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DA MALATI MENTALI
A
NON OMOLOGATI

Dal pregiudizio psichiatrico alla nuova reli-
gione democratica del pregiudizio anti-
psichiatrico. Una critica trans-psichiatrica.

di
Gaetano Bonanno

A Marzo 2009 € uscito, per le edizioni Nautilus,apu-
scolo di Maria Rosaria D’Oronzo e Paola Minellgdrvegliato
mentale — Effetti collaterali degli psicofarmaci Manuale
d'usd.

Il Nocopyright del libro, rispettando la tradizioiNauti-
lus, ci viene gia a raccontare di come un'immedmatmifesta-
zione della filosofia e della pratica delle Utiléaquella di ren-
dere anche il libero pensiero desiderio e oggetfmraprieta at-
traverso l'istituzione della proprieta intellettaajuindi attraver-
so il riconoscimento di proprietari del pensieraedlidea. La
possibilita di accesso a tale proprieta € consestto a chi ri-
conosce altri elementi, altri codici delle Utilite. necessario un
codice d’'accesso alla proprieta intellettuale, umaro, un rico-
noscimento, una tessera, un marchio. Come perpogprieta. E
siamo gia in una condizione di pieno e totale aultr

E poco educato augurare un buon pranzo specie quand
non c'e certezza di poterne godere. A tavola poaidrpranzo
che possiamo ma dobbiamo augurarci allora un bppetdo;
che insomma ne possiamo godere in buona saluteleBj di
pensiero, di intelletto mettiamo a tavola quell@ gossiamo e
guello di cui ognuno di noi pud godere. L'auguriah® il pen-
siero, misero per quanto sia, I'idea siano libenoa sottoponi-
bili all'arbitrio della mostruosita della propriet®’altra parte,
pur se fuori moda, e consapevolezza ormai antiedalpratica
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della proprieta in nessun modo € coniugabile caellguli liber-
ta. La malabitudine al copyright, uno dei malcostendegli ef-
fetti deleteri piu immediati delle Utilita, ci irdduce all’utilizzo
della sostanza, psicofarmaco compreso, con un’gi@alo

La qualita dell'idea, del pensiero e dell'intele# quella
che riesce ad essere per ognuno di noi e quellaogheno di
noi e riuscito pur non conclusivamente a conquistain punto
di vista, una finestra sul mondo alla pari di taaliee, che gli
individui offrono quale occasione da cui guardarmondo da
un’angolazione differente dalla propria senza Wetsi sentire
vincolati a verita da osannare. Guardando dallestia del vici-
no riesco anche meglio a vedere dalla mia. Lo gtpsasiero, la
cosiddetta produzione intellettuale, se all'intethaina relazio-
nalita autoritaria e delle Utilita, funziona in n@dautoritario,
proprio da proprieta intellettuale protetta con yogght; se
allinterno di una relazionalita non autoritarianee nella rela-
zionalita empatica e delle inutilita, funziona colieero pensie-
ro senza divieto d’accesso e in nocopyright.

Non tutte le analogie sono possibili, e se noroaftin-
zionali a quanto vorremmo meglio comprendere. Quegte le
stesse autrici vengono a suggerirci con il loroopycight, cade
a punto giusto per meglio farci comprendere di camehe una
sostanza, e non ultimo uno psicofarmaco, funziorerdamente
a seconda della pratica di relazionalita in ciiiesia inserita.

E importante la critica che le autrici hanno rigotillo
psicofarmaco, specie in una comune consapevoldrzanella
stragrande maggioranza dei casi, in Psichiatriagrin Salute
Mentale dopo, lo psicofarmaco é stato ed é utilzzdl'interno
di meccanismi e di relazionalita autoritarie. Dagufar si che
la critica possa funzionare da mezzo adeguatonaiche vo-
gliamo raggiungere strada ne corre. Se la critma @& nel suo
orientarsi e agire distruttiva e non si pone in praspettiva di-
struttiva di quanto dell’esistente riteniamo maetal apportatore
di sofferenza rischia di rimanere balbettio maite¢o di quanto
altri, psichiatri compresi, sono riusciti gia danfgo a dire me-
glio di quanto non sappiamo fare noi senza contquessere
riusciti a darsi i mezzi per promuovere le lorohdécazioni in
senso emancipativo. Non sara facile tra le mistifieni psichia-
triche e le confusioni, le ideologie, i romanticisranti-
psichiatrici. Non sara impossibile ma uno sforzdahsenso é
quanto si richiede a tutti coloro che, pur dal propunto di vi-
sta, non hanno perso la motivazione né la gioiauper lotta
d’emancipazione dell'individuo da ogni forma diaglonalita di
potere. C’é un pregiudizio psichiatrico nei contiatel quale é
sempre opportuno un attacco critico. C’'e un preagiadanti-
psichiatrico nei confronti del quale non riteniaiodover cu-
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stodire riserve di critica. Per gli imbecilli aldi a tradurre una
critica contro I'anti-psichiatria in sintomo di imediata difesa
della Psichiatria o della Salute Mentale non abbidarmaco.

Rimangono perfettamente speculari alla Istituziolet Male

Mentale né, per mancanza d’affinita di metodo, j@wse ritro-

vare nostri compagni di lotta. Per chi e dispost@@cogliere
ogni bava del primo folle qualsiasi in una spetticapologia
della follia fino a farne oggetto di acritica veaeione giustifi-

cata da chissa quali particolari doni della follenn siamo di-
sposti a sprecare una sola sillaba.

Ouverture e allucinatoria

Una casa grande dove in silenzio s’aggira il fantas
Non certo uno qualsiasi. Stanze enormi popolan@libce ga-
loppo dei pensieri cari alla razionalita. La prapos la conclu-
sione erano alla porta prima che bussassimo. Ceuakncon-
clusione. Questa era I'apparenza. Nebbia taglid¢déte Tutto e
ogni cosa veniva a noi sintomo di follia. Magicanaspettata
complicita che solo qualche giorno prima avrebbsciato vo-
mito e budella attorcigliate. Tra noi sguardi dimgicita
s’incrociavano, silente comunicazione. Odore dicpe#itto,
odore di umida sterpaglia bruciata anche la faiiannunciava
con una sua forza. Il lezzo. Se volevo che parlassera per di-
re tutto quello che, nella convinzione di stareedio la stessa
cosa, voleva e concludeva, dovevo acconsentireebagettura,
a quella interpretazione. Aperto verso quella casionhe aprio-
ristica lasciandola vivere scientifica. Dopotuttera una storia
che parlava. In quel momento ogni opposizione smratata so-
lo inibitoria di quanto l'universo per sua bontaw& venendo a
raccontarmi senza che io nemmeno l'avessi richiéébm riem-
piranno pancia ma quelle delle inutilitd sono iidmn cari.

No. Tra noi, non ci poteva essere accordo. Noracséa-
to prima. Non c’era motivo che ci fosse dopo. Rimamo due
punti di vista, due punti d’osservazione, di pagatoria osser-
vazione se piu v’aggrada, su un universo mai stma che
pure gia s’offriva coinquilino della nostra mentd suo tradursi
conclusivo in diagnosi clinica. Un’autopsia a cagf@vassente.
L’incrostazione di un accumulo che nessuna teggrassatrice
era riuscita lontanamente a scalfire. Rimanere tesss dove
I'erotizzazione mi portava su un terreno che ndncentrava
con i miei piedi era un imperativo che mi tenevapsso. Non
potevo accettare quella proposta. La rifiutai. Rridn buttare il
piede oltre la soglia invitai il fantasma ad usdiecasa e a la-
sciarmi visitare il monumento che qualcosa m’avesbbluto
sicuramente raccontare. Senza paura anche solgupepochi
minuti che ancora rimanevano alla timbratura dsdita. Un
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brutto scherzo m’era stato gia tirato all'ingregeb portone cen-
trale. Appena spalancato sui nostri piedi ci dikdeste benve-

nuto di una partenza prima dell’arrivo, di una dasmne prima
di un addio, affrettata, definitiva, stereotipatperentoria.

L’assassinio dell’'occhio diverso. Fu cosi sgradeatie non eb-
be ritegno alcuno, prima ancora di salutarci eatcdil benve-

nuto, di mostrarci, senza profferir parola, sutldilmensionalita
di uno specchio, di quanto ingannevoli siano i nastnsi, di

quanto allucinatori, di quanto creatore di verifetive possa
essere anche un mummificato archivio. Fu cosi sy@d da

produrre in noi non solo un’allucinazione tracimataina risata
comune prodotto di una nostra aberrante e condintencon-

clusione. Tra I'esperienza che aveva prodotto gusgglardi di

reciproco consenso, quelle risa attorcigliate okenettevano il
riconoscimento di una musica, o meglio di un fetgia sentita
annunciavano la presenza del nome della cosa. Ensidopoco

quell’effetto allucinatorio che non ci accorgemn® sluo repen-
tino digradare fino a del tutto scomparire quandivammo gia

sul pianerottolo a fine rampa dove la musica edadgiersa. Ep-
pure tutt'ora la nostra razionalita ci fa dire aipgella musica
all'ingresso la conoscevamo per averla tante \gilieballata fi-

no esserci riempite le narici di nauseabondo ofidtvrebbe po-
tuto volerci dire che quella musica si € solo appspostata di
palco. Non ha voluto. Avremmo perfino potuto noovare la

bestia in casa o avere perfino sbagliato indirizgafino porto-

ne. Qualche tempo prima un emerito ortopedico dltosalute

Mentale aveva gia vergato la richiesta di un TSO =& dia-

gnosticata catatonia ad una signora gia mortaettal. ILa scien-
Za € scienza e vassi rispettata. Pensavo di awssmilgantasma
alla porta mentre quello s’era gia impossessatmelie di lei,

ballandoci dentro e dirigendo le nostre conclusi®asta poco
per distrarsi. Non e tutto cid un movimento di wadente e
tangibile approssimazione che chiamasciénza psichiatric&

Accomunati da ineffabile destino
Ci sono volute le lotte degli anni Sessanta, chmban-

vestito anche l'istituzione Manicomio, per porreserio perico-
lo le fondamenta metafisiche delle teorizzazionclpatriche e
le sue reali concretizzazioni di dominio. Passataidlenza del-
la contestazione e I'entusiasmo per gli immediainddici che
sortivano da uno sguardo alla follia con un ocdtiierso, lo
Stato riorganizza le sue istituzioni, Psichiatr@mpresa. E in
questa riorganizzazione che gli anti-psichiatricatgati nemici
della Psichiatria, sono stati tra i piu sollecitilaboratori del ri-
maneggiato castello psichiatrico. L’Anti-psichiatia presup-
posto la Psichiatria e viceversa. Ad una certeefia &sichiatria
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corrisponde, sull'altra faccia della stessa medadé certezza
sulla cui convinzione si basa il progetto dell’ Ap8ichiatria di

istituzionalizzarsi, a fianco della stessa Psiclaatin vista di

una sua totale sostituzione. Entrambe si sono settenanteni-
mento del sogno deterministico, una affermanddréiahegando
la malattia mentale, quando gia il concetto di tedmainazione
invitava al risveglio da un sogno lasciando caddomdamenti

teorici che avevano spiegato e interpretato laadalo a quel
momento.

