco
minclal a sentirmi male. Perd lo tiral avanti.
Si era nel '44 la bambina era piccola. Sicché 1o
la bambina ho dovuto metterla in collegio per ar
rangiarml,per lavorare,e tutti mi davanc il lavoro
tutti mi ailutavano,m'hanno fatto studiare la bambi
na in colleglio,m'hanno fatto di tutto,perche ero
una denna onesta,una donna che non c'era niente da
dire,insomma,cercavo il lavoro e nient'altro.

Pol dopo & statog un bel punto che io non ce
1'ho fatta piu,la bambina aveva dodici anni,io
mi sono ammalata,e ho dovuto lasclare {1 lavoro,ho
dovuto internarmi. MNon potevo piu stare in casa:
avevo questa casa da sola,e piangevo e mi dispera
vo: allora i1 wvicinato seran tuttli accordati di
aiutarmi,di poterml curare.Perd curarmi in casa
non mi potevano curare percheé ero sola e tutti non
potevano venire a curarmi in casa. Sicche ho dovu
to internarml.

Quando m'hanno portato qua, la Croce Bianca,mi han
no scaricata qul davantli e mi ha preso una sucra,
a braccetto,mi porto giu alla vigilanza e mi ha
detto: "Li rompi i vetri te?" e io: "I vetri,io?
Io?i vetri? Perche devo rompere i vetri?"io dicevo
no?"Ma che mistero € gquesto?" ic dicevo."Perche
devo rompere i wvetri?"

Dope successe che' 1o dopo otto mesl sone andata o
casa, nella mia casa, guella piccola casupola. E
da 1i dopo ho ripreso il mie lavorc, sono riandata
ai tabacchl, hanno riaperto i tabacchi, e io sono
andata a lavorar di nuovo. Son stata tre anni, mi
sun riammalata, sen ricascata di nuovo, pero
senza aver motive di niente, lo son ricascata, for
se 11 motivo era percheé io non ero tranquilla.

Son tornata, sono diventata depressa: e sono diven
tata pesante, e sembrava che Ffossl stata un

quintale, per camminare ml ingrossavo le gambe,
non potevo camminare, ero mortificata, ml senti
VOau o

Dentro la camerata c'era sette letti, in gquesti
sette letti c'era sette malate, tutte legate era
no. lo gquando ho visto gueste malate legate, che
se cosavano, poarine, da s€, per liberarsi, io
mi sono impaurita. Invece di andar su di morale,
ioc andai giu di morale, e da 11 successe che cas
cal ancora di pld. To avevo paura e berciavo,
strillavo, aveve paura a star 1li, allora mi dice
vano: "Stai, e se tu strilll wval alle inquiete,
saflt"

I1 reparto inquiete, com'era, slgnorina! Lra una
tortura wveder torturare la gente, vedere la gente
In una stanza mangiarci, beverci, plsciarei, farci
popd, tutto gquanto! Una cosa incredibile! Poi
dormivano nell'alga, l'alga lo sa che e? Dormivano
nell"alga senza camicia, senza niente, le buttava
no la... A me perdo mi lasciavano fare, perché io
ero lucida, capite?

Io scn rimasta In tutto pil di vent'anai. Dal 71
ho visto tanti cambiamentl. HMandavano 4 gruppl,
a gruppetti pero non come ora che mandano cosl
liberamente a Arezzo, Insomma, allora mandavano &
gruppetti, due o Lre donnine al bar dell 'ospedale,
ma mandar fuori non € mica tante che mandano fuori
andar fuori la gente respinge, capito?
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- Buon giorno, dottore.

Il dottore rispose al suo saluto, ma nel farlo non guardd Rjuchin,bensi Ivan
Nikoldevic, che sedeva immobile con la faccia incattivita e le sopracciglia

aggrottate,.e non si era mosso nemmenc guando lui era entrato.

- Ecco, dottore, - disse Rjuchin, chissa perche con un sussurro di mistero,
dando un’occhiata impaurita a Ivan Nikolaevic,- il noto poeta Ivan Bezdomnyj
... ecco, vede ... abbiamo paura che si tratti di delirium tremens.

-~ Beveva molto? - chiese il dottore fra i denti.
- No, beveva ogni tantoc,
- Non tentava di acchiappare scarafaggi, diavoletti o cani randagi?
- No, = rispose Rjuchin sussultando, - 1'he visto ieri e anche stamani '

ma non molto ...
ratti,

era perfettamente normale .
~ E perché & in mutande? L'avete presoc dal letto?
- E' venuto al ristorante in guello stato, dottore ...
- Ah, ah, - commentd il dottore molto soddisfatto; - e le ferite? 5i é acca

pigliate con gualcuno?

- E' pascato da un muro; pei al ristorante ha picchiatc un tale ... e qual
che altro ancora.
- Bene, bene, - disse il dottore e, rivolgendosi a Ivan; - Buongiorno!

- Salve, parassita!

Rjuchin rimase talmente turbato che non oso alzare gli
tore.
tolse gli

occhi sul cortese dot
Ma guello non si offese affetto e con gesto svelto e abitudinaric si
occhiali e lembo del

Poi domandd a Ivan:

sollevando un camice, li ripose nella
tasca postericre dei pantaloni.
= QPQuanti anni ha?

- Ma andate tutti al diavolo! - gridd Ivan bruscamente e gird la testa.
- Perché si arrabbia? Le ho forse detto gqualcosa di sgradevole?

- Ho ventitré anni, l

tro voi Etutti.

disse il poeta eccitandosi, - e sporgero gquerela con
Specialmente contro te,
particolare a Rjuchin,

- E perché vuole dare guerela?

pidocchic! - aggiuse rivolgendosi in

- Perché hanno preso me, che sono sanc, e mi hanno trascinato a viva
forza ai manicomia! - rispose Ivan con ira.

- Lei non si trova al manicomic, - disse tranguillamente il medico sedendosi
sopra uno sgabello bianco con le gambe cromate, - ma in una clinica, in cui
nessuno la pud trattenere se non ce n'é bisogno.

Ivan Nikolaevic gli diede un'occhiata di traverse, incredulo,
- Grazie a Dio! Finalmente una perscna normale, dopo tanti
citrulli, primc fra tutti Saska! _

- Chi & questo inetto Saska? - domandd il dottore.

- Egcolo qua; @ Rjuchin, rispose Ivan addlitandeolo con l'indice sporco,
Rjuchin arrossi di sdegno. "Bel mcdo di ringraziarmi®, pensd con amarezza,
“per essermi occupato di lui! E' una vera canaglial!".

- Insomma, percheé 1'hanne portato gui da noi? - domando 11 medicc dopo aver
asccltatq_con attenzione le sferzate di Bezdomnyj.

- Mi permetta di

sola biancheria?

ma bofonchid:
idioti e inetti

domandarle: perché si €& recato al ristorante con la

- Non c'e niente di strano, - rispose Ivan; - avevo fatto il kagno nel fiume

e mi avewvano fregato 1 vestiti lasciando 1n camblo guesta porcheria! Non po
tevsc mica andare Iin girc nudo per Mosca! M1 scno messc addosso guello che

c'era perché avevo fretta di arrivare a Griboedov.

Rjuchin non avewva voglia di parlare ma dovette splegare come stavano le cose:
- Stasera il direttore della "Massolit", Berlioz,

agli Stagni.

€ andato sotto un tram,

- Non mentire, *u non sail niente! - urld sdegnato Ivan a Rjuchin. — ITo vi ho
assistito, non tu! L'ha cacciato apposta sotto il tram!

- L'ha spinto?

— Ma chi ha detto “spinto®? - esciamd Ivan irritatc dalla baleordaggine gene

rale. - Uno come quellc non ha bisogno di spingere! Fuo fare certe cose ...!

Sapeva in anticipo che Berlioz sarebbe finito sotte il tram!

.“



Y
@

- .

-

e
>

L2,

£ ~%))
7
[ -

¥

S Adr
' o
WA
b :‘:‘r (Y G-‘;L %‘.‘:{ =
Re-2 SRS (Y TR L S v
—Qualcun’'altro, oltre a lei, ha visto quel consulente?

- Questo é il guaio, scoltante ic e Berlioz. _

- Bene. €' guali misure ha presc per acciuffare guestd assassino? - A guesto

punto il medicc si voltdé e gettd uno sguardo alila donna in camice bianco

seduta in disparte ad un tavelo, che ¢tiré fucri una scheda e si mise
a riempirla.

_= Ecco guali misure: ho preso un cero nella cucina

- Questo? - chiese il medico indicando una candela rotta, posata insieme al

1'icona, sul tavolc davanti alla dornna.
- E 1'"icona a cosa serve’?

- Gia lIa piccola icona ..., - dizse Ivin arrossepndo; - & 1'icona che
li ha spaventati di pid, - e indicd nuovamente Rjuchin, - Ma 11 fattc & che
lui, il consulente, lui .,, parliamocl chiarc .., se la intende ccl maligno
... Non é certo una cosa sempliice acchiapparlo.

= 51, - continud Ivan, - se la intende! Questo & un fatto. Ha parlato perso

nalmente con Peonzio Pilate. Nen c'é bisogno di guardarmi & quel modo. Dico
la verita! Ha viste tutto, ie palme,
Filato; lo posso garantire.

- Ba', be', be' ...

=~ Mi sono dungue appuntato 1°icona sul petto e via di corsa!
Un orologic batté due colpi.

il portico. Insomma & stato da Fonzio

- Ehi! - esclamo il poeta alzandcsi dal divano; - sono le due e io me ne sto
a perdere il tempo con lei. Scusi, dov'ée il teiefons?
- Lasciatelc andare al telefono, - ordind 1I! medico agli Infermier:.

Mentre Ivan afferrava i1l ricevitore, la donna domandd a Rjuchin:
- E' sposatc?

- Scapolo - rispose Rjuchin sgomento.

- Iscritto ali'unicne professionisti?

= 54,

- B' la pelizia? - urlava intante Ivan nel ricevitere, - Parlo con il comis
sariato? Compagno di turne, provveda subito ad inviare cingue motociclette

armate di mitragliatrici per la cattura di un consulente straniero. Come?
Passate a prendermi, Parla 1! poeta Bezdomnyj: dal
Qual’e sottovoce, al dottore co
brendo il ricevitore con la manc; poi gridd di nucvo: - Mi sentite? Pronto!

verre ic stesso con vol,
manicomio ... il sup 1indirizzo? - chiese,
v++» B' uno scandalo!?

Rjuchin si mise a tremare. La donna schiaccid un bottone sul tavolo e sulla
superficie di vetro apparve una scatolina lucida e una fiala sigillata.

~ Ah, e cosi?! - fece Ivan gettando attorno uno sguardc feroce, da animale
braccato. - E va bene ... Arrivederci!!! - e con la testa protesa in avanti
si gettd contre la *enda della finestra.

Si senti un tonfo abbastanza forte, ma il vetro dietro la tenda non si incri
noé neppure € un minuto dopo Ivan si dibatteva tra le braccia degli infermie
ri. Rantelava, cercava di mordere, urlava:

Lo tennero fermo anccra per qualche istante, poi lo fecero sedere sul divano.
- Banditi! - gridd il pceta balzando dal divano, sul guale venne messc nuova
mente a sedere.

- Siete riuscitl a rinchiudermi, - mormoré, skadigliando ancora una volta.

Poi posd la testa appoggiod pugno chiuso,

sul cuscino, la guancia sul

come un bamblno, e con voce gia assonnata, s5enza astic borbottd: - E
va bene ... la pagherete ,.. io vi hec avvertiti, Ffate come volete ... Per
adesso mi interessa piu di tutto Ponzic Pilato Pilato v

E a guesto punto chiuse wili occhi.

- Dottore, - chiese sottovoce Rjuchin stupefatto, - é veramente malato?

- Bh, si.
- E che cos'ha? - domando ancora Rjuchin timidamente.
Il medico lo guardd con stanchezza e rispcse:

-~ Eecitazione dei centri motori e della parcla ... Interpretazioni deliranti

.« Un caso visibilmente complesso. Schizofrenia, probabilmente. Ed inocltre
alcoolismo ...

)
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A Arezze, pero... Come parlare, fuori, non c'é
nessund che parla insieme, chi c'é che parla con
noi? Per esempis, hanno provato gia a cercare del
quartieri, per metterci del malati, un quartierino
per mettercl tre o quattro o cinque malate, ma non
c'é stato bene di poter trovare niente. C'é poca
alleapza, poca vicinanza c'é tra nel e fuarl

Filomena

Ho incominciato a laveorare in miniera a
vent'anni, io ero la caposquadra. Allora lo a ven
t'anni, quande ho finito le scuole .... non
¢ che avessi proprio finito, ho smesso perché
avevo blsognoe dl seoldi, aveve blsegno di lavorare,
perché ero troppo, troppo assoggettata alla mia
sorella, vivevo con mia sorella e mio cognato. I
miel genitorl erano gia morti.

Penso che sia stata mia sorella che m'abbia fat
to portare in ospedale, perché c'era mio cognato

che brontolava ...
Ma 10 non ... quando mi hanno portata nell'ospeda

le' io non avevo niente, io sono diventata matta'
Sono diventata matta vivendo nell'amblente, in
gquell 'ambiente!

Ma io non & che abbi fatto nessuna stranezza

perché m'avessero portata al manicomio. Io
ci rimasil tanto male guando mi vidi al manicomio,
perché ... una volta stata in un manicomio, una

non & piu creduta, non & piu considerata, né dai
suoi né da nessuno, e questa & un'umiliazione
tante grande.

Non lo so perché gli altri sono venutl qui,
questo io non glielo so dire. lo, per esempio,
sono ancora qui perché mio
piglia. '

Una che & per uscire da qui, per stare proprio

bene bisogna che trovi anche un altro ambiente pid
++- € per me uscire da qui e andare a casa & gia
una cosa grande, ma uscire da qui e andarmene In
un ricovero, me ne sto qui. E tuttl facciamo que
sto raglonamento, perché bisogna anche inserirsi
nella societa clivile, perché se si esce di
Qqua e si va in un ricovero dove ci trova ancora
persone che hanno la mentalita di qua, & inutile
andarcl, perché allora pli uno si amareggia e ba
sta.
Vede perché, 1'ospedale psichlatrico & un ospedale
disgraziato, perche leggono sul glornali che quel
li che escono fanno quello che fanno, e allora han
no paura; hanno paura, fo non lo so cosa si possa
fare, gia ce ne sono che effettivamente fanno
dei gual. Ma dei guai 11 fanno anche le persone
di fuori.

Ho fatto all'amore tanti anni con uno, poi ci
siamo lasciati ... Mia sorella era tanto contraria
non me lo fece sposare, forse sara anche quello
che ... mi ha dato un displacere: l'avrei sposato
volentieri. Lavorava In miniera anche lui, era
gia perito minerario. Lo ricordc molto bene il mio
fidanzato, che era un bellissimo glovane, fo lo
ricordo sempre, ci siamo lasciati ma non si e
sposato neanche lul; quasi quasi adesso andra in
pensione perche lui ha sempre lavorato.

ML wvoleva quest'omo plU ricco e volevano
che mi sposassi con lui, magari dice: " L'amore
vien dopa!"™ "Non & mica vero", ho detto, "questo
non & vero, io non mi sento di andare a letto con
quest'omo!"™ "A me non piace e non lo piglio". E coc
si abblamo incominciato lo scompiglio

fratello non mi
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Dopo un'esposizione di
riumera 180 del '"78 rispetto a quella precedente del 1904
diverta necessario esaminare €a vicino come questa & sta
ta applicata nella resltd.

L'Ospedale Pesfchisbrico di ¥rieste (ors ex) @ cortamenie
un'osccasicne priviligiata per esaminare dal vivo 1l'appli
cazicne della legge, e cib essenzialmente perche la rifor

e CcCamblia la

ma pzichiatrics part) e comineid a concretizzersl propria
a Irieste, ove operava il Prof.Franco Basaglia.

Rifare la storia di come & nata la legge & partire da Tr
este sarebbe lungo,anche se utile.

Basti sapere quindi che nel 1971 1'smministrazione provin
ciale (democristiama) chiamd il Prof.Basaglia a dirigere
1'0Ospedale Psichiakrico di Trieste. Questi,saostenuto da
un'aquioe compatta attorno al suo progetto,e con 1'appog
gio dell'amministrazione provinciale inizid 1'esperimento
di 'liberta terapeutica'.

Basaglias teorizzava la necessitd della chiusura e

| b

della riconuarsione dei manicomi e dell'origine non perso
nale ma sociale delle malattie mentali e di tutte le for
me di devianza pilu in generale. Secondo Basaglia le de

vianze sono forme di ribellione di una vasta maggiorsnza

che rifiuta i velori culturali ed i canoni comportaments
1i di una ristretta minoranza che detiene il poterce socis

le, ed utilizza le istituzioni per reprimere guanto veds

8
;

di diversn da sé, invece di lasciasre che s1 esprima libe
ramente. La repressione, la mancata espressiore di gqueste
diversita gereranc tensioni e malesseri sopciali, la cui
ultima ceonseguenza dopo un processo di interiorizzazione
¢ la melattia mentale.Guarire le malatiie mentali e prima
ancora evitare ls loro insorgenza significa guind:i dovel
lavorare sulle istituzioni psichiatriche e socisll in ge
nere affincheé capovelgano la lero funzione, rendendola
da repressiva a liberatoria dell’enerqgie e del desideri
dell'individao & Tornendo risposte reali ai suoi biso
gni.

Le porte dell'cspedsle wennero aperte, 'i matti' comincia
Iong ruovamente 8 uselre, taluni dopo deeenni, dat cancel
11 di 'San Giovmni' (& 11 nome del rione dell'ospedale,

L

andare a San Giovanni si intende

1 e ini dire

un certo timore, andare al manicomio's "1 matti
venivang acconpagnatls por un giro in citta, o i grta, ©
contemporaneamente cominciaveno a  wvenir realizzate
inizistive di apertura del comprensoric dell’ospedale al
la citta. Cominciausno a8 venire prganizzate feste per tut
ta la cittadinanza nell'ampic parco, o nel teatro dello
osoedale, concerti, incantri. assemblee.

Lo scopo era gquellc di riavvicinare nuovamente due realta
fino a quel momento separate: quella del 'sano',ciok quel
lo che sta "dall'alira parte del cancells", e quella del
"insano di mente", del 'mattos' quello che fino B guel m3
mento era stato considerato una persons automsticamenta
pericolesa, da reprimere, da controllare,da recintare
quindi in un ghetto,ben distante dai 'normali',dai 'sani'
in modo da non farli sentire in alocun modo minacclati dul
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la presenza del 'matto', che & divenuto tale non per falsa
1ith, per ecasa; o per mativi genptiri,ma per cause socia
1 anche complesse, e comungue molte spesso ben identifi
cabili.

Era questo il centro dell'analisi e della proposta di Be
saglia: 'matti’' si diventa, in seguito ad uno scontro mal
to duro e continuato gon leggi sociali,ideclogie,rapporti
umani che non rispettano l'individualitad del singolo ac
cettandone appienc la diversita,con un'ideologia sociale
cio®# che reprime le esigenze pil profonde dell'individuo
in nome delle idee della maggioranza.

Le cura di tale dieturbo,di tele malattia non pud quindi
realizzarsl con ulteriori repressioni dell’individuoc,con
la sua segregazione e la separatezza dalla societa dei
necmali, ma al contrario ancando alla radice delle cause
sociali dells malattia.

Cid significa ridare al malato fiducia in se stessao,nelle
gue capacitd e risorse,nel suo diritto ad essere diverso
dagli altri, intervenendo nel contempo e per guanto possi
bile nelle strutture (scucla,famiglia,lavora, ete...),
che lo hanno condannato e represso, glugnendo cosl ad es
sere causa dell'insorgenza della malattia.

Tutto cid significe quindi rompere ogni segregszione non
solo fisica, ® riavvicinare progressivamente 'matti' e
'sani', affinch& possano progressivamente riconoscersi co
me simili ed accettarsi con pienezza e tolleranza.

Ecco guindi il significato pil profondo delle feskte,cegli
incontri,delle gite,dei momenti d'incontro nel comprenso
rio di San Giovanni & Trieste.

L'CSPERIENZA DELLA RIFORMA PSICHIATRICA A TRIESTE.

Corr la venng la teoria

manicomi e

legge 180 decretata,recependa
pratica bassgliena,ls
la loro sostituzione con strutture di tipo territoriale,
non  coercitive,che

e la chiusura dei

fornisccno supporto ed assistenza
in vario mode alle persone soggette a disturbi psichici.
Teli strutture Centri di Salute Mentale (C5M),
che @ Trieste funzionano in maniera encomiasbile { basti
persare che 1 Servizi di Sslute Mentale di Trieste
sor0 un opsservatorio/progetto pilota sulla psichiatria
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita). I € S Ma
Trieste servonc cilascuno cguarsntamila abitanti su un
territorio poco pil che rionale,sono aperti ventiguattro
ore al! giorno, sette giorni su sette, ci sono sette/otto
letti per le situazigni acute, ma la degenza nei eentri &
ur'eccezione, € non la regela (& rcosl capovolta 1la
locgics d1 segregazione e separabezza del vecchio sospedale
psichistrico).

In agni C § M ci song tre o quattro psichistri, e
venti infermierijqli vperatori lsvoreno all'interno della
Sede del Centro & con interventi di supporto e assistenza
su tutto il territorio di competenza.

I} €S M dispone inoltre di una rete di appartamenti in
citta per gruppi di pazienti che abbiano bisegno di una
lunghi. Presso 1'Ospe

s0N0 1

continuith di assistenza per tempi

dale Generale esiste un servizie di guardia psichiatrica.

Se una persona ha bisogno di piu d: dodici cre di inter
vento, il trattamento wviene effettuato presso i1 C S M
del quartiere da cul essa proviene. '

Esistono inoltre cooperstive di lavoro per circa duecenkto
persone, nelle quali gli vckenti possono esercitare una
attivitd lavorativa assistita (l1'Unitd Samitaria Locale
di Trieste nel 1984 hs erogato 1.200.000.000 di lire in
sussidil e assistenza economica alle persone dimesse dallo
OPP. E' importante sottolinssre che, sempre nel 1984, il

rumers di trattamenti =anitari obbligatori & stato infe
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riore alle dieci unita (!!). Tutti gli altri sono
stati richiesti direttamente dagli utenti (altra grosss
differenza rispetta al vecchip OF, in cui la situazionse
dei trattamenti obbligatori era ben diversa) . Esiste inol
tre un'equipe deli Servizi di Salute Mentale che lavora
all'interno del carcere di Trieste per fornire assistenza
ai detenuti. I C S M si prendono cura anche di persone
con disturbi psichici che abbiasnc in ceorso un procedimen
to giudiziaria facendo in medo che il periodo di arresto
domiciliare venga trascorso presso il Centro. Inoltre
i Servizi di salute Mentale mettono a disposizione labora
tori di musica, di testro, di artigiansto, di pittura,
arti verie, agricoli, sale wvides e di reglstrazione musi
cale, etc. Artisti, attori, pittori, uomini di spettacolo
g innumereveli volentari italiani e stranieri, hanno col
laborato all'esperienza.

Tutto quanto descritto FfFinora & un'esperienza unica in
Italia. Questo pecch® l'equipe psichiatrica & per
la magglio parte quella che diede vita all'esperienza nata
negli anni settanta e dimostrd una forte determinszione
rnel portare avanti il suo progetto malgrado i molti osta
coli burocratici e politici esistenti. Va infatti
precisato che la legge 180 non ebbe mai un regolamento
d*attuazione a livello nezionale, che wvincolasse ogni
Ente Locale ad interventi precisi, determinati e guantifi
cabili, lasciando percid la parte pil importante della
legge, ciot 1la sus concreta attuazione, sulle spalle
e la buona volontd delle singole equipe psichistriche

esistenti in ogni realta territorisle, e alla disponibili
ta politica di egni #singole Ente Locele.




