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Federica Porcarelli

Le donne dal manicomio alla 
Salute mentale comunitaria

Il mio progetto di ricerca prosegue il lavoro intrapreso con la tesi di lau-
rea sostenuta alla Facoltà di medicina e psicologia dell’università La 
Sapienza di Roma, dal titolo La donna dal Manicomio alla Salute mentale 
comunitaria, teorie psicologiche e trasformazioni socio-sanitarie. Una ricerca 
che nasce da un interesse personale alla tematica, dall’attraversamento 

di alcuni servizi di salute mentale comunitaria, soprattutto a Trieste, e dall’in-
contro e confronto con Assunta Signorelli, una delle grandi protagoniste dei 
percorsi di cura delle donne. Riferimenti privilegiati del mio lavoro provengo-
no dalla psicologia di comunità, dalle esperienze dei servizi di salute mentale 
rivolte alle donne (a Trieste e a Napoli) e da Franca Ongaro Basaglia, Assunta 
Signorelli, Emilia Costa e Bianca Gelli, che hanno ripercorso il cambiamento 
promosso dalla riforma psichiatrica del 1978, e infine dalle storie delle perso-
ne, pazienti o operatrici, coinvolte in questo processo. 
Per analizzare le trasformazioni sociali, culturali e lavorative che hanno 
influenzato i percorsi di ammalamento e quelli di benessere delle donne, ho uti-
lizzato il rapporto Istat Come cambia la vita delle donne1, oltre ad alcuni articoli 
tratti da siti di ricerca epidemiologica o ricerche del settore. 
Le criticità emerse sono relative alle difficoltà nel reperimento di informazioni, 
fonti e testi che riguardano la richiesta di salute posta dalle donne e la parzia-
lità delle risposte altrettanto specifiche da parte dei servizi di presa in carico. 
Viste queste difficoltà e l’attuale fase storica caratterizzata da frammentazione 
e precarietà, gli sviluppi futuri della ricerca andrebbero indirizzati verso un 
approfondimento relativo alle conseguenze delle riforme nel campo lavorativo 
e in quello socio-culturale in riferimento alla qualità della vita delle donne. 
Saranno necessarie interviste a personale socio sanitario, sociologhe, storiche 
e donne che vivono l’esperienza del disagio psichico, per affiancare la qualità 
dell’intervento e delle conoscenze teoriche all’esperienza diretta di chi vive la 
sofferenza. Particolare importanza dovrebbe avere la consultazione di articoli 
e ricerche nel campo lavorativo, per aggiornare la ricerca alle nuove riforme e 
alle corrispondenti condizioni delle donne.
Emerge l’importanza di un approccio multidisciplinare e multicontesto, poi-
ché è necessario costruire un modello, basato sulle differenze di genere, dei 
bisogni sanitari, in modo da poter poi analizzare i determinanti critici della 

1   Cfr. Sara Demofonti, Romina Fabroni e Linda Laura Sabbadini (a cura di), Come cambia la vita delle donne 
2004-2014, Istat, 2015.
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salute mentale femminile, con l’obiettivo di migliorare e promuovere la salute 
delle donne.
La ricerca è un percorso che attraversa gli assunti teorici e i punti di vista 
attualmente dominanti, nello spazio di comprensione del disagio psichico 
femminile e soprattutto nel riconoscimento di una specificità della domanda 
di salute posta dalle donne, all’origine viziata, se non storicamente determina-
ta, dal momento che «la trasformazione della diversità naturale in disegua-
glianza/inferiorità sociale e corporea della donna, ha influenzato anche i per-
corsi di ammalamento»2. In particolar modo, prendendo in esame lo stato 
attuale dei servizi per le donne, mi propongo di far emergere quanto oggi la 
precarietà, la mancanza di forme di welfare specifiche, il lavoro di cura a cui 
sono spesso obbligate le donne, influenzino in maniera specifica e determi-
nante le diverse risposte delle donne, patologiche o meno, a questo tipo di 
trasformazioni. Questo con la consapevolezza che è solo dall’inizio degli anni 
2000 che si pone attenzione alle differenze di genere nelle patologie e nella loro 
cura, nonché nel benessere psico-fisico femminile. I molteplici ruoli che oggi le 
donne ricoprono nel contesto sociale le espongono a un rischio più alto della 
media di soffrire di disagi psichici. Le donne, infatti, sono costrette a soppor-
tare il peso delle responsabilità legate al loro essere allo stesso tempo mogli e 
madri. Ma spesso anche sottrarsi a questi ruoli, non risparmia alle donne il 
doppio carico di lavoro (di cura/professionale). Un estremo, ma purtroppo 
molto comune, esempio di disuguaglianza di genere è la violenza sessuale e 
domestica, che contribuisce all’elevata prevalenza di malattie psichiche tra le 
donne. Uno studio realizzato da un team di ricercatori americani delle univer-
sità del Missouri-Kansas City e della Georgia, mostra che la violenza di genere 
è direttamente proporzionale alla paura e all’insicurezza che portano al disa-
gio mentale3. Le donne hanno il 70% di possibilità in più degli uomini di sof-
frire di depressione e il 50% in più di disturbi legati all’ansia. In un articolo 
pubblicato sul giornale scientifico «Sex Roles» nel 2015 emerge che, a compli-
care il quadro, c’è il fatto che le donne incorrono in episodi di violenza e discri-
minazione anche in quanto immigrate, nere, ispaniche, disabili, lesbiche, eco-
nomicamente svantaggiate.4 La storia della psichiatria si intreccia quindi con 
la storia dell’emarginazione sociale ed economica delle donne e con la costru-
zione di stereotipi, generando confusione sulla nascita di un fenomeno: la ipo-
tizzata fragilità mentale delle donne e il loro ingresso massiccio nei circuiti 
della nuova scienza psichiatrica. Il volume Psicologia della differenza di genere, di 
Bianca Gelli, utile punto di riferimento, pone l’accento sugli stereotipi come 
forma di discriminazione, focalizzando l’importanza del sesso come categoria 