Se il determinismo era stato ricerca di relazioneadsa
ed effetto, la Psichiatria non era riuscita a ssidde nemmeno
le sue richieste: non era riuscita, né lo é tugipgd individuare
la causa di un effetto arbitrariamente definitoalattia menta-
le”. Alla stessa logica deterministica faceva rifegimo I'Anti-
psichiatria nel suo accanimento per dimostrarelatienalattia
mentalé non esiste. Non e bastata la caduta del detesmimi
ad impedire che I'Anti-psichiatria continuasse agpatare col-
laborazione alla tanto nemica Psichiatria. L’adswismo
dell'lstituzione comunemente gestita da psichiatantipsichia-
tri non lascia spazio al superamento della maldbitidetermi-
nistica. Ancora oggi non possiamo parlare di umpasszione tra
Psichiatria e Anti-psichiatria. Cio che porta dfémmazione
dell'esistenza della malattia mentale, ad essaceddo ogni
manifestazione di Disagio Relazionale, conduce plie sua
negazione prestando fede alla piena conoscibiitaehle attra-
verso il processo deterministico che si sviluppéadarmai solo
ipotetica, relazione tra causa ed effetto. Confede la Psichia-
tria s’é spinta fino all’Anti-psichiatria che aneooggi fa riferi-
mento ad una filosofia deterministica per sbatteréaccia alla
Psichiatria I'inesistenza della “malattia mentaleéntre gia la
Psichiatria riprende ad ingrassarsi sfruttandodscamente an-
che l'indeterminismo a fini di potere.

Che cosa I'Anti-psichiatria dice nella sua oppasia di
base alla Psichiatria? Hai intuito un fenomeno daénisci e
nomini “malattia mentalgipotizzandolo come effetto di suppo-
ste cause; cerchi le cause di quell’effetto mailstabsolo delle
ipotesi che tratti come cause vere e reali; imaogiolo suppo-
sizioni di cause di una solo supposta malattia; nesti a dimo-
strare come quelle cause determinerebbero la stgppadattia,
quindi sei incapace di inquadrare deterministicamdmrappor-
to causa ed effetto che spiegherebbe e giustigtier la tua
malattia: la malattia mentale non esiste.

Perché una certa Anti-psichiatria continua a pragai-
volgendosi perd ad una pregressa Psichiatria, mtopdi vista
deterministico dimostratosi ormai improbabile? dinpo di vista
deterministico dell’Anti-psichiatria rappresenta teale mezzo
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di distruzione della relazionalita autoritaria chggi s'impone
nelle nuove istituzioni della Salute Mentale?

Una prospettiva trans-psichiatrica vuole guardareirza
posizione di pensiero indipendente dalla posizidngensiero
sia della Psichiatria, sia della Salute Mentaleddve I'Anti-
psichiatria in un pensiero deterministico € rimastpantanata
alla ricerca della possibilita che I'impossibileistsnza di un
motore centrale, la malattia mentale, non riscilgan una re-
lazione deterministica di causa ed effetto, fosseaavolta causa
determinante di un sperato effetto: il crollo défisichiatria. Si
ripropone l'idea di quelle cose che cadono da sdea non
condivisibile nemmeno dallo stesso determinismaa Pasizio-
ne teologica per una nuova religione, speculataltadittanta te-
ologia che ha caratterizzato la peggiore Psichiailcuni han-
no semplicemente dedotto la malattia mentale, la#tnno sem-
plicemente dedotto la sua assenza.

Saremo capaci di portarci al di la di una croniatazmal
abitudine al determinismo? Checché ne pensi I'Asichiatria,
in molti allinterno della Salute Mentale si sonairgi in questa
direzione. Che poi l'istituzione di potere sia dfiedimento ad
ogni sviluppo del pensiero e dell'umana azione €ato di fatto
che dovrebbe esimerci, se non altro, dal prestar®ms$tra com-
plicita.

Per una nuova religione democratica

La critica della piu 0 meno pregressa Psichiatriaiteca
dello psicofarmaco come quella dello psicofarmace kempre
della Psichiatria. Basterebbe poco per un ribaltdonédel rap-
porto tra la critica e I'lstituzione. Basterebbdosohe un tratta-
mento psichiatrico si potesse legittimare con ldontarieta
dell'individuo trattato e che la Psichiatriegme una religione
fosse scelta volontariamente dagli utenti. Basteretnlamente
una santificazione della Psichiatria e del suo quiglente rito,
'assunzione dello psicofarmaco. A quale Psichaasi riferi-
scono? A quella Psichiatria per fortuna gia messsmado e la
cui ritualitd, niente essa avendo di scientifica,gia funzionato
producendo danni, violenza e dolore proprio comee qumlsiasi
altra religione. Ma questa voltasdrebbe come una religione
scelta volontariamenté (M. R. D’Oronzo) Ma le religioni si
scelgono volontariamente? Qualche volta si, comentaria-
mente molto spesso si sceglie la Psichiatria efaite da parte
degli individui.

E questo l'augurio, queste la premessa e la cotaimé
ca con cui si apreSorvegliato mentafe Nella prospettiva di
abolire tutta la Psichiatria e scegliere una nugsa e propria
religione psichiatrica che, tolta ogni coercizionella volonta-
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rieta dei trattamenti potesse giustificare anchesénza di ogni
scientificita per la quale quella stessa Psiclaadristata aspra-
mente criticata. Cosi parlo Szasz. Cosi recitanth éavari porta

tascapani.

Oggi, a chi mai puo interessare un’Anti-psichiattidali
premesse? Eppure... distraendo l'attenzione daldtéu dei
Dipartimenti di Salute Mentale e dalle piu sofiate e subdole
strategie di controllo, I’Anti-psichiatria si craga in una critica
d’altri tempi per una Psichiatria demodé in unan@® teorica
che toglie energia ad ogni prospettiva emancipaticai la stes-
sa critica dovrebbe guardare. Per quanto necessgpiatante
sia, in una tale cornice teorica, la critica dgdkicofarmaco di-
venta risibil cosa per ogni rimaneggiato Cerledil'dttuale Sa-
lute Mentale e, per chi volesse guardare criticdedsn stessa
Psichiatria dell’Anti-psichiatria, appena appenawvito ad una
nuova religione.

Le note della critica

Negli anni Cinquanta gli psicofarmaci entraronopore
tentemente nell’lstituzione psichiatrica. Il loreacasso e stato
puntualmente accompagnato da una critica competéiteon-
tinua fino ai nostri giorni con lo stesso ritmo @mentativo.

«chi assume neurolettici perde interesse all'aziodie,
venta indifferente, non riesce piu a pensare ageeate, muo-
versi e agire»

E ancora. L'azione dei neuroplegici € compatibita c
quella che normalmente viene chiamatabilitazion€’ che ri-
chiede I'attivazione di tutto cido che il neuroplegidisattiva?
Eppure questa e parte di una conoscenza di baseathata di
chiunque prescrive lo psicofarmaco e molto spessbedi chi
'assume non solo coattivamente ma anche volomhzmde in
condizioni in cui con niente d'altro e riuscito allevarsi da
tremende angosce, paure da spasimo, insonnie da fedjri
che non consentono nessuna aderenza né godimeunim alel-
la realta. Che cosa mai ci potrebbe interessargtiea della so-
stanza al di fuori della relazione dentro cui sioveie della qua-
le & elemento? Questa e quello che € e ognunaiffes® meno
a seconda dei propri bisogni e delle proprie cariom. Cosa
mai Ci puo interessare la critica dell’oggetto? guehe ci deve
interessare € la critica di una relazionalita diep® che utilizza
I'oggetto in funzione di quel potere e a promoziaheuel tipo
di relazionalita.

Non vi sono prove dell’esistenza dnalattie mental
(né nel senso di patologia della mente né dellalpgia della
carne), né si sa come funzionano i farmaci, mesgoondo Pe-
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ter Breggin (1983) ka psichiatria ha generato nel mondo
un’epidemia di malattie del sistema nerveso

«Tutti gli psicofarmaci provocano alterazioni dehfaio-
namento cerebrale e di tutti gli organi che si nfasiano come
stanchezza, sonnolenza, calo dell'attenzione,akigine, eccita-
zione, sottovalutazione o sopravvalutazione deltgie capa-
cita. Creano difficolta nel quotidiano e sono tyttitenzialmente
pericolosi»

«Numerosi effetti collaterali sono causa di esclasio
sociale, ovvero quella che viene definita la disomzazione
psichiatrica: effetto zombie

La sostanza al di la dell'apologia
La consapevolezza dei danni da psicofarmaci e & mier
medici, ma anche in chi li assume; infatti si evzia sempre
una forte resistenza verso I'assunzione di quastndci. Nono-
stante tale consapevolezza, al di la della stugidage della
malafede dell’'apologia dello psicofarmaco, comeghi apolo-
gia, per capirne l'uso non possiamo guardarlo es@mente
come sostanza venefica o benefica ma dobbiamo leedseri-
to all’interno di una relazione. In altri terminbime uno dei tanti
elementi di una situazione relazionale. Elemergi ghssono es-
sere indirizzati all'obiettivo di ampliare I'autonva e la salute
di tutti gli elementi della relazione, attraverso processo che
dia spazio e occasione di azione a tutti loro msspoo essere
invece indirizzati alla squalifica di alcuni elentienfino
all'esclusione di taluni altri perfino previsti im rapporto con-
trattuale, e alla promozione di altri elementi fiathapologia
dello psicofarmaco miracoloso o dello psicofarmeel@noso.

La relazione cambia I'oggetto
Vogliamo ancora porre in chiaro che in quello ct&nso
dicendo non possiamo, se non in modo mistificajaiferirci
esclusivamente ad una relazione imposta o autiesitelne co-
mungue non e eccezionale, ma ci stiamo anche mderad una
relazione contrattuale in cui € tra i contraeng shgioca la par-
tita di un trattamento e non certo tra gli spetiata una condi-
zione dove la relazione se non & determinata éiziondta o
imposta dalla Psichiatria come dal DipartimentoadedUtilita,
gli elementi relazionali vedono ridotti, fino alistruzione, i lo-
ro eventuali potenziali di beneficio. Una Tachip#iche, ta-
gliando la febbre, € ritenuto farmaco riuscito pheontrollo del-
la temperatura, non ci interessa piu di uno psrood&o ritenuto
non adeguato, non riuscito per la cura deftalattia mentalé
quando entrambi sono strumenti e mezzi di potetied®eminio.
Sopportiamo la Tachipirina se non riusciamo a thversamen-
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te ma non per questo ne condividiamo l'uso piu b psico-
farmaco quando mezzo per una relazionalita di poteper la
promozione delle Utilita.

Pertinenza di chi?

«la classe medica si € arrogata il compito di risly
problemi che non sono di sua pertinenza. (...) Partiaquindi
dal presupposto che la “malattia mentale” non epdirtinenza
della medicina (...) cosi come non sono problemi angdi.)
'uso e abuso di sostanze psicoattive (comprespgiitofarma-
Ci)».