La situazione di
italiane, & quindi
di lavors ]

rispetto ad altre realts
situazione politica e
psichiatrica

Trieste,
favorita dalla

che l'equipe baguyl ians hs

alle spalle, anche per quanto riguarda la disponibilita
degli Enti Lecali, cosa che inwvece non si riscontra ir
folte sltre situszicni italisrme, principalmente B causa
della sordits politica 4i USSL, comuni e provincie,

Da questa pratica triestina, da cui B nata la frase/slo
gan "La libertd & terapeutica”, ha presp il via la
riforma della legge psichiastrica italiana, esperienza a
cui guardano ora con interesse tutti i principali paesi
europei pd extra curopei.

La rivoluzione concettuzle Dbasagliana porterd nel
valgere di =lpuni anni alla riforma delle leggil sugli
ospedali psichistrici; il manicomio di Trieste verrd cosi
dichiarato chiuso per essere sastituite da Centri Medici
e da assistenze sociali rionali. lLe palazzine e le strut
ture che lo ospitavenoc in forma centrzlizzsta, ancora di
perdentl dei servizi psichiatrici, sarebbero ore ancor

naggiormente
cultursli provenienti
basagliano.
biate 12
della

suciali

disponibili ad ospitare iniziative
dalla citté, seconde il progetto
Cosl perd non accade- De wna parte sono cam
sensibilitd politiche in seguito sll'esaurirsi
spinta rinnovatrice che aveves animato i movimenti

neghii  anri quali la
psichiatrica era stata uno dei falici prodotti egli entu
siasmi e zll'interesse che avevano suscitato le proposte
dell'anti psichiatria si scstituiranmo progressivamente
spinte conservatrici che hanno portato in tempi recenti
a proposte di revisione in senso restrittive della
riforma basagliana. DLCall’altra, a livello locale e con
le stesse intenzioni resteuratrici, si tenta un grocesso
di "normalizzazione" dell’ex OPP. solo una parte di Trie
ste ha saputoa infatti capire ed accettare la proposta
di Basaglia; il rifiuto del diverso, del "deviarnte" nei

nuove

settanta, dei riferma

suol vari aspetti (1l matto, il carcerate, i1l tecssicodi
pendente, il giovane che rifiuta di farsi inguadrasre...)
& infetti ancors moltc forte, & le shock di "vecder

manicomiag"
troppo
termiri della Felix Austris dell'imperatore

aprire le porte cel
una cittad abituata

cmaleompresi)
Francesco Giuseppe. Si accetta cosl 1'abbandono delle
"terapie" da lager nazisti per i malati di mente, ma non
che la “devianza” in genere sia considerata con la
normalitd della wvita. Si tents pertanto da piu parti di
ridimersionare 1'OPP e rimettere le "cose a DCStO”?-OStE
colandone in varic modo |'esistenza ed 1 progetti.
Une dei principali csaali di normalizzazione & il
tentativo di distruzzione delle esperienze culturali che

& ancora pil Fforte per
Spessn 8 PpEensare ancora nel

hanna avvicinato la popolazione al manicomio/ghetto,
¢ guindi principalsente guelle non contrallabill realta
messe in pied:i 'dal mondo giovanile ch2 nel cesprensorio

avevano trovabko ospitalita.

"UNA CITTA® COME LABDRATORIO SOCIALLE!

Urno dei principall canali attraverso i quali gli operato
ri psichiatrici riescono a8 rompere il ruole del manico

mio come lungo istiturionale di ulteriore emarginazione
& quelle culturale. L'ampio parco dell'Ospedale, alcune
palazzinz ed un teatro situato nel comprensorio vengono

messi a disposizicne, da Basaglia, dell'intera citta af
finch& wvengano organizzate Ffeste, iniziative
culturali rmel 'manicomio liberato' per dare la possibili
td alla cittad di vivere in un altro modo ingieme ai mala
ti mentali.

L 'ospedale

corcerti,

psichiatrico di Trieste oggi non esiste pid.
[l comprensorio di §5. Giovanni, con i molteplici padiglio
i all'inizio del secola, i
abbandonato, in
gié ocgi
gcucles makarra, una
il laboratorieo scenagrafico del teatro

ni e palazzine risalenbi

aggi
reimpieghi ad

presenta svuotato, im buona parte

attesa di altri usi, e in parte
P

rigytilizzato. Vi Lbrovono posto una

scubla auperiore,
lirice comunale, alcune zone verdi sono stete trasformete
in zone coltivate biologicamente da una cooperabtiva agri
colr, ® mnlo in picecole parte & encare wbilizzato a Find
p:0 zradizionalmente sanitari, ospitando la direzione deil
Servizi di Salute Merntale e la clinica psichistrica uni
versitaris.

Chi perd mette piede nel comprensorio, pur tra lo stato
interes

accoarge

di colpevole abbandono causato dalla mancanza di
parte dell'smministrazione pubblica, 5i
subito di trovarsi 'territorio’' particolare.
Giovanni sono molti e non
tradizionalmente' searitari. Nel giro di pochi
1'ex 0.P.P. diviene la base operativa, la cesa di
una larga fetta della popolazione giovanile che per tanti
anni & stata sistematicamente esclusa dai programmi 'wffi
ciali' della culturs. Vi troveno posts molti
géuppd musicali, teatrali, di pittura ed altro, diverendo
in breve tempo
Trieste diversa ed emarginata. La Trieste giovane sembra
rinata & nuove vite. Crea formg di convivialild che uni
scono la cittd normale e quella deviante in una miscels
pulsante e witale.

Frogressivamente 1 gruppy giovanili cominclierono non
solo a venir occasionalmente ospitati nelle strutture,
ma a trovare nel comprensoric un'ospitalita fissa, con

g8 da
in un
I ciovani che Ffreguentanc S.
per motiwva

anni

cosl

la messa a disposizione dei padiglioni e delle sale,
instaurando un rappeorto di collaborazione molto stretto e
continuativo con l'ecuipe psichiatrica bassgliana.

I 'natti' vedevano cesl il comprensorio animarsi di molte
iniziative mon psichiatriche che 11 coinvolgevano ed alle
quali prendevano sempre pilu parte. Inoltre i giovani vede
vana per la prims wvolta degli spezi messi & loro dispo

il centro culturale per eccellenza cella




sizione, nei quali operare senza cottuse preclusioni, a

contatto con una delle realth umane pil duramente
reprease Fino a gquel momento.

| 'equipe psichiatrica basagliana che tutt'oggi opera nel
comprensorio continua a sviluppare il lavoro culturale
svolto negli anni precedenti con i gioveni; continua a
fornire spazi ed appoggi ai giovani che li richiedono per
sviluppare esperimenti di lavoro culturale e sociale; si
fa promotrice in proprioc di iniziative che vanno in
nuove direzioni.

Raccogliendo il lavoro reale che si & andato sviluppardo
negli armni, sono sktati costituiti dei lsborstori la cuid

esperienza & significativa.

[1 Laboratorio di Pittura ha sede in un padiglione messo
& dispesizona di alcuni giovani e di sleuni operatori dei
gervizi psichiatricl che intendeveno sperimentare i1 rana
le della comunicazione sociale attraverso la pittura.
Irizialmente il laboratorio era corpletamente autofinan
zlato mentre in seqiuto & stato scstenubto In vario modo
dagli stessi Servizl di Salute Mentale o dalle USSL.
11 lsboretorio di pittura & liberamente fregquentato da
tubtti colero che intendono provere a dipingerc assiome ad
altre persone, a sperimentare tecniche, ad apprendere
delle nuove, a ricevere anche le prime nozioni sull'uso
dei mezzi. Non ha importanza se 1 frequentatori del labo
ratoric si presentano come "utenti' dei servizi psichig
trici, l'importante & che lavorine insieme, collaborino
nella reslizzazione di mostre, di pitture collettive cosl
de superare la barriera di non comunicazione e di
Limore che esiste nei confreonti del diverso.

nl laboratorio di pittura, che si & ingrandito al
punte di gestirne ancha wuno di sartorie ed uno di
ceramica, vengono spesso commissionati lavori cda parte
dei Servizi di Salute Mentale in occasione di iniziative
di vario gonere.

Con la stessa logica di funzionamento opersno enche gli
altri laborstori.

Il Laboratorio Teatrale 2 nato con l'intenzione di rivol
cersl primariamente agli ubenti dei servizi psichiatrici,
effisncandoli nel lore lavero di ricerca teatrals ad
Ettori professicnisti e ai giovani della cittd interesss

1 & guesto progetto.

[1 Laboratario di Musica & nato invece con l'intenzione
di rivolgersi prevalentemente ai giovani utenti del
CMAS. Si affianca a questo lsboratorio la Coop. Il Posto
delle Fragole (coordinamento di gruppi musicali) che
comprende una sezione di wvideo-tape ecd ha recentemerte
8pertn una radiny, e nel corso dell'estate ha organizzate
Peériodicamente delle discoteche all’aperto nel vasto par
co del comprensorio. La cooperativa organizza snche inter
venti d'animszione all'interno del carcere e gestisce un
corso di vels per gli utenti dei Servizi di Salute Menta
le, su wuna barca, 1la 'Califfe’', acquisiata grazie
ad una sottoscrizione pubblica.

Tutti i lsborstori si sono basati sull'attivitsd veolonta
ria e gratuita dei loro animatori, su alcuni rari
finanziamenti, ma soprattutto sull'sutotasszzione
dei loro partecipanti. Ultimemente ls Provincia di Trie
ste ha rifiutato l'assunzione con contrattoc a termine di
alcuni di questi animatori e un parziale finanzismnento di
queste iniziative.

a pura di Maurizia Bekar de=lla Cocp.

Il poste delle fragele.

Le due cooperative, quella agricola e quella denaminata
I1 posto delle fragole, sono nste nel 1978/79 su un
progetto preciso di reinserimento lavorative di handicap
pati, di ex ukenti dei servizi psichiatrici, di ex tossi
codipendenti o ex carcerati, basandosi anch'esse, in par
te, sul lavorc volontario, ma anche su Finanziamenti
pubblici mirati a tale progetto. Nel volgere di alcuni
anni l'attivitd di queste due cooperative si & allargata
fino & coprire anche altri settori d'intervento ed altre
fasce di popelazione.

La Cooperativa agricola 'Monte S. Pantaleone', che colti
va aleuni campi presenti nel comprensori dell'ax OPP se
condo i principi della biodinamica, raggruppa cosl anche
giovani provenienti dslla cittd in cerca di un lavoro a
contattn con la natura, Fre i lavoro svolti non va dimen
ticatm 18 presentazione di wun progetto, elaborato comn
la collsborazione del WWF e della LIPU per la bonifica
ed il recupero del vasto parco dell'ex OPPF, che versa in
condizioni di grave abbandono.

torio scciale; nel quale si sperimentano nuove forme di
convivenza guotidisna superando le mura dell'sx manicomio
per coinvolgere 1'inlera popolazions.

51 tratta di un esperimento che se riuscira ad essere por

tata a termine capovolgera totslmente i

'devianza soeiale’ e di 'cura' a

caoncebti di

derando 1l tipo di societd alienante nella qusle viviamo.

Per questo tipe di esperimente, Trieste & state dichiara

te dall'Organizzeziane Mondiale della Sanita,
lota per le ricerche sulla psichiztria.

Malgrado le difficolta, le idee e le lezioni di Basaglia
51 stanno allargando. In pochi e meno ancora i Triestini
sl rendono conto di questo ruolo di enorme importanza
che ha assuntio l'esperienza di Triestg: quello di un enor
me labaratorio scientifico e sociale. A%

In tal modo Trieste & divenute una sorta di enorme labora

‘prevenzione’' della mede
simd. Un esperimento che ha una rilevanza mondiale, coasi

'centTo pi




gui "l1'articolo"™ che in pratica arti

iramente difettosoc per gquanto riguarda
agganci coen la realta - con tutto cio
i € creato, costruito, pensato dal
ad oggi - € d'altra parte ricco di
interessanti spunti teorici, di tutto gued
lo ¢he sta alla base del lavoro dei labora
tori,
Probabilmente sarshke stato migliore un
articolo che avesse cercato di uwnire il
lato tecorico @ guello delle realizzazioni
ma sicuramente sarebbe stato di wuna lun
zza ragguardevole vista la guantita di
tniziative nate attorno alla
stre, teatro, feste, incontri, convegni
Gcinema, cooperative di lavore, discoteca,
concerti, preoduzioni videc .../
Spero che «¢i1 sara un bilancalmento in

guestc senso con la parte lotogralica.

buon lavoro

» ———"
ENrLEE

Circa tre anni fa sulla collina di $. Giovanni a Trieste, nascono i laborato
ri di Pittura, Musica, Teatro nei reparti svuotati dell'ex 0.P.P.

Essi affondano le loro radici nella pratica di deistituzionalizzazione svolta
a partire dal '71 e ne rappresentanc in un certo senso la continuita. Tutti
gli operatori che oggi vi lavorano sono gli stessi che hanno partecipato al
processo di smantellamento del manicomio e di costituzione dei C.S.M.
L'apertura progressiva degli spazi manicomiali ha consentito, anche fisicamen
te., 1'appropriazione di questo territorio da parte di nuovi soggetti sociali.
Questo contesto oggi accomuna in un lavoro quotiano: artisti, volontari, arti
giani, giovani disoccupati, carcerati in semiliberta, utenti ed operatori

dei vari servizi.
Esso rappresenta un momento di alleanza pratica nella costruzione di situazio
ni di wita che utilizzano anche la rete istituzionale trasformandola a
misura piu umana, dimostrando una possibilita di cambiamento nei rapporti fra
i vari ruoli e nella dialettica tra domanda e risposta.




Qui non si prefigura 1l'applicazione di ARTE-TERAPIA: valore proiettivo del
disegno, psicodramma, musico-terapia; non tentiamo cioe di incapsulare tecni
che artistiche per adattarle a nuovi e moderni moduli di terapia psichiatrica
né ci limitiamo alla "fuoriuscita", alla catarsi, alla liberazione del pro
blema attraverso la sua rappresentazione.

Le tecniche artistiche vengono usate come occasione per valorizzare e scambia
re le risorse soggettive.

In psichiatria abbiamo scoperto che crecare una rispesta al problema della
fellia, una volta ripulita dalle croste istituzionali che la riproducono, ci
conduce da entrare negli ambiti non sempre codificabili dell'esistenza soffe

rente del soggetto e cosi facendo abbiamo stravelto i codici classici che
preformavano 1l'intervento dell'operatore psichiatrico.

Cosl in arte, partiamo dalla realta della vita quotidiana, dalle sue necessi
ta e difficolta, da tutti gli elementi che di essa fanno parte (situazieni,
persone, dati di fatto, oggetti, suoni) e attraverso la stimolazione di pro
cessi creativi manipoliamo, ricreiamo, reinventiame la funzione di tali
elementi.

La realta dei laboratori si inserisce in tal modo in un progetto generale di
riconversione e wutilizzo della ricchezza di un inserimento sempre piu
organico di gueste strutture nella vita della citta.

Stimolare 1'espressione dei soggetti ha come conseguenza 1'estensione quanti
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tativa e qualitativa della domanda alla quale si deve rispondere. Si cercano
cosl di velta in volta le soluzioni meno insoddisfacentl, valutando le circo
stanze con i metri piu disparati, si provano e si sperimentano soluzioni sva
riate, mettendo in gioco all'occorrenza sé stessi come persone, secondo una
prassi ormai generale e continua.

La nostra scommessa diventa percio quella di calpestare, usare, mettere in
discussione gli spazi del teatro, della musica, della pittura, a misura dello
uomo "insolito" ma di tutti i giorni, attraverso una pratica quotidiana di
trasformazione della realta che pone le basi di un modo nuovo e diverso di
produrre salute attraverso la produzione di cultura.

Lo stile di lavoro non si inscrive in un alogica del divenire una scolu suf
modelli gia esistenti, pur avendo attenzione ad usare tutte le occasioni di
arricchimento e promozione di conoscenza; ma gli sforzi sono tesi a produrre
caratteristiche di fluidita per una struttura che permetta di recepire, muta
re e rispecchiare 1 bisogni della gente.

L'assenza di un programma didattico-terapeutico rigidamente predeterminato,
vuole dare spazio ad una situazione elastica che modifichi le regole tecniche
omologanti e favorisca 1'emergere di wuna logica della creativita come
funzione del benessere.

Un ambito cosl pensato e costruito si pone in un'ottica di rottura della
separatezza tra sano e malato, diventando uno spazio che in nessun moedo é
destinate unicamente alla malattia e alla sua cura, ma si dilata, ritrovando
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un filo che collega le storie dei soggetti modulando risposte che vanno nel
senso della prevenzione/produzione di salute.

Questa che noi identifichiamo come nuova funzioneé produlliva, permette di
superare terapie obsolete (ergoterapia, ludoterapia) e restituisce la dignita
di un rientro nei meccanismi di scambio sociale.

L'obiettivo € di incidere in un modo innovativo nei meccanismi troppo spesso
irrazionali del sistema produttivo, salvando e possibilmente accrescendo il
paesaggio interiore dei comportamenti della collettivita, sperando che
le nuove logiche diano sempre piu ragione alla fantasia.

Quello a cui si tende, anche se non sempre ¢l si riesce, e l'attenzione a
dare ad ogni individuo una rivalutazione esistenziale con/dentro/al di
la della sua sofferenza e creare cosi le premesse per un'offerta al mercato
di ricchezza umana, oltre che di prodotti, a partire dalle esigenze € dalle
possibilita di ciascuno.

11 lavoro pud cosi a volte anche svincolarsi dalla necessita di produrre
merce e frequentemente si realizza la produzione di valori d'uso: socialita,
riproduzione di se, piacere del fare, del creare per se, per gli altri, ricer
ca di tempi e ritmi di lavoro propri.

Peraltro in circostanze sempre piu numerose, avendo delle cose valide da
scambiare con altri, parecchi cominciano gia a gustare la possibilita di
qualche guadagno, magari per alcuni di portata solo sussidiale, ma che, in
quanto determinato dalla realizzazione dei contenuti piu fantastici, svolge
un'ulteriore funzione di una terapeuticita difficilmente misurabile.

D'altra parte dover far fronte ad impegni di lavoro come spettacoli, concer
ti, allestimenti e trovarsi all'ultimo momentu ¢on un lavero da finire e con
1 'angoscia di non farcela, € un fatto che si ripete spesso ancora oggi, nong
stante ]'esperienza acquisita.

La ginnastica guotidiana fatta di confronti e di contraddizionl & servita a
darci la grinta, la paura, la tensione, la sicurezza dell'equilibrista, di
chi cammina sulla fune.

La differenza rispetto a ieri € che abbiamo imparato a giocare con questa
difficolta/necessita, ad accettarne il rischie fino a farlo diventare un
metodo di lavoro che permetta di incidere sulle cose e modificarle.

Angela Pianca
Fulvio Sisto
Stellio Ficur
Carla Prosdocimo
Giuseppe Rosati
Paolo Dorio
Claudio Misculin
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L'articole che segue ¢ stato redatto dal direttore dell'Ospedale Psichiatrico di Mombellc, Alberto Madeddu,
Abbiamo deciso di dargli spazio perché racchiude tesi ed cpinioni di chi non condivide propriamente la 180 e i
suol retroterra culturali. E' Iinteressante notare come in gquesto scritto sia attaccata una cultura democratico
libertaria, che con le promulgazicne della 180 ha messo fine alle infamie e alle sofferenze arrecate dall'Istitu
zione manicomiale, a moltl esseri umani, Invece di preoccuparsi di denunciare il voluto, e grave boiccottaggio
attuato dai partiti istituzionali, che non hanno mai attuato piani di finanziamentc e di approntamento di strut
ture sul territorio, wviene attaccata la legge nella sua globalita, e si mistifica la szituazione attuale senza
tener conte di cié che accadeva prima e di guelli che sono stati i frutti e gli effetti della cultura dell'Isti
tuzione Totale. £' altrettanto facile e denigraterio, per il prof, Madeddu, atfermare che da parte di chi sastie
ne urps culturs libertarlia, venga attudta una =crta di esaltazicne della follia e del mattc come non plus ultra
della sovversione, dell'istintivitd,etc......Nessuno ha mali voluto sostenere che sia pliacevole lo stato d'animo
di chi soffre e paga persoralmente l'emarginazicne di strutture sociale disumanizzanti, che non considerano come

vaiore fondamentale [1'essere umano,

Parte di questa relazione é stata esposta ad un recente Convegno. La "testimonianza concreta" era
stata sollecitata ma non € stata ancora pubblicata negli atti del congresso. Forse perché non denun
cia, non accusa ma cerca di stare dalla parte del malato e dei suoi familiari. Cosi come lo psichi;
Itra veramente sociale scieglie e dovrebbe lavorare dentro e fuori dell'Istituzione. x
In attesa delle riforme o delle controriforme poco o niente € cambiato all'Ospedale G. Antonini di
Liniate. Qualche tamponamento rimediato frettolosamente per turare le falle piu vistose ed i vuoti
piu clamorosi dell'organico., Con l'affluire di nuove personale sara forse avviato il programma di

ristrutturazione e di trasformazione comunitaria atteso da molto, da troppi anni dal nostro Presidio
Ospedaliero.

Per questo ritengo opportuno riproporre "qui e adesso" le stesse considerazioni. Considerazioni

r & 7 3 ’ - ' r
eiterate ed invariate perché invariate sono le risposte mancate, le risposte "di traverso" e le

risposte negative alle molte richieste, alle molte domande inutili degli wuomini dispari della
psichiatria,




Qualche anno fa uno psichiatra di Parigi, Roger Gentis, scriveva: "Giuro che se domani si decidesse
di liquidare in Francia, con mezzi morbidi o delicati, ottantamila malati mentali o psichicamente

ritardati, molti milioni di persone troverebbero cio giustissimo e si parlerebbe sicuramente di ope

ra umanitaria"
Questo tipo di happy-end, che dovrebbe corrispondere alla nota affermazione di Deutsch "La civilta
di un popolo si misura dal modo in cul tratta i suoi malati", era del resto gia stato anticlpato e

sbrigativamente eseguito (senza inceppamenti culturali o controculturall) dalle disposizioni imparti

te da un certo Hitler ai suoi "specialisti” sanitari, poco prima dell'invasione della Polonia.
Alcuni aspetti attuali dell'assistenza psichiatriea in Italia (per colpa della 180 o per colpa
della mancata applicazione della 180) ripropongono e richiamano gli atteggiamenti individuali e col
lettivi,consci o inconsci,di un rifiuto difensivo antico e persistente dei malati difficili (defini
ti "irrecuperabili") e del loro carico assistenziale,valutato anche economicamente come sempre piu
gravoso ed inutile.....
In effetti "il cambiamento" ricalca il modello adottato da Reagan negli Stati Uniti.
Per ridurre la spesa pubblica Reagan ha chiuso i manicomi e spedito (go-out) i malati in strada, co
minciando dagli assistiti pil vulnerabili e piu indifesi.
In Italia si & arrivati alla stessa misura, considerata progressista e liberateoria. Per inciso certe
alienazioni risultano tanto pilu pericolose e temibili guanto piu strumentalizzano,come presupposto
o come pretesto un sentimento, stravagante astrattc della liberta.....
Lo Stato quindi trattiene denaro pubblico (denaro che dovrebbe servire,tra l'altro,a creare struttu
re alternative ai manicomi, strutture previste e delineate ma ancora praticamente ineslstentl) per
poi pretendere che il malato psichiatrico venga "curatc" dalla famiglia. Famiglia spesso definita
"patogena'.....
Il rifiorire delle cliniche private, le loroc lunghissime liste d'attesa, 1 prezzi della degenza
quotidiana (previa cauzione,ovviamente) testimonianc concretamente alcuni indubbi risultati ottenu
ti dalla legge 180..... A
Altro risultato concreto: la condanna a morte dell'ospedale psichiatrico, con un processo inutile
perche 1'accusato era gia da molti anni moribondo.
Finalita dell'lstituzione & di essere gestita dal rappresentantl spesso meno preparati e meno
dotati di wuna "lottizzazione" politica dilagante, travolgente e forse fatale e irrimediabile.
.Cosi uno dei nostri reparti piu moderni (dotato di palestra,di atelier,di sala riunioni,di sala
cinema ecc.) € stato "confiscato" e spicciamente trasformato in un Istituto Tecnico,

Cosi il nucleo centrale,storico e culturale dell'Ospedale (Villa Pusterla) e stato trasformato in un
Istituto d'Agraria.

