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Non solo

Intervista sul movimento antipsichiatrico in Italia

a cura di Lara lannotti

TULLIO SEPPILLI

Antropologo medico, Tullio Seppilli é presidente della Societd italiana di antropologia medica (Siam)
e della Fondazione “"Angelo Celli” per una cultura della salute (con sede a Perugia). Per cominciare,

diamo una definizione dei concetti «disagio mentale» e «terapia medico-psichiatrica».

Le parole «malattia» e «disturbo» evocano una concezione medicalistica, per cui il termi-
ne «disagio» € pit vicino al versante della soggettivita, della fenomenologia, il che non
significa che non sia qualcosa di molto preciso. lo credo che quello che emerge da paro-
le di questo tipo & una maggiore attenzione al fatto che l'individuo avverte che c’é qual-
cosa che non va nell’equilibrio dei suoi rapporti col mondo, con la societa. Il termine
«disagio mentale» é un’espressione simbolo, perché il vero problema sarebbe quello di
individuarne anche un altro che copra, senza medicalizzarli, i fenomeni che vanno sotto il
nome di «malattia mentale». Se poi vogliamo esaminare il termine «disagio» in senso
pil stretto — cioé non includendovi 'intera area delle malattie mentali ma intendendolo
come sensazione soggettiva di “qualcosa che non va” — semmai ci avviciniamo alla defi-
nizione psicoanalitica delle forme nevrotiche e non psicotiche. Cioé: il «disagio mentale»
non copre tanto le forme allucinatorie quanto quel vissuto angoscioso capace tuttavia di
riconoscere e restare aderente alla realta.

Questo termine in realta sottolinea non solo una visione non medicalistica ma & legato a
un’ampia consapevolezza che il sistema sociale produce una vastissima fascia di situa-
zioni che definiamo appunto di disagio mentale e che quindi non solo non sono stretta-
mente «malattie mentali» ma non possono nemmeno essere definite in termini indivi-
dualistici, perché nel termine disagio appare chiaro che l'esito del disagio mentale & so-
cialmente prodotto e non é soltanto un evento individuale.

Questo & molto importante perché da questo punto di vista lo stesso concetto di
«disagio mentale» diventa uno strumento di critica sociale: perché certi sistemi sociali
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Basaglia

producono vaste fasce di disagio mentale? E ancora: che direzioni prende il disagio so-
ciale nelle varie societa?

Per fare un esempio banale: se la societa vittoriana del tardo Ottocento produceva |'isteria,
oggi possiamo rilevare la scomparsa pressoché totale di questa patologia con il superamen-
to della sessuofobia e I'evoluzione del disagio in termini del tipo depressione o anoressia...
Quindi, i disturbi psichici appaiono fortemente legati allo stile di vita di un sistema sociale.
Rispetto al concetto di «terapia medico-psichiatrica», Franco Basaglia diceva che «lo psi-
chiatra & come il medico di guerra che prende il soldato ferito e lo mette in condizioni di ri-
entrare in trincea». Certo € che non possiamo definire, se non in maniera critica, la psicote-
rapia e la psichiatria come qualcosa che serve ariadattare l'individuo alla societa. E una con-
cezione che da per data la societa e come candidato all’adattamento solo lindividuo. Se
noi riteniamo che il sistema sociale ha nelle sue modalita di funzionamento una serie di fat-
tori patogeni, non possiamo scaricare sul patologizzato il problema di liberarsi dalla pato-
logia...Se noi definiamo l'obiettivo di qualunque forma di psicoterapia come quello di ri-
adattare Pindividuo all’ambiente in maniera passiva, di fatto facciamo soltanto apologia del-
l’esistente; ma il problema € quello di fare in modo che l'individuo affronti consapevolmen-
fe il suo contesto e quindi sia anche capace di opporvisi, comprendendone perd i meccani-
smi, in un adattamento crifico, un adattamento consapevole, che vada al fondo dei mecca-
nismi che stanno dietro la dialettica tra 'individuo e il contesto sociale.