Una questione di pertinenza. Dire che $efferenze esi-
stenzialf non siano di pertinenza della classe medicaicanto
anche la cultura dello specialismo (che e culteladpertinen-
za) non equivale a sostenere, implicitamente, eHsdfferenze
esistenziali, se non della Medicina, saranno pertinenza di-qua
cun altro? E di chi sono pertinenza? Chi sonopgcglisti a cui
pertiene di risolvere le problematiche delofferenze esisten-
ziali"? La risoluzione, e comunque una risposta alafferenze
esistenziali, non puo certo essere pertinenza di specialistii.
sofferenze esistenziali riguardano, per piu di wiivo e per di-
versi motivi, tutti gli esseri del pianeta... ci vebbero troppi
specialisti. Troppi da psichiatri sarebbero raggaipli in una
nuova categoria di pertinenti in sofferenze esgtdn Loro lo
dicono chiaramente di chi sono pertinenza, anzp@mgono a
modello ‘illuminanti ed esemplatiesperienze di pertinenza nei
medici: Giorgio Antonucci, Loren Moser, Luc CiompMariano
Loiacono, tutti medici che allesbfferenze esistenziaki sono
approcciati da un punto di vista medico qual @ib] punto di
vista per il quale sono portati ad esempio in oi@se a tanti
altri punti di vista di tanti altri individui che@nche a modo loro,
si sono approcciati allestfferenze esistenzialiMi sembra un
chiaro esempio di chiaro e non diversamente deibdnsenso
alla classe medicahesi arroga il compito di risolvere problemi
che non sono di sua pertinenta.da scarso lettore o da persona
con “sofferenze esistenzialmi sentirei veramente confuso di
fronte ad un tale piu che contraddittorio modo @jomentare
anti-psichiatrico. Ma questo € un altro paio di mhe. Mentre
dall’andamento del volume interessa capire quangoauitica si
possa relazionare con una prospettiva di distreziah
un’istituzione di dominio e quanto eventualment@l® essere
di sostegno e perfino funzionale. Certamente uma ok mali-
gnita.
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Un defunto comune
Non pertinenza medica. Bene. E che c’e di nuovo? Co

me, non la Sofferenza esistenzidlena certamente la persona
arriva al medico? Non si sa. Per un fatto semphka. il fatto
che la persona scompare senza lasciare tracciaguoeare spa-
zio alla “sofferenza esistenzidle alla “‘non omologaziorieda
contrapporre all’altra categoria, quella delladiattid’ il porta-
tore della quale scompare nella Psichiatria comiéAné-
psichiatria scompare il portatore di una soffereegistenziale.
Un individuo scomparso di chi mai puo essere pemntza? Di
nessuno. La Psichiatria come I’Anti-psichiatriacsintendono
I'eredita categoriale di un defunto. Difficiimengaranno dispo-
sti ad ammettere che diparti o perché privato @ relazione
empatica o perché rinchiuso, al di la del maniconmaina piu
che manicomiale relazione di dominio. E possibéagare che
quando vogliamo parlare di Disagio Relazionale mitwiamo
a pensare ad un individuo in carne ed ossa, ilstaspecificita
individuale? Che quando vogliamo parlare d’'un davaico-
minciamo a relazionarci con un cavallo in carnessace la fi-
niamo di crogiolarci nella cavallinita? Allora eséalto dall'idea
alla persona in carne e ossa che pud evitare chavilinita
faccia scomparire anche il cavallo di cui si vobeloccupare.

Diagnosi d’'una dipartita

Non si tratta di fhalattia mentale ma di problemi
dell’esistenza, della sofferenza interiore, di eddhza psichica
che ‘non é la patologia Di cosa stiamo parlando? Di quale in-
dividuo? Di quale persona e con quale storia? Noheeper ca-
S0, necessario per quanto sia, ci stiamo rifergatioente alla
cavallinita da fare scomparire il cavallo di cuiremmo parla-
re?

Criticano il fatto che fa non omologazione comporta-
mentale, sociale, affettiva e sesstiali@ definita dalla Medicina
come ‘malattid’ e diagnosticata comedisturbo borderliné.
Una critica comprensibile, ormai veramente terreatéMa sia la
Psichiatria che I'Anti-psichiatria fanno un errafverso ma e-
quidistante dalla persona: non la vedono, né tagtonta sento-
no, entrambi dai rispettivi punti di vista. Con wantaggio per la
Psichiatria: per ovvi motivi, qualche volta la vealeche di piu.
La Psichiatria la osserva e la riduce ad una nialatad una de-
finizione diagnostica: disturbo borderling I’Anti-psichiatria
che decide ora di non catalogarla con una diagmesiica, la
cataloga con una diagnosi socialsdfferenze esistenzigldel-
le quali si occuperanno illuminati esemplari di ne@dma non
la osserva completamente (non avrebbe come fanejrenpro-
duce ugualmente una diagnosi, né meno etichettéhtmeno
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stigmatizzante, definendo le azioni di quella nemmesservata
persona come:rfon omologazione comportamentaleon omo-
logazione $ocialé¢, non omologazione dffettival, non omolo-
gazione Sessualé C’e una classe di specialisti delladn omo-
logazioné gia all’opera? Una classe di nuovi preti per défe-
renze esistenziali? Non furono pochi i medici agitiatri che,
dopo la 180 entrarono nei servizi per la tuteldadSblute Men-
tale continuando a definirerfalattia mentalé messa piu o me-
no tra parentesi, cid che un momento prima aveggadnqua-
drato come sofferenza esistenziale in una condizaimon o-
mologazione.

Nemmeno la stessa osservazione € neutrale.
L’osservazione spesso uccide la cosa osservatgecjpsa tal-
mente in senso utilitario da fare scomparire laacosservata fi-
no alla sua distruzione.

La Psichiatria e I'’Anti-psichiatria pongono diagneslo
apparentemente diverse. Si smarrisce facilmentgiilierio tra
il sentire la persona e il sentire il fenomeno corattenzione
maggiore al fenomeno che senza la persona rimawte gepol-
cro. Dove la considerazione del fenomeno predomaige ogni
spazio alla persona; dove qualche volta si scelglemncentrare
lo sguardo e l'attenzione sulla persona ignorahfienomeno la
persona si trova ridotta ad una malattia perfiregdosticata o
ad una solo apparentemente diversa diagnosaah ‘omologa-
zioné.

Per una diagnosi del metodo

La Medicina della Psichiatria € troppo pesantejiudi-
zio dell’Anti-psichiatria e troppo leggero fino avenire inno-
cuo. L’Anti-psichiatria, nella nemmeno osservat@gone della
persona che la Psichiatria cataloga come malatadidiurbo
borderlin€ giudica, trova e diagnostica solamente la scdita
una ‘non omologaziorife E d’altra parte la ion omologaziorie
se non é azione scelta e decisa cosa mai puo 2ssere

Anche la stessa osservazione € all'interno di efezio-
ne. Dopo avere considerato ogni aspetto, quindo dopproces-
so di osservazione e analisi, di un fenomeno,dgrasi lo ridu-
ce ad una categoria; la Medicina ad umaalattid’, I'Anti-
psichiatria, di natura pit o meno medica, ad umen*
omologazion&é Entrambi hanno voluto conoscere un fenomeno
e classificarlo riducendolo ad una categoria. Limrfatto in
modo diverso ma sempre una diagnosi hanno postopree
un’etichetta dietro la quale scompare ogni indigitta, ogni
personalita, ogni storia, ogni carattere, ogni pttig Per la co-
noscenza di un fenomeno possiamo fare riferimentiversi
approcci diagnostici tutti giustificabili con lespettive teorie di
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riferimento. Tutti ideologicamente giustificabifdgnuno porta-
tore di una sua metodologia relazionale da quédigrebsi scatu-
rente. Tra fenomeno osservato, diagnosi e meto@oletpzio-
nale sembra realizzarsi un taglio che giustifidtatla diagnosi e
le conseguenti relazioni in un’ottica determinigtiQua la me-
todologia relazionale interviene solo ad osservazie diagnosi
realizzate. A quale metodologia relazionale facciaiferimen-
to nell’osservazione in una prospettiva diagno8tikklto spes-
so ad una metodologia autoritaria e utilitaria jpahdentemente
dalla tipologia diagnosticata. Puo essere chesnuiti nemici di
sempre dopotutto altro non sono che i portatoardi metodo-
logia comune?

Se una hon omologazioriepuod essere ridotta a malattia
e diagnosticata comalisturbo borderliné lo e per il semplice
ed elementare motivo che a chi conduce questa zipeeaé ri-
conosciuto e concesso il necessario potere peripdéee in un
senso o nell’altro. Allora prima di tutto rimanecama e sempre
una questione di potere. Se siamo di fronte adsuaka di pote-
re, chi quel potere detiene ha obblighi di unatagauttosto che
di un’altra? Il potere attuale non sembra avereumes difficolta
a scegliere tra un trattamento psichiatrico e unoicalizzante
e perfino detentivo. Catalogare una mai osservatsopa come
“borderliné o come ‘hon omologatasolo fittiziamente fa rife-
rimento ad una diversa metodologia diagnostica.tdspesso
fa riferimento ad una metodologia autoritaria ditatia comu-
ne.

Ora ci vuole: tutto qui?

Essendonon omologata socialmentanche l'azione di
tutti i cosiddetti ribelli sociali e rivoluzionag facendo due piu
due quattro anche per I'Anti-psichiatria oltre giex la Psichia-
tria, tutti i non omologati dalla Psichiatria catgati come mala-
ti di “disturbo borderling dall’Anti-psichiatria vengono pensati
come ribelli, rivoluzionari e in qualche modadh omologatt
diagnosi cieca non meno delle altre, né meno dat@i Dove
I'individuo € una casella diagnostica vuota in sdtehe qualcu-
no la riempia é chiaro che ognuno tentera di riel@gome piu
gli sara utile e converra. Continuando a crogiéleon la caval-
linita senza cavallo, l'idea, prodotto di tantiuttitdiversi caval-
li, diventa essa stessa produttrice di cavallaiespianta.

Da “malati” a “hon omologati”
Ogni critica, distruttiva per quanto possa essersem-
pre autoritaria quando ha perso l'individuo. Un’'cgeone sem-
plice: trasformare per esempio gli etichettati ¢t@rdiagnosi di
“disturbo borderling in diagnosi di ‘hon omologati socidlj
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quindi di rivoluzionari o di ribelli sociali; ridue i non omologa-
ti a potenziali e sempre possibibdrderling. Potere della dia-
gnosi o scempiaggine dell'imbecillita per la qualecora non
abbiamo medicina?

Un individuo, se cade in mano alla Salute Mentalé p
diventare un borderling, se cade in mano all’Anti-psichiatria,
un ribelle o un rivoluzionario. Unadere in manmon tanto me-
taforico, in quanto sembra piu importante non tahpmorre as-
sieme alla persona uno sguardo all'interno di wiazione em-
patica e sintelica quanto proprio un porre le niarsienso mani-
polativo sia da parte di chi vuole portare consealto Psi che
all’Anti-psi. In ogni caso mai quell'individuo sauello che e e
quello che puo avere forza d’essere. Con qualdtate@ Non
capire com’e, che cosa € e che cosa fa un diagatstcome
“borderlin€’ e non capire com’e, che cosa € e che cosa faunr
voluzionario. Da un lato predomina una prezzolaitudine alla
diagnosi categoriale, dall’altro una gratuita matwadine ad una
scarsa osservazione e una scarsa, Se non asseigeipazione
empatica alla persona in un’apologia del fenomé&mbtambe le
abitudini perdono di vista la persona, l'individulla sua par-
ticolarita di persona con una storia, una poteitaia¢lazionale,
una situazione relazionale del tutto specificajviddiale e per-
sonale.