Con ulteriore sottrazione della zona agricela,prima adibita,tra le altre,alla terapia delle attivita
(aktiveretherapie) dei ricoverati. Oltre seicento studenti usufruiscono forzatamente dell'ingresso
comune con impossibilita anche minima di controllo del degenti c¢he entrano e che escong con o senza
"nermesso", mescolandosi,non sempre glolosamente,agli studenti e ai molti che si recano ai Centri
Polispecialistici (prelievi o wvisite) strutturati dall'Unita Sanitaria Locale all'interno e raggiun
gibili sempre attraverso l'unico ingresso comune dell'Qspedale.

Superata e sbriciolata in questo modo |'arcaica funzione custodialistica, deresponsabilizzando il
personale di reparto e della portineria per gli allontanamenti e le fughe di malati anche rischiosi
(dopo la "vertigine dell'uscita", di solite rientranc volontariamente) persistono comungue le ricor
renti citazioni del Procuratore della Repubblica "per mancata assistenza d'incapace'" o, al contrario

per "sequestrc di persona", secondo gli antichi regolamenti, che la nostra situazione incomparabil

mente caotica ci permette di trascurare.

..All'insegna quindi delle "minuscole utopie" personali e private,per affrontare e contrastare i
problemi delle turbe psichiche, della repressione, delle devianze, dell'escluslone, dell'emarginazio
ne e dello stesso "ospedalismo', attraversc tappe ideologiche frastornanti ed incalzanti si e arri
vati Finalmente alla distruzione dell'Ospedale Psichiatrico.

E finalmente si & capito che noen & orrenda la follia, ma scno orrendi 1'Istituzione e L medicl che
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vl lavorano. La follia deve rimanere pura e bella, elegante e alla moda, con i suoi statl sognanti o
fantasie che spesso fanno spettacolo o poesia, con le sue visioni ed illusioni al di la o al di
qua della ragione, che stimolano i nostri deliri interpretativi.

...La follia deve "poter vivere le sue contraddizioni', spesso distruttive contrc le quali, malgrado
tutto,si era affinato 1'intervento psicofarmacelogico sempre piu adeguato,ma considerato attualmente
una colpevole e deplorevole forma di contenzione chimica. Contenzione chimica che intossica (ma
tutti i medici alla ricerca o nella scelta del male minore sono degli intossicatori professionali)
soppruso farmacologico che "cosifica" il malato, ma per altro Ffacilita "quel distacco che ci
permette spesso di soccorrerlo validamente' e ha reso possibile l'approccio sociopsicologico, prima
di solito accuratamente evitato.

Del resto per impedire che l'Autorita medica entri in una dimensione oppressiva non basta discutere
l'uso dei farmaci, ma occorre rivedere la relazione autorita-dipendenza dialetticamente mascherata.
...L'Ospedale Psichiatrico ha rappresentato per spazio fisico (non si tratta di "letti" ma di ambien
te adatto) e per spazio temporale (perjodi '"necessari",non degenze stagnanti o interminabili),
una inconfutabile possibilita di sopravvivenza per gli "uomini dispari",per quegli uomini cloe
pslchicamente disturbati che "non vogliene ¢ non possono guarire" e che non rientranoc negli schemi
e nei bilanci assistenziali.economici e politici degli psichiatri o degli antipsichiatri.
L'emarginazione (inutile ricordarlo agli psichiatri rampanti nell'ideologia e piu ancora rampanti
nella carriera) non nasce dalla diagnosi psichiatrica, nasce dal rifiuto iIntransigente di una socle
ta dove nidificano i miti dell'efficienza e della produttivita. L'emarginazione nasce soprattutto
dalla paura insostenibile del diverso e dell'imprevedibile.

...La lotta all'Istituzione si € trasformata in un'altra istituzionalizzazione delle strutture inter
medie. Strutture scarse, inefficienti e vaghe che, quando c¢i sono, scandiscono le prestazioni molto
burocraticamente solo nei giorni feriali,mai interventi serali e notturni, mai al sabato o alla
domenica. Strutture la cui precarieta serve solo a potenziare le cliniche private.

Da una parte quindl 1'Ospedale psichiatrico che favorisce l'installarsi di un malato nello stato
cronico d'incapaciti sociale e di adattamento, con 1'imperativo conseguente di evitare 1'ospedaliz
zazione e di sopprimere 1'Ospedale.

Di contro le proposte alternative si riassumono nelle forme di presa in carico extra ospedal iera
(sul "territorio", debitamente mitizzato) che favorliscono una croniclzzazicne pilu coperta ma sottile
e diffusa, con "affiliazione" ad un nuovo ambiente dove la vita sociale e spesso ridotta ai soli
rappoerti con gli operatori.

...Tra riforma, rivoluzione e restaurazicne, tra positivita e negativita della legge 180,gli "uomini
dispari", piu chiariti, pil compresi e spiegati, clinicamente,sociclogicamente,psicometricamente ed
analiticamente piu conosciuti, rimangeno di fattv sempre pilu abbandonati.

Nessun provvedimento serio o semplicemente adeguato rappresenta una risposta al loro bisogni,alle
loro esigenze anche piu elementari e, per strabismo politico o per strabismo scientifico, debbono
procedere nella meticolosa cancellazione di se, affrettando spessc la loro lenta avanzata verso il
nulla, secondo itinerari che "altri" hanno predisposto per la loro dissoluzione terminale.

E se & vero che l'essere autentico dell'uomo & un essere -per- morire, i miei uominl dispari, quei
cinquecento che sono rimasti nel mio Ospedale Psichiatrico (dopc le porte aperte,dopo le dimissionli
selvagge,e dopo i suicidi) masticano da tempo e ruminano precocemente le loro ceneri in crescente
solitudine.

...Nel Presidio Ospedaliero G. Antonini a numero pressoché Invariato di ricoverati (circa 500 dal
1978) corrisponde la fuga di molti psichiatri, di quasi tutti gli psicologi,di un centinaio di
infermieri e di operatori vari.

...Lo psichiatra che e rimasto a cronicizzare con i suol cronici, profondamente marcato da ambiva
lenza, nell'atmosfera stagnante,dove si organizzano sempre piu stancamente sentimenti di attrazione
e di repulsione, di rispetto e di disprezzo, perfeziona la sua storica impotenza, perde anche il
vigoroso piacere di indignarsi, diventa infine, nei giorni che trascorrono "immobili" sull'Ospedale,
un uomo divero dagli altri uomini.

Anche lo psichiatra diventa "un wuomo dispari'" con insopportabile,vergognosa,angosciata consapevolez
za della precarieta della sua presenza e del suo mestiere superfluo.

Alberto Madeddu
(Direttore del Presidio Ospedaliero
G. Antonini di Limbiate -MI-)
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I degenti di questo ospedale sono persone che si portano
dietro 30 anni di Istituzlone Totale.E' propric contro que
sta tendenza che noi stiamo andando,contre 1l'Istituzione
Tatale. Ecco perché nascono la legge 180 e la legge 833.
Adesso siamo arrivati ad una situazione per cui solamente
se ¢ volontario puo essere effettuato il ricovero,cioé i
ricoveri avvengono solo mediante la proposta wvolontaria
dei pazienti,altrimentl bisogna passare attraverso il medi
co curante e poi il sindaco, e nei casi di T7.5.0, la trafi
la & piuttosto lunga. Direi quindi che oggi la tendenza
generale non e piu di reprimere il disturbo del paziente,
la conflittualita o la sua patologia,ma di affrontarli in
maniera differente.

51 sta cercando di cambiare linea,cioe di passare da Isti
tuzioni Totali a Istituzioni dove si permette al paziente
dl recuperare certe sue abllita. Il nostro compito ¢ cosi
quello di rispondere ad esigenze diverse degli Ospedall
Psichiatrici dove ora si wvuole andare oltre alla "cura in
sé" in favore della dignita e del rispetto dei degenti.

Quali osservazioni hai da fare nello specifico della 180 ?

Io personalmente ritengo la 180 molto avanzata.D'altro can
to questa legge & stata osservata in altri paesi perche
ritenuta un passoc molto avanzato della medicina clinica.
Come legge & ottima,solo che € venuta a mencare la
parte pratica,sono venuti a mancare dei centri di riabili
tazione,i famosi CRT, i centri residenziali.

Ora la legge andrebbe applicata invece di continuare sem
plicemente a leggerla, anche perche la parte piu stretta
mente terapeutica wvlene lasciata un po' in second'ordine,
proprio perche mancano le strutture e l'esigenza adesso €
di creare delle strutture alternative a quelle piu istitu
zionall dell'ospedalizzazione. Si pensa di creare del cen
tri costitulti da appartamentini.willette dove creare del
le piccole comunita in cui lavorare assieme ai pazienti
cercando di associare alla parte strettamente medico-farma
cologica un trattamento di tipo riabilitativo o risocializ
zante.Certo e difficile sia per i finanziamenti che per le
strutture insufficienti....altrimenti non esisterebbe il
problema della legge 180.

Per quante riguarda le carenze, sono da attribuire innanzi
tutto alla separatezza degli interventi.Non esiste coorci
namento tra prevenzione,cura e riabllitazione.Bisogna tro
vare un punto d'incontro tra questi tre momenti.

Un'altra cosa che ritengo importante e il decentramento
dei servizi ,soprattuttce quelli che si devonoe trovare al
1'interno della societa. E' meglio creare dei centri o del
le piccole comunita in cui si wiva,piuttosto che creare
dei luoghi ghetto.

E' chiaro che vi sono momenti in cul un individiuo ha biso
gno di un posto dove venga protetto. Ad esempio gli
schizofrenici nei momenti di scompenso hanno bisogno di
essere contenuti,e i1 reparti che ci sono negli ospedali
psichiatrici devono servire da contenimento nel momento in
cui il paziente ha una crisi di tipo acuto. Pero,poi si de
ve lavorare all'esternc dell'ospedale,nei CPS,nei CRT o in
altre iniziative che si possono partare avanti.

E' importante stabilire un collegamento tra medico curante
psichiatra,e psicologo in modo che si possa intervenire in
maniera precisa sul paziente.Inoltre ci devono essere moda

‘“MOMBELLO”

lita d'intervento al di fuori del reparto psichiatrico che
possono essere le attivita ambulatoriali,gli interventi do
miciliari e le comunita terapeutiche.

Mancano propric gueste cose,0 comunque sono insufficienti
e contribuiscono a ereare {1 problema della legge 180.

E' inutile lasciare uno psicotico grave in balia della fa
miglia senza assistenza sociale. Tra quella che pu® essere
l1'idea e guella che & la pratica c'eé una grave frattura.
Dal punto di vista tecorico possiamo essere tutti d'accordo
ma nella pratica ci si rende conto che le difficolta sono
davvero grosse. Recuperare i locali.creare delle equipes
che lavorino su queste situazionl.... Qqueste & wuno
dei pid grossi deficit, non rispetto alla legge ma
alla sua attuazione.

Perd risolvere guesti problemi, riguarda le istituzioni e
di conseguenza le organizzazioni politiche.....

Questo e un problema che spetta ad organi che ic non vo
glio giudicare, pero posso dire che una maggiore efficien
Za ci aiuterebbe a svalgere 1]l nostro lavoro meglio.

Le cose non si possono risolvere in due o tre anni.E' pas
sato molto tempo perche rendere reale questo progetto non
e semplice,e di questo ne slamo tuttl convinti.

Non credi che si tratti di una guestione politica,il boi
cottaggio ?

MNom so0 se poi sia una guestione solamente politica quanto
anche di organizzare tutto in maniera coordinata. MNon si
puo fare tutto velocemente,ci wvuole del teﬁpo. Questa e
una legge molto difficile da applicare. Molto spesso non
teniamc conto delle difficolta che ha la sua applicazione.
La legge ha un sua logica interna.Quando la leggi € chiara
non lo e piu,o comungue e molto difficile da applicare,nel
momentc in cui si passa all'‘atto pratico. Credo,pero,cne
sia una questione di tempo. I nuovi operatori,gli psichia
tri che stanno wvenendo fuori in questi anni, sono persone
che hanno la wvolonta di portare avanti gquesto tipo
di laveoro.

Cosa sono i1 CPS ?

Sarebbero i Centri Psice Sociali. Gli ambulatori dove il
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paziente si rivolge per una richiesta di aiuto o di assi
stenza,all'esterno. Sono situatl all'interno dei gquartieri
per cul il paziente e agevolato & trovare una situazlone
favorevole per reperire un centro. I CRT sono invece i
Centri Territoriali dove si possono attuare alcuni tipi
di terapie e dove si possono svolgere attivita diverse da
quelle piu strettamente cliniche.

Ci puol dire gualcosa in merito alla legge 180 ?

L'articolo 1 della 180 & un punto fondamentale,vi si dice
che esiste una dignita umana che deve essere rispettata.
Non & piu come in passato per cul era facile internare
qualeuno in un manicomio senza che questi venissze garanti
to. Presupposto questo molto Importante. Poi c¢'é 1'artico
lo 2,in cui si dice che,solo in casi particolari,negli
ospedali ganerali i reparti psichiatrici possono tenere in
osservazione una persona c¢he comungue wi Fll_(‘:l rlmanere per
un peripcdo limitato di 7 gliorni gquande non ci sono
altre possibilita extraospedaliere. Questo si rende possi
bile nelle fasi di crisi acute del paziente.

I familiari chiedono spesso il ricovero ?

No, questo viene proposto dal medico e poi si inizia la
trafila. Ecco in questo senso & importante che chiunque,
nei casi di TS0 (Trattamente Sanitario Obbligatorio),puo
chiedere al sindaco la revcca del trattamento, e quindi
questo paziente viene dimesso immediatamente.

Hai molti rappeorti coil familiari P

¥i sonc dei casi in cui la presenza dei familiari € molto
importante,altrd in oul no. MNon si pudc generalizzare.
vVarla a seconda dei casl. E pul molte volte il coinvolgl
mento cei parenti e relativo, anche perché magari sono lon
tani ¢ non ¢i =onop.

Direi pero che a volte si verificano rapporti viziati e
altre in cui l'interessamento dei familiari,ai fini della
cura,ncn € importante. Possono esserci anche casi in cui
esistono rapporti affettivi di tipo patologico e che quin
di non si possono considerare positivi. )

Non parlerei comunque di rapporti buoni o rapporti cattivi
coi familiari....Molto spesso i problemi non riguardano
solo il degente, ma tutta la famiglia stessa.

C'e un'altra cosa riguardo la 180, e nello specifico 1'ar-
ticolo 7,in cui si decreta la scomparsa dell'Istituzione
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manicomiale. Con questo articolo infatti si vuole elimina
re il rapporto tra malato e medico esistente in passato.
Prima esisteva wun'Istituzione ghetto: il manicomio;
ora si cercano delle strade alternative nel rapperto col
malato.

Secondo te guesto sta effettivamente accadendo ?

L' chiaro che nel momento in cui cl scno dei cambiamenti
Ccl sonoc anche delle resistenze. E' chiaro che per camblare
il modo di vivere con il paziente,deve cambiare anche un
modo di pensare, e che bisogna avere delle solurioni alter
native precise. ¥
Chiaramente c'e chi non & d'accordo con la legge 180.
Io dal mio punto di vista credo ¢he sia buona, e che deve
ancora trovare una sua completezza a livello pratico.
Molti diceno che i pazienti sona stati abbandonati a se
stessi,e questo € il parere di molti famiglie dif malati.
Se,come viene definito nella legge 180,vi fossero un nume
ro magglore di centri alternativi,di comunita extramurarie
adeguati alle esigenze che ci sono realmente; probabilmen
te non esisterebbero piu questo tipo di lamentele.Ci sareb
be invece la possibilita di lavorare meglio,e ncn solo di
curare il paziente in senso farmacologico,ma anche attra
verso questi centri,di trovare scluzioni alternatiwve aI
problema dalla pura e semplice curalizzazione,

Cosi1 come sono importanti gli interventi preventivi oppure-
di emergenza che devono essere attuati
delle famiglie.

all'interno

Cosa intendi per prevenzione 7

E' la cosa piu difficile da attuare.Anche in questo caso
sara i1 tempo 3 sciogliere i nodi. Prevenzione wuol dire
anche cercare di eliminare situazioni di tipo patogenc,
parlo anche a livello sociale.

In che senso ?

Se ad esempio wna famiglia vive in wna stanza con 8
figli piu i genitori, e il bambino comincia ad avere dei
problemi inerenti alla sua personalita,si vedra di venire
incontro alle esigenze della famiglia e quindi toglierla
da una situazione cosi "rischiecsa". Chiaramente ci sono
delle condizioni sociali che possono favorire dei conflit
ti. Questo che ho portato ¢ sclo wn esempio.Intendevo dire
che a livello di prevenzione non devl vagliére solamente
la situazicne del paziente ma devi anche la
sltuazione in generale.

vedere

Vi sono dei nessi tra condizioni di emargianzidne,situazio
ni familiari e follia ?

No; non credo. E' chiaro che una persona molto ricca inve
ce di andare in ambulatorio andra dal suoc psichiatra.
E' owvio che in una situazione sociale meno abiente uno
viene da nci in manicomio.

Ha anche qui non neé ben chiara la cose. Io non farei diffe
renze di condizioni sociali ed economiche.

In alcuni casi esiste il nesso @ma in altri proprio no.
A seconda dei casi puoi avere una miriade di soluzioni
differenti. E' Tondamentalmente sbagliato generalizzare.
Ti muovi a seconda dei casi,delle situazioni. Ogni wvolta
che hai un paziente,la cosa piu difficile & quella di non
far combaciare quel caso con tuttl quelli che hai visto.




Perche quello e un singolo, ha una sua storia; ci possone
essere dei punti in comune con altri tipi dl disturbi ma
anche questi vengono sconfermati, dopo un po’'.

Tornando al discorse della prevenzione,questo riguarda le
strutture sociali ?

Sarei gia contento che funzionassero I momenti ¢i cura e
di riabilitazlone pliu che quelle preventivo. Quello della
prevenzione & un problema che va bene in alcuni casi quan
do questi sono chiari ed evidenti.

Quello che tu dici é che si deve intervenire prima possibi
le, cercando di eliminare delle situazioni che possano peg
giorare o aggravare le condizioni di un individuo ?

Si certo, e anche 11 dipende dal caso specifico.lo intendo
eliminare le caratteristiche che possono aggravare le si
tuazioni dei singoli pazienti. Possono essere interventi
di tipo sociale,di tipo terapeutico, e moltc difficile
definire in uno schema che cos'e la prevenzione.

Tu hai scelto di lavorare gui dentro oppure si & trattato
di coincidenze ?

Io parlo di coincidenze; oggi in generale credo che
sia un lusso aver la possibilita di scegliere cosa si vuol
fare. E' state un po ecasuale che 1o sia qul, «c'era
biscgno di un supplente psicologe, heo fatto la domanda, ed

e stata accettata.

Visto che hai iniziateo a laverare qui, pensi si continuare
o vuoi andartene ?

E' una delle piu Quelle che ftara in un
futuro non lo so. Io gnestamente lavoro piu di quello che
prendo, ma questa € una scelta individuale. C'é invece chi
dice: 'do¢ un certo tot,rispetto al lubgo
ma a me pilace questo lavoro e faccio quello che posso.

Se poi qualcuno mi chiedesse se faccio il lavoro di psico
logo,in senso (diagnosi ete...) sarei "
titubante a rispondergli di si. E guesto perche qui dentro
ci sono perscne che sono qui da decenni e per le quali c'e
ben poco da fare diagnosi. Sono glia state fatie e puci Far
solo delle verifiche,dei controlli.

Il lavero su cui io batto particolarmente e pil quello di
tipo risocializzante, portando avanti attivita che non =o
no di mia stretta competenza,ma che io ritengo important;
per loro. Secondo me bisogna adattarsi anche alla situazio
ne in cul tu operi; i

groszse¢ domande.

dove song’ ,
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io vivo qui e cerco di rispandere ai
loro bisogni o a quelle che passono essere le lcro richie
ste. Come ad esempic l'uscire la sera con loro e andare ;
mangiare la pizza. Anche perche io so che con 13 pizza io
posso fare altri tipi di lavori, quali mettere in contatto
i vari pazienti tra di loro.

Esistono rapporti anche tra degenti di reparti diversi ?
Puo darsi che qualche paziente tra un reparto e 1'altro si
conosca. I rapporti sono tra loro malto superficiali, e
legati molto alla situazione che vi & in quel momento.

Io ad esempio faccio fare delle attivitd dove & necessaria
la rcollaborazione, cercando cosi di farli avvicinare,
tenendo contc della loro patologia,delle loro difficolta,
della loro vergogna.
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Loro sentono molto il passare monotono del tempo ?

No, farse non lo sentiamo neanche nol. Questo & un posto
senza tempo, nel senso che non ci se ne accarge.

Quandoe fo parlo di esperienze incomunicabili, parlo di un
vissuto personale talmente forte, iImpercettibilmente con
sapevole. Sono delle sensazioni che ti prendonc sin da
quande arrivi a guando te ne vai. C'e di tutto, guello che
loro hanno vissuto e che ti trasmettono: una parola,un ge
sto un sorrisc. Ti comunicano qualcosa che tu afferri ma
di cui non sei consapevole immediatamente.

E tu vivi dal mattino alla sera in mezzo a questa realta;
una realta molto forte.....e qui non esiste il buono,il
giusto,il ecattivo.... MNon 50 neanche se esiste in
assoluto. Non so se esiste la sofferenza, questo concetto.

In lore non la vedi ?
Noi abbiamo wisto nei loro sguardi: la moia,l'apatia e an
che la passivita; e ci hanno molto impressionato.

Ci sono due elementi come avelte individuato pure voi.forse
l'apatia,forse la nolia forse questi sono gli elementi che
si vedono.

Chiaramente esiste la sofferenza, pero non € la sofferenza

come 1a intendiame noi, e qualcosa di estremamente
soggettivo. E' qualcosa di diverso da quello che noi
pe=siamo  capire o interpretare. E' importante trasmetter

gli qualcosa di diverso dall'apatia e la noia.

I1 nostro compite e anche questo. Perché questo £ un posta
dove tu devi dare.Assolutamente.

Come esperienza perscnale credo sia davvero sconvolgente;
sei anche tu che giochi con loro. Quando stai col paziente
lufi non & da un ]late & tu non sel dall'altro. Qui ti accor
gi eche anche tu glochi all'interno rdi gquesto rapporto e
che ti metti in discussione come persona ,

o mi metto gioco nel momento in cui sto con
loro.

sempre in

Ci sono differenze di rapporto tra chi lavora nelle attivi
téd di laboratorio e i vari operatori ?

Qui dipende dalle persone. Puoi trovare chi si mette in
glcco,ed & dentro con la sua persona in questo lavoro,per
cui non puo distanziarsi,non gli e possibile, e trovi chi
non lo fa.

Ma metterti in gioco poi wuol dire anche saperti giocare
bene. Sapere come si agioca all'linterno del loro rapporto;
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anche perche loro hanno 30 anni di Istituzione alle spalle.
Tutti | trucchetti,tutte le cose le conoscono molto bene:
come ottenere, e come non ottenere.