Ora proviamo a tratteggiare, per i nostri lettori, i confini dell’esperienza antipsichiatrica,
cioé la sua nascita, i rapporti con il contesto medico-psichiatrico e la ricaduta sociale...

La nascita dei movimenti antimanicomiali e antistituzionali va sottolineata soprattutto in
contesto anglosassone e soprattutto in Inghilterra con una critica al sistema e alle condi-
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zioni manicomiali e con una direzione dell’intervento di tipo comunitario: la comunita te-
rapeutica, la riduzione dei rapporti gerarchici tra psichiatra e paziente, la riduzione dell’i-
solamento del paziente e umanizzazione delle sue condizioni di degenza...Quello che &
successo nel passaggio fra questo tipo di impostazione e la situazione italiana, & stato
un processo di forte politicizzazione: il riconoscimento dei legami tra Uistituzione psi-
chiatrica, i processi di gerarchizzazione medico-paziente, I'esclusione del malato menta-
le e il sistema di potere complessivo.

L’orizzonte in cui tutto questo avveniva é risultato molto pil chiaro nella versione italia-
na dei movimenti, anche se elementi di questo genere c’erano gia negli Stati uniti e in In-
ghilterra... Siamo nei primi anni sessanta e in Italia c’¢ un movimento democratico-pro-
gressista che, gia dalla fine degli anni cinguanta, si era mosso in maniera piu netta, gra-
zie alla formazione di posizioni critiche all’interno del mondo cattolico oltreché di guello
pitl vicino al marxismo. Posizioni il cui obiettivo era quello di instaurare un dialogo pitiam-
pio: perché una delle caratteristiche fondamentali del movimento antipsichiatrico-anti-
manicomiale italiano é stata la sua radicazione, non dico di massa nel senso generico,
ma comungue un’ampia radicazione... Pensiamo alla diffusione dei libri di Basaglia.

Il fatto che movimenti politici — si andava dai gruppi extraparlamentari al Partito comuni-
sta e anche a frazioni importanti del Partito socialista e della sinistra democristiana —as-
sumessero il problema psichiatrico come un problema politico & abbastanza nuovo e im-
portante. Inoltre, accanto a questo & possibile ravvisare altre esperienze di innovazione
nel campo delle scienze psi[afferenti lo studio della psiche] che avvenivano anche nei pae-
si anglosassoni ma che in Italia erano di particolare importanza, cioé per esempio la psi-
chiatria fenomenologica di matrice tedesca, quindi un vasto modo di trattare la malattia
mentale che superava decisamente la brutale ideologizzazione che aveva portato ad im-
piegare per esempio tecniche come Uelettroshock.

Il movimento antipsichiatrico italiano & stato molto ricco di fermenti e anche pieno di con-
traddizioni e differenziazioni interne, cosa che di solito si dimentica abbastanza: nel caso
dell’esperienza perugina ci si dimentica di sottolineare che aveva fondamenti diversi da quel-
la basagliana. E poi c’erano tante altre esperienze che hanno prodotto risultati, anche se non
sono arrivate a forme radicali come guella basagliana: le esperienze del manicomio di Luc-
ca, di quello di Maggiano (poi diventato Magliano), quella napoletana...ll movimento antip-
sichiatrico in Italia, insomma, ha coinvolto molti soggetti: fotografi, pittori, militanti, segui-
vano le assemblee esterne e, in qualche modo, una questione che riguardava poche migliaia
di persone — quelle rinchiuse in manicomio... pill i manicomi criminali - era diventata una
questione nazionale. Quello che mi sembra si debba recuperare, pero, € l'articolazione in-
terna del movimento, il suo carattere non omogeneo, le sue contraddizioni. Per quanto ri-
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guarda il carattere eterogeneo, occorre superare la concezione che 'unico movimento fos-
se quello basagliano e che ci fosse solo Pesperienza di Trieste.. Perché i triestini son riusci-
ti a far dimenticare anche Gorizia, che é stata il punto di partenza.