Quella che la Psichiatria chiama malattia e diago@s
come ‘schizofrenid, per I'Anti-psichiatria € solo diversita di
pensiero e diversita percettiva. Allora la Psiafisatliagnostica
come malati di $chizofrenid tutti quelli che hanno un modo
diverso di pensare e un diverso modo di sentiremddo non
omologato di pensare e di sentire? Non che ['lziioe, in
guanto luogo di culto, produzione e azione del ©geteon sap-
pia fare e non faccia queste cose quando gli négesea
un’analisi e una conclusione di questo tipo ignatk pari della
Psichiatria, I'individuo relegandolo in una solwelisa modalita
di produzione diagnostica. Eppure la non omologazioon
sembra consistere solo in un pensarla diversamtrtggmeno
sembra esserlo una non omologazione rivoluzionbanmeomet-
tani, gli islamici, i cristiani, i buddisti, la psano tutti 'uno di-
versamente dall’altro. Chi € meno omologato? Ché [mu? Chi
e piu rivoluzionario. Secondo quanto dicono le iaytsi po-
trebbe concludere che per la Psichiatria sareldmooforme di-
verse di “schizofrenia” perché forme diverse di gero. Nem-
meno la Medicina psichiatrica accarezza piu tahabasioni,
almeno non in questi termini. Fermo restando clee,ilgotere
che ['lstituzione ha sulla societa, quando gli giawn si fa o-
stacolo né scrupolo a trovare una diagnosi di rialatentale
per ognuno e anche per tutti coloro le cui aziocomportamen-
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ti difficilmente si possono confondere con una geE@enon o-
mologazione comportamentadit natura da determinare... o di
natura anti-psichiatrica. E poi & veramente cagnsto il confi-
ne e cosi impercettibile la differenza tra un’aganl’altra, tra
un comportamento e l'altro, al punto tale che uessa azione,
uno stesso comportamento possa essere dalla MeedRsichia-
trica definito come follia o rhalattia mentale e dall’Anti-
psichiatria, medica o non medica, commeri omologaziorieé
Una tale critica oltre a non essere nemmeno lontana
te funzionale ad un attacco all'lstituzione del Mdllentale é
mistificatoria sulla hon omologazione comportamentaleon-
tinuando a non degnare I'individuo nemmeno dellssgmlita di
una osservazione empatica lo accusa di non omotoggzcre-
ando la categoria dei non omologati, per un conapoento del
guale non ha niente a che farsene non avendolo eamné o0s-
servato né tantomeno sentito. Con una diagnoshdi“oon o-
mologazionéper persone che non si sognerebbero mai di entra-
re in tale categoria né di accettare tale diagmastecipa anche
della creazione di un dubbio e di un sospetto,lali®on omo-
logazione comportamentdlpossa dopo tutto essere piu che si-
mile al cosiddetto atto di follia. Dopo tutto ogamione rivolu-
zionaria dei non omologati, di attacco distruttded potere, del-
le sue realizzazioni e dei suoi uomini cosa matagosper gli
uomini di potere e per i loro tirapiedi se non uto ai follia?
Cos’e stata I'azione dell'anarchico Bresci, pettitéatche di re-
gime se non un atto di follia, quando questi cencwlpi di pi-
stola metteva fine alla vita dél piu pietoso, il piu liberale dei
re» del sovrano d'ltalia, Umberto | di Savoia®hg no! pazzo od
anarchico — vale lo stesso — I'assassino non haawachi per
vedere, mente per riflettere un solo istante: urstn@oumano
soltanto poteva compiere quel misfatto! (...) un feagprivo di
ogni umano discernimento (...) un dissennath. cosi che il
“Giornale di Sicilia — Politico/Letterarig nella prima pagina
del 30-31 Luglio 1900, definisce un uomo dopo avéghorato
nel nome che pure era pubblico. E cosa potevaegsgrtanti
altri Gaetano Bresci se non non omologato sociakDa folle
a non omologato sociale. E mai possibile che uividigo non
riesca a condurre, per il solo fatto di essereviddo e
d’esistere, una sua qualche azione, ad avere ulthguauo
comportamento, senza essere sottoposto ad undguaichetta
piu 0 meno diagnostica? Che possa esistere pefailfatto di
essere al mondo senza doversi ritrovare obbligatente rin-
chiuso in una categoria? In funzione della sua eipamione,
che occasione puo trovare un individuo dal sendiegjnosticato
tra folle e non omologato sociale? Qualche volta porta borsa
nella foga da prima donna non s’accorge di presgmda gala
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con le chiappe di fuori. La cosa nauseante é dieneo di por-
taborse ci sono anche ritenuti uomini di pensiero.

Le cause scatenanti dell’Anti-psichiatria

Gli psichiatri, pur non avendo trovato se non igot#
cause scatenanti delle lormalattie mentafi hanno in qualche
modo approntato delle pit o0 meno condivisibtierapi€’; gli
anti-psichiatri, pur coscienti delle cause scaténdelle “soffe-
renze esistenzidlitergiversano sulla necessita di utexapia
che non puo non essere che di attacco e distrudtila cause
considerate scatenanti. Eppure non sembra chatglsichiatri
fino ad ora conosciuti siano propensi a tal@pia Lo psichia-
tra, riconosciuto come il piu anti-psichiatra dttitufamoso in
Italia, flirta con la chiesa di Scientology che,ns® vado errato,
non sembra operare in una prospettiva di attacstouttivo della
realta di dominio tanto nemica dei non omologatiaa Sto
parlando del Giorgio Antonucci della liberaziona éali. In
quanti minchia sono stati a liberare questi pot@ti? In ogni
caso sembra il fronteggiarsi di fazioni in una dexme solo ap-
parentemente diversa in una logica sicuramente gefrio una
logica deterministica.

«la condizione umana (...) su questo pianeta e versmen
difficile (...) funzionale al ritmo produzione-consum ai grup-
pi di potere (...). La lista del perché si puo “stasale dentro”
(...) da un gquadro di quali possano essere le cacatesanti di
sofferenze esistenziali sempre piu profonde esdifftEcco, da
un punto di vista deterministico e nulla piu, @lise scatenan-
ti” delle “sofferenze esistenziglriferibili ad una organizzazio-
ne di potere che produce mille bisogni indotti perdividuo.
Per il soddisfacimento di tali bisogni si organizaaaltrettante
istituzioni, sempre di potere che, col pretestorisibondere a
guei bisogni, in un circolo vizioso, vanno ad imoentare la ca-
pacita di dominio di quella primitiva e origina@@ganizzazione
di potere. In tale dinamica, in tal senso, in f@espettiva, ogni
istituzione lavora con i mezzi che ha: tutte lgugioni hanno le
stesse funzioni del Dipartimento di Salute Mentalgto il resto
della Medicina interviene sui prodotti delle Utlit«Avvelena-
mento e intossicazione, patologie oggettive quigludzioni e-
patiche, renali, metaboliche, allergie, uso innatigrdel corpe.
Mentre il dibattito si fossilizza sul discernere @esiano o no
“patologie oggettivee patologie non oggettive come le cosid-
dette ‘Malattie Mentalf, di nessuna importanza sembra il capire
come ogni istituzione di potere partecipi di un gmpio proget-
to di produzione di quei danni dei quali in segu@dedicina si
arroghera il diritto di cura. Di nessuna urgenzaitéenuta
I'azione distruttiva, con mezzi adeguati alla stioae, di tutto
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cio che si manifesta immediatamente come caussagio esi-
stenziale, di $offerenza esistenzidlquindi distruttivo della vi-
ta. La Psichiatria per le ipotizzate cause proppaogzzati rime-

di come lo psicofarmaco. L’Anti-psichiatria per iledividuate
cause scatenanti quaierapia propone e con qualerapia af-
fronta le concrete problematiche esistenziali prigblematiche
della “non omologaziori® Solo risposte di cani che si mordono
la coda evitando scrupolosamente di imbattersiimaiViduo.

Insozzati da comune melmaio

Mille altri motivi, senza bisogno della Psichiatgadello
psicofarmaco, possono ridurre una persona al rlirmomento
essendosi scolata di tutto, non ultimo il propresvello. Credo
che potrebbe essere coerente che gli antipsichiatrandassero
dallo psichiatra e non assumessero psicofarmacidguatanno
male dentro. Si recheranno da fachiri, giocoligrgstigiatori, da
maghi, santoni vari, dai loro rappresentanti palitdal capo
condominio, dal prete, dalla vicina di casa, dakmagnolo sot-
to casa? Niente di tutto cido. Molto piu sempliceteeaffronte-
ranno e risolveranno le loros6fferenze esistenzialiE tutti
quelli che non hanno le stesse capacita leniticarative delle
“sofferenze esistenzialthe hanno gli antipsichiatri e che pure,
scampati i forni crematori, non hanno ancora dedigogliere il
disturbo? Comunque saranno fatti loro anche quandecasse-
ro dal macellaio sotto casa o dal barbiere dentdtaurgo e
con funzioni mediche varie. Non credo pero che siarivolgo-
no alla Medicina in caso di avvelenamento, di isicazione, di
disfunzione epatiche; certamenteatologie oggettive Anche
quando di fatto tutta la Medicina e ogni medicotg@epano di
guel ritmo produzione-consumo-consenso e di quelorifun-
zionale ai propri gruppi di potere che ha provocatel loro
“star male dentroche, poi, si arroga il diritto di risolvere. Un
medico in generale € meno responsabile di uno ipsiaR E
guesto € piu responsabile di un deputato, di ulampantare, di
un politico, di un preside, di un cantante, di tior&, di un cal-
ciatore? A quel ritmo partecipa pure I’Anti-psictiia e parteci-
piamo pure noi quando il nostro chiacchiericcioe arede di
stare andando piu a fondo nel pozzo nero dellasinsi sosti-
tuisce al bisogno e alla necessita di distruziomaediata che la
sanguinaria dimensione di potere richiede.

Finalita dichiarata
Qual ¢ la finalita delle autrici?
Un modo d'uso. La redazione di un mezzo di consulta
zione per chi, per un qualche motivo, usa psicoéainio fan-
no con la promessa di non volere usare un lingoagwdico
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per subito dopo aggiungereseremo (...) alcuni termini pro-
pri del linguaggio medico per descrivere disturbipatologie
causate dai farmaci, tentando di fare luce sul sigato e sul
vissuto celato dietro le parole dei bugiardmiSono lontane da
un linguaggio medico? Bisogna leggere quel libnogagirlo.
«chi aiuta» la persona quando sta vivendesperienze
che appaiono inconsuete o dolore8elLe autrici, in appendice
per chi aiuta, non lo dicono. Di fatto, al momertonico aiuto
viene, dove viene, proprio dall’lstituzione. Quesiimeno teo-
ricamente, e l'unica deputata a portangto. Cosa significa? Si-
gnifica che, essendo questo tipo dsperienzeritenute, per la
stragrande maggioranza degli individui, un probleinsalute
ed essendo lo Stato delegato ad occuparsi delleesdei suddi-
ti, ogni tipo di intervento o didiuta’ nei confronti di una perso-
na che vive esperienze che appaiono inconsuete o dolerose
non puo che essere apportato dall’lstituzione dediute e, nel-
lo specifico, dal Dipartimento di Salute Mentalenda crimina-
lizzazione e la repressione di ogni tipo di soliel@r e di aiuto
che puo essere denunciato, per i connotati cheovalndi |a del-
la pacca sulla spalla, come non sanitario. Per gigemrron le so-
stanze psicoattive, nell’intimo delle proprie seelbgnuno puo
rapportarsi come meglio crede e sa; se questenzessano psi-
cofarmaci e chi li prende € una persona alla gli&gartimen-
to ha imposto il marchio della diagnosi psichiarinessuno che
non sia medico puo attuare una qualche forma dicpmone né
una qualche variazione posologica. Di qualche gwupp
all'interno del quale, in quanto struttura non amm, non e
previsto né il medico né lo psichiatra, si sostiehe non abbia
fatto uso di psicofarmaci. Mai si evidenzia pere ahmtali grup-
pi nessuno ha l'autorizzazione né alla prescriziowealla so-
spensione, né alla variazione posologica e la @estdel rap-
porto con la sostanza rimane fatto privato e déb foersonale di
un contratto tra persona e medico curante. Queslipanden-
temente da quello che noi pensiamo dello psicofeomia “Ap-
pendice per chi aiuta le autrici non si riferiscono certo
all'lstituzione. Considerando che le persone ch®mnw <espe-
rienze che appaiono inconsuete o dolorosEmbra siano in
aumento e, volendo pure ignorare le statistichanngvoli, ab-
bastanza frequenti, a chi si deve rivolgere petioaima persona
che vive quelle esperienze? Quant’anche la pensonancontri
uno psichiatra pronto a diagnosticare, quelle éspee finisco-
no e spariscono? Non ha importanza. Deve solo sager si
puo rivolgere a chiunque tra parenti, amici, vidinicasa, con-
domini, fino ai compagni di partito, ove piu ce fossero, ai
compagni di gruppo, ai compagni d’affari, a qudilicentri so-
ciali o alle ronde di quartiere. Per questi le @adioni in appen-
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dice rappresenteranno i riferimenti teorici, propguelli mini-
mi, che li porteranno all’altezza della situazianelel proponi-
mento: aiutare. Quelli che trasformeranno gli psichin spe-
cialisti nella ‘hon omologaziori@