Cosi devi tener conto che ci sono delle esigerze che devi
bloccare, e altre che devi far wvenire fuori.

Ci sono poi i tuoi bisegni personali con cui devi sempre
fare i conti, ad esempio quellc di essere qratificato.
Quindi significa sapere che ci sono dei bisogni tuci e dei
bisegni loro. e che tu visto che sei psicologo devi essere
in grado di saperli gestire. E tutto guesto lo devi fare
sempre quotidianamente.

Volevamo sapere gqualcosa in merito alla sessual its

Anche qui non si pub generalizzare, in alcuni pazienti ei
sono certe esigenze che si esprimono con le possibilita
che hanno. Altri invece, che non hanno queste es lgenze nel
sensa che Intendiame noi.

Io sono convinto che in ogni caso loro si debbano vivere
le lore situazioni. Noi nen siame qul per gludicare se e
giusto oppure no.

Questo aspetto della sessualita, solitamente viene
negato, e se c'e, non ci viene comunicato e comunque
in alcuni pazienti esiste,

Parlare qui di sessualitd & molto difficile.Sono persone
che sono nell 'Istituzione da tanti anni, e che seguong le
loro strade,le loro esigenze. Non tutti,certo.

Nelle persone che sono piu o meno consapevoli non & molto
importante se hanno una loro sessualitd o no. E comungue
non gliela vai a mutare.

Il problema della sessualitd & decisamente irrilevante
rispetto a tutti gli altri problemi e bisogni che loro
hanno. Anche perche le patologie spésse volte sono cosi
gravi che non esiste neanche la consapevolezza dell'altro.
Se tu non hai consapevolezza dell'altro. rion eslate di
conseguenza neppure 1'oggetto sessuale,questi non ha nes

| sun significato. 0,se questo altro vive in funzione di un

certo tuo bisogno -per esempio guelloc di assistenza- l'as
petto sessuale non esiste minimamente.

¥i sono relazioni tra persone di sesso diverso ?

Senti qui e anche difficile che loro riescano a scambiarsi
due ‘parole. Per dirti il livello di patolcqia che esiste
qQua dentro, sono patologie gravi quelle che dobbiamo af
frontare. Ci sonc sicuramente dei casi ma saono singoli,
3 0 4 per reparto.

In qualunque caso non e che se si masturbano,o hanno pul
sioni di questo tipo, non creano nessun problema. '
Anche riguardo 1'omosessualitd noi ragioniamo con del para
metri che valgono all'interno del nostro mondo,ma che per
loro queste realta non scono le stesse cose che intendiamo
noi. Per loro esistono dei bisogni che vanno ancora prima,
di quelli che possono invece essere i nostri bisogni.

La cosa pilu difficile,secondo me, & capire che lore hanno
un linguaggio che e moltc personale,soggettivo. Una parte
e condiviso anche da noi; sono i famosi residui: "Buon
giorno",'"Buona Sera".

Per parlare con loro devi iImparare a wutilizzare il
loro tipo di linguaggio che ha un significato particolare.
La stessa parola per loro ha un significato del tutto per
sonale, per ¢ui il tuo rapporto & sempre differenziato
dall'altro. Ogni paziente ha un suo vissuto e quingi anche
se le patologie sono simill, quando parli con un paziente

devi eliminare quelli che sono I luoghi comuni e ricostrul
re la sua storia.
Molti errori che si fanno e perche si da per scontato:

(1

"oh,quello ha quel tipo di disturbo,allora € cosi?'...
si generalizza, si fa la categoria.

Puo anche essere cosi ma devi rifare la strada e nor darlo
per scontato.

Ti & capitato di legarti magari affettivamente a gqualcuno
di loro o ad avere rapporti particolari ?

Certo ho avuto rapporti affettivi particolari. Chi dice
"per me son tutti ugualil" o non capisce nulla oppure non
s'e mal messo in gioco come terapeuta e come persona.
Anch'io ho le mie simpatie. Mi e simpatico uno perche
evidentemente ci son delle cose in lui che piu sl fncontra
no con quella che puo essere la mia modalita,il mio modo
di propormi.

Non si parla di antipatia o simpatia in se, ma di colnvel
gimento emotivo. Ci sono delle persone con cui sef
piu coinvolto emotivamente, ne prendi atto e cerchi di
capire perche esiste questo.

E' importante nel nostro lavorc essere in grado di
cambiare,di non dare nulla per scontato e tantomeno accet
tare l'idea che esiste una 'verita'. Esistono diverse real
ta e noi di fronte a queste ci dobbiamo adeguare.

Yi sono diversi modi di affrontare il medesimo problema;
senza mai partire col dire ci6 che & giusto e c¢id che &
sbagliato. '

Una cosa che puo fregare |'operatore é avere g che fare
con la morale. Il fatto & che noi ci troviamo nel rapporto
tra un individuo che si trova di fronte & un'altra persona
che soffre e che si porta il suo bagaglio, noi dabbiama
essere molto disponibile ad acceglierlii.

Quindi si deve accettare 1'idea che nan esiste un modello
teorico giusto/buono ed wuno cattivo. A seconda del
paziente possono -andare bene delle cose e non altre.E'
questo cido che devi capire quando un paziente ha bisogno
di una metodica piuttosto che la mia usuale. Non a tutti
I costi ilo devo applicare il mio tipo di terapia perche
questa e il mio dogma.. Si deve innanzitutto essere umani,
comunicare, e fare in modo che 1'altro comunichi.

Uno psicologo
dell"Osp.Antonini
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Come ¢ per te stare all'interno dell’ospedale psichialrice?

Sono entrato gul dentro con molte diffidenze, in parte dovu
te alla totale ignoranza sul mondo della follia e in parte
alle mie paure che ho wverificato superabili grazie ad un
contatto diretto e ad una magglore conoscenza.

La mlia permanenza qui, nello specifico dei rapporti
con i malati, non mi da particolari problemi. Noi obiettori
slamo stati bene accettati, ci vedono come chi, in un certo
senso 1i fa divertire o chi gli offre delle possibilita in
piu di fare delle cose che gli piacciono. Nel complesso il
rapporto € abbastanza buono. Magari € problematico con dei
singoli personaggl, oppure si complica in casi particolari.
€'¢ un malato abbastanza violento che ce 1'aveva su con
noi, per un certo periodo, perché facevamc lavorare dei
pazienti in un orto, e queste lo interpretava come uno
sfruttamento da parte nestra nel confronti degli altri.

Come hai wvissuto questa situazione? Ti € mai capitato di
avere degli scontri diretti?

Si, mi € capitato, Soprattutto nello svolgimento di
questi progetti. Generalmente ho affrontato queste situazio
ni con molta decisione perché ad un certo punto devi mette
re la tua parcla contro la loro. Se accade che uno si mette
a fare 1'aggressivo con qualcune del gruppo in un momento
di giochi o di animazione, allora bisogna intervenire facen
dogli capire che deve rientrare anche lui nel gioco Uppur;
se ne deve andare. E questo e fonte di grossi problemi,
anche percheé c¢'é un bel dire su principl teorici, mentre
nella pratica, molto spesso, bisogna avere una certa forza
nell'affrontere una situazione oltre al principi.

FPorza fisica, psicologica?

No, no. DI tipe psicologico.

Tendi a porre il tuo ruclo?

5i, ma tendiamo, nel limite del possibile a non imporlec.,
anche se € chiarc che all'interno del progetto ci deve
essere qualcuno che da gli ordini; guesto rucle di fatto,
cerchiamo sempre di scambilarcelo, in modo che non sia sem
pre la stessa persona ad averlo, per permettere di non
impostare il rapporto in termini di superiorita e inferiori
ta, ma di far sentire che si & in mezzo a lorp, e cosi acce
de che con noi magari i1 malati si aprono di piu. 3]
Purtroppo in alcuni casi biscgna far valere una forma di
autorita, come nel caso dell'elemento violento.

Qui dentro Il discorso dell'autorita c'é molto tra i medici
e devo dire anche con gli infermieri, che ci tengono di piu
ad imporre un ruolo ... € questa differenza tra sani e mala
ti. Una volta é accaduto che un malato poartd una critica,
molto giusta, al suo capereparto, che gli rispose di
stare zitto e di fare |'ammalate. MHe capitano tanktissimi
di questi incidenti, molti di piu di guanto si pensi.

Ti ¢ mai capitato di avere del contrasti fisici?

No, di tipo fisico mai. Ci sono state e vi sono solo delle
comunicazioni d'affetto. No, di scontri mai. Direi che
a parte occasioni particolari e sporadiche in cul un degen
te € colto da raptus, e difficile che un malato ce l'abbia
. %u con te in maniera immotivata.

Come la wvedi
lare confronti?

utilizzabile 1'utilizzazione della forza nei

S5e uno ti attacca alla gola e intervengono in tre o quattro
per bloccarlo, in questc caso l'uso della forza mi sembra
necessario, non mi sembra c¢i siano altre soluzioni.
Non certo a livello di viclenza sul malato. Tutto questo
aspetto delle camicie di forza e dei metodi coercitivi é
stato risclto con l'uso degli psicofarmaci che, in genera
le, tolgono sia la forza che la carica di aggressivita di
un individuo.

Tu sei d'accordo con 1'uso degli psicofarmaci?

Mah, pluttosto che le camicie di forza o altro penso che
siano meglio qli psicofarmaci, anche se purtroppo hanno
delle controindicazioni. Ad esempio danno degli effetti co
me 11 tremolio ...

Non pensi che rispettc i sistemi 'duri' gquesto sia solo
meno evidentemente violento?

Si, si, & verp. Pero € il male minore. Il discorso &: prova
tu ad avere a che fare con uno che da 'fuori di matto', per
1'appunto, e capisci, ti puo creare un'atmosfera assoluta
mente Insopportabile. Clioé, io penso cos'era gquli fino
a venti, trent'anni fa. Me lo immagino come un luogo di
violenze continue. Qui ¢i sono stati dei fattl di morte ...
un infermiere ammazzato circa vent'anni fa. Si creava un
clima assurde, con gente legata, incatenata. Adessd, inve
ce, bene o male uno nen viene segregato vivo.

Gli psicofarmaci vengono usati come preventivi?

5i, vengono somministrati giornalmente, anche tre volte al
glorno.

Quini 1'effetto dello prsicofarmaco é costante?

Si, direi di si. Io non me ne intendo per cui poi domandate
ai dottori. Comungque lo psicofarmaceo va preso costantemente
€ serve per tenere "giu di tono" 1'aggressivita e la fase
delirante di un individuo. E' una forma che comprime la pro
duttivita un po' a tutti i livelli.

Fino a pochi anni fa non c'era contatto dirette. Gli stessi
psichiatri avevano un rapporto a distanza, e gli psicologi
non avevano rapporti coi malati, perche c¢'era la "paura
del violento". Il direttore ci dice sempre che e da quan
do sono stati inventati gli psicofarmaci che gli psicologi
si sono azzardati a studlare direttamente i malati, perche
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prima troppa paura di
y da cul non sapevano cosa aspettarsi.

avevano contatti ravvicinati,

I degenti, secondo te,come vivono lo star gui dentro ?

% Quando sono entrato qui per la prima volta ho avuto una sen
{ sazione di squallore totale. Vedevo questo posto come una
galera,un posto dove prima di tutto imperava la noia {(cosa
di cui sono sempre convinto) con una grande parte di tri
stezza e malinconia. Andando avanti, dico:
. ad esserci, la tristezza pure pero scopro che si & creato
' una specle di microcosmo.di relazioni,di
ha stupito moltissimo.

In effetti questo & un luogo dove, bene o male, ci sono Tan
te micro storie iInterne; e un monde molto pldu brulicante,

la noia continua

abltudini che mi

con dei propri equilibri interni, di quanto uno venendo
dal di fuori non possa aspettarsi. E questo secondo
me, perche gli esseri umani hanno capacita d'adattamento

incredibili, riescono nonovstante tutto anche in ambfenti
B come questo, cosl squallidi, magari a rlcrearsi delle strut
ture di relarione. v
Molti di loro vivono male star qui dentro, molti altri inve
ce no. Innanzitutto perche fuori di qui non saprebbero dove
andare, € non vi vogliono neanche andare.

Perché secondo te, non ci vogliono andare ?

Mon ¢l vogliono andare perche da una parte si sentono inca
paci, dall'altra hanno paura e qguindi gli torna comodo di
stare qui dentro.

C'e@ un degente molto simpatico, che ti dice che per lui e
una pacchia qui dentro perche si mangia e si beve gratis,
senza pagare nulla.

Spessoc'é una vera e propria strategia del malato di mente,
che ha dei benefici secondari che consistono nell‘'assisten
zialismo; nel o

e vive.

quale poi il degente si adagia,ci sta dentro

Nei loro confronti quali stati d'animo provi e hai provato?

All'inizio ero molto inesperto e quindi mi facevo molto gui
dare dalla compassione, che e pero dato negativo perche
spessc ti fa cadere nel gioco del malato.
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Il malato ha infatti uma specie di strategia delirante in
tirarti dentro e tu con un
rischi di assecondare le cose di lui, magari patologiche,
anziché proporgli wun rinforze verso quella che & la
sua parte sand.

cul cerca di simile sentimento

Ho avuto € ovvio, una evoluzione anche io. Qui dentro ci S0
no alcuni che hanno delle forme di delirio che fanno leva
su alcuni sentimenti per cui une pci e portato ad immedesi
marsi, dimenticandosi
Beh, ho imparatc pian pianc ad acguisire una maggiore scal
Ltrezza a questo livello.

che ha a che fare con uno psicotico.

Secondo te & sbagliato separare il fatto che lui sia o me-

no uno psicotico 7

In alcuni casi si. A parte che spesso anche delle cose mol
to toccanti scopri che sono delle balle.

Con loro ti trovi ad avere un rapportc con un malato o con
un essere umanc ?

o senti come un *"differente” ?

No,no come un essere umano, che ha perc delle sue modalita
di rapportarsi a me. E' differente rispetto a me per certi
versi, ma per altri no. E allora se possibile gioco il rap
porto su questi altri lati,
Esiste in molti di lerc una capacita di
qualche maniera oggettiva, non delirante, non patologica.
Nei favoriamo piuttosto una cosa del genere oppure il fare
insieme delle attivita che possano delle
capacita manuali, di applicarsi, di del
rinchiudersi nel proprio mondo,isolati.

Per alcune cose,io so che posso trattare, con alcuni almeno
Né piu ne meno come con te adesso mentre per altre no.

questa sua parte sana.
relazionarsi, in

ingentivare

crescita e non

Per la maggior parte dei casi pero un rapporto come tra me
e te, non e proprio possibile. Pera non
che loro non siano degli esseri umeni. lo

per questo, non €

¢credo nel valore
di queste piccole cose che io faccio, propric perche hanno
un effetto benefico su questa umanita che bene o male c'é
in loro.

Un Objiettore di coscienza
dell ' ODspedale Antonini

Lavoro da wventicinque anni. Mo iniziate la mia carrlera
facendo 1'inserviente,poi l'infermiera e dall'82 sono capo
reparto.

In questi ultimi dieci anni c'e stato un grosso cambiamento
sul piano lavorativo., anche se In effetti qui ¢ solo da un
paio d'anni che si risente della veruta della 180, in modo
che si vive e si vede l'ospedale sotto un altro aspetto.
Prima era il manicomioc,con le porte chiuse e I pazienti non
uscivano se non erano accompagnati.Bisognava attenersi alla
legge.

Vi era una grossa responsabilita da parte nostra sul degen
ti che oggi & venuta un po' a mancare anche se comungue per
un verso esiste lo stesso la responsabilita della custodia
dei pazienti, ma e tutto il rapporto con loro che e cambia
to. Ora sono quasi tutti wvolontari e qui ne abbiamo pochis

simi in Trattamento Sanitario Obbligaterio (rT.5.0.), sono
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praticamente dei liberi cittadini e quindi non gli si pud
dire "Moo, tu non esci. Devi stare per forza qui..."

Proprio per questa ragione abbiamc notato dei grossi squili
bri come dire: prima erano piu accuditi proprio perche lo
diceva la legge, esistevano degli obblighi precisi.
Oggi non possiamo pilu essere cosil rigidi, e questo ovvia
mente da una parte € un bene mentre dall'altra no.

Qui ad esempfo uno dei piu grossi problemi € 1'ozio, e un
altro grave aspetto € quelle della passivita. Infatti e
aumentato notevolmente il numero degli alcolisti, vi sono
alcuni casi di prostituzione € alcuni vanno ad elemosinare.

Il problema della noia e dell'apatia non & forse un limite
nel non saper fornire una serie di stimolil da parte vostra?

Si, infatti. Fino a pochi anni fa non si e fatto nulla in
questo senso, anche perche deve dire che la legge ci era
contro. Prima avevamo del pazlentil che andavano a lavarare
fuorli, c'erano anche delle ditte che portavano dei piccoll
lavoretti di artigianato qua dentro e non € stato piu pos
sibile prosegulre in questo sensc perche si parlo di sfrut
tamento dei pazienti.

Secondo me era da vedere in un'altra ottica,in quanto era
molto utile a loro occupare del tempo per risclvere il pro
blema dell'ozio.

Adesso si sta operando per fargli occupare il tempoj;ci sono
delle inlziative come gll atelier, si ha In programme una
cooperativa di lavoro soprattutto per occupare i piu giova
ni, { pit recuperabili.

Come hanno vissuto,
con la legge 180 ?

i degenti, le modificazioni apportate

Direi bene. Dalla chiusura dell'Istituzione Totale(si parla
di 15 anni fa, in quanto gia dal 66/69 vi furcno delle bat
taglie interne per ottenere un'apertura all'esterno)fino 31
la 180 i degenti hanno vissuto degl{ importantissimi cambia
menti. MNoi invece abbiamo 1'handicap del non saper fino a
che punto siamo responsabili di loro. Ad esempio se un pa
ziente si allontana non sappiamo cosa poessa accadergli...
e nel caso accadesse qualcosa ad uno dei degenti al di fuo
ri dell'Ospedale e a discrezione del giudice stabilire le
responsabilita, in quanto la legge non e ben chiara.
Succede spesso per gli alcolisti che ubriachi,cadano e sian
da andare a prendere al di fuori dell'Ospedale.Alcuni infer
mieri si rifiutano,per altri diventa esclusivamente un
preblema di coscienza.

Exsiste un rapporto di cosclenza col lavoro da parte degli
infermieri, oppure esistono splo le 8 ore di lavorc fine a
se stesse ?

Non sempre P cusi,anchc‘sc & vero che esistona diversi pro
blemi che variano da individuo a individuo.
prio che tutti aspettano la fine delle B ore o la fine del
mese. E' vero che negli ultimi anni si e creato un grosso
scontento tra gli infermieri, soprattutto tra coloro
che lavorano gqui da tanti anni, per i guali il cambiamento
e stato molto duro. C'é stato un grosso esodo di personale

in questi ultimi anni e si lavora sotto organico.Molti se

ne vanno anche se per qualche anno potrebbero ancora rimane

re. Accettare il cambiamento € stato molto difficoltoso,
anche perche fino a quando il personale dipendeva dalla Pro
vineia era piu valorizzato.Ora non esiste piu il diploma di

Mon direl pro

re Professionale,cosi che oggl sono pochl gli  infermieri
che entrano in Ospedale Psichiatrico oppure accade che una
persona che ha una qualifica,come trova un posto in Ospeda
le Civile, prende e se ne va.

Cosl non riusciamo ad avere il personale al completo: ci
sono degli ausiliari che fapno dei corsi di 3 mesi e che
vengono affiancati in squadra agli infermieri,ma che a tut
ti gli effettf{ swvolgono il ruolec degli infermieri. 11 50%
delle squadre €& costituito da persone non qualificate con
3 mesi di una scuola che non serve a niente.E questo a sca
pito anche dei pazienti.

Abbiamo notato che al bar viene servito il caffé ai degenti
nei bicchierini di carta a differenza delle altre persone.
Cosi pazienti pazienti
gli operatori in mensa.

Il fatto di non avere momenti in comune non & un'ulteriore

come 1 mangiano in reparto e

forma di separazione tra malati e normali ?

Al tempi questi erano reparti sanatoriali, ed avevamo deil
pazienti con la TBC, cosi si tenevano rigorosamente separa
te tutte quelle cose che venivano usate dagli ammalati, di
conseguenza si tratta di una "vecchia tradizione" che & con
tinuata nel tempo anche se non ha plu senso.

Devo dire che di recente si era parlato di avere la possibi
l1ita di portare 1 pazienti in mensa. Abbiamo fatto questa
proposta all'Econome che perd ha sollevato una serie di pro e
blemi tecnici (non c'e posto,la mensa non & grande...) ¢ co gﬁ:ﬁﬁ;ﬁl"

si la richiesta & rimasta 1i. {:}4111]”1fm /fﬁf
Sinceramente non so che tipo di resistenza potesse esistere I‘f
sta di fatto che la cosa ¢ finita cosi. ‘e

Io,invece,posso reparto,
dove un glorno la settimana si mangla assieme.Mangiare fat
to da noi con i pazienti, ed e stata una bella cosa.Organiz |
ziamo questo pranzo con una decina di pazienti con i quali §
¢i si suddividono i compiti per cucinare e preparare tutto.

dire dell'esperienza del nostro

Questa esperienza & wvissuta passivamente nella routine del
le cose proposte o come uno stimoilo ?

Tanti si rifiutano di venire anche all'atelier,nci 1'invito




le lasciamo aperto a tutti,lasciamo
lero. D'altro canto e anche vero che ci sono pazienti che
ozlando si trovano bene. Far partire un pro
gramma per cercare di spronare gueste persone. Comungue chi
ha partecipato ai "pranzi",ha vissuto questa esperienza co
me un ritorno,come un ricorda di quando erano a casa,quando

questa scelta a

Cercheremo di

aiutavano la mamma a far da mangiare,"io il sugo lo
facevo cosi'".... come se avessero riscoperto gualcosa di
perso.

Come vivi il tuo ruolo, la tua professicne, le tue mansioni
obbligatorie rispetto al fattore
con I degenti?

Beh, a volte é difficile. Alcune sltuazioni impongono di
essere autorevole ¢ contemporancamente non devi dimenticare
i1 lato umano. E' difficile avere alle stesso tempo una
base di wmanita sempre presente Insieme nei  momenti
In c¢ui devi esercitare la tua 'forza autoritaria'. E' diffi
cile e cerco di gestire la cosa al meglio possibile.

umanc nel Ctuo rapporto

i ecapita di
anche ....

avere degli =scentri

con dei degenti magari

Pii che con loro, devo dire che questo si verifica con il
personale, perché, ad esempio, succede che si, e vero che
questi pazienti a volte ti fanno scappare la pazienza, cosi
devo intervenire perché 1'infermiere esagera. £ allora devo
mediare, parlando con 1'infermiere/a, cercando di far capi
re le situazioni, le persone, ete...

Come poni la tua coscienza rispetto all’uso degli psicofar
maci?

Io non faccio altro che eseguire 1'ordine del medico, per
che non 1'ho deciso io che gli devo dare gli psicofarmaci.

Grazie agli psicofarmaci i degenti che hanno reazioni
violente wvengono tranguillirzzati, diventano apatici, wvanno
avanti e indietro dal reparto al bar/spaccic, sembrano esse
ri che wvegetano. Cosa significa per te, l'uso degli psico

farmaci?