Ma veniamo alle contraddizioni pil forti di un’ala estrema del basaglismo. Dalla consa-
pevolezza che la malattia mentale non nasceva da una degenerazione biologica dei tes-
suti cerebrali si era arrivati a sostenere che ogni studio biologico sulla psicopatologia
fosse “reazionario”... Quando invece — & un’ovvieta ma va sottolineata — le basi neurolo-
giche del pensiero non riguardano solo il pensiero “malato” ma il pensiero tout-court... e
il funzionamento del cervello come organo del pensiero é fondamentale. Mi ricordo che
in un congresso internazionale del 1971, a maggioranza basagliana, ho suscitato forti
reazioni contrarie guando ho detto che i basagliani a forza di negare la biologia nello stu-
dio delle malattie mentali sarebbero arrivati a scoprire che la malattia mentale era la ma-
lattia dell’anima, perché se il cervello non si poteva analizzare evidentemente era nell’a-
nima che andava rintracciata la psicopatologia...Questa contraddizione, secondo me, ha
indebolito I'intero movimento antipsichiatrico: 'esperienza basagliana che ha avuto una
straordinaria efficacia nel quadro complessivo del movimento italiano non é riuscita a dia-
logare con U’altra psichiatria. D’altro canto, c’é stata anche una sottovalutazione dell’al-
ternativa da proporre e un certo scioglimento della funzione dello psichiatra all’interno
della funzione della contestazione psichiatrica generale.

Quello che a Perugia & rimasto sempre molto chiaro & che lo psichiatra aveva 'obbligo di
trattare il malato, cioé di intervenire a ridurre la sua sofferenza nel suo qui e ora. In questo
senso, il punto delle studio delle alternative storicamente possibili rispetto ad un dato siste-
ma sociale & un punto tecnico, specifico e non puo essere eluso. E quando si chiude 'ospe-
dale psichiatrico non si pud lasciare spazio a rigurgiti reazionari fondati sull’abbandono dei
malati psichiatrici da parte dell’istituzione psichiatrica e sul fatto che si getta sulle famiglie
questo carico di responsabilita. La famiglia italiana e occidentale, cosi come & uscita dall’e-
sperienza industriale e tardo-industriale, € una famiglia dalle dimensioni talmente ridotte che
non & assolutamente nelle condizioni di farsi carico di qualsiasi situazione anomala, dalle
piti semplici alle piti importanti e specifiche. In questo senso, restituire al sociale le sue con-
traddizioni non vuol dire assolutamente nulla dal punto di vista strategico...

Parlaci dei tuoi contatti con "ambiente antipsichiatrico delle origini, da antropologo e da
uomo. Chi erano i primi antipsichiatri? Quanti e quali gli orientamenti antipsichiatrici?

lo non sono mai stato d’accordo con l’ala oltranzista basagliana che definiva la malattia
mentale come una non malattia, ma come un prodotto della societa su alcuni strati sociali
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q (generalmente i sottoproletari e i proletari), perché, fra I'altro, riduceva la possibilita di

- una critica sociale al sistema capitalistico che produce disagio mentale non soltanto sui
poveri, ma anche sui ricchi... In quella maniera si perde uno strumento di critica sociale
che consente a chi vuole cambiare la societa di proporsi come “liberatore” di amplissimi
strati della societa e non soltanto dei pill strettamente oppressi.