L’aiuto nella lotta intermedia

Lo Stato oggi € piu che presente e piu che arhitiar
una condizione tragicomica di democratica dittatlir®iparti-
mento € un’lstituzione di Stato del quale riflettenodello. La
stessa Anti-psichiatria, piu 0 meno medica, agataterno di
una condizione e di un contesto di Stato col qdalee fare i
conti. Non c’e spazio né possibilita di un aiutoconcorrenza.
Altra cosa € l'innesco e la promozione di lotteeimedie,
all'interno delle quali I'aiuto e la solidarieta m@sono separata
cOosa, in autogestione e in una piu ampia prospe#tittogestio-
naria, dove il senso dell’aiuto va rivisto, rivitato all’interno
di una metodologia della relazione empatica, agigearia,
autonoma, antiautoritaria per la quale non ci psgeee spazio
nello Stato, che si porti al di la della Psichetrdell’ Anti-
psichiatria e della logica delle Utilita. All'inteo di tali lotte, se
non si esclude che ognuno possa avere a diveodo tiha parte
importante anche nell’aiuto, non si prescrive nemone
I'esclusione di un aiuto cosciente e competentellgwi chi sa
quello che fa e perché lo fa.

Non hanno piu dove andare

Quelli che attualmente si definisconsirfistre’, prove-
nienti da quelli che una volta si definivancomunisti sono tra
i responsabili di avere portato al potere nonstfamo, non i fa-
scisti ma un regime autoritario piu pericoloso &@dalo dello
stesso fascismo storicamente conosciuto e detetoniRarché
la gente, che continua la tragicommedia del voétt@iale, do-
vrebbe votare i comunisti 0 i diversamente chiarabi gestio-
ne dell'autorita, del capitale, degli affari, d&l€onomia, delle
Utilita, del capitalismo, quando tale gestione nessla sa fare
per mestiere meglio del nano malefico che ci gow2rAssieme
al Fascismo e caduto I'Anti-fascismo. Assieme &achiatria,
per come storicamente la conosciamo, €& caduta iYAnt
psichiatria. Nessuno si rivolge al pizzicagnolasaasa per un
progetto edilizio della propria abitazione. Il detéenismo sem-
bra non essere mai caduto.

Sul linguaggio della Psichiatria
«intendiamo negare (...) qualsiasi valore (...) al lin-
guaggio adottato dalla psichiatria Per poi subito dopo ag-
giungere: &€io che io mi auguro e che vorrei € che fosse &boli
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tutta la Psichiatria coercitiva, quella non volomi@, incluso
diagnosi, ospedali, trattamenti. Se si vuole urntémaento psi-
chiatrico si potrebbe fare volontariamente, comeedirhomas
Szasz: (M.R. D’Oronzo).

«E importante “accompagnare”, “stare a fiance’

Non credo ci possa essere espressione miglioregver
consenso non solo alla Psichiatria disciplina meéharalle sue
realizzazioni autoritarie sul territorio. Tale censo si ripropone
riproponendo la contraddizione che caratterizzpdsizione di
Szasz: pur seld malattia mentale non esistgur se la Psichia-
tria, che niente ha di scientifico, non si giustfida nessun pun-
to di vista, pur se non vogliamo una Psichiatri@rciiva...
possiamo condividere la Psichiatria se i suoidra#nti da coatti
si trasformassero in volontari. Ecco la “180”... aqumalche ri-
serva. Cosi la volontarieta del trattamento divéntalore che
raccoglie la Psichiatria dalla cenere e la innagh altari an-
dandola a giustificare perfino nella sua assenzscidintificita
essenziale caratteristica di ogni critica di Szesatro la Psi-
chiatria (vedill mito della malattia mental® E in tal senso e in
tale direzione che sono state recuperate le lattér@ il mani-
comio una tra le massime concretizzazioni dellah®airia. Tra
I'altro sembra che le autrici ignorino di quantdHsichiatria, di-
sciplina, non abbia un linguaggio suo, specificonfe per e-
sempio lo puo avere I’Anatomia, la Chimica, la Blegia), as-
senza dovuta proprio al fatto che, fin’orgli<anatomopatologi
non possono trovare le malattie mentali nel corpaebcervello
quando sezionamo Pensano di stare utilizzando un linguaggio
non-psichiatrico per il solo fatto che non usaralderminologia
della medicina diagnostica stanno usangarale quali incon-
suetudine esistenziale, di pensiero, d’esperiedabyre interio-
re, tristezza, stati d’animse.Proprio tutte quelle della Psichia-
tria.

Che linguaggio usano allora le autrici? Come |ziiat
tria usano un linguaggio non scientifico ma, semgee la
Psichiatria, usano un linguaggio ampiamente “@dai'bgni parte
I'opuscolo lascia I'impressione di un riassunto mas$cito tratto
da una piu ampia bibliografia “psi”. Sia tra gligsatri classici
che tra gli anti-psichiatri istituzionalizzati iartti hanno svilup-
pato gli stessi contenuti che troviamo nel libroetido le stesse
cose e sicuramente molto meglio di come sono sigtte dalle
autrici che psichiatre non sono. In modo piu comgitgle e ap-
profondito, per non parlare di certi volumi di gsatri dei ser-
vizi che sono veramente poetici se non fosse pegatgedia che
guanto hanno capito e promesso gli autori e, etht®,spun-
tualmente tradito e trasformato in relazione atada e di utilita
guando dalle calde pagine dei loro libri 'incontra psichiatra
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e “pazienté si é realizzato nelle allucinanti strutture isitonali
sul territorio organizzate per rispondere piu adhisogno di
controllo sociale che al bisogno di assistere taeunella soffe-
renza. Se non fosse per le tragiche conseguenzeactiegli in-
dividui I'impossibilita di realizzare nei servizii dtato quanto
poeticamente proposto da tanti psichiatri. Non c'e
un’espressione, un concetto che non sia la brofieaai quanto
molto meglio e stato espresso in una piu ampiarkgtira “psi”,
non ultimo ‘Psicofarmaci agli psichiattidello psichiatra Enri-
co Baraldi.

«E importante “accompagnare”, “stare a fianco” (...).
La cosa principale & creare una relazione reale tando sul
reciproco rispetto» Una indicazione peshi aiuta. Un’edizione
Bignami e molto approssimativa di quanto molto reegbanno
saputo dire fior di “psi”. Nel libro Parole di follid, Sergio Pi-
ro, quella condizione relazionale dellactompagnaree dello
“stare a fiancd I'aveva gia definito fapporto sintelicd indi-
cando cosi I'importanza dello stare assieme per agopo, in
comune e in una progettualitdt kapporto sintelico € la passio-
ne di un viaggio comune Se Piro quando si presenta dickti «
chiamo Sergio Piro e sono uno psichiatra, benchéstptermi-
ne non mi piaccia moltg lascia anche intendere che non ci
stiamo di certo trovando di fronte ad un anti-psitia. Piro é
psichiatra, membro della Segreteria nazionale dchirdria
Democratica e direttore di manicomi. Uno psichiatoa le pa-
role dell’Anti-psichiatria. Peccato che all'interaielle istituzio-
ni autoritarie, una volta della Psichiatria manicalen oggi della
Psichiatria dipartimentale, non ci sia spazio pea proposta di
relazionalita empatica né per un rapporto sinteliggurarsi se,
per com’é ridotta fino ad oggi la Sanita in Itadi@ave in un Pron-
to Soccorso si entra per un mal di pancia e si iesgea bara, in
Salute Mentale si puo avere spazio e occasiongyia che,
autoritaria per quanto sia, alle orecchie di chbls@gno potreb-
be perfino suonare come poesia.

Per rimanere sul dichiarato rifiuto del linguaggiedico,
le autrici tra gli esempi illuminanti propongonoedja di Gior-
gio Antonucci (“medico e psicanalista) (a cui esperienza si &

1) Nel periodo del Manicomio non era necessarig&riglizzazione
in Psichiatria. Non lo fu nemmeno dopo la “180” damascita dei Servizi
Territoriale per la Tutela della Salute Mentale TSM). Nella Medicina non
c'é, né si richiede attualmente, una specializzazim Salute Mentale. At-
tualmente la specializzazione medica € ancoraajurelPsichiatria. Ancora
attualmente nei Dipartimenti lavorano medici cott’altra specializzazione
che quella in Psichiatria. Cio ha fatto si cheihiine “psichiatra” fosse lega-
to non tanto ad una specializzazione in Psichigmuanto al fatto che un me-
dico lavorasse all'interno dell’Istituzione Psictniea o del Dipartimento di
Salute Mentale. In tal senso Antonucci, sara puedioo e psicanalista ma e
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costruita dentro il manicomio, oggi, dalla spasatan
I'accoglienza nelle colonne di Volonta, di Umaritava e di A.
Rivista Anarchica, & aderente ai progetti e ai aietdd Sciento-
logy e sostenitore del CCDWomitato dei Cittadini per i Dirit-
ti del’lUomo) (); Loren Mosher (“psichiatra”); Luc Ciompi
(“psichiatra e psicoterapeuta”) di cui si parla stadia in diver-
si servizi di Salute Mentale, di cui si studia adlniversita; di
Mario Loiacono (“psichiatra”); di Ron Coleman (“sapvissuto
alla psichiatria”) che, pur non essendo psichiarahiamato e
in giro per I'ltalia nella poca formazione che lal@e Mentale
propone ai suoi operatori e la cui esperienzacgiiimetodo di
auto-aiuto sono riconosciuti perfino da tanti pgti Poi, co-
me esperienze individuali meno conosciute portaesempio
della Berliner Weglaufhaus (Casa del Fuggitivo @rlBio) e
dell’Associazione “Penelope” di Giardini Naxos, espnza
portata avanti dall’Assistente Sociale GiuseppeaBucdn que-
ste esperienze lo psicofarmaco non e stato usatsetato limita-
to al minimo» Mettono in un unico calderone tra l'altro espe-
rienze portate avanti da psichiatri con esperiateeal loro in-
terno non prevedono lo psichiatra. Per quanto rapuéutilizzo
dello psicofarmaco ormai da tempo sono in tantilgake, per
diversi motivi, non lo vedono di buon occhio. Maectenso ha,
per chi non puo prescrivere il farmaco per doveudidio, dire
che non usa lo psicofarmaco o lo limita al mininhé&ntre mol-
to piu senso credo abbiano e piu interessanti toualle espe-
rienze di psichiatri che, pur potendo prescrivergsicofarma-
co, non ne fanno uso o lo riducono al minimo, l&gnza dei
quali, per I'eccezionalita, suggerisce la neceddii@ndare al di
la sia della Psichiatria che dell’ Anti-psichiatria.