Ma, non lo so, € una questione che nen mi pongo. Ripeto,
non lo so. A parte che noen sono lo che li do, me sono gli
infermieri, io su questa cosa non mi pongo il
perche non sono io che li prescrivo.

problema,

Si, ma il fatto che non sei tu a somministrare gli psicofar
maci pon ti esclude dal porti la questione sulla loro utili
ta. In fonde gquesta ‘soluzione terapeutica’ permette di
tamponare, di risolvere momentaneamente delle sitvazioni di
sofferenza. Vengono tenuti apparentemente tranguilli, calmi

Beh, gli psicofarmaci sono un mezzo coercitivo, D'altro
canto, se vedo che il paziente che é in cura con psicofarma
ci e 'sereno’, sono d'accordo, perche altrimenti durante le
fasi di delirio o allucinazioni starebbe sicuramente peg
gio. Accade comunque che poi ci si adagi, perché in
pratica con gli psicofarmaci hai risolto il problema.

Molti degenti sono qui da anni. Questa condizione non pre
clude la possibilita di soluzioni effettivamente curative?

Qui abblamo a che fare con un problema medico. Si parla di
pazienti cronici. Un conto € Ffare un programma per un pa
ziente acuto: inizialmente gli si d3 lo psicofarmaco per

i,
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calmare i sintomi piu gravi e poi si trova una terapia non
farmacologica per il recupero. E' diverse, e non diventa
piu pessibile questa prassi, con gente che é qui da trenta
anni. La loro malattia ha cronicizzato, tant'é che molti
che ormai non prendono neanche piu gli psicofarmaci.

Magari 1i hanno presi per una vita,
questo stadio e non prendonc piu nulla.
Purtroppo allora non c'erano altri
psicofarmaci sono arrivati intorno al 'é60, per cul sono
quasi trent'anni che tanti ne famnno uso ... sono armai
cronicizzati ed ora, dopo anni di terapia farmaecologica, so
no qui e gqguesta € ormai diventata la loro casa, o perche
abbandonati dai parenti o perché questi ormai non 1i hanno
piu. Non chiedono neanche di uscire; a lore va bene cosi.

ed ore sono fermi a

mezzi. In Italia gli

Ci sono pazienti che poi sono ritornati a casa ?

5i, ricordo di persone che non sono ply riternate qui den
tro. Altri tornano pericdicamente a farsi controllare, oppu
re a seconda di come stanno, alternano dei periodi ai degen
za a dei periodi in cul stanno a casa.

Quelli che hanno i parenti esconc e vanno a casa.Quelli che
non hanno nessuno hanno anche pochi rapporti con 1'esterno
0 al massimo vanno ai bar fuori aall 'Ospedale.

Adesso si stanno facendo, grazie all'arrivo di nuovi opera
tori, delle uscite settimanali, come andare a mangiare in
pizzeria.Ogni dieci quindici giorni si effettuanc delle
uscite serali con degenti di tre reparti e si e notato un
certo cambiamento nel comportamento dei pazienti. Abbiamo
notato com'e diverso il loro mode di stare a tavola,di usa
re le posate, di usare il tovagliolo a differenza di come
fanno in reparto; ci tengono a sentirsi come gli altri.
Purtroppo riusciamo a farlo solo con dieci pazienti per re
parto.

Circa una volta al mese organizziamo delle gite € tenteremo
un esperimento, per un numere ristretto,di vivere esperien
Ze¢ In appartamenti che permettano una gestione famillare,
condotta da loro con il supporto degli operatori,in modo da
fornire la possibilita per i pid giovani di
l'esterno.

vivere al

Com'eé vissuto all'interno dell‘ospedale il probiema

della sessualita ?

Ci sono dei problemi, anche se qui la percentuale delle per
sone anziane € molto alta. Questo ad esempio & un reparto
femminile, e ci sono delle donne che hanno fatto uso di
anticoncezionali. Una ha la spirale. La scelta dei contrac
cettivi la fa il medico,le mandiamo dal
che decide di conseguenza.

C'era una donna che si prostituiva per avere i soldi e lo
faceva contro voglia.Ogni volta che ritornava lef stessa ci
raccontava che andava a prostituirsi,e piangeva.
casce vi era un problema familiare. 5By
La madre non le fFaceva arrivare | soldi.Ora abbiamo chiari
to questa cosa e facciamo in modo di non lasciarla senza
denaro, altrimenti lei ci scappa e va a prostituirsi di

glnecologo

Nel suo

nuovo. Fino a poca tempo fa prendeva degli anticonceziona
li,ora & un grosso rischio, quando esce c'e sempre qualcuno
di noi con lei, ;
Pol ¢l sono gll uomini. E qui e un grosso problema perche
ce ne sono ancora in efficienza, e sl arrangianc.Qui dentro
sa che hanno

si sono formato delle coppiette che si

-



il loro sfogo. Non so dove,come € guando.

Penso che ¢i siano anche degli omosessuall,ma anche tra gli
uominnl stessi.... d'altro  cantos.. @ anche
questo, che hanno provato tra di loro. E guando ti capita
girf l'angolo e passi via....Nom puoi sgridarli o proibire.

SUCCess0

D'altro canto se non hanno altri mezzi,
no tra loro,cosa vuoi fare... uma punizione sarebbe vissuta
malissimo.

Comunque,rispettec ad un discorso di sessualita,ho 1'impres

sione che non sia stato fatto nulla in senso piu generale,
mentre penso che 1 medicl abbiano sicuramente seguito, nel
caso del mio reparto, queste due,tre donne che hanno rappor
ti. Ma io in quests momento non vi so dire di pid.

Quali sono 1 rapporlti tra i degenti ?

Le donne stanno piu a gruppi, si difendono di pil insieme
ed hanno formato dei gruppetti. Magari =i accudiscono anche
tra di loro mentre gli uomini pensano di piu a se stessi.
Non ci smno grossi rapporti,amicizie se ne starnc piu isola
ti. 5ai, & ovvie ¢'e l'eccezione per cul trovi anche tra
gli womini chi accudisce 1'altro. Tra di loro,anche nei no
stri confronti,si difendono. E' anche vero che per certi
versl si legano molto al personale che diventa un po' la
loro famiglia.

I degenti dei diversi padiglioni hanno dei
loro ?

rapporti tra di

Accade molto raramente che abbiano rapporti perche sono
sempre $tati chiusi nel reparti. Mon c¢'eé mai stato scambio
di rapporti tra pazienti di diversi reparti, in alcuni casi
vi sono persone che hanno mantenuto vecchi rapporti o'amic
Zia anche dopo il trasferimento in altre palazezine (h-i
l'Ospedale, ma sono casi sporadici. Il piu delle volte non
si conoscono tra di loro,infatti si sta tentandc con L'isti
tuzione del laboratori di mettere insieme pazientl di diver
si padiglioni.

‘ultima volta che siamo andati in pizzeria abbiamo raggrup
pato tre reparti e abbiamo notato che tra loro rion parlava
no melto,

in pratica, in dieci anni dall’approvazione della legge, da
guanto tempo esistono i laboratori,gli atelier,i momenti

ricreativi e socializzanti ?

Ma,gli atelier di reparto esistono da poco,alcuni da un an
no. Noen in tutti i reparti,perd diciamo che & da un
palo di arni che =i fanno delle esperienze.

L'anno scorse c'e stata l'esperienza di un orto e i pazien
ti erano moltc soddisfatti. Si sentivano gratificati di man
f}i&l"t:" le verdure che lora stessi AVEVAND seminato o
coltivate. Qualche volta sono state fatte delle uscite per
andare al cinema, ma qui dentrc non c'e nulla. Siamo anche
andati ad un concerto di musica c¢lassica,ancie ad Holi day

On Ice e per loro e stato bellissimo perché hanno wvisto co
s€e mai viste prima.

Ci sono anche due o tre televisioni per reparto. Qui resta
accesa tutto il gicrno ma la wvedono proprio in pochi e solo
fino ad un certo orario perche la sera vanno a letto.

Viene vista di giornc perché & accesa e fa piu da sottefon
do. Sono pochi quelli che vogliono vedere un programma pre
ciso. La magglmr parte dei degenti si & ormai lasciata anda
re e per molti & diffigile anche =olo poartarli all'esterno.

e loro si accoppia

Molti di loro sono qui a causa della "malattia”
ri che potevano es=zere risolti senza

,per malesse 2
internamentc © per ’
motivi che potevano esulare dal manicomio. Di conseguensza,
alcune situazioni sono diventate creoniche o patologiche

causa Il permanere in ospedale psichiatrico ?

Eh, si. 1l permanere nell'lstituzione 1i ha portati ad una
esasperazione della malattia. Poi tanti degenti sono entra
ti qui perche.... boh! Mi viene in mente una paziente che
era semplicemente epilettica, una donna intelligente. Da
piccola €& stata Internata,forse anche perche di famiglia ¥

numMerosa. ... comunque lei €& qui da bambina.

Ci sono stati casi di degenti
vita fuari dall*O=spedale 7

che si sono fatti una

;
Un paziente che viveva fuori era rimasto solo e dpvidemm}: |
cal dottore di mandargli una nostra pﬂzie?[c per accudlirlo, Eﬂ%;f.»
fargli da mangiare ecc... All'inizio & stato difficile
soprattutto per lui

accettare questa nuova situazione... o2
alla fine & successo che si sono spesati. Lui pero aveva un oG
tumore diagnosticato sei mesi prima e i medici gli lasciava [Bhie
no un anno e mezzo di vita. Lei, abbiamo cercato di tenerla
all'oscuro, e va beh, abbiamo detto facciamoli SpoOsare,cosi
lei almeno puo percepire la pensione e vediamo se poi rie
sce a vivere fuori.

Si sono sposati a giugno e lui & morto a dicembre. Lei &

;

stata un po in questa casa a Milano, ma poi non riusciva
piu a pagare 1l'affitto. Cosi & andata a fare la dorna delle
pulizie a Stresa in un albergo, dove perd la sfruttavano.
Slame andati a prenderla e 1'abbiamo riportata qui e
pol ha vissuto nelle villette che abbiamo, con altri pazien
ti, fino a guando ha avuto un letus.

Di tentativi verso 1'esterno ce ne sono stati. Pochi,ma

- : ’ ! Fiowa g o s s
Cl sono stati pazienti che hanno avuto la possibilita di
proseguire a vivere

fuori dall'Ospedale.

Tanti anni fa due donne sono riuscite in guesto senso.
Una di queste aveva gia una casa.
dentro e pol

Sono diventate amiche qua
sono andate a vivere fuori e non sono piu
rientrate. Hanno trovato il loro spazio. Esiste un Qrosso e
problema di case,di spazi che all'esterno mancano.Ci song .
delle villette della provincia dove i degenti non pagano ne
affitto né luce per cui anche con le loro piccole pensioni |

ce la possono fare a vivere perché devono sclo mangiare,
vestirsi.

€ hon haryio poi delle grandi esigenze.

Una Cﬁ}'l{'i R{‘;';.-”'l_(;.
dell 'Ospedale Antonini
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In guesta parte viene trattato un altro aspetto del rapporto con la pazzia, che riguarda l'espressione artistica dei malati di mente.
Le forme d'espressivitd figurativa sono state relazionate alle malattie nel corso del tempé, attraverso il susseguirsi e il mutare di
studi psicologici,scoperte scientifiche e correnti di pensiero. Ma cid che non é gquasi mai mutato & stato il modo di rapportarsi con
il "malato” e con le immagini da esso prodotte. Comungue malati,alienati, non persone, i degenti ma soprattutto la malattia, sono
stati analizzati e catalogati anche grazie alle immagini da loro realizzate, cosi che ogni produzione uscita dall'ambito di una
patologia & stata spesso ed unicamente considerata come elemento della malattia stessa. Molte cartelle clinicke di degenti sono state
correlate da disegni! ed elaborati, che sono servite per completare il guadro di una particolare patologia, soprattutto nel caso di
schizofrenici. Questo rapporto strettamente "medico® con le produzioni dei malati si & perpetrato anche durante le esperienze degli
atelier e del laboratori, sorti in forma sperimentale negli anni '60.(Gli atelier non sono da considerare come prodotto della
legge 180). Tramite queste strutture di recupero alla socialitd molti primari o direttori éi ospedali psichiatrici si sono appropria
ti di diverse opere di degenti, ed il casc di Ligabue -ricoverato all'Ospedale di Reggio Emilia- & esemplificativo. Nello speicifico
di Ligakue perc, la malattia non & stata considsrata determinante la produzione artistica, in guanto la patelogia non ha avuto il
sopravvento nel valutare le capacitd dell'artista. E' necessario chiarire comungue un aspette che riguarda la produsione artistica
dei malati di mente. L'espressione figurativa & sempre e comungue, si tratti di "sani" o “"malati”, rappresentazione di pulsioni
interiori di persone, non necessariamente di artisti, Quindi fare la categoria del matto artista proprio in funzione della patologia,
crea un'enorme confusicne. Le produzioni infatti sono interpretate come frutto della malattia e guindi il wvalore dell® immagine &
escluso o & secondario, e per un altro verso nel caso di talento artistico la patologia diventa un elemento di origine del momento
creativo. ( segue a pagina 56)
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Ritengo innanzi tutto necessario,spiegare la nascita i fjf tipi fondamentsli, ciascuno dei qualli corrispondente ad
principali sviluppi dello studio dell'ARTE FSICOPATOLO ﬁf.v una sindrome particolare.
GICA. Per spiegsre questo ho ritenuto inevitabile traccia 'fP Sar#é proprio merito suo che vedremo come in Italia, questo
re questa sommaria storia cronologica, anche se in guesto Ay problema si svilupperd come base artistica, inizialmente,

caso una cronologia sicura & difficiimente ricostruibile EE mentre in Francia, con Tardieu e Simon pil con basi psi

cosi come arduo & scindere le varie correnti interpretati 148, 8, chiatriche-patologiche.

s

.y
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ve, le une dalle sltre. ,i Cesare Lombroso scrisse due libri 1importanti su questo
Un Fattore che forse ha awuto un ruoclo omogeneamente di i argomento: "ARTE DEI PAZZI™ e "GENIO E FOLLIA™,. Queste ope
gtribuito tra tutti § vari psichiatri,che si scno occupati B8 re= pongone in rilieve 1) valore artistico dell'attivita
dell'espressione Plastica, & stato quello del tentativo di B grafico-spontanea, e.al di 13 celle considerazioni criti
analisi dell'attivita prodotta sotto l'azicne di farmaci che che si sono fatte & riguardo, non si pud non riconosce
psicotropi. Frima o dopo, tutti hanno tentato la strada : re che la preoccupazione del Lombroso sta nel dimostrare
della "SPERIMENTAZIONE DA LAB0RATORIOD" con l'asiuto di vari che tra genio e pazzis non ci sta un muro imbatbtibile, ma
farmaci . s egli ha contribuito a vincere il pregiudizic ingiustifica
Un punto di wvista wunanime agli psichiatri & quello del B  to nei cenfronti di tutto cid che una persona mentalmente

risultato,come in fondec aveva affermato Simon, che nell'E = "malata" pud produrre.

spressione Plastica va sottolineato il valore ERGOTERAPEU = Par capire il significato del pensiero del Lombroso @
TICO. 11 fatto che la maggior parte dei malati che si sono ] necessario precisare che il senso dato alla pszzia & forse

dedicati all'espressione pittorica abbiano trowvato in essa i avvicinabile pil a quello di "originalita".
un valore piacevole per poter trascorrere la loro malat - Egli infatti parls di schiere di psazzi artisti

riynendao

tie. Ad esempic in Americe e in Inghilterra,nazioni che ‘ colorn che sentivana un interesse per la pittura, per la

Ty

erano rimaste in disparte dalla Psicopatologia dell'Espres - scultura e che manifestavanc queste tendenze espressive,
sione hanno fatto dell'arte un metodo terapeutico a s& 4 serza perd curarsi del valore artistica della produzione,
stante. 3 senza entrare nel merito critico & guindi senza giudicare

L'interesse ad avvelersi di ogni tipo d'espressione e [ se sl tratti o no di un artista.

soprattutto 1'importanza dell'espressione grafica nella Come giudizio generale si potrebbe dire che nella sua ope
ricerca psicopatolegica; si pud dire che si & sviluppata . ra & sempre presente la considerazione che tra genialith e
dagli wultimi trent'anni del secolo scorso, fino ai primi FEER pazzia non vi & un abisso (come invece pensave il borghese
settanta 'del nostro. o ottocentesco) ma anzi che esiste un collegamento tale da
Per rigalirs alle fonti, bisagna infatti ritornsre in A rendere possibile al pazzo l'opera d'arte. E la ragione 2
pieno Ottocento. Fu infatti CESARE LOMBROSD a porre clamo [l perché si trowa in un habitat psicologico che & proprio

rosamente per pramo nel 1880-82, il problems della produ ; anche del genia.

zione grafica dei malati di mente 8 dei carcerati, nel [ Se il discorso sul valore artistico dell'attivita sponta
campo della medicina e soprattutto dell'arte,notando come ¥ nea dei malati comincla con il Lombroso, quelle sul signi
fosse spontaneo e quasi naturale in loro il bisogno di i ficato clinico lo si fa iniziare in Francia col Tardieu

esprimersi attraverso il mezzo del disegro.

prima (1B72Z) e con Max Simon dopo (1B876). 5i pud vedere

[1 TARDIEU nel 1B7Z e soprattutto MAX SIMON.che aveva gid i ; cosl come 1'interesse clinico ed estetico nascona quasi,
rivelto nel 1876 la sua attenzione ai caratteri specifici [ contemporaneamente, con un indirizzo pil clinico in Fran

malati distinguendo cingue : cia @ pil artistiesn in Italia.




ALOYSE E CARLO

La BSANDQZ farmaceutica, negli anni 70, ha curate una

raccclita di "cartelle” artistiche ccntenenti riproduzaio
ni stampate a colori di alcuni "alienati”, dal titolo:
"BSTCOFATOLOGIA ER ESPRESSTONE FICURATIVA - raceolta

Inizierei a parlare livello clinico
si pud dire che aveva gil perfetiamente capito 1l'importan
za dell'attivitd del malato di mente, infatti troviamo
seritto: ":i1 lavoro....& un eccellente mezzo di terapia e
d'igiene....Non i deve mai dimenticare che il lavoro & in
funzione dell'alienato e non l'alienato del lavorag".
Ricercando una perfezione ed una purezza stilistica psico
patolegica, si considerarono soltanto le produzioni acultu
rali; quindi quelle degli schizofrenici e degli epiletti
ci. Pid terdi s8i considerarono le opere di artisti
autentici che avevanu presentate durante ls loro vita
episcdl o tendenze psicotiche.

Si discussero i problemi della potenza creatrice nella
malattia mentale, delle ripercussion: di essa sulle possi
bilitad artistiche, piUu precisamente, dell'influenza della
creativitd e del suo annullamente o trasformazione sotto
1"influenze cello stato patologico.

Alla tesi del Simon ederl subito, dm Italia, 11 Morselli
che nel suo manusle di semictica delle malattie mentsli
(1885) affermd essere indiscutibile il valore diagnostico
dei disegni; insieme a lui aderirono Uentas (1900), Re!ja
(1907). Per gueski auteori il disegno diventava il mezzo

&L

Il materiale venne raccolto dagli archiva degli Ospeda
il e fu proposto in curiose confezioni corredate da pub
blicita di psicofarmaci come: MELLERIL 200 RETARD -
‘neurclettico di base ad azione protratta per il reinse

rimento del mailato psichiatrico nel!l'ambiente familia

lo sono stato proposti ad un pubblico medi
estl fascicoll rispettivamente col numero
di catalogo 22 e 24.

I'l sottotitolo di Carlo dics: La comunicazione non-ver
batle di uno =chizofrenico. z

Aloyse nacgue a losanna 1! 28 giugno 1886 e marl
s 1964 nel manicomio de la Rosiere.
ernato nel 19219 nelli'Cspedale Fsi
. Una sorells venne rico
verata in manicomio a Cetu nel 1933 cor demenza &:
)

piu diretto per fornire la chiave che permette di giudicse
anni entrd come volontaria in

re a priori la natura esatta della malattia.

Non tutti gli psichiatri aderirono a guesta tesi.
Avversario deciso fu il FAY, il quale in un suo scritto
del 1912, non soltanto combatte guanti riconoscevanc rells
opere del malati un valore artistico, ma anche quanti vole
vano trovarvl un significato diagnostico: "le pitture bel
le degly alisnati sans ben poche - egli diceua - e sbno

un pensionatso valdese. Si dedicd a studi di lingua
€ 4 propaganda religilosa . A venticipgue anni si
recé in Germania e trovo posto come bambinaia.
Papprima fu al! servizic di una famiglia nobdile
che abitava in un castello ¢ Lipsia, poi del cap
ellano dell'imperatore Suglielmo II. Nel 1914,
tali da darci del malato un'ides ancora pil misera che non inizio deila guerra la costrinse a tornare in
la diagnosi elinica®. =

Finl ecomunque con |'impoarsi che un zerto valore dovewva

Comincio. & gerivere manifestl religliesi, dichiaran
riconoscersi a questa attivitad; sia perche i disegni costi do di saper predicare come un pastore. .Disse ai
tuiscono documenti obiettivi correlabili storicamente con essere fidanzata con un pastore di Lipsia sostenen

ernée incinta, Piu Eardi gridava che le

gli aspetti eclinici dells malattia, sia perchd essi poteva ;

i 1 do al ess
no arricanire le conoscenze sul malato sttreaverso contenu

M
1]
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figli e che il fidanzate veleva uccider

t1 dimostranti sintomi non rilevabili clinicamente. 5 — J !
la. 51 mise a fare propagande militaristiche e

Fu importante s questo punto la distinzione che avviene
tra le diverse fasi dells malattia, infatti ron si diede
piu, come s: era fatto fino ad allora, un uguale valore a
tuttl 1 disegni di uno stesso malato, ma si inizid a di
stinguere tra quelli eseguiti durante le fasi acute della
malattia (per alcuni diventd l'unico punto di interesse)
¢ gli altri, s8ll'inizia o nella fase cronieca, guando la
malattia si & stabilizzata.

S1 cercd poil di classificare la produzione grafica in sche
mi ben pilu ordinatl, tea le classificszionli pil importanti
In questo periodo e quella dello psicologo HERBER READ,con
cul subentra la distinziene traz la ricercs psicologica e
guella psichiakrica.

In base alle definizioni che il Read d& di malattis, che
infatty defimisce come "esagerazioni terndenze presenti in
gente che dovrebbe considerarsi affatto sana", ¢i vwol far
capire che 1in sostanza la malattils spinge sl massimo que
ste tendenze, esprimendo in forma chiaramente wvisibile,
caratteristiche che se le distacchiamo da una normalitd

vegetariane., Leggeva 1l giornale tutti i giorni

unicamente delia cronaca nera immedesi
mandosi negli assassinl, dicendo che essi non era
no altro che vittime deila Societa e lei stessa si

la famiglila chissa il suo definitivao rico
vero. Dapprima in ospedale fu tranguilla. Quando
peré raccontava della sua wita dava segni di disso
craziong., Si dichiarava 'imgecatore della pace',
oyse fu trasferita iIin una nuova
sede dell'ospedale a Gimel 3 La Rosiere,
Nej periodo tra I922/)3 fu presa da stati di eceits
zlone erotica accompagnati da proposte oscene.
suo linguaggio, iniziaro
ne ad essere incompreénsikali. Ali'interno delleo

media entranu nel patologico.

Una questione spesso dibattuta fu quella del parallelismo
delle evoluzioni grafiche rispettec m guelle cliniche, e
delle lora situazionl rispetto al tempo. In effetti rars
mente esse sono strettamente contemporanee. Negli artista
professionisti, 1'evoluzicne grafica & spessa in ritards
rispetto a quella cliniea.

L7
pingere, L'attivita artistica di Alocyse fu dappri
ma speradica, per diventare poi una vera e
gropria coocupazione. Dipinse cenmtinzis di guadri
gon ritmo vertiginoso. "I suol primi disegni a ma
tita mwra sone fissl, rTigi#i, bapno uno stile

bigantino

Per Alcoys= ompletamente aila pittura si
gnificava nizialmente 1! syc materia
le da dis del guaderni, poi inizio 4



T - e

Nei Fadgeti invece éhé non hanno n2é formazione,
né tecnica le rappresentazione plastica si degrada dal
punta di wvista psicologico, piu rapidamente dello stato
mentale.