. | primi antipsichiatri diventano strumento di espressione di percorsi individuali che ma-

P nifestano questo aprirsi della societa italiana degli anni cinquanta a tutto quello che era

avvenuto nel mondo della ricerca durante il fascismo o poco dopo. Sono percorsi molto

individuali: ¢’é chi ci arriva dalla fenomenologia, chi dalla politica, chi dall’esperienza di-
retta del rapporto col malato, chi da casi personali. Non c’é una strada comune, ma cre-
do che ci sia stato un contesto politico-sociale, ideologico, di rinnovamento e ripensa-
mento, che era evidente all’inizio degli anni sessanta: il periodo kennediano, chruscio-
viano, di papa Giovanni XXlll... ma ogni singolo at-
tinge da quello che ha attorno. Alcuni — come ho
detto — vengono da movimenti cattolici, alcuni
dal Partito comunista. Il panorama & molto vario:
il contesto che spingeva in questa direzione dirin-

novamento era I’'atmosfera di contestazione... In
questo periodo iniziano anche i movimenti giova-
nili e in Italia si rimette in discussione il concetto
stesso di devianza. Si discute la devianza psichi-
ca, che sarebbe un altro modo di parlare di ma-
lattia mentale, si discute il problema della politica

_ i 2| penale, riproducendo all’inverso quell’atteggia-
mento nei confronti della devianza che aveva fatto accomunare tutti i devianti in un’area
negativa nell'antropologia e nell’ideologia positivistica di fine Ottocento, in base alla qua-
le rivoluzionari, anarchici, prostitute, malati mentali, criminali, tutta la devianza, insom-
ma, era integralmente penalizzata come disfunzionale al funzionamento della societa di
quel secolo. Nel 1968, invece, avviene una sorta di ribaltamento, per cui tutti i devianti so-
no idealizzati, diventano positivi: una delle contraddizioni del movimento antimanicomiale
é stata quella di essere caduti dentro la trappola, appunto, dell'apologia della devianza
che ha fatto pensare che chiunque non era funzionale al sistema era automaticamente
un rivoluzionario o quasi perché inceppava il funzionamento sociale; senza pensare che
alcuni inceppamenti erano altrettanto disfunzionali al regime capitalistico come a qual-
siasi politica rivoluzionaria (il gangster & un deviante, per certiversi, pur non essendo fun-
zionale alla rivoluzione socialista)...

100



ZAprutler

Da questo punto di vista, io credo che ci sia stata effettivamente una certa debolezza
ideologica da parte del movimento, legata all’idea che tutta la devianza era positiva e
a un forte soggettivismo, senza tener conto delle condizioni oggettive che hanno per-
messo Uinfiltrazione di gruppi reazionari di carattere internazionale, tipo la Cia.

Con quali figure dell’antipsichiatria ti sei maggiormente relazionato?

Basaglia ha coagulato attorno al suo nome gran parte dell’attivita del movimento. Il suo grup-
po era vasto: c’erano i Pirella, i Casagrande e poi i “traditori” come Jervis, considerato un
apostata. Non tutti i leader dei gruppi antipsichiatrici erano perd cosi riconoscibili. A Peru-
gia alcune figure di spicco erano Manuali, Giacanelli, Rotondi, Scotti; a Napoli c’era Piro, a
Lucca Gheraducci, tuttavia nessuno di loro é diventato un simbolo. Basaglia ha avuto una
grande capacita di organizzazione, di editoria e di parlare fuori dall’ltalia, pensiamo alle
sue Conferenze brasiliane. E, di fatto, il movimento antimanicomiale italiano all’estero é co-
nosciuto per il nome di Basaglia.