2   Giovanna Del Giudice, Assunta Signorelli, Fatevi Regine, Sensibili alle Foglie, 1996.
3   Cfr. «Andare in crisi ai tempi della crisi», n. 0, aprile 2015, liberamente scaricabile dal sito 180gradi.org.
4   Cfr. Laurel B. Watson et al., Understanding the relationships among white and african american women’s sexual 
objectification wxperiences, physical safety anxiety, and psychological sistress, «Sex Roles», n. 72, febbraio 2015.
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sociale5. Come per gli stereotipi comuni, anche quelli di genere sono espressio-
ne di una tendenza generale a percepire come reali delle rappresentazioni che 
spesso prescindono dall’evidenza empirica. Ancor di più, si enfatizzano le dif-
ferenze naturali tra uomo e donna, fino a naturalizzare anche le differenza 
culturali. Un dato che, secondo l’autrice del volume, collega gli stereotipi agli 
aspetti cognitivi è la costruzione di aspettative differenti nei confronti del 
comportamento femminile rispetto a quello maschile e la tendenza a prefigu-
rare alcuni atteggiamenti come più desiderabili per un sesso piuttosto che per 
un altro6. Gelli pone quindi l’attenzione sulla doppia dimensione assunta dagli 
stereotipi: quella descrittiva e quella prescrittiva. Dalla donna ci si aspetta un 
comportamento volto alla cura degli altri, partendo dall’area familiare, mentre 
dall’uomo che sia un professionista o che comunque ricopra un ruolo di pote-
re. La dimensione prescrittiva si esplica quando si individuano anche gli 
aspetti oltre i quali una donna può essere considerata diversa dalla norma, 
diventando un elemento contrario ai processi di cambiamento del ruolo fem-
minile. Questi aspetti critici vanno letti nel quadro delineato dal rapporto Istat 
precedentemente citato, dal quale emerge l’immagine di un paese molto cam-
biato anche, ma non solo, per l’insorgere di una grave crisi economica. Nel 
rapporto viene analizzato come è mutato il ruolo delle donne e il loro contesto 
di vita nella famiglia, nel mondo del lavoro e nella società. I cambiamenti 
riscontrati nelle esperienze delle generazioni di donne, su vari piani, sono 
assai evidenti e la pluralità dei ruoli femminili, e dei contesti in cui si svilup-
pano, rendono l’immagine molto articolata. Ripercorrendo le diverse fasi della 
vita delle donne, vengono analizzati diversi ambiti: i risultati conseguiti nell’i-
struzione, la fruizione culturale, il rapporto con le nuove tecnologie, il ruolo 
nel mercato del lavoro, la divisione dei ruoli, le strategie di conciliazione dei 
tempi di lavoro e dei tempi di vita, le condizioni economiche, la salute. Emerge 
come permangano le difficoltà di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro 
legate anche all’asimmetria dei ruoli all’interno delle coppie, e come le donne 
occupate, in corrispondenza della maternità, si trovino a sperimentare in 
misura crescente la perdita o l’abbandono del lavoro e la condizione redditua-
le femminile continua a essere peggiore di quella maschile. Inoltre se in alcuni 
ambiti (istruzione, rapporto con le nuove tecnologie, presenza nel mondo del 
lavoro nel periodo di crisi) ci si trova di fronte a un miglioramento delle con-
dizioni generali di vita delle donne, è necessario evidenziare che questo non è 
stato rilevante per quanto riguarda le misure di tutela della salute, soprattutto 
in un momento di crisi endemica e strutturale come quello attuale . Nonostan-
te i traguardi raggiunti e che è fondamentale riconoscere, l’analisi delle rinun-
ce che le donne sono obbligate a fare nella loro vita lavorativa fa emergere con 
chiarezza quanto le responsabilità familiari incidano sui loro percorsi lavora-
tivi. Da una ricerca condotta dalla Fondazione Metes nel settore dell’industria 