Dove, né la Casa del Fuggitivo di Berlino, né
I’Associazione “Penelope” di Giardini Naxos, in &g sono
strutture sanitarie né medicalizzanti, né pubblicige private,
nonostante trattino con persone in condizioni o ooa forte
storia di Disagio Relazionale e dove non essendmaByua Na-
X0s, né medico né psichiatra, € scontata consegu#ez oltre a
non poter prescrivere lo psicofarmaco (come nesdua far-
maco) in nessun modo possono entrare nella gedtieltee po-

anche psichiatra a tutti gli effetti. Questo semz@nte volere aggiungere
niente togliere ad Antonucci ma per capire di dier® parlando. La stessa
cosa non € avvenuta per le altre professioni samithe hanno statuti e pro-
fili professionali che niente hanno a che spartiom la Psichiatria, anche
quando trovano il loro impiego nei Dipartimenti $alute Mentale, e il cui

corso di studi e di formazione professionale nidmea che vedere con la
Psichiatria.

2) Il CCDU e stato fondato nel 1969 dalla ChiesaSdientology
(vedi http://www.incompatibile.altervista.org).
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sologia: la prescrizione, 'assunzione o meno,dsofogia dello
psicofarmaco rimangono oggetto di contrattazionegraunque
della relazione, tra la persona interessata e dicoegenerico o
lo psichiatra che quella persona va a trovarsi fati propri.

Sia le strutture medicalizzanti, che prescrivonedatan-
za perché possono e devono farlo che le strutibmemedicaliz-
zanti che non prescrivono la sostanza perché nesopo e non
devono farlo, lo vogliano o meno, rimangono entrantran-
crenite in una istituzionalizzazione autoritariaodd tutto si
completano a vicenda. In parallelo ad entrambel&zionalita
solo diversamente istituzionali proposte, indiviitdadiverse
propendono gia per una relazionalita autogestiar@non auto-
ritaria alla base di lotte intermedie ma anchei & dii un punto
di vista deterministico. Sono questi individui ghessono rap-
presentare occasione propulsiva per un salto dtréj 1a sia
della Psichiatria, sia della Salute Mentale, sidl Ati-
psichiatria; I'occasione, prima di tutto come indivi, per un
salto nella prospettiva che a me piace chiamarestra
psichiatrica. Che poi, senza bisogno di esserdiionisti piu o
meno camuffati, una persona che decide una tuit@ persona-
le relazione diversa con lo psicofarmaco possajpnéndere un
rapporto sintelico con altri individui capaci dutarlo, sostener-
lo, accompagnarlo, & un altro paio di maniche.

Una diagnosi differenziale
Oltre alla responsabilita attribuita alla sostanzenti-

nuano ad attribuire alla diagnosi una responsabitiblto piu
ampia di quella che realmente ha perfino la stelssgnosi di
«schizofreni@? Tra l'altro dicono di volersi allontanare da un
linguaggio medico mentre rimangono fortemente aatcacad
una modalita di parlare di diagnosi e di porre dasjy che, per
autoritarismo, € essenzialmente di tipo medico suarriva a
conclusioni solo fittiziamente diverse. Arrivanorfi@ ad an-
nullare cido che puo differenziare I'azione di uriinduo eti-
chettato hon omologatdb da quella di un individuo etichettato
“malato mentalee confermano la mala abitudine di potere tra-
durre indifferentemente un’azione nell’altra e dtgre che il Di-
partimento oggi ha, come ieri I'ha avuto la Psitiea di poter
censurare un’azione oggi come folle, domani come amolo-
gata, terroristica e di poter rinchiudere oggi sicRiatria, do-
mani in galera. Alle autrici sfugge che gia il cetto di ‘non
omologaziong diversamente espresso con: delinquente, ribelle,
terrorista, ladro, autonomo, rivoluzionario, anaohé parte in
pieno del potere della Psichiatria di sempre chedaaattraver-
so una diagnosi differenziale rispondente soloa isleressi di
dominio, in manicomio o in galera. Qual € il bisogrer gli an-
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ti-psichiatri, pit 0 meno psichiatri di oggi, pen’analisi che si
chiede che cos’e quella che normalmente chiamamaldttia
mentalé di partecipare della diagnosi differenziale deRai-
chiatria?

Al di la dell’etichetta la narrazione
Michel Foucault ci descrive una condizione in cui

all'interno dell'lstituzione Psichiatrica venivammchiusi, piu o
meno a seconda del periodo, individui omologatiagipe dal
comune denominatore, la follia, che una qualchenéodi Psi-
chiatria loro attribuiva. Cio indipendentementelaaipecificita
dei bisogni degli individui, della loro storia, tkelparticolarita
d’espressione della sofferenza. Passo tempo neadtessa Psi-
chiatria d’allora a comprendere che 'omologazioedia follia
di individui diversi non era piu funzionale da n&sspunto di
vista e prima di tutto per la credibilita di quetlae incomincia-
va a ritenere se stessa scienza nascente quindi p@nteni-
mento di diversi gruppi per il potere dei quali ermrmemente
interessante essere ritenuti conoscitori e domindésla mente
umana nonché potere emettere, ogni volta che reresse, un
verdetto di malattia mentale. Per molti potere graridella men-
te come oggetto gia conquistato e tenuto in pugntw che do-
veva essere di grande teatralita oltre che di grgmestigio.
Ogai, tutti quelli che la Psichiatria classica haatogato come
folli, dalle autrici vengono omologati comedn omologati
Ma come tfon omologati due volte, doppiamente in quanto
non omologati tutti ugualiDove ilnon omologat@ una catego-
ria e non un individuo hon omologati sono tutti ugualLa
complementarieta tra la Psichiatria e I'Anti-psathia continua
ad essere sempre piu sorprendente. D’altra pasedgusi vuole
descrivere una categoria in senso classificataniguealche no-
me gli si deve pure dare. Quelli che da alcuni waaginclusi
nella categoria deimalati mentali vengono da altri inclusi e
classificati nella categoria denén omologati Ecco perché so-
no dell’idea che un punto di vista trans-psicheatrise pur ha
bisogno di costruire un linguaggio e di parole siehba impa-
rare a relazionarsi con individui, € non con catiegpur diver-
samente diagnostiche, e debba imparare a narreaecentare
piu che classificare, categorizzare e proporrehetie diverse.
La categoria diagnostica dnén omologaty di natura solo ap-
parentemente diversa da quella aidlato mentalg all'interno
di quale relazionalita si muove? Come mezzo, @ finquale re-
lazionalita puo raggiungere per la sua adeguatezger quale
fine di relazionalitd mai potra essere mezzo adegudia la so-
stanza che la diagnosi sono elementi di una relazatl'interno
della quale la loro funzione varia a seconda datlalita e del
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progetto relazionale. La stessa diagnosi, che @eprocesso
conoscitivo, fosse pure quella dichizofrenid, € da compren-
dere all’interno di un progetto relazionale.

Se la relazione si fonda sulle Utilita

C’e tanta gente che e rimasta per a®eguitanei servizi
senza una diagnosi ufficiale; tant’altra... psicheéathe vai dia-
gnosi che trovi, anche col calcolo dei vari DSM, daanbiato
diagnosi piu volte: la caratteristica dellemdlattia mentale &
che non sempre, nella stessa persona, si mani@stana stessa
sintomatologia quindi con una stessa diagnosi. llBEaente
uno stesso psicofarmaco viene prescritto per lesyauiatema-
lattie mentali Dopotutto una spruzzatina di neurolettico, anche
somministrato attraverso uno zampirone, lasciaaspeti potere
sempre previene l'inconveniente fastidio di dovamsontrare e
confrontare con il violento dolore che dalla realb@iale traspa-
re negli individui e nelle loro famiglie. L’'Olanzaga, in ltalia, €
venduta come farmaco specifico per sxHizofrenid, diagnosi
necessaria per poterlo prescrivere da parte dipsnchiatra di
un servizio pubblico obbligato a compilare un piga@peutico.
In realta & un farmaco prescritto a tappeto aneh&osta un oc-
chio della testa o forse proprio per quest@yprexa e uno dei
farmaci piu venduti al mondo con vendite nel 20@r p 4.8
miliardi di dollari, di cui quasi la meta negli StaUniti.” (°).
Forse perché e politerapeutico e perché guarisogiid'malat-
tia mentalé? C’é qualcosa che non va. Un farmaco il cui com-
mercio cambia la diagnosi; un farmaco che curataatnon tut-
te le forme di fnalattia mental& Di fatto la sensazione é che,
anche con questo psicofarmaco miracoloso non mehasgpe-
ridone, la relazione tra Psichiatria, DipartimesitiSalute Men-
tale, psichiatri, aziende farmaceutiche, aziendetade e pa-
zientiabbia tutte le caratteristiche di una relazioneg#nno; in
un clima relazionale condizionato piu dalla logd=lle Utilita
che da autentica relazionalita empatica.

Diagnosi psichiatrica diffusa
Ci sono certamente delle strutture psichiatricheeda-
liere o territoriali; una Psichiatria, disciplinam autonoma né
neutrale ma al servizio dello Stato e dei goverdeeloro pro-
getti come la Medicina tutta, ma anche la genteschigolge al-
le strutture psichiatriche per sollievo e ascokb mroprio ‘disa-
gio psichicd. Questa sceglie e decide di andare dal proprio me
dico, o direttamente dallo psichiatra, non per wal da pancia o

3) -
http://www.xagena.it/news/farma_biotech_news/2béd&97e3767efd3cOb
ef7b0779.html
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per una caviglia slogata o una feritapdlattie oggettivé ma
per il proprio ‘disagio psichicti perché ha posto una diagnosi,
0 una diagnosi gli é stata posta, prima ancoralahdiagnosi
psichiatrica venisse posta da chi, a torto o aoragiquella dia-
gnosi & autorizzato ad emanare. Cosi chi si rivalgeervizi ha
con lo psichiatra una diagnosi psichiatrica in cagiyprima che
la diagnosi la fa lo psichiatra I'ha gia postaitino di casa, la
famiglia, I'hnanno posta i parenti, I'hnanno posta aici, I'ha
posta il compagno di lavoro, I'ha posta la gente gieada,
I’'hanno posta gli insegnanti e i compagni di scubk@nno po-
sta nelle sacrestie e nelle chiese varie, 'harvgigple persone
sotto i portici della stazione di Palermo nel magdel 2009:
sembra che un uomo abbia aggredito alle spallecaoppia di
anziani, marito e moglie, mentre stavano passaatio sportici
della stazione servendosi di un martello col qlidta colpiti ri-
petute volte in testa. Ricoverati, la donna eraptsnente feri-
ta, 'uomo non ha superato il trauma morendo dajaaipe set-
timana. Prima ancora dello psichiatra, prima andeiayiornali-
sti, la gente che ha assistito ad un gesto ineqahitmente vio-
lento ha posto una diagnosi di tipo psichiatricaltdl spesso si
e autodiagnosticato in qualche modo, con qualt¢be ta partire
dall'innocuo e molto popolare esaurimento nervoso.