Franco Basaglia aveva un atteggiamento un po’ da “patrizio veneto” ironico; uno stile
che lo preservava da eccessi di rigidita ideologica e gli dava una certa capacita autoironi-
ca che gli altri esponenti, piti o meno conosciuti, del movimento antimanicomiale non ave-
vano... lo sono stato amico di Basaglia. Nella sua preoccupazione di non definire la ma-
lattia mentale, utilizzava la metafora del carciofo: diceva che noi, per conoscere la malat-
tia mentale, dobbiamo pensare a un carciofo e togliere tutte le foglie che sono il risultato
non della malattia mentale ma della vita manicomiale, perché tutta la psichiatria & stata
costruita su casistiche manicomiali; e quando avremo eliminato i manicomi potremo ca-
pire cos’é il disturbo mentale perché non ci saranno quegli effetti accessori derivanti dal-
la vita in una istituzione totale. Questo é stato uno stimolo giustissimo... ma la rinuncia a
discutere la natura della malattia mentale ha reso di nuovo difficile il dialogo con gli altri
psichiatri, come dicevamo prima... Era difficile convincere gli altri della giustezza di un’al-
ternativa rifiutando la biologia, la definizione della malattia mentale e tutta una serie di
elementi su cui verteva il dibattito psichiatrico accademico... al quale bisognava dare
una risposta partendo anche dalle loro posizioni. Ma anche volendo soprassedere su que-
sto, occorre sottolineare che non andava avanti la feoria. La teoria doveva supportare il
movimento che invece & stato soprattutto un movimento di pratica sociale. La pratica so-
ciale era giustificata dal fatto che in quel momento era difficile teorizzare... ma io credo che
in realta c’é stata quella che in politica chiameremmo una deviazione attivistica. Come
diceva Lenin, la pratica senza la teoria € cieca... accorreva probabilmente tentare una
proposta di modelli teorici anche molto provvisori. Sarebbe stato necessario perché ora
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a distanza di tempo non rimane come eredita del movimento antipsichiatrico un’altra
teoria del disturbo mentale, rimangono frammenti possibili e approcci di teoria che sono
qguelli che vengono dalla vecchia fenomenologia, dalla vecchia psicoanalisi.

| miei rapporti con 'antipsichiatria sono avvenuti principalmente a Perugia per alcune ra-
gioni: per motivi politici — essendo consigliere provinciale e vicepresidente della com-
missione di psichiatria della provincia di Perugia — come antropologo affrontavo i temi del-
la devianza mentale. La mistione delle due cose ha fatto si che avessimo realizzato, co-
me Istituto di etnologia e antropologia dell’universita di Perugia, un’analisi scientifica del-
le proposte nate nelle assemblee popolari sul regolamento dei Centri di igiene mentale
(Cim). Inoltre, c’era un fatto personale: si usava cenare in un ristorante tipico qui a Peru-
gia, da “Ricciotto”, che ci lasciava la sala pid interna (con il noi intendo Manuali e il suo
gruppo, Rasimelli, presidente della provincia, e altri suoi collaboratori, i0...); insomma, tut-
te le sere eravamo li e si commentava, a cena, la situazione generale. In quel momento c’e-
ra una forte integrazione e la presenza degli amministratori provinciali all’interno dell’o-
spedale psichiatrico era praticamente quotidiana. A Perugia c’é stato un insieme di fatto-
ri positivi che hanno favorito il movimento antipsichiatrico: la fine della gestione da par-
te del precedente direttore ha coinciso con linizio della battaglia antimanicomiale ed é
stato nominato dalla provincia un direttore molto “aperto”... Poi c’era una équipe di me-
dici (cattolici e comunisti) fortemente impegnati in questa vicenda e i sindacati degli in-
fermieri che sostanzialmente hanno appoggiato tutta I'attivita. In questo clima, poi, [a pro-
vincia di Perugia diede la possibilita di realizzare il documentario Fortezze vuote per lan-
ciare in tutta Italia ’esperienza perugina... fu anche portato alla Biennale di Venezia.

Al sud, ho avuto rapporti con Piro, poi con Manacorda col quale ho anche lavorato per la
questione dei manicomi criminali... anche se poi il progetto non € andato a buon fine, infatti
esistono ancora. A Roma ho lavorato con Giovanni Berlinguer e con Scarpa che era il re-
sponsabile sanitario del Pci. In Toscana c’era tutto il gruppo Sansaldi; ad Arezzo c’era Be-
nigni che era 'assessore cardine per la battaglia antipsichiatrica in quella zona.