Questa degradazione talvolta si sccompagna con la comparsa
di uno stile originale. incolto "scopre™ delle
possibilita plastiche che non si potevano affatto sospetta

I11 malato

re in lui quando era sano. L'erte proietbtata nella
psicosi del maleto inizid cosl a prendere un'importanza
sostanziale. y

I elinici furono colpiti dalla trasformazicone subita dallo
stile, in coincidenza con l'evoluzione spontanea della
psicasi. I1 risultato doveva essere che un solo disegno,

doweva proiattare la personslita globale del malate, risul
tats guindi del suo presente, cel suo passato e del suol
avvenire.

La serie del disegni costituiva un grafico dell'evaluzione
tella struttura formale di questa personalita.

Questo modo di l'opera si trovd profondamente
modificato dai orogressi delle terapie.

L'opera d'arte diviene uno strumentoc nella
della cura, considerata come espressione
solo attraverso le pitture in

concepare

tecnica
viene sempre pig
di una tendenze parziale. E
serie, quindi nelles successione dei lavori, potevano per
mettere di rilevare, nel loro dinamismo, il continuo cam
biamento degli impulsi parzisli del malato, nel campo
evolutivo clinico-terapeutico.

11 campe della psichiatria inizid =a suddividersi
alcuni ripaseras l'interesse riconoscendo il valore
dells produzione artistica eseguita perd solo durante le
loro Fasi acute (NACKE 1913).
ROUAJES FURCAS distingueva,
te le opere strettamente legate alle turbe mentsli,ca guel
artistice, che tuttavis naon

1M

che

DE ancor prima gualitativamen

ie dotate magari di valore
avevano messun rapporto con la psicosi.

Tale distinziore sarh ripresa ¢ approfondita in seguits da

HENRY EY {1948) con wuna classificazione delle produzioni
in quattro differenti categcrie:

1) Forme estetiche giustapposte senza valore diretto cen
le turbe mentali.

2] Forme estetiche modificate dalla malattia.

3) Forme esbetiche di prolezione morbosa.

4 Forme estetiche immanenti al delirio.

KARPOF (1929) trouvd che grazie all'attivitd si denotano

dni caratteri, dei simboli non evidenti nel guadro clinico
anzi VINCHON aggiunge che talvolta le turbe appalonc prima
nella produzione plastica che clinica. Egli nel 1924 scrig
YL'ARTE E LA FDLLIA" ricollegandosi in
realtd al Simon, distingue la produzione pittorica rispet
tipi fondamentali.

se 11 libro in cui,

to alla malatbtia, in seil

Egempio: "LA PARANOIA, con produzioni pervese da una forte
imaginazione, anche se sempre ancorato alla realté: gli au
tori appartenenti a gquesta categoria dipingono per
paporre le proprie rivendicazioni, proiettando nel

laveroe pittorico esigenze sociali di rinnovamento,rifor
ma ecc...".

In questo periccc ci troviama nell'epoca degli studi psica
nalitici di Jung, indirizzati alla ricerca dei simboli e
dell'inconscio collettivo. Insieme a questi studi verranno
arche considerati quelli freudiani per la ricercs dei sim
boli a sfondo sessuale nella produzione grafica artistica
dei malati.
Sara HEYER un

]

o dei primi d

ks A

iscepoli di Jung a soatenere che

1l dlsednﬂ
che pit direttas di guante non lo sla la parola.Questi sono
gli anni piu wiwi di questa tendenza: intorno al 1921/22
infatti, wusciranno altre due monografie importantissime:
il lavero di MORCENTHALER intitolato “UN MALATO MENTALE
COME ARTISTA™ (1921) e quello di PRINZHORN intitolato
"ESPRESSIONE FIGURATIVA DEI MALATI MENTALIY. Quest'ultima,
in particolar modo, aprl nuovi orizzonti all'interpretazio
ne e all'analisi clinico scientifica.

Questo testo & indirizzato alla studio del disegno degli
schizofrenici analizzato attraverso le recentl scoperte
sulla psicologia della forma.

innovazioni: in campo umanistico,artistico e
diffonde negli Ospedali Psichistrici

la concessione all'uso d:

Dopo queste
in gquello clinico si
materiali atti a permettere pil
liberta creative (matite,tele,strumenti di laveoro,coltelli
da intagli ) 1n modo ds poter formars cosl delle

BCCwy v o)
opere che rappresentavano qualcosa di pillu delle semplici

collezioni di raritd che gia ca allora la psichiatria si
Brfa camplaciuta di raccayllers.
furono gli anmi in cul vi fu 1l pid intimo contatto tra

arte e psicopatologia sul piarc psicologico e artistico.

La psicanalisi offrl com la sua Leoria interpretativa del
simbolo uno strumente di grande portata utile agli autori
psicoanalisti, per |'interpretazicne tematica e dinamica

tdelle opere d'arte secondo 1l principio dell'interpretazio

ne dei scgri.

Inizid cosl asnche nell'arte contemporanea una nuove via e
nuovi mezzi verso la conoscenza di yna resltd pil interic
rizzata.

sano nate l'arte moderna e la psicgo
interesse la

La stesss epoca da cul

snelisi wmostrd arnche un singolarce per
psicolpgia del popeli primitivi.

Attraverso queste forme contemporanee di pensiero, Prinz
horn ebbe modo ci stabilire paralleli tra le singolarita
di certe emnozioni di malati di memte e verie oOpere
d'arte dei primitivi a carattere scherzosc o religioso
totemico.
Dope ls pubblicazione dell'opera di Prinzhorn nascono 1
primi 'test proiettivi' basati sul presuppesto che nel di
il soggetto tende a riflettere le caratteristiche
fondamentall della propris personalila.

Sono importanti anche gli scritti che venno dall'83
al 193] raccolti "SAGGI CELL'ARTE, LA LETTERATURA, 'L
LINGUAGSIO" di Sigmund Freuwud. partiva dal presupiu
sto che la realizzsrzione artistica é un appagamento di un
desiderio represso e quindi studista per cogliere le
tragformazioni o 1Asanscle.

Ma bisogna stare attenti ehe 1l'interpretazione dell'opera
non diventi il frutto, il risultato, pidu dell'analisi psi
c:)pal;r_)i[:gu;:_: del paziente, che non dcll'upera stessa senza
incorrere nel pericolo di far dire sll'opera cib che noi
vogliamo che essa dica.

Non fu comungue la psicanalisi freudiana
agli studi sull'attivitd espressiva,ma
periodo viene a contrapporsi la scuola di Jung,che fa
anch'essa riferimento =all'opera plastica per ricercarvi
le espressioni dell'inconscio collettivo e personale.

Fu proprio Jung a trovare le figure archetipe dei "Manda
la" sia melle produzioni dei malati di mente che in quelle
dei suopi pazienti in analisi.

A questo punto sulla scia di Prinzhorn & necessario parla
re dell'indirizzo strutturale psicologico che ha awvuto

segno
suil
Quest:

va

e pulsion:

@ dare impulso
nello stesso
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dei malati rappresenta un'espressione della psi
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procurarsi delle carte da paratli per poter passare
a grandi dimensioni. Essa lavorava generalmente in
verticale, su misure che varno da un minimo di
sette a un massime di guattordici metri. Dipingeva
molto rapidamente mescolando i celori con la sali
va. I suci grossi fogli wvenivano il pid delle vol
te cucitl con spago piluttosto che incoliati. Dipin
geva spessc su tutti e due I latl senza lasciare
spazi vuoti, Le sue opere assumono spesso 1'impron
ta di grandl scenari teatrali. Lei stessa disse:
"Ho wiste del personaggi in teatro ed ho giurato
che 11 avrel rappresentati”,

Aloyse cconosceva il wvalcre simbolico ed effettivo
dei colori. Il rosso, che fu uno dei colori pil
usati nelle =ue opere, ha certamente un significa
to erotice, il blu € tranguillizzante, il verde,
come lei stessa dice "& spirituale".

J. Forel aveva studio per primo il caso di
Aloyse rivelando in lei una dualita: "Il resso,
che dapprima ella detestava, ora 1'attira e le
ispira socggetti sessuali. Il nero, che la spaventa

piﬂfimportanza ir guestu campo: quello
Egli, in occasione del Congresso Mondiale di Psicopatolo
gia,tenetosi a Parigi nel 1950,fu uno dei maggiori organiz
zatorl delle esposizioni di opere di malati di mente,
annesse alla manifestazione.
Call'esame di tale materiale 1lo psichigtrz partl alla
realizzazione dell'importante libro "L'ART PSICOPATHOLOGIL
QuE™.
Sarad proprioc con questo autore che avra inizic la fase
scientifica dello studio della produzione artistica, fino
ad allora si era Lrattato di studi vslidi ma forse
' ancora poco sistematizzati. Col Volmat avremo chiarifica
zionl pid rigorosse @ meno superficiall.
Mentre da Simon a Morselli, e Vinchon si & sostenuta la
possibilitd di arrivere ad wuna diagnosi attraverso ls
cansiderazione delle opere dei malati, con Delay e
Valmat (ehe fu allievo di Delsy), mon viene pil sopravvslu
) tata,ma diviensz una possibilitd complementare allzs
diagnesi clinica, anche se pud servire soltanto a chiarir
la o approfondizla.
Le ragioni che impongono questa csutela di giudizio sono:
"bisogna tener conto che determinate scelte stilistiche

va, viene sempre pil usato e ne trae effettt splen
o i 3 it

Essd non & libera nella scelta dei coleri. Il colo
re € evocato dalle voci che dettanc la sua ispira
zione., Con il ‘tempo 1 laveri di Aloyse mutano.
Il rossoc diviene pil scuro, leggermente tinto di
vicla, che Aloyse ottiene schiacciando dei
petali di geranio nel colore.

In ogni sugc lavorc =1 pup notare una Fantastica

possano preesistere, nella precedente formazione culturale
dell'individuo, al messaggio elaborato durante la fase acu
ta della malattia.

FERDIERE fa parte della scuole frencese che il Volmat ha
chiamato "SCUOLA FRANCESE DI PSICOLOGIA STRUTTURALE",

In essa oltre Ferdierse si evidenza la MINKOWSHA,con 1 su0l
studi: cssa partendo da un notlissimo studio su Van Gogh
ha individuato due tipi fondamentali di espressioni pitto
riche, corrispondenti, a loro volta al tipo "razionale™
e al tipo "sensoriale".

Come prototipo del tipo rarzionale ha scelto SEURAT, carat
terizzato da una "dimensione" di astrattezzs,immobilita,
solidits, rigiditd inm cui il pensiero scwrasta 11 senti
mente. Da un punto di wvista stilistico cid comporta una
precisione della forma. VYan Gogh € invece il personaggio
senscriale.

Secondo la Minkcwsha la sua diagnosi sarebbe di epilessia.
Essa ritrova nella "ligne serpenteuse™ la spilegazione
della tormentusa esistenza di Van Cogh,

Con il Volmat inizia la carstteristica dello studio siste
matico del materiale presentato dal malato di mente.
" e espression) plastiches in uny malato, rappresentana un

pralungamento dirsttoe della sua personalitid e della sua

luce diffusa, che emana un forte calore in
tutto 4l guadro., E' molte difficile trovare una
luce che non sla guella centrale, esterna, che ga
l'impressicne totale di far vivere il guadro nello
spazio reale., Aloyse riempie totalmente ogni spa
zio, came prese d& una sorta ¥i horror vacui, Un
riferimento patclogico, woltre all'operazione di
colmare 1 wvwoti, é il dipingere suil due 1lati del
supporio; le prospettive Lizgzarre, gll anacronismi
e la disscluzione di alcune parti del corpo,
come l'esasperazione di altre parti che divengono
simboliche rengone 1l'insieme decorative. In tutto
cidé wun dato interessante € la tendenza alla
monumentalita. L'insieme della sua produzione rive
ia che il delirio artisticc, propagandistico € psi
chico dei suol pensieri, guanto dei suci desideri,
e l'amore, v soprabttutte 1'amore erotico.

51 traetta di un erotlismo particolare, basato su
struttura mentale: queste espressioni appartengono,dunque, iscrizioni incorporate nell’ocpera come nei
alla fenomenologia rlinica allo stessoc titolo di uwun qual dipinti medicevali. Figure e forme emananc un ero

siasi altro settore della Clinica Psichistrica..... tismo guasi spirituale, basate pilt su esperienze

passicnal: che su esperiénze dirette,
Il sue tema principale fu la coppia di innamcrati.
Le iscrizlicocnl® attestano che Aloyse si identifica

Il contenuto normale o non intrinsecabilwmente patologico,
sara un materiale esistenzialmente vissuto dal malato,ma

non patologliee in se;, patologice sole in funziune di cid

che il malato ne fard integrandolo nella sua personalita

delirante".

In questa categoria possong rientrare le scene a contenuto

banale con ripstizioni di un sintomo clinico: paesaggi,

autoritratti,nature morte ecc..... Nella categoria che com
prende pil strettamente la petologia,saranna compresi esem

pl come: figurazionl oscene,scene di lutto,di colpevolezza,
di terrore,scene fantastiche,irreali ecc....

$1 pub dire che il Volmat, svolge una teoria che vuole dei

termini fissi di classificazione e quindi di diagnosi.

Egli cercd dei fattori che fossero applicabili 8 tutti i

casi e che potessero costituire direttamentz le coordinate

di ogni plastica. L'evoluzione di

con le  grandi figure tragiche di donne che
sono passate alla storia: Clecpatra, Maria Stuarda
Lucrezia B8orgila, COfelia, mentre tra i personaggil
maschili  figurano: Mozart, Hammel , il Papa,
Guglielmo I, ecc...

“Il bustc € Triccamente adorno, i seni sonc nudi e
51 trasformano in rose che essa chiama rosa-lotec;
gli organi genitali esternl sono rappresentati
dalla camelia. Nei suoi personaggi gli occhi sono
guasi sempre copertl da una maschera, guasi sempre
di colore blu e raramente verde o nera.

Aloyse ha dichiaratc: "E' orrikile guesta maschera
€ deforme, la distruggerd, non voglio pil disegnar
ia". Ma guesto restd solo ua desiderio, in guanto
finp alla fine della sua produzione non riusci a
iiberarsene,

Di annc in anno le scene diventano sempre piu va




del mondo delle forme di un malsto di menke e di
e l'evoluzione delle sktruttura stessa.
Tale struttura, diviene divisibile solo per ragioni di stu
dia ma costituisce un tutt'uno,composta dai faﬁtori:spazio
tempo,movimento,colore. Cosl nel tentative di categorizzs o
re ulteriormente il materiale grafico, il Volmat distingue gAR»
tra un contenuto rormale, uno patologico e uno simbolico. [
¢

WD 58no.,

Egli nel suo librc "L'ART PSYCOPATHOLOGIQUE" sostiene che ”q
esiste uUnc stile abbastanza tipice di slienzaione che & ‘ 
quello degli '

schizofrenici i guali dipingana spontanesa

‘1
T,
mente. In una frase scirve: "Non c'é una barriera assoluta "i:
rappresentazionl patolocgiche e quelle considerate i

come normali. 51 pud parlare di arte patelogice nel senzo

tra le

che s13 le reazioni sane che gquelle patologiche,si proiet }
i " Al A l"-q—.- E] ' - i F ’_
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dei malati di

.Lanu nelle wmanifestazioni artistiche

mente'. 1
Quella di Volmat diviene cosi la considerazione dell'opera S8
artistica dei malati come una partenza contrapposta alla gi:
diagnosi sbituale. Si tratts percid di un capovolgimento i ¥
pratico besatpo su ung partenza artistica prima che clinica. 'ﬂji
Contemporaneamente a \olmat & da tener presente la ﬁ';;
teoria dello psichistra belga Jean Baban. A
[1 caza del pittore "alienata' non viene pid Inteso 1in Fu: -”m-&
zione della categoria diagnostica (attraverso il simbolo c éiﬂ;
la patclogia}, ma attraversoc le studio dell'espressione EYEER
verbale v le corrispondenti esistentl a guelle plastiche, .-3”

sia in psicologia che in psichiatria.
La sua teoria svra inizio negli anni
sostenitore in Gastone Maccagnani.

'60 con un accanitao

Maccagnani sl interessd soprattutto degli stereomorfismi
mentre Bobon dei Neomorfismi. Entramoi gli psichiatri
gsoatennero che si posaono trovere delle Farme di per sé

significanti e che esauriscono de se stesse la lorg signi
"Al contrario i segni scritti sono parte del
diseqno e realizzano da lore stessl un'originale forma-co

ficaziane.

2 2y
il segno plastico.

Fran forcare immediata fiducisa
malate a wvolte dice. Afferma, inoltre,

legata sempre a conuenzioni intellettualiz
automatizzete, 1la manifestszigns

Bobon sustenng che bisagna
su cid che il
lingua é

impersonali =

che
se la
rate,

artigstica, espressione singolare e quindi di un individuo,
& ancor pllu significativa della personslitd in cui si
racchiude tuttc, compresa la verbalitad. Essa pud essere,

in gquanto pura, pid libera e spontanea, il mezzo pil diret

Lo per capire 1]l merndo angosciante del malato. Spesso pud
rappresentaroe il solo mezzo d'espressione, dove il
malato, bloccato nella verbalita, incapace di adeguare il
discorso al suc pepsiero, ricorré al sclo disegno per

gsprimersl @ comynicare attraversc la simbologia dell'imma
gine, steti d'snimo vissuti, speseo centradittori.

Bobon mostrd come 1 cosiddetti neclogismi e parsgrafismi
frequenti nel lingquaggio artistico, & permettpno di
cogliere certi aspetti dell'arte contemporanes.

51ano

Egli scrisse: "Anche -le arti plastiche sono sistemi di
significato: sano medi di essere e di declinarsi, espres
sione percit della personaliba; sono dialeghl im cul il

segno parola;
re, e la rispasta
costituiscono 1 due termini
Tutto cid pud ailutare ad
artistici contemporanelr e
somiglianze

che il soggettc esprime, o tenta di esprime
che wviene chiesta dall'interlocutore,

dell'atto artistico.”
interpretare alcuni

chiarire lLe ragioni
tra questi

movimenti
di certe
impressionanti
arte dei malati di mente, soprattutto
per cib schizofrenia. Di

rapporto si ocoupb suprattutto Gastone Maccagnani.

manifestazioni dell

che concerne lsg questo preciso

L 'arte cosidetta psicopatologica -e l'aerte contemporanea,
come hanno gsservato Bobon e Maccagnani, si situano in
mondi di fMerentd e se 51 vogliono brovare rapporti tra di
rese, bisogna fare esclusivo riferimento all'arte contempo
ranea & non quindi l{inverso.

Nellon studio dell'arte il vero punto di partenza & 1'opera

mentre 1'spparatc di testimonianze e dati biografi
senz'altro utile ma altret
Fino ad ora, invece,neiloc studio sui ma
viene ad essere considerata come

della personalitd che diviene il

ey
ci costituiscona un sussidio
tanto secondario.
lati di 1'ecpers

una delle manifestazioni
vero motive di interesse.

mente,

Questo indirizzo datoc da Bobon e Maccagnani ebbe grandi
influenze, per i guindici anmi che seguircno il Congresso
di Psicopatologia del 1950 di Parigi.

Furono gli &nni in cul si sviluppd meggiormente questo
interesse. Congressi annuali e convegni si sono tenuti da
allora fineo al 1976. In quelle occasioni gli psichistri si
gontrontavane sugli esiti del lavoro sviluppato negli ate

lier che proprio in quegli anni si stavano organizzando in
ospedali. E' a guesti centri che si deve la raccopl
ta di moltisaimi degenti intorno agli
anni sessankta, anni in cul vennero dedicati parecchi studi
psicologici nello specifico della Storia dell'Arte.

Dopo Buvbon ¢ Maccagnani wi furono anche albri psichiatri
determinanti il casmpo celle teorie della comunicazione:
Bruno Czllieri e Luigi Frigi. Per lorc era indispensabile
che la psichiatria dovesse decifrare il messaggio contenu

alcuni

lavori prodotti dail

to nell'opera del suo paziente, per poter riuscire a co
gliere elementi informativi e nor so0loc dimestrativi.
Nel lore testo sostengono che la psichiatria & portata ad

interpretare il messaggio contenuto in una data espressig

inguedrandola sullo sfondo dell'individuazio

malato. Questi, nell'espressione
- - z T -

ne plastica,

ne nesagrafica di guel

movimenti e alcune’
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pi&ética. gli elementi di convalida delle sue
ndiagnosi” piuttosto che i segni ©i un messaggio originale
proprio di gquel malsato.

Un'altra importante teoria, che-ha 1nclso notevolmente,
soprattutto negli ultimi anni, & guella denominata:Analisi
Dinamico Strutturale, @ cui fa capo V. Andreoli, il quale
ha imposteta il suo lavorc in base ad una ricerca strutty
rale, che studia la preoduzione grafics e pittorica lungo
un arco di tempo relativamente esteso, e con un'osservazip
ne continua dei lavori. Andreoli si base sulla concezione
che vede la forma morbosa come un continuo ripetersi,
ciod come lo sviluppo successivo di un evento patologico
per cui "cogliere il significato patologico e capire il
processo, ciod la successione”. "

Andrecli svilupps questa metodologie sttraverso studi lin
guistico grafici piuvttostoc che clinici, superando quel
condizicnamenti imposti dalla scienza clinica allo studio
dells serie grafica che portaveno a tener conto dei fatto
ri emersi dall'evoluzione psicopatologica, per vederli af
fiorare nells produzione grafica. L'analisi grafica, inve
ce, prende in considerszione la “serie" grafica SEguendo
un ordine rigidamente cronologico, per cui ogni disegno
deve essere rilevato secondo 1l'ordine di realizzazione.
Diversi psichiatri si occuperannc di questo argomento che
diventerd perd sempre piu legato alla terapis clinica, e
1l valore strettamente artistico andrd sempre pil perdendo
di interesse.

Con questo percorsc 'storico' ho voluto sommariamente trac
ciare una sorte di mappa degli studi inerenti l'arte psico
patolegica, per capire come questo argomentc sia stato
trattato in termini scientifici.

Nel corso di questi ottanta anni di storia documentata
dell'arte psicopatologica sono stati considersti ed analiz
zati i lavori di quei malati che non evevano avuto nel
loro passato alcuna fermazicne tecnico-srtistica. Nel cam
po della psichiatris 1'arte dei malati doveva essere 'acul
turale', pura prodotto di una malattia.

Come per altri settorti, l'espressione 'patologica'
ha seguito la fluttuazione della moda, dell'evoluzione
delle idee ed & stata rimaneggiata in seguito agli svilup
pi degli studi psichiatrici. L'interesse per 1'opera del
malata di mente si orientd verso le produzioni spontanee
di malati cronici. Si considerarono cosl, le produzioni
di schizafrenici ed epilettici, secondo le idee del tempo
che sostenevano 1'influenze dell'infezione del male sul
talento artistico.

All'inverso vennero studiate le opere d¢i quegli artisti,
riconosciuti ufficielmente tali, che durante la loro vita
avevano manifesteato episoci psicotoci. Vennere quindl mes
se in relszione eventuali ripercussioni della malattia
sulla produzione artistica, in merita all'annullamenta
della creativitd o dells sua trasformazicone sotto 1'in
fluenza dello steto patologico.