Una qualche servitu volontaria

«In questa logica lo psicofarmaco.». Ma la logica qual
e? Quella che si deduce chiaramente daPaesentazione
all'edizione del 1998. Con eccezione dei casifilito della cu-
ra, in cui il peggiore e piu saliente sintomo dsliessarhalattia
mentalé, individuato dallo psichiatra, € ritenuto propiilonon
riconoscimento di malattia, quando una personals&gnostica-
ta prima ancora che la diagnosi sia lo psichiatparéa e, in se-
guito a quella diagnosi, si rivolge allatfuttura psichiatric,
oltre ad avere gia avviato un processo di stigmatione, ha
delegato la sua vita riconoscendo sia allo psichiahe alla
struttura a cui si rivolge un potere enorme profmiguanto ri-
conosce loro una funzione terapeutica. Tale dekga, una sua
storia, avra un suo significato, ma rappresentanpua condivi-
sibile, anche un atto volontario. E chiaramentesegnenziale
che poi quelle strutture usino gli strumenti chartae, prima di
tutto, lo psicofarmaco. l& psicofarmaco risulta una soluzione
“valida” per tutte le circostanze e un imbonitorelte contrad-
dizioni individuali e socialk» Piu che lo psicofarmaco, e ancora
prima, e proprio lo stesso medico a svolgere laiture di solu-
zione valida, ma sicuramente fittizia, per tutteileostanze. In
questa riconosciuta funzione il medico usa tuttellguche ha,
psicofarmaco compreso, e fa tutto quello che il patere gli
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conferisce e anche piu. Ma che logica e quellahdivorendo

sulla propria pelle contraddizioni individuali ecgali, a cui tutto

si vuole fare risalire da un punto di vista deteristico, prima si
autodiagnostica, poi si rivolge allo psichiatraj pocetta e con-
divide di sottoporsi a terapia, psicofarmaco corspygoi, ma-
gari, nei giorni feriali continua ad andare dalkighiatra e nei
festivi dall’anti-psichiatra... e viceversa.

Quella vecchia lente rotta

Per chi non riconosce la propria malattia il metsao
esplicativo, secondo lo psichiatra, € una trapgelaplice: per
riconoscere la propria malattia € necessario ctegrionento di
riconoscimento sia integro. Essendo la mente mataandi
strumento non integro, a questa non e possibienoscere la
propria stessa malattia; non € possibile cioé distirare se
stessa. La mente é allora concepita come |'unicorngnto che
puo osservare al suo esterno e al suo internogpgrdsta fun-
zione quando, essa stessa strumento di osservatiispestessa,
e guasta o “malata”. Tale misconoscimento e il sggimcipale
di una reale malattia, anche se tra i sosteniid@ld tesi non si
trova chi abbia identificato il posto da cui questante osserva
se stessa. Lo psichiatra diagnostica una malattiatate; dove
la persona cosi diagnosticata non riconosce ia d@fnosticata
malattia mentale e il segno primo che confermataettezza di
quella diagnosi. Il segno principale di una realdattia e di una
giusta diagnosi. Anche il segno principale di uoreme potere
dello psichiatra. Tutti quelli che riconoscono i la diagnosti-
cata malattia... hanno allora lo strumento integrqdprio co-
si? Una volta diagnosticata, la malattia, la ricmam no, ce
I'hai? Qual é la discriminante che, anche secondsla che ¢ la
scienza medica attuale, possa dire la verita tedlajeche e la
sensazione della persona e quello che é il giugigiochiatrico?
Non ce n’e una. Nello stesso tempo, se una persiorexa da
uno psichiatra sostenendo con una certa perseehressere
pazza o malata mentale € improbabile, se non intplessche
uno psichiatra non confermi la diagnosi esplicitdade ridefi-
nendola ulteriormente. L'esperimento di Rosenhaty di real-
ta sperimentale preso molto spesso alla leggesanza dubbio
la dimostrazione piu che delle inequivocabili meyz® della
Psichiatria di quali siano i suoi metodi scientifleur con moda-
lita diverse, sia la Psichiatria che I'Anti-psictiia hanno dovuto
accedere alla metafora per poter parlare di ungeradre hanno
avuto in comune. Ancora oggi né la Psichiatria #ntl-
psichiatria hanno possibilita di parlare della neefuior di meta-
fora.
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La Medicina psichiatrica ha posto la metafora abae
del suo metodo scientifico. Ha trovato una lente lch chiamato
mente... e viceversa, ha rotto questa lente, paatieah quanto
capace di guardare fuori ma anche dentro se stegsancluso
dicendo che, essendo questa lente rotta, come utoguardare
fuori non puo guardare dentro se stessa né vetlsu® anterno.
Se la mente non fosse ritenuta qualcosa di fisicnecpotrebbe
funzionare un’analogia fisica per spiegare una meon fisica?
Cio detto, non vogliamo dire che i meccanismi dictweio che e
stato finora chiamatomenté siano di facile e agevole accesso.
Tutt’altro. Mentre i meccanismi esplicativi dellaedicina psi-
chiatrica sono quelli a cui fanno riferimento glsighiatri
nell'attuale Salute Mentale anche se gli strumeeti Diparti-
mento sono cambiati rispetto a quelli della Psiti@amanico-
miale.

Da individuo a chiave

«non tutti i transessuali sono ben disposti a doveos-
siderare “disturbati” e a doversi sottoporre a psterapia solo
perché il resto della societa non li accetta pér che sone:

“il resto della societae l'individuo singolarmente preso
propongono una relazione tra due elementi dellkarean sem-
pre felicemente reciprocamente comprensive e algheninon
sempre empaticamente in relazione, spesso priventigksse
al sentimento della risonanza o con l'ipertrofidl@strumento
relativo. Una relazione non sempre agevole in fumzidelle
nostre immaginate vita e armonia piu in generagerdalta so-
ciale di un paio di millenni a questa parte, cosgpato pur
nell'impressione dell'ampia estensione temporala, dneato,
specie nel culturalmente profondo e progredito Qele, la sua
carta geografica mentale a partire dalla diffical&@lo stare gli
uni con gli altri, dimentica dell'importanza di un@olto piu am-
pia dimensione cosmica: lo stare nel cosmo, I'ess@smo,
'essere universo. L'essenza e il significato de tdifficolta
sfuggono alla nostra comprensione per la cattiveudine che
abbiamo assunto a stare con gli altri, con il rel&gli individui,
nonostante tutto con la convinzione che la relazidnpotere e
autoritaria sia I'unica possibile a dispetto dellmensione fon-
dantesi sulla risonanza empatica che lega indivedlowmondo. Se
una malattia mentale dovessi riconoscere, credonelia rela-
zione di potere e autoritaria riconoscerei il sintodella peggio-
re delle malattie mentali. Ma non c’e questo péocha rela-
zionalita che passa tra noi e gli altri si presgatanostri occhi e
alla nostra vita, come pit 0 meno agibile, piu ondifficolto-
sa, pil 0 meno problematica, ma sempre come relal#i& che
s’impone per la sua esclusivita, come I'unica puksiseparata
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e tagliata fuori dalla inutilita relazionale chetémente lega tut-
to cio che ci circonda. Sto parlando di inutilisdazionale e non
certo di utilita deterministica. Rimanendo sull'eg®o del tran-
sessuale, quando questi, col suo pit 0 meno comsernagliato
dal resto dell'universo e messo in relazionerasto della socie-
ta” che ha realizzato quel taglio per meglio detearlim e con-
trollarlo, in un modo o in un altro non ha impoan diventa
oggi “disturbatd, domani ‘deviato sessudle Appena ieri era
solo oggetto da cremare. Una relazionalita sepafaa in gra-
do di cullarci, e lo fa se siamo utili alla suaitydi dominio,
ma € anche in grado, se vuole e quando vuole, riango alla
tomba dopo averci portato un insieme smisuratasaigi, di an-
gosce, di sofferenze; & anche in grado di buttaam, necessa-
riamente in un processo deterministico, nella wegdi veri di-
sturbi che disegnano sul nostro organismo la ripsgione di
quella carta geografica tra le aguzze vette e fop abissi
dellangoscia, dell'ansia, fino a modificare e drftare i nostri
sensi e la nostra percezione della realta. Unaioglalita autori-
taria che ci priva della nostra universalita eiduce alla quoti-
dianita, che ci separa dal nostro infinitamentendeae ci riduce
all'infinitamente piccolo alquanto ridotto all’infitamente mise-
ro. La relazionalita della miseria che riduce txhiezza della re-
lazionalita a miseria della relazionalita. Una zedaalita che ci
priva della relazione circolare tra il nostro esseniversali e il
nostro essere particolari si fonda su quella cheaodovremmo
imparare a chiamare, in relazione alla sua esserszgnificato,
logica delle Utilita.

Qualche volta siamo bravi, talaltra meno in talezie-
nalita che qualche volta e casualmente facilitaméein generale
inibente la vita. A torto o a ragione, qualche &dlindividuo ce
la fa, altre volte soccombe in qualche modo semzscire a
scansare il tribunale della sua immediatamentesprassocieta
che innalza a verita ogni purulenta produzioneadslia raziona-
lita. In tale relazionalita nelle Utilita alcuni llamo pero perso
'occasione per capire, per sentire I'importanzd ttadurre
quella che a noi sembra una grande perdita sul polo
dell'individualita in una importante e grande corst@ sul polo
della universalita; altri hanno perso l'occasiome gentire quel-
la che vivono da grande vittoria individuale comeaueale
grande perdita sul polo dell’'universale. In ognsaaentrambi,
stiamo commettendo un qualche errore del qualesramo gli
uni meno responsabili degli altri; stiamo impedena@ rela-
zionalita circolare tra infinitamente piccolo e imfamente
grande, tra particolare e universale, tra individuomanita. Mi
piace cogliere il mio primo sentimento delle Init&ilproprio dal
cielo stellato sopra di me e dalle zolle sotto einpiedi nudi do-
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ve ancora la terra mi si dona a calpestare. Dowapdauta im-
magineoggettivadell’'universo in relazione all'intuizione che ne
colgo io stesso universo m'invita alle inutilita, provvisorieta e
la caducita della societa m'impone il fittizio delUtilita la pro-
duzione delle quali passa per una pedissequa applie di una
ormai appurata e ben oleata metodologia di po@uesta, a sua
volta, per perpetuarsi altro non sa fare che ingtarsua pale-
stra dove forgia la nostra abitudine alla relaziibéali potere.

E solo a questo punto che diventa chiaro che ptar po
sopravvivere in gquesta societa l'individuo & cdsbren tutti i
modi a modellarsi come la chiave si modella e sgad alla sua
serratura. Non per questo necessitiamo della dsaaghd’omo-
logati”. E proprio in questo processo di modellatura shia-
sforma l'individuo in persona. E qua che gli s’inmgouna dia-
gnosi, un’etichetta, un marchio, un numero checghsente di
essere riconosciuto e di avere accesso al monto\didita. Per
alcuni € necessaria I'etichetta diagnosticardalato mentalg
per altri quella di hon omologato socialeentrambi marchi di
riconoscimento e d’accesso ad una comune relattidrdil do-
minio e di potere, due facce complementari di ueasa meda-
glia capaci di distruggere ogni individualita e bgpecificita.