Come si & andato evolvendo, da allora, il fenomeno dell’antipsichiatria? Cosa é diven-
tato e verso cosa sta andando? | gruppi che si rifanno a Psichiatria democratica che ruo-
lo svolgono oggi?

Psichiatria democratica & nata dall’antipsichiatria, dal movimento antimanicomiale, con una
forte prevalenza del pensiero e del gruppo basagliano, unendo a un massimo di attivismo
un massimo di rigidita ideologica: solo all’'ultimo momento, nella nottata in cui la legge
Basaglia stava per andare in parlamento, Psichiatria democratica apprové il progetto di leg-



Z APrutior

ge. Considerava la proposta insufficiente in molti suoi punti... Ma fra la logica del movi-
mento e quello che si otteneva a livello di legge nazionale non poteva esserci identita...
& chiaro che si stava ottenendo meno di quanto il movimento aveva chiesto. E chiaro che
rispetto a situazioni come quella perugina, la legge Basaglia—la legge 180 —era un ritorno
indietro. Anche a Perugia aveva incontrato pareri contrari... ma estendeva a livello nazio-
nale un rinnovamento fino ad allora impensabile.

Ad oggi, la situazione & invece profondamente cambiata. Intanto c’é stata 'esperienza
difficile del superamento reale del manicomio come struttura: in questo paese il conte-
sto, il regime sociale, al di la di qualsiasi ideologismo, produce malattia mentale ma non
la cura con la stessa facilita. Sono poi emerse altre contraddizioni come ad esempio cu-
rare le persone che non si ospedalizzano. La legge 180 ha dato alcune indicazioni ma so-
no un po’ rigide: & difficile decidere quanti giorni il paziente psichiatrico deve essere ri-
coverato. Era necessario stabilire un limite, per non ricreare i vecchi manicomi, ma risulta
comungque complicato sul piano oggettivo, oltre che medico, dichiarare un limite di tem-
po per il ricovero, viene meno 'immensa varieta della sofferenza umana...E difficile tro-
vare l'alternativa pitl opportuna: i gruppi famiglia, la terapia individuale, anche se oggi
si stanno superando un po’ certi ideologismi.

A Firenze, ricordo, era stato teorizzato che il malato che ricorreva al Cim non doveva preoc-
cuparsi di parlare sempre con lo stesso operatore perché il rapporto era tra paziente e
Cim, la struttura... Non occorre parlare di transfert e controtransfert per arrivare a capi-
re che le cose non potevano funzionare cosl.

Anche aziendalizzazione & stato un elemento fortemente negativo: a Perugia aveva-
mo circa una decina di Cim che dipendevano dalla provincia che, in qualche modo,
esercitava una funzione unificante e di omogeneita normativa... mentre con 'azienda-
lizzazione ogni Cim & entrato nell’Azienda sanitaria locale di appartenenza territoriale...
Questa cosa ha frammentato le possibilita di rapporto e confronto tra i Centri di igiene
mentale. E cid, chiaramente, vale anche su scala nazionale. La mia impressione & che il
settore psichiatrico, pill problematico e qualitativo (fondato sulla soggettivita), tra quel-
li medici sia quello che sta peggio in una situazione di aziendalizzazione economicisti-
ca: non per l'aziendalizzazione come tale ma per la concezione economicistica e neoli-
berista che ormai aleggia nei processi attuali di aziendalizzazione.

Questo periodo insomma, & molto meno eroico... e poi & anche difficile seguire speri-
mentalmente quale sia stato 'effetto della riforma e cosa sia successo: la legge sulla pri-
vacy impedisce di avere i dati delle persone che ad un certo punto sono uscite dal ma-
nicomio; quindi non si pud sapere se, ad esempio, sono finite in altre istituzioni totali...
quale sia stato, insomma, il loro percorso post-manicomiale.
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