Dopo la fase di studio 1'arte deil malati di mente ha avuto
un suo oestine legato 8 quel meccamismi che concorrono
a stabilire la scela dei valori esteti e commerciali.
Bench& sia stata tenuta sempre un po' in disparte e sia
stata trattata con magoior segretezza e precauziani;
dapprima ignorats é statas pol riservata a collezioni priva
te di medici, guindi a collezioni pilu ampie di ospedali
ed 1nfine uscita daelle murs del manicomio le & state riser
vata unz sorta di ufficialité che le ha permessc 1l'ingres
so nell'smbito artistico di gallerie, case editrici e del
'prezicso lavoro' del critico d'arte.

rie. A guesto punto si pud parlare di Aloyse non
piti come sterectipia ma di dissociazione delle fi
gure dal lore reale posto, che in guesto caso =
tipico degll schizofrenici.

Per Alouse diventd un continuo affondare tra real
ta e scgno. '

Le scene dei suoi dipinti si svolgono in templi
famosi o in castelli che riflettono la realta del
manicomic in'cui @ costretta & vivere.

CARILO

Carle 2Zinelli nacque a 5. Gilovanni Lupatcoto, in
provincia di Vercna, nel 1916, Della storia della
Sua vita si sonc ritrovate solo poche tracce.
Probabiimente frequentd la scucla elementare, an
che se saltuariamente. E' certo che a nove anni
dovette lasclarla per leveorare come agriccltore.
Chi 1'he ceonosciuteo dice che detestava stare in
compagnia, preferendc la solitudine ¢ la compagnia
dei familiari. Fu arruolato e parti per 1la
guerra di1 Epagna dove, in segiuto ad unc shock.
inizié a manifestare i primi sintomi della
malattia.

Soggetto a terrori visionari e a deliri persecuto
ri, fu accolto in manicomio, per la prima vclta,
nel 1941, 5ei anni dopo vi sarebbe rimasto interna
to per tutta la vita.

Fu nell'cspedale di Verona che Cario trovd
il modo di comunicare con la realta attraversoc la
pittura,

"Definito dissociato, anaffettivo, con comportamen
to stercclipo e bizzarrc. Un soggetts con contribu
ti negativi. Il suo linguaggio verbale era fin
dall'inizio frammentaric, tanto da risultare incom
prensibile. Le sue azlioni erano afinalizzate, tan
to da essere soclalmente iputili.”

Questi dati sono tratti dalla cartella clinica di
Carleo, e sono relativi al! primo periodo di
internamento. E' in guestc periodo che Carlo ini
zia a tracciare per terra o sulle pareti del gran
de stanzone del reparto in cui é rinchiuso.

I suegi graffiti rappresentanc composizioni di
figure e teorie. Le sue Immagini sonoc tracciate su
mattoni, pezzi di carta, lavora con 1 materiali
pil impensati, usa qualsiasi cosa purché sia un
meszzo di comunicazione.

Nel 1955 .anno in cui si profila J'attivica grafica
di Carlo,la malattia € gid cronicizzata.Non vi era
pid la forma di deliric ma dominava la frammenta
rietd del pensierc, la dissociazione logico verba
le e 1'eliminazione dei rapporti interpersonall.
L'unico mezzo di comunicazione per Carleo era la
espressione artistica,

In guegli anni nell'Cspedale Neurcpsichiatrico di
Verona fu organizzato un atelier,

Nel 1957 nell'atelier inizia a collaborare uno
scuitcre scozzese, Michael Noble, che riuscl a con
vincere gli psichiatri della necessita di mettere
a disposizione dei degentl del materiale pittorico.
Noble, insieme al dottor Mario Marini si preoccupd
di organizzare uno spagic artistice, convinto che
potesse essere un mezzo wvitale per dare una
possikilita di sfogo ad angosce ed inguietudini.
La strads della pittura a scopo terapeutico era
gid stata tentata, ma portd a pocc a causa dei
principi accademici con la guale era stata imposta.
Per 1 degenti era come passare da una prigieone
all'altra, Il principico d1 Noble era di lasciare
la pit completa liberta d'espressicne.

Cario produceva gquasi per sfogo, per liberarsi



arebbe guindi malte pia corretto sia nel confronti / persone che nel
confronti dell’arte, considerare le produzioni elaborate dal malati mentali,
come espressione di singole individualitd e come mezzo di comunicazione,

come ricorda 1'esperienza del laboratorio di piftura di Trieste.

In queste pagine viepe fatta una hreve storia dell’arte psicopatologica e
dei rapporti dell'arte dei sani con la follia,delle influenze che gli studi
di psicopatclagia e dell’inconscio ebbero nella creazione di immagini; € non
potrd nen saltare agli occhi che la malattls per alcumi arfisti "5anl® diven
ti una specie di metafora e venga esaltata al fine di legittimare del percor

si creativi provocatari e antitetici alle convenzioni del mondo.

Angela Valcavi

Il rapporto tra arte psicopatelogica e arte figurativa
moderna, sargs su basi particolari, gquando neil primi venti

anni del secolo alcuni autori (come Fry, Veygandt, Jalo
witz, etec...), si servirono di questo ambiguo rapporto per
squelificare la maggicr parte delle produzioni dell'arte
Figuraliva del tempa, sforzandosi di trovere elewmenti pato
logici in autori dell'arte moederna.

Diversi psichiatri studiarono analizzarono i lavori di
artisti moderni trovando, secondo loro in modo evidente,
manifestazione di turbe psichiche collegate a forme
e colori.

Intorno al '39, uno peichistra tedesce giudicd 1'arte me
derna come un tipo di arts regressiva e morbosa per 1 suoil
tentativi di imitszione delle arti psicopatclogiche e
primitive.

Alla fine dell'ottocento gli artisti si trovarono in una
situazione in cui il problema principale era di trovare un
modo diverso, adeguato alla condizione di rinmowo cultura
le del periocdo, per esprimere la loro condizione.

Dagli ultimi anni dell'ottocente 1'arte mutd radicalmente.
Fu la rappresentazione di wun continue swvilupparsi,
di un continuo Fiorire di movimenti artistici. Divenne un
continuo pullulare di proposte e di idee.

Nacque cosl 1'importanza dell'espressione di se stessi,
prima della rappresentezione cella realta esterna. Diviene
importante non tantc la rappresentazione dell'oggetto,
quanto piuttosto la resa del tessuto di emozioni in rela
zione al rapporto Lra artista e dggella.

All'interno ¢i questa ricerca la cultura moderna fFiml per
trovarsi di fronte all'arte preistorica, all'arte nrersa,
all'arte orientale e quindi anche di Fronte all'arte psico
patologica, proprio nel moumento in cul alla gquestione
del rapporte uomo-oggetto, veniva aggiungendosi il proble
ma delle motivazioni che sosktenevano questo rapporto, de
gli impulsi e delle ragioni inconsce ed oscure che
lo sottendevano.

La rappresentazione oggettiva servl sl Surrealismo per la
gsservazione dell'insondabile, mentre le wvarie correnti
dells pittura astratta scomposero 1'immagine convenzicrnale
dells resltd e vi sostituironc una realtd soggettiva.
L'avvicinamento tra arte e psicologia divenne cosl inevita
bile in quegli anni, tanto pil era innegabile una affinita
stilistica e tematica fra 1'espressione figurstiva
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dei malati di mente e molte opere dell"arte cortemporanea.
& Parigi, nel 1935, durante 1'Esposizione Uriversale fu
costitulito un Museo permanente che raccolse la produzione
artistica dei popoli detti 'di natura', che fu poi chiama
to 'Musée de l'homme'. MNello stesso anno fu organizzata
1'Esposizione di Psicopatelogia dell'Espressicre.
Brancusi e Picasso utilizzarono 1l primitivismo come una
fonte formale per raggiungere archetipi essenziali, le
“forme pure'. 51 arrivd cosl a superare la pesizione darwi
niana secondo la quale il primitivismo era 1'espressione
di un'inferiorita culturale e artistica.
La rivalutazione su di un pieno storico dell'arte africana
preistorica, l'interesse degli artisti per il mondo dei
gsogni e delle nevrosi, =ulles scis degli insegnamenti di
Freud, e, come pEr i Surrealisti, il tentativo di inserir
si nella psicosi, sono le fonti principali dell'artista
contemporanen.
Il movimente Dada, che nasceva ufficialmente s Zuriqgo
nel 1916 ad opera di Janco e Tzara, il movimento metafisi
cg di De Chirico, soprattutto mella prima fase tra il
1912716, insieme ad espressionisme ed astrattismo, sugge
riscono delle consicerazioni che si possono trasferire nel
campo della psicopatologia. Nel Dada e nel surrealismo si
trovano gli aspetti principali «del Surrealisma, i1l cui me
todo paranoico-critico € significativo cdelle evidenti
relazioni con la psicopatologia. I surreal:isti proponevano
uno scawd nell'incanacio e un'arkte legata alle sostanze
primigenie pil importanti dell'uomo.
andré Breton, padre del Surrealismo. collabord con
Dubuffet slla fondazione della collezione dell'Art Brut,
il Surreslismo, come emsnezione del Dadae, é inizialmerte
un fenomeno di tipo lettecario e si basa sulle dottrine
della psicoanalisi. AL contrario dei dadatisti, i surreali
gti non eranc de! contestater: sistematict, ma Ccercavano
una soluzione da proporre all'arte.
Esso fu fin dall':inizio un modo di essere, di pensare e di
vivere: partiva da un sfiducia totale del razionalismo,
cercava la wveritd esploranda 1'inconscio e il sogno.
Breton scrisse: 'Bisogna essere grati alle scoperte di
Freud". E ancora, in uma lettera indirizzata al primari
dei manicomi scrisse: "MNoi non ammettiamo che si ostacoli
il libero swviluppo di um delirio, altrettanto legittimec e
logico quanto ogni altro sviluppo di idee e atti umani ..
Senza waolere insistere sul carattere assolutamente
geniale delle manifestazioni di alcuni malati, nella misu
ra in cui noi affermiamo la legittimitd assoluta della

loro concezione della reslta e di tutti gli atti che nc
derivanc".

Esigte gquindi una relazicne tra surrealismo e arte psicopa
tologica nel rapporto di pensiero da parte del malsti di
mente .

Disse ancora Breteon: "L'autometismo psichico puro.... 1a
dettatura del pensiero in assenza di ogni controllo eserci
tata dalla ragicne, potrebbe rappresentare il modo di
essere dello schizofrenice, nei confronti del quale la
forma surrealista diviene artificisle, imposta, proprioc
percheé non fa altro che costringere nella forme, in manie
rea piuttosto convenzionale, cid che lo schizofrenico espri
me con naturalezza, come solo la malattia pud suggerire”.
Il surrealista sarebbe forse pili coerente ai propri prin
cipi, e quindi pil autentico, se potendo escludere la
tecniva arrivasse a tradurre automaticamente l'esperienza
schizofrenica, in forme e colori, nel corso. del proprio
penslero, senza rimanere legati a sovrastrutiure o schemi
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inconsciamente prestabilifti.
Quindl tra 1la produzione art istica degli schizofrenici e
quella de: surrealisti, si pud riconoscere con Dracoulidés
che i punti in comune sono: 1l'affermazione della realtd
interna e 1'indifferenza per il mondo esterno, il puerismo
1'onirismo, l'abolizione della censura, la deformaziaone
dell'oggetto, 1'assurditd e l'inccemprensibilitd del signi
ficato dello stesso.

C'é perd da ricordare che la differenza fondamentale sta
nel fatto che mentre nello schizofrenico tali elementi
fanno parts d4=]1 sun viuvere, per gli artisti surrealisti
gli stessi elementi si mostrano in maniera convenzionale.
H. Ey ha espressc a questo riguardo: "Talvolta la produzig
ne dello schizofrenico & del surreslista possono arrivare
a coincidere. Quindi il talento di certi ammalati, contrap
posto al rilesssamento sistematico della forma di certi
surrealisti, fanno a volte coincidere esattanente il valn
re estetico degli uni con gli altri".

Risulta, secondo il pensiero di Ey, che il surrealista fa
del meravigliosa, mentre l1'alienatc & meraviglioso. Ovvero
che la produzicne estetica e patologica, gquella che
emana direttamente dalla follia, ha una struttura specia
le: essa non & opera d'arte ma oggetto estetico, intendendo
con cid quanto i surrealisti vorrebberc realizzare con i
propri ideali, ma che non potranno mai imitare se non
essendo veramente malati di mente.

L'artista mocerno ha sentito la necessitd di un ritorne
alle fonti primitive dell'arte e della sua liberts, in un

momentoc in cui le ricerche in questo campo si sllargsuano.

Questa reqressione fu indirizzata al profondo del mestra
essere, alla parte pil selvaggia, alle origini delle sensa
zioni, dei sentimenti, del pensiero. &
Ancors Breton scrisse: "E' troppo comodo pensare che nel
surrealismo il contenuto e la forma sono indifferenti.
Voi siete nelle mani del vostro arbitrio, ma nel surrzali
smo tutto € rigore. Rigore inewvitabile."

Qualunque opera d'arte € il risultato di un compromesso
tra ispirazione e tecnica, cosciente e inconscio. Anche i
malati non possono sfuggire a gueste dualita,

£' vero che alcuni psichiatri hanno negato che 1'espressi
vita del malato pud essere arte, ma & innegabile il valore
che esprimono diverse produzioni di malati.

Senz'altro l'opera di un malato sarad comunque differente
da quella di un srtista, in quanto la produzione artistica
nasce da scelte precise, e per guento possa considersrsi
irrazionale, deriva di fatto da una scelta logica dell'in
dividuo. L'artista lavora sempre ina una condizione ﬂ:
consapevolezza,

Secondo Fiedler, e prims di lui Herbach e Lessing, l'arte
deve rappresentare saolo se stessa. Essa é un linguaggio
di forme € come tale deve essere considerata, non ha biso
gno di ricorrere a gqualcosa che sta sl di fuori dell'opera
per essere giudicata. Non € 1] veicolo di qualche cosa di
altro, ma di se stessa.

L'idea dell'arte deve essere quella di libera creazione,
libera dalla convinzione che deve esprimere necessariamen
te dei contenuti estetici, psicologici, morali.

L'errore fondamentale nell'espressione di  giudizio in
merito ad opere di malati di mente sta nell'averle analiz
zate attraverso fattori psicologici, simbolici,morali
esterne ad ease.

L unica maniera per comprendere 1'arte & quella di non
imporle mai, forzatamente n€ una finalita estetica né una
simboalica.

daile pulsionl pli profonde pid che per comunicare.
Basto che non gli venisse pilt impedita la sua atti
vitd spontanea perche una gran  parte delle
pareti fossero variamente incise.
Daj 1357 per Carle 1l'atelier diventera tutto il
SUO MmO ndo.,
Nel 1958 furone Interrotte a periodl le terapie
farmacologiche 1iniziate dal 52, dal momento che
1'attivitd grafica, che lo occupava ogni glornc
per otto ore, gli tclse ogni comportamento aggres
sivo. Negli ultimi ventl anni della sua vita pro
dusse circa 3000 opere tra disegni e sculture.
Soprattutto all'irizio della suva produzicne grafi
co pittorica, erano evidenti i segni di una forte
sessualita, che esprimeva tramite dei simboli.
Si pud parlare cosi di paramorfismo: un uccell
sostituisce l'organo maschile, in altri casi sosti
tuisce l'atto sessuale.
Nei primi laveri la rappresentazione sessuale &
grezza, diretta. Successivamente l'usc dei simbc
1i avra un'importanza Sempre maggiore.
Si pué gquindi dire che le scene di desiderio furg
nc rappresentate inizialmente in mode naturalisti
cc e poi In modo simbolice, anche se non @
mai esistita una separazione tra gueste due forme
di rappresentazione. Si pud parlare di preminenza
deil'una sull'altra in relazicne del rapporteo tra
inconscic € conscio. L'espressione simbcelica nan
ccipisce 1 sensi ma semplicemente 1i soddisfa.
Ccl tempo la cacicea sessuale si perde, finc a
nascondersi nel significato personalizzato del pro
prio simbolo. Duesti simkolil acguisteranno un'appa
renza decorativa e corecgraficsa, parallelamente il
celore ipizic ad avere un'importanza rilevante,
Ds questo momente gli elementi schizofrenici si
sttenuanc. Il colore venne utilizzato da Carle pu
ro, disteso a bande sul foglio.
*"I! colore che prevale & certamente il nero, come
se la sua mente nen vedesse chiare le sagome che
le passano davanti, ma & la preziosita di certi
accostamenti del nerc con il bruno,di verdi teneri
con toni rosati wviclacei, di un'estrema delicatez
ze che fanno comprendere di trovarsi davanti ad
un artista ricco di doti istintive, che indirizza
ti ad una mente non alterata, sarebbero giunti ad
offrirci risultati di notevole walore pittorico.."
Successivamente avviene la comparsa di rappresenta
zionl a carattere religioso che compenseranno la
pacats o simholirca espressione sessuale.
I'! sesso cosi viene ad essere innalzatoc & sacrall
t&. Contemporaneamente Carlo inizia ad essere osse
sionato dal numerc 4. E’' Iimpressionante come gue
sta ossessiva ripetizione di 4 per 4 lc coinvelga
anche nella vita d1 tutti i giorni. Carleo nen ac
cende pid sigarette se non 4 alla volta, si chiude
va in gabinettc girando la chiave 4 volte,leggendo
ripeteva 4 volte ogni parola etc...
Una volta superata guesta fase le figure,le croci,
gii animali a volte eranc ripetute 8 volte.
Subentra guindi una terza forma di linguaggio che
& costituita dalla parola scritta. Gli psichiatri
hanno datoc particolare attenzione a guesteo momento,
in guanto espressione di comunicazione non
verbale.
Nel pericdo che va dal '65 al "€9 nelle tavele di
Carlo vi & una forte presenza di1 numerl e parole.
ITnizialmente lo spazio che viene ad esse riserva
to & minimo fino ad arrivare a coprire una gran
parte del foglic. Per Carle l'usc della parocia
scritta sostituisce cosi ogni altra rappresentazio

ne grafica,
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Alsoc a mirror can shatter (5'53)
"’u{_pi{n Faster (3'2 )}

oo many problems (4'05")

IThe lament of @ norther
Terrible Wishes (5'48")
Villa Z1 (1'05")

ireland child (5'27
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I gruppi ehe sono presenti nella compilazione
di questo lavoroe oltre

e di contenuto.
gruppi slessi.

che con la reqistr
Le prossime pagine sono
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Vil tum (9'749")

A IRA

[ la menle s1 muove scoordinata (5°49")

GRONGE

Regolamenlo di condominio (3'33")
laglio frontale (2'35")
frutti Finti (5"40")

del picture hanno partecipato alla realizzazione

@s1one deir pezzi, anche con un apporto grafico
state realizzate interamente -come sempre- dai
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La follia esiste in ciascuno di noi.

in slcuni regoiunge un livello sauperficiale, esce alla luce e =i rende visibile
agli altri con manifest/azioni, e segni, che fanno parte di un linguaggio particola
re e specifico.

In altri, la musggioranza, non accade questo passsggio, e tutto resta latente, e
pil o meno pesantemente ricoperto da patine sociali, morali, politiche, religiose..
esiste perd la follia.

E* sempre pid facile vedere coohi perduti nel vuoto, ascoltare parole che ci appaio
no (apparentemente) senza senso. In realtd ls follis parla con un proprio linguag
gio di liberazione.

Siamo nol colpevoli di non riuscire a capire, & sapers.
£ 1l nostro desiderio di saperz/capire/(e curare) non & po: diversc dal senso del
"sorvegliare & punice" di fcucaltiana memoria.

Sapere e capire per '"curare' la devianza, ma anche per sorvegliare affinché nulla
Lturbi la nostra pace. Punire chi & colpevole di cib-

Jccorre invece il contrario: bisogna armarsi della propria ricchezza, del proprio
urlo interiore per fare della (nostra) follia wna forza di rifiutoe!

5.P.K,,ad esemplo, 1l Sozialistiches Patienten Kollectiv di MHeidelberg, era
nato con lo scopo di usare la "malattia mentale” come arma di opposizione al siste
ma, come arma contro la violenza guoktidiana delle persane normali,

Perché le porsone normali esercitano varie forme di violenza sulle persone devian

ti: disprezzo, paura, derisione; odio ... creano le premesse necessarie per
la nascita delle istituzioni totali: manicomio e poi carcere, ceserma ... scuola.
Queste atesse istituziormi ci stanno attorno tutta la vita, e ste a noi sccettarle
o distruggerle, almeno dentro di noi.

Solitamente, invece, per la maggior parte delle persone, queste "gabbie" diventano
fonte ogoettiva di sicurezza: sociale e personale.

Hanno quindi la duplice funzione di deterrente & di oggetto rassicurante.

In questo modo il cerchio si chiude: le istituzioni totali diventano 1 nostri op
pressori.

La sccietd ha paura dells follia, di una pazzia che non abbia nessun limite,
la pazzia che sconvolge e distrugge la wvita di chi vive accanto al "malato", a
colui che impazzisce!

Ognuno @i noi costruisce la sua gabbia; la scatola dells propria sicurezza: il lavp
ro, la famiglis, 1'amore, lo stato, la religione ... la vita.

Qualcosa che ti fagocita, che ti ingloba. Cerchismo futto guesto quasi con dispers
zione, Ci hanne abituati e cresciuti (dslla famiglia, ells scuala, al lavorc) allo
interno di questo modo di vedere le cose. Simboli e oggetti che abbiamo introiettas
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to e che hanno coperto di polvere spessa ogni fonte di luce personale, interiore.
Anni di lavora assiduoc di familiari, educatori, preti, televisione ... (una
storia comune, che si pLIE) percorrere a ritroso per f,;tfr'efl':izlfjﬁi:l ci hannmo resi sordi
¢ muti delle nostre "reali" capacitd di comunic/fazicne.

Sta a noi decidere di non applicare a noi stessi questo codice comportamentale asso
lutamentre confacente al sistema: produrre, consumare, obbedire ... in un circolo
infinito, fino alla morte.

La follia @& destabilizzante. Esce dagli schemi del ciclo 'di produzione, nel
censc che produce sspere 2 cultura nuovi, e soprattbutto antitetici al sistema domi
nankte di comunicezione e produzione. Al folle non interessa la nostra vita aliena
ta. Da sempre. Cosl com2 non gli & mal interessata qualsiasi forma di vita associa
Liva gersrchizzata, imposta dall'alte. Non si confronta con essa: la ignora, o la
assale.

Sono le societi che hanno cambiato (?7!) il mode di confrontarsi con la follia.

Gli indiani d'america ritsnsvano i pazzi come delle perscone toccate dal "grande
spirite", deil privilegiati, quasi sacri: non wvi ers 3scherno o derisione. [l
tramite era, comunque, la spiritualits religiosa.

nostra" religione cattolica ha invece neli confronti della malattia mentale un

Las¥

atteggiemento pietistico: povere creature di dio colpite dalla malattial

Sono passati dalle persecuzioni alla misericordia, dalla caccia alle streghe
alla pieta! Lo stesso discorse vale per lo societs pill vasta: non vi & piu rispetto
par 11 folle, derisione, inganno e violenza! Quanki sono quelli che finiscono
massacrati a botte, bastonate, per puro diverkimento o punizione? In questo

caso la violenza B anche fisica.
lalvalta i devianti devono accettars di buon grado il ruclo di capri esplatori di

cul la buona gente normale (1 "sani") 1'investe: per loro si tratta di una possibi

litd di wvenir "riconosciuti" in gualche modo, di avere un qualsiasi tipo di
rapports con la realt3d della gente " nermale™. Tutks eid =2i basa sulla menzogna e
cull'inflessibilitd delle regole stabilite, cosicché chi oltrepassa certi limiti
(mbrale, pudore, famiglia ...) corre dei seri rischi d: invalidazione. Intanto, i
normali, costruiscono arsenali atomici,imperi basati sul sistematico sfruttamento
di classi piu deboli, tengono sotto i piedi 1l'intero terzo mondo!