5   Cfr. Bianca Gelli, Psicologia della differenza di genere. Soggettività femminili tra vecchi pregiudizi e nuova cul-
tura, Franco Angeli, 2009.
6   Cfr. Franca Ongaro Basaglia, Introduzione, in Phyllis Chesler, Le donne e la pazzia, Einaudi, 1977.
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agroalimentare, è emerso che quasi la metà delle lavoratrici ha accusato distur-
bi dovuti allo stress lavorativo causato da ripetitività, ritmi elevati e problemi 
organizzativi del lavoro7. In molte delle ricerche risulta che lo stress lavorativo 
è molto più sentito dalle donne che dagli uomini e questo è attribuito sia al 
doppio carico (lavoro e famiglia) che grava sulle donne, sia al fatto che le don-
ne spesso sono addette ai compiti meno qualificati, più monotoni e ripetitivi e 
quindi più stressanti. Per queste ragioni, i rischi psicosociali e, più specificata-
mente, lo stress lavorativo devono essere considerati a tutti gli effetti rischi 
lavorativi che vanno rilevati e valutati insieme agli altri rischi quando si effet-
tua la valutazione degli ambienti di lavoro. Infatti, la normativa sulla tutela 
della salute dei lavoratori, anche in Italia, dal 2008 prevede la valutazione del 
rischio psicosociale, in particolare lo stress lavorativo. Ma non bisogna perde-
re di vista che stiamo parlando proprio dell’impatto che questo tipo di stress, 
l’influenza degli stereotipi, le discriminazioni, la cultura dominante, hanno 
sugli aspetti più strettamente clinici e socio-sanitari e sulle conseguenti condi-
zioni di vita delle donne, soprattutto quelle con disagio psichico. Nonostante 
le testimonianze raccolte nei centri donna (specialmente Trieste con Assunta 
Signorelli prima, e Napoli, anche se con modalità e strumenti diversi, ancora 
oggi), dell’impegno quotidiano dei centri antiviolenza, di consultori e colletti-
vi autorganizzati, e delle operatrici in alcuni centri di salute mentale, solo in 
tempi recenti è nato un interesse ampio, articolato e costante alla salute delle 
donne in generale, un interesse che ha man mano coinvolto una serie di attori 
sociali, dalle istituzioni pubbliche (ministeri, Istituto superiore di sanità, cen-
tri universitari), al mondo medico e della ricerca farmacologica, alle fondazio-
ni o associazioni no profit. I protagonisti di questa promozione sono dunque 
molteplici e riguardano l’intero mondo della medicina, senza particolari setto-
rialismi disciplinari. Questo dimostra che è stata ormai acquisita una convin-
zione di fondo: la medicina di genere è socialmente trasversale e multidiscipli-
nare; interessa le scienze mediche come quelle sociali, coinvolge gli operatori 
così come gli attori. Dai dati raccolti, la sfida maggiore sembra essere quella di 
lasciarsi alle spalle i percorsi pregressi, per lo più imbevuti di stereotipi e spec-
chio di discriminanti costruzioni sociali, attraverso un lucido e dinamico sfor-
zo interistituzionale che sappia, in una chiara logica di gender mainstreaming, 
coinvolgere i decision maker nazionali e internazionali, gli attori e operatori del 
settore sanitario, i loro sistemi formativi, le organizzazioni no profit e le stesse 
donne quali utenti consapevoli dei loro diritti. È anche attraverso l’affermazio-
ne concreta del diritto delle donne alla salute, attraverso un’ampia riconoscibi-
lità e una concreta operatività della gender medicine, che passa la rilevabilità dei 
gradi di maturità civile e democratica di un paese.

7   Cfr. Flai-Cgil e Fondazione Metes, Salute e sicurezza delle donne nel settore agroalimentare. Indagine sulle 
condizioni di lavoro e salute delle donne in agricoltura e nell’industria alimentare, Fondazione Metes, 2012.