Per nmoi, che sogname una vita diversa, una vita vera,; lontano dalle miserie
quotidiane, dal grigiore che i abttornia, dallea squallore del potere (unica
vera logica folle!) e dei suoi uomini, tutto guesto dovrebbe instillare odio,
desiderio di rivolta, "lucida follia"™ di cui armarsi.

Depsichiatrizzare 1 rapporti alienati: il pazzo non & mai uno solo.

La follia & in un sistema di rapporti a cui 1l folle & costrette s partecipare: la
famiglia, gli amici, 1'istituto psichiatrico. Non esistaono schizofrenici.




ALSO A MIRROR CAN SHATTER
(anche uno specchio pud espladere)

CAMMINANDO SULLA STRADA/CRISI DI PENSIERIJEC' TROPPO TARDI

CAMMINANDO SULLA STRADASNIENTE PASSI SOTTO AI-TUOI PIEDI

IL MURO NONM E"/COMC M1 AVEVA DETTO

IL PIANTO MON E'/COME MI AVEVA DETTO

CROLLARE DA SOLIZIN UNA CADUTA PROFONDA/LA CADUTA DI UN SDGMO

FUDR] DALLE FORME/FUORI DAI PIANI/FUGRI DALLA VITA COMODA

CADERE DA SOL 1T

LASCIATELD FI1ANGERE/LASCIATELU FPROVARE/LASCIATELG DISTRUGGERE/LASCIATELO WUBLARE
LASCIATELD PIANGERE/LASCIATELD PROVARE/LASCIATELD DISTRUGGEREZ/LASCIATELO CADERC
(=)

CADERE (A S0LD

QUALE £ LA PARTC SBACLIATA/QUAL'E' L'UDOMO E QUALE IL MOSTRO/QUALE LA BESTIA
CADERE DA SOLO

QUALE E' LA BESTIA

CADCRE DA SO

QUALE' LA PARTE SBEAGLIATA QUALE L'UOMO QUALE IL MOSTRO

LASCIATELD PIANGERE /LASCIATELC PROVARE /LASCIATELO DISTRUGGERE /LASCIATELO URLARE
LASCIATCLD PIANGERL /I ASCIATELD PROVARE /LASCIATELO DISTRUGCGERE/LASCIATELO CADERE
LASCIATELD/VESTE/LA SUA VESTE /INDOSSARE

LASCIATELD DECIDERE CHE COLORE VEDE

LASCIATELD PIANGERFLASCIATELDO PROVARE/LLASCIATELO DISTRUGGERE /CHE COLDRE VEDE??7?7
LACSIATELD PIANGERE /LASCIATELD PROVARE /LASCIATELD CADERE

SOLO, CADERE (*=)

SOLO, CADERE (*)

QUALE E' LA BESTIA

TROPPD FACILE RIDUBRE GLI GCCHI TRPPD FACILE RIDURRE LA VDCE

CADERE DA SOLO/QUALE E' LA PARTE SBAGLIATA/CADERE DA SOLO

LASCIATELD PIANANGERE /I ASCIATELDO PROVARE/LASCIATELO DISTRUGGERE /LASCIATELO URLARE
LASCTATELD PIANGEKE /LASCLIATELO PHOVARE /LASCIATELO DISITRUGGERE/LASCIATELO CADCRC
LASCIATELO DISTRUGGERE /LASCIATELQ CHIAMARE/LACIATELD DECIDERE CHE ABITO METTERSI
LASETATELD IPIANGERE. - voxvalshaiesse oed LASCIATELD URLARE

4 wevssnanwssaens s LASCIATELD CADERE

NUTESE b = ey e B R e M LASCTATELD URLARE

CADFRE DA SOLO/QUALE E' LA PARTE SBACLIATA

CADERE DA SOLO/QUALE E' LA PARTE SBAGLIATA

CADERE DA SOLO/QUALE E' [ 'UOMO

CADERE DA SOLO/QUALE E' TL MOSTROD

LASCIATELDO PIANGERE

TOOD MANY PROBLEMS
" (troppi problemi)

NCI TUOI DCCHI
POSS0 VEDERE

ODIO PER ME

ADI0 PER IL MONDD
PER TUTTO IL MONDO

NEI TUOE DCCHI

10 POSS0 SENTLIRE

LA SENSAZIONE MODERNA

LA SENSAZIONE DEL FUTURO

PAGAN EASTER DEL NDSTRO FUTUROD

GUARDD ATTENTAMENTE LA DISPERAZIONE 10 TI STO ASPETTANDO

SARA' STRESSATO COME UNA PIETRA NEI TUOL OCCHI STO ASPETTANDO UN'ALTRA SOLUZ IONE
SARA" L'AGNELLD BIANCO PER L 'OCCASIONE 10 TI STO ASPETTANDO

SARANND SEGNI DELLA VITA GRIGIA E BUIA ASPETTO UNA DIREZIONE NJOVA

SARA' UNA PASQUA PAGANA TROPPI PROBLEMI SENZA SOLUZIONE

o W n "

L] " 1] -

" 1" " L]
LA LUCT SARA' DI SOLE CANDELE D1 COBA HAT BISDGND

LE CANDELL SABANNO LA SOLA LUCE " =

E LA DANZA SABRA' GIA' INIZIATA DIMMELD AMICO/DI COSA HAI BISOGNOD

"W il

MA NON SAREMO MAI FELICI
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THE LAMENT OF A NORTHER IRELAND CHILD
(il lamento di un bimbe nord irlandese)

AVRANND MAI PIANTD UNA VOLTA PER LA LCRO MADRE
COME TE 0 ME PER IL TERRORE

BUID, GIOCARE, CANTARE E BALLARE

0 ERAND LE LORD RISA

MANIACD, URLAVANO

COME LUPI NEL PLENILUNIO

LI HO INCONTRATI QUALCHE VOLTA COME

GENIE COMUNE SULLE NJSTRE STRADE ALL'CRA DI PRANZO
SI TRAMUTERANNO DI NOTTE

SPUNTERANND LORO CORNA E CRESCERANND UNGHIE?

PENSD CHE VIUANG IN QUALCHE SPECIALE

11P0 DI INFERNO, NON QUI € NEANCHE NEL SUD.

HO IL TERRORE DI DOUWER UN GIORNO

STRINGERE LA MANO CHE HA FATTD ESPLODERE UN CRATERE
NELLA TESTA DI JOMNMIE CRANDE COME LA Sua BDCCA.

TERRIBLE WISHES
(desideri terribili)

KON E' UNA SENSAZIONE EPIDERMICAS

NON E' DIFFICILE COMPRENDERLAS

£' TROPPD TARDI DIFENDERCI

SOFFERENZA E DOLORE/UNA BOCCA INCAPACE DI URLARE ADESSD/
SOLD SENZA PAROLE/IL DESERTO IN TE/

MENTE S

CHC URTA CONTRO LA TUA TNDIFFERENZA/

MANI STRETTE ATTORNO/AL VUOTO DELLA CITTA®

T1 PERMETTIAMO DI SCRIVERE

E GIDCARE 1 TUO1 SPORCHI GIOCHI
NESSUN COLORE VIENE

CEL LORQ ANGOLD SICURO

SENZA PARDLE/SOLD

DESIDERI TERRIBILI/UCCIDERE MIA MADRE PIANO

DESIDERI TERRIBILI/NELLA MIA MENTE

E* S0LO CARNE DA VENDERE/DA TAGLIARE /DA MANGIARE /DA CONTROLLARL

Tl PERMETTIAMO DI DIPINGERE
E' PROPRID COME IL TUQ SANQUE
IL SAPORE DEL SUD SANUE

DESIDERI TERRIBILI/AUCCIDERE MIA MADRE DOLCEMENTE

DESTDERT TERRIGIL 1/VEMDERLA

ADESSD

S0FFERCNZA E DOLORE UMNA BOCCA/INCAPACE DI URLART ANCORA

SENZA PAROLE/IL DESTRTO DENTRO TE

MI SENTD CALMO/SCORRE SULLE LABBRA/MI DIFENDE E CRESCE

10 L*aMavD 10/10 MANGIAUD DI LEI £ DIFENDIM] E SORRISI DURLY

SHOW DELL 'ORRORE/INDIFESD

PERCHE' HA INTERROTTO IL MIO PRANZD E DOLORE/

SICURD/CAMMINARE SULLE TUE LACRIME

LA MENTE BATTE FORTE/CONTRO LA TUA INDIFFERENZA/MANI STRETTE ATTORNG/DIETRO
PERCHE' HA FERMATO IL MIO PRANZD E CREDERE E DIFENDIMI CON DOLCEZZA/E' UN
SORRISO DURD IL LORO ORRORE/

£' SOLO CARNE DA VENDERE/DA TAGLIARE DA MANGIARE DA CONTROLLARE/TI CONCEDIAMO D1
DIPINGERE/E®' ROSSD COME IL TUD SANGUE IL SAPORE DEL SUOQ SANGUE/

PERCHE' HA INTERROTTO IL MIO PRANZO ADESSO/PERCHE' HA IMTERROTTO IL MIO PRANZO ADESSD/
MI SENTO COSI® CALMO/SCORRE/E MI DIFCNDE/COSI' DURD

10 L'AMAVD/MANGIAVO DI LEI/E DIFENDETEMI/SORRIDO FORTE/E' LO SHOW DELL "ORRORE

MI SENTO CALMO/E' TROPPOD TARDI ID/UN DESIDERIO TERRIBILE/CARNE PER FRANZO/DIFENDETEMI
Ml SENTO/NON LO PORTERD" VIA/CARNE PER PRANZO £ DIFENDIMI/IO AMAVD/

FIRCHE® HA FERMATO IL MIO PRANZO/MI SENTD CALMD/SCORRE SULLE LABBRA/

£' COSI' ALTO DIFENDIMI ... 10 L'AMAVG 10 MANGIAVO DI LEI DIFENDIMI

SDRRISI DURI/SHOW DELL 'ORRORE DIFENDIMI ... MI SENTO CALMO/PORTALO VIA DIFENDIMI
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introduzione

Mai nessun vecchio saggio ha saputo dare una definizione
reale di pazzia.

Ognuno ne ha in sé& wuna parte, ognuno in modo diverso.
Chi ne da atto combattendo il ‘'nemico' non & 1inferiore
a chi vive per il sogno americano, né& a chi vende il proprioc
corpo e quello altrui ai bordi delle strade.
Tutte queste sono forme di pazzia pilt o mene incensce, plu
o meng sgradite. Sicuramente pazzi non sSONO coloro che
le forze di repressione hanno rinchiuso in putridi 'istitubl
sichiatrici' abbandonati a mani incompetenti e disoneste
senza pil neppure 1l diritto di soffrire.
| 'unice fattore rilevante é che non diano fastidio, praeblema
facilmente sisolvibile grazie all'ormai consueto uso ed
abuso di psicofarmaci.
E' infatti parte acquisita della nostra cultura, interpretare
i problemi individuali e sociali quasi esclusivamente 1in
termini medici e risolverli guindi mediante farmacli in grado
di indurre modificazioni psichiche e di comportamento dello
individuo. Valium e Roipnol costituiscono il cibo guotidiano
dei cosiddetti malati di mente. lLe terapie alternative, la
stimolazione dei talenti individuali o di ricerca delle
cause sociali, psichiche ed astrasli (come ci1 insegnano le
dottrine orientali) che hanno portato ad alterazioni di
comportamento, sono ridicolizzate e schernite.
Nostre dirette esperienze {(come obiettori di caoscienza e
volontari in centri socio-riabilitativi) hanno purtroppo
confermate 1'indifferenza e 1'ignoranza c¢he regna nells
gestione delle strutture sanitarie, in particolare in quelle
riferite all'igiene mentale.
Pazzia & non sottostare alle regole sociali fissate in secoli
di oppressione alle naturali ed istintive tendenze umane.
E'.nel momente in cui ci rendiame conto di cid, che la pazzia
che ci appartiene si trasforma in impulso vitale.

E' cosl che si diventa pazzi e cosl si diventa orqgogliosi di
esserlo.

Pedaqgo Party
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VAL IUM

Valium & la pozione che

si vedrai ti sorridera
Valium & quel veleno che

il cervello ti fara scoppiar

Oh Valium ...

Valium tu te lo devi ingoiar
anche contro la tua volonta
Valium & un potere che

tu non sai ti distruggera

Dh Valium ..

Valium € la tua autorita

che tu devi sempre rispettar
Valium € una gabbia che

£1 vien data dalla societa

£ la gente continua a parlare
bla-bla-hla

Oh Valium ...

Valium & la droga l:
tu devi dormire
non devl sapere

Oh Valium ...

PEDAGO PARTY

DESY voce
VALTER chitarra
JOE batteria
CICCO basso
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Per 1la collaberzazione alla res

lizzazione di questo insertoc | e o ¥ 1 2 o

siamo riconoscenti a:

- Mauro Cella

- Silvia di Dalmine
-~ Jean Cocteau

- Mario T.

~ Cicco e Spanna

Se qualcuno ha intenzione

di divulgare foto, rita

gli, disegni, stampe, etc

per mezzo di diapo duran

te 1 nostri cancerti

spedisca-spedisca-spedisca
A

Valler Bonetli

Via Zappellazzo 10

Roveleto di Cadeo PC

tel. 0523/50815-50544
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E LA MENTE SI MUOVE SCOORDINATA

Hoi non vogliamo parlare di pazzia, quella ‘vera'. Quella non la potremmo trattare in modo serio: nessuno
di nei sa cos'é in realta.

Non potevame trattare un tema che tutto sommato ¢l € sconosciuto, senza magari cadere, anche noi, nella
retorica o nel semplicismo. A propositc di discorsi semplicistici inerenti alla pazzia, non vogliamo nemme
no fare - pre ora - quello trito e ritrito delle persone scomode, classificate come 'pazze' al fine
di! ottenere " 1l'ellminazlone delle testimonifanze antagonfste'.

E' la PAZZIA METROPOLITANA che ci interessa, perché ognuno di noi {(di VOI?) la vive ogni giorno sulla pro
pria pelle.

Una mattina ti svegli e ti accorgl che & una mattina diversa da quella che l'hannc preceduta: forse
hai vent'anni, o trenta, o meno, ma non ha importanza.

Ti svegli, e ti accorgi di essere SOLO: gli amici - la banda - se ne sono andati, si sono 'persi' per la
strada. Chi =1 é sposato, chl & andato a vivere altrove, chi a1 fa le pere., chi e sel 50L0.

Magari anche LEI/LUI ti ha mollate. Oppure non c¢'é, non ¢'é maf stato. Oppure ¢'é, ¢ 11, ma € come se nen
ci fosse. Ti quarda, e non capisce perche sei DEVASTATO dentro.

I1 SILENZID. Un MURO.

Magari muore anche qualcuno che ti € caro. Impazzisco al pensiero della MORTE.

Morire. Mon essere. Non esserci piu.

Affogo nelle sabbie mobili del tempo. Non c'eé pit tempo, NON C'E' PIU' TEMPO!!!

Devo trovare il coraggio di vivere ancora!

E allora ti guardi attorno, cerchi un appiglio, e tutta cio che trovi € una montagna di parole. E non si
put costruire nulla sulle parole. Eppure tutte le CITTA' sono costruite sulle parole. L'intera SOCIETA' é
costruita sulle parole.

Rumori. Troppo rumore. CAOS.

Oderi. Troppo odore. PUZZA.

Yoci. Troppe vocl. URLA.

Come non rimpiangere la delicatezza sciupata di un'alba in citta?

Lavero. Ritmo. Produzione. Consumismo. Piu in fretta, pia in fretta. PIU' IN FRETTA.

Hon lavoro. Sottocupazione. Disoccupazicne.

Fame. Eroina. Furto. Prostituzione. Spaccio.

AUTODISTRUZIONE!

Polizia. Repressione. Cancellare ogni pensiero individuale, divergente. Carcere. Carcere militare. Carcere
psichiatrico. PAZZIA!

£ cosl sei giunto alla fine di questo viaggio attraverso le devastazioni della coscienza. Non sei pazzo, ma
lo stal per diventare sul serio. I médici non ti alutano, tutt'al pit ti prescrivono degli psicofarmaci.
Dormi ... e poi? Tutto rimcomineia da capo!

Eppure ... eppure, forse puoi reagire.

Forse, guesta volta, puoi dire di NO.

Forse, se prendi coscienza, puci cambiare qualcosa.

SFONDARE IL MURD, DA QUALCHE PARTE. E magari, al di la del muro, ritrovarti in due. In dieci. In tanti.

PENSA A QUELLI CHE FUROMNO DAVVERGC SE STFS5I, CHE LOTTARONOD E HMORIROMO PER LA VITA. HOM MIA NON TUA. DI TUTTI!

5i, e vero, sei arrrivato "fino al punto di non ritorno", ma forse indietro puoi ancora tornare;

PROVACI .

Moi eci abbiame provato in questo viaggio apparentemente disorganizzato molto piu vicino alle pepsone "comu
ni, esplorando i malesseri, le banalitd dei pieccoli disastri quotidiani che possono provocare lacerazioni
tali da costringere a mettersi in discussione, a mettere allo scoperto i propri nervi, a scuotere le pro
priec certezze materiali. o
Abbiame tentato di cancellare dentro di noi, pensieri stancamente stereotipati, cancellare 1'isclamento
delle menti, per arrivare ad essere considerati diversi.

Chi lo sa se poi essere "diversi" vuol significare veramente essere pazzi? g /
ga ira /§F
/

"E LA MENTE SI MUOVE SCOORDINATA™ € urfa versione riarrangiata di un brano “tratto dal nostro demotape

"FINO AL PUNTQG DI NON RITORNO" registrato nell'autunno 19587 come "BRIGATE DI PRODUZ IONE"™
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jove merl per cause ancora da accertare in seguito e
ad un banale collaseo cardiocireclatorio _}\»
peceata che il suo corpo fosse riccperto di ecchimasi S
e ferite di tutti i tipi e peccato anche gli Lelgtan matchio TGt R
mancasse un orecchio asportate da un altro malato con \
un marsa. Questo il referto che chiuse la sua bara, kl m
tutti lo ricordanc ancora com2 un uomo allegzo, |
esuberante e che nonostante la sua 'malattia' non {
fosse cspace di torcere un capello @ nessuno. {
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Nelle orecchie mi sento un eterno r
onzio. Tanto che gqualche volta rima
ngo per parscchi minuti in ascoelto
davanti alla porta con una zampetia
sollevata. Voglio svelarti un segre
to: ho molti corteggiatoti. Sovente
gtandn seduta-alla finestra 1i guar
do tutti. Ah, se sapessi che mostri
ci sono fra loro. C'#d uno ultragoff
0o, un cane da quardia, terribilment
e stupudo, con la stupidita dipints
in fFaccia; cammina con una grande a
ria d'importanza per la strada e s'
immagina d'essere un personagglo 1im
portantissimo; crede che tutti lo a
mmirino.

tratto da

'"Memorie di

un

pazzo'

di Gogol
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ordine disordine musica silenzio rumore wuoto arpionztc il pesce soddisfatteo l'arpione il wvolere di
molti non é il volere di pochi il wolere di pochi non é il volere di molti sette giorni di tristezza
espledono  improwvisamenta in un'era di risate non motivate e non giustificate 1'allegria & un
bisogno di fronte al quale la tristezza & troppo piccola e troppo reale LO STOMACO NON COMMETTE
ERRORI di interpretazione non confonde mai acqua e wino paura & coraggio i twoi occhi incuranti
danzano nel mio stomaco mentre il vino completa 1'opera 1'alite cattive & la risultante di tutti i
miei bisogni d'aver paura e di stare male le mie bolle le mie chiszze la mia puzza di piedi e il
tempo passa di nascosto nascondendosi dietro agli selberi nelle tazzine di caffé nei ricordi che a
volte li sembra di non avere eppure escono continuemente dalla mia bocca emplificati esagerati per
dare un peso alle mia wvita che nmonostante tutto si trascina e qualche volta mi sorprende a ridere con
la bocca spalancata senza motive ed & una risata che non seppellirad nessuno! g
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Tra sucicta e pazzia non c'e contrapposizione, ma complementarietd.5e noi Uomini rifiutismo la pazzia

e perch2 la Riconosciemo e proiettiamo in essa una parte di noi. [1 FETICCIO che domina la scena
fonda la sua aggressione su delle strategie ¢i conoscenza per raggiungere il genocidio della memoria
& 1l gontrolle preventive dei compartamenti. La LUCIDITA' & la COSCIENZA sono un accumule di compuorta
mento/il Delirieo Paranpico del Feticcio ron trova accordi con la vita ed ecco come si perde la
comunicazione, l'unione, l'accordof/i contatti con gli altri divengono sempre pil freddi/per comunica
re bisogna rinunciare & parlare 11 pazzo non ha dentro di sé la comunicabilitd visibile/non conosce
CODICI REGOLE tutto acquista pil velocitd e accumula Vielenza ogni percorso & indefinito e va dove
il futuro non EsistE, dove la cittd senza wvita [MPLODE e si FRANTUMA/sapere & sapore qualcono
tnpedisce gquesto ANAPRZZIA
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ti sembrera una scultura o una melodia N0 & soltanto un foglietto sporco di
inchiostro / le mani s'immergono nella creta che disegna impossibili oggett
i / la rabbia pl
asmata e messa 1
1 a seccare non
avra mal nessun
riconoscimento
la follia senza
firma viene coll
ocata su ripiani
di vetro 1llumin
ati da una lamp
ada bianca che d
opo un accurato
studio della pos
izione trafigge
questo incredibi
le oggetto mentr
e un cartello in
dica un grosso
VIETATO TOCCARE
TUTIE LE OPERE
ESPOSTE / espost
€ a cosa? Siamo
in un salone dov
e la materia e u
n ricordo e la
musica diviene
un brusio indecl
frabile che spie
ga 1 motivi del
1l 'odio-appena c
ompreso il verco
ogni sBegno non
ha piu segreti
eppure quand'erao
in vita cercavo
di spiegarli io
i mieli segni e t
utti Ffacevano fi
nta di non capi
re e per un quad
ro nemmeno

un panino e per ognl mia fissazione solo un Manicomio e del mio amore per
la terra cosa & rimastao? SOLO un biglietto timbrato S5.1.A.E. anche se non
fossi mai1 esistito ho la sensazione che mi avreste inventato per distrug
germi/
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POSOLOGIA

Agitare la testa con il vinile ben stretto fra le mani per circa un

minuto pensando di poterleo ancora fare, ponete con cdura il vinile sul
_ piatto e avviatelo, respirate profondamente emettendo piccole grida
- sgraziate per tutta la durata del brano/terminato 1'ascolto prendete

il pallone fate le squadre e scendete in cortile per liberarvi della

massa Nera che vi opprime il ceRvello.

Ripetere il trattamento ogni qualvolta vi assalga la DEpressione

AVVERTENZE

L 'ascclto prolungate vi TraSferMa in amministratore/o Portieri 2 anche
un lacrima potrebbe spingervi nel baratro hihihihi 2777

a tutti quelli che vivono insieme a noi
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per contatti spedizioni live auguri e solidarietd militante SCRIVERE A:

Alessandro DENNI - via Sante BARGELL INI 23 -00100 ROMA tel. 06/43B7763
registrato e mixato grazie alla cura di Massimo e Lallo Costa e del lorg studio 'DOPPIO LIVE '
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GRAZIE!'!! Anna Da Neri,Adriano taldo "Pinelli™ Arturo Bevilacqua,Bianca
Visentin,Enricce Viola,quelli di TRIESTE e in particolare Sandro

Capuzzo,i "compagni della tipografia® N.E_I. Nuove Edizioni Inter
nazionali. '
A tutti lore ci hanno sempre aiutato sia per collaborazioni che
per contributi economici.

CONTATTI c/o Angela Valcavi - Via Rismondo n°® 117 - 20153 MILANO - ITALY -

Suppl. a Rivoluzione n.2, giugno-luglio 'B8. Stampa Nuove Edizioni Internazionali, Milano