Qualche volta, quando tale relazionalita € talmetite
sturbata da produrre una terribile e insopportadniigoscia nello
stare in vita, l'individuo ha deciso di toglieredisturbo. Altre
volte richiede, in mille modi, I'intervento di urtpialche protesi;
lancia una richiesta di aiuto, nella speranza alsagno di quel
resto della societa la colga. Abbiamo creato unavehche apre
per chiudere. Altri ancora, nel movimento delletiiita, non e-
lemosinano nessuna accettazione alla societa hiedano allo
Stato alcun riconoscimento ufficiale della loroiindualita. Al-
tri, volentieri, si sottopongono a trattamenti dsiecompreso
quello della psicoterapia da cui traggono perfinchidrato sol-
lievo. Sono questi gli elementi, i costituenti usiisurata e
spudorata domanda, che danno alla “Psi” una legti indi-
pendentemente dalla sua logica o dalla sua sa@tatifOggi la
richiesta di una pratica del sollievo e dell’aigliventa sempre
piu pratica di sopravvivenza come il bisogno d'amto tutti i
giorni. Non certo metodo del cambiamento e delaluzione
che rimane di natura distruttiva. E ancora si gdei e si accetta
anche la pratica dell'aiuto come pratica della cassipne che e
contro ogni forma di crescita in autonomia, meiatitea cosa e
la pratica dell'aiuto come momento di lotta inteth@ein una
prospettiva rivoluzionaria. E veramente una questidi psico-
farmaci?
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Sulle ceneri d’'un nemico perduto
Le autrici continuano nella loro critica ad utilae il
termine “Psichiatria”, cosa che personalmente nondwido
quando il termine pretende di rivolgersi alle rezdizioni attuali,
quelle del Dipartimento. Si tratta di una leggeeezi tutta
I’Anti-psichiatria che tale non si sentirebbe d&gsse non in
relazione alla Psichiatria. Dove si definisseraovi termini che
caratterizzano l'attualita dell’lstituzione del MaMentale come
mai si chiamerebbero tutti gli anti-psichiatrici’h enomeno
simile I'abbiamo vissuto con il Fascismo e I'Ant@s$cismo.
Dopo la caduta del Fascismo sono rimasti gli aageisti ai qua-
li perd, mentre continuavano a cercare in ogni dbi#ascismo,
sfuggiva come al di la dell’amenita della termirgindi potere,
al di la del fenomeno specifico per caratteristiehper tempo
del Fascismo, il potere si riorganizzava e riprap@nin modali-
ta ed efficienze diverse fino all’attuale goverred Popolo del-
le liberta”. Che dire dell’Anti-fascismo istituziatizzato, ben
disposto e con metodi solo diversamente autordrandare a
rivestire ruoli di governo sui resi sudditi indiwi@

Una psicoplegia generalizzata

“Psicoplegid (...) la paralisi di abilita e capacita intel-
lettive attuate attraverso la somministrazione deurolettici’
La psicoplegia tutela da responsabilita legali il meditd' eso-
nera dall’incontro e dal confronto con I'essenzd delore’. In
altri termini fa si che lo psichiatra si difenddl'@@ontrarsi con
il dolore del paziente o che il paziente si incoatsi confronti
con il suo stesso dolore. E anche quello che #icaerOggi pe-
ro sono tantissime le forme di droga auto assuritentn pit o
meno consapevolmente, a creare una barriera [wvatéth noi e
un qualche nostro profondo e non eradicabile r@toigiolore.
Sarebbe comunque facile dire che non necessariament
I'incontro e il confronto con il proprio dolore sgufficiente ad
un suo superamento senza l'aiuto di una qualchegrdJn in-
faticabile ritorno: I'incontro e il confronto coth proprio dolore
e la causa di un effetto: il superamento del dolatera il pro-
blema non puo consistere certo nel volere in qeaiobdo argi-
nare condizioni di ingestibile dolore, quanto nehso che tale
operazione ha da parte di chi in tale impresa sepd contesto
in cui tutto cio avviene, le finalita intime chettucio ha al di la
dell'immediatezza percepibile e della promessaudaiquanto
nell'incremento di complicazione e complicanze tdle impre-
sa incontra quando ci si rivolge all'lstituzionelatgta. Ecco
che il neuroplegico, non necessariamente psicofrnauo di-
ventare strumento di controllo sociale contro lespee scomo-
de o chi diviene troppo critico 0 solo appena saage per
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I'lstituzione stessa. C'é uno sproporzionato puntella critica
sullo psicofarmaco come strumento di controllo econsiderar-
lo come se il suo utilizzo rappresentasse ecceldmaasione
del potere. La sostanza (neuroplegica, psicoattdraga...

chiamatela come piu vi aggrada e vi fa comodo)@atrumento
protesico come tanti altri che, se in mano al @o#r ancora
meglio, se elemento di una relazione di potereipaeente alla
stregua di ogni altro tipo di strumento di domirgome avviene
all'interno dell'istituzione Dipartimento di Salut€lentale, in-

tensifica immediatamente la sua funzione psicop&gili con-
trollo e di morte mentre affievolisce eventuali gibdita di be-

neficio. In ogni relazione di dominio la sostanzapinta a la-
sciare agire piu le sue potenzialita venefiche ghelle even-
tualmente rilassanti e tonificanti.

Personalmente mi schifo, oggi, a parlare ldierta”, di
quella liberta preconfezionata dopo essere statsaiclalle va-
rie piu 0 meno ufficiali e pit 0 meno camuffate azje di pote-
re. Sembrerebbe impossibile constatare che locstesgetto di
“liberta” potesse essere un ottimo strumento di potereeie n
mani del dominio. Non e solamente un modo di pendaerso,
€ gia un’azione autoritaria I'idea che vede larige il dominio
quali elementi compenetrabili nella coniugaziondade@ta. So-
lo una delle tante volte, ma ancora una voltalitzefta”, oggi
anche attraverso I'autoritarismo e la logica deltdita del go-
verno del Popolo delle libertd diviene strumento di dominio,
strumento d’'inganno per una intera popolazionesrmakni dello
smanioso gnomo malefico. La liberta allora non dewe paura
di per sé ma, strumento come un altro, & ancherterencui si
fa riferimento snaturandone I'essenza: oggiResistenZacon
lo gnomo malefico ha in comune lhbertd”. E per questo che
saremo berlusconiani? Mi puo fare schifo che ilohahe ci go-
verna parli di liberta e usi la liberta solo in Aione di un in-
cremento di dominio, ma non per questo temerdkxta, la mia
libertd inconciliabile con ogni forma di autoritsmo, con ogni
forma di potere, con ogni forma di logica dellelithicon ogni
“liberta” di Stato. Usero la liberta, ad essa geabde mi riferird
come la mia liberta; dove gli individui possiams&® strumen-
to I'un per laltro, usero la liberta a modo miare lascero da
essa utilizzare a modo suo. Non e solo lo psicadaoa diven-
tare strumento di dominio, lo sono tutti i farmaciutti gli altri
strumenti a seconda delle mani in cui cadono, @rpajualche
volta proprio dalla stessa liberta fittizia. Colndimio abbiamo
un linguaggio in comune ma non per questo dobbiatiiazare
il linguaggio allo stesso modo. Cio che ci puoidmte dal do-
minio non e tanto il linguaggio quanto la relazioRer il domi-
nio la relazione é di potere, autoritaria, nellgida delle Utilita;
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per noi, la relazione deve essere di risonanza grapautono-
ma, antiautoritaria, autogestionaria, nella loglede Inutilita se
vuole essere nella liberta e mantenere il sensdidea ha con-
quistato nel tempo.

Un farmaco come il pane

L’attenzione va allora posta sui nostri bisognueceme
lo Stato e proprio a partire da essi che ci domigasottomette.
Il pane di ogni giorno, dove non manca pure queltm € né un
farmaco né uno psicofarmaco. E sicuramente, e Istaéo
fin'ora, mezzo e strumento di sopravvivenza. E dop partire
dal pane, dall’'acqua, che il dominio ci ha sottexr@uanti mor-
si di pane, mentre a noi alleviano il disagio dédae, vengono
dal Potere e dallEconomia utilizzati in funzionelld nostra
sottomissione e alla salute dell'incremento lorquanti morsi,
gioco per noi e azione nella inutilita del nostarticoso e spa-
ventoso errare dispersi per infinite galassie, @fitano la febbre
della Utilita che illude governi e nani di Statotutito il mondo.
Non morderemo piu pane?

Lo psicofarmaco appare allora piu criticabile dahe ri-
spetto al quale sembra promettere cose diverse® lutilizzo in
una logica produce un tipo di psicoplegia allo stesrodo che
la produzione e I'utilizzo del pane, nella stessgida, produce,
oltre che un tentativo di sazieta, un tipo di pplegia solo ap-
parentemente diversa: la paralisi di abilita e capantellettive
attuate attraverso la somministrazione di panenim logica del
dominio, dell’Economia, del potere, delle Utilitdn incatena-
mento nelle secche del particolare che tagliangjuaggio e la
nostra relazione con il pit ampio universale, dowtto di cui
appena siamo parte € il gratuito donarsi ad urodiscche non
appartiene alla vita. Per realizzare questo tagjBobisogno di
finire in Psichiatria, in Salute Mentale o di trosasottoposti a
pil 0 meno volontarie somministrazioni di psicofaai?

Se la protesi uccide

Qualche volta la sostanza é brindisi in una condeisa-
lottiera, in un cesso di stazione ferroviaria shallo del sabato
sera dopo una settimana di lavoro, noia quotidatata per la
sopravvivenza. Talaltra e tentativo di tirarsi fuda una trappo-
la che dopo un’infanzia da eroi, dopo i successlastici e uni-
versitari, dopo la nostra prestanza con le bellendce con uo-
mini possenti, un bel giorno incomincia a deformapmlazzi
che ci stanno di fronte e che vediamo venirci addpa contor-
cere le colonne delle chiese e dei portici, incamaira mettere
un diavolo sulle nostre tracce che non ci da pacegiorno né
notte. Per capire I'apertura all'incontro con Iatsmza mi devo
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mettere sempre di fronte a quanto per esempio dacaea quel-
lo che una volta era mio amico, Natale. E lo dewooscere
nell’alternativa non di una categoria ma tra I'es$eo, invaden-
te e pervasivo diavolo che non si riesce a scarskrdastonate
neurolettiche; tra il bisogno d’esserci in un gbalequilibrio
col mondo e le bizzarrie di un diavolo che tramusangue nel-
le vene. Per capire come oggi tantissime voltel'gquadntro in-
tensifica gli aspetti piu terribili della relaziomeaffievolisce gli
eventuali aspetti benefici della sostanza, mi mditéronte al
modo di funzionare, non della pregressa Psichjatriea
dell’attuale Istituzione del Male Mentale, il Dipanento di Sa-
lute Mentale. E lo devo conoscere nella sua atticaleografia,
nella sua attuale contraddizione.

Su una enorme difficolta della vita, per la qualeol-
geremo a protesi che qualche volta possono peefssere illu-
sorie, si innesta una realta di dominio dove |idiio viene ri-
dotto da vita a oggetto d’Utilita. La dinamica eetia in cui la
piu grande difficolta non proviene tanto dagli eés relazio-
nali quanto dalla logica in cui si muove la relao

Una questione di qualita
Tutto cido che e riportato in un bugiardino puo Itste
perfino poco per conoscere uno psicofarmaco; anclaado é
unito alla descrizione degli effetti vissuti deficrilalla persona
che l'assume; effetti che variano radicalmente el&qna a per-
sona e perfino in dipendenza del rapporto che guestcon il
medico prescrittore o con I'occasione esperienzi@iganta co-
noscenza € necessaria e che cosa bisogna sapera pec po-
ter decidere se astenersi o0 meno dall’assunzionealsostanza
0 per decidere la sua libera assunziore@rvegliato Mentale
ha comunque la finalita di aggiungere qualcosauwtivo alla
conoscenza della sostanza, che poi ci riesca vetargaun altro
paio di maniche. Per alcuni non aggiungera nienteidvo; per
altri potra essere 'occasione di un piu ampio afiprdimento.
Ma nel momento del delirio, della condizione alhatoria, co-
munque diversamente spiegata e interpretata, netemim in
cui sembra predominare la totale assenza di ssi stese stessi,
I'individuo, o quello che di questo rimane, € imdo di accede-
re a tale consapevolezza? Quanto dobbiamo ancomsoere e
sapere per poterci finalmente muovere contro letmaosita del
dominio? Quanto per muoverci contro le apologigjaalsiasi
segno esse siano? Si vuole presupporre un rapgioetto tra la
nostra quantita di sapere e di presa di cosciefaae@stra even-
tuale azione contro la relazione di dominio? Ablogmerso ogni
abilita all’autogestione, all’autonomia, all’anttautarismo,
all’autorganizzazione? Ci hanno ridotto a macchiméecilli
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produttrici di relazioni di dominio, incapaci delar minima re-

lazionalita empatica e della pur minima capacisidwa di senti-
re la nostra individualita, la nostra unicita cototalita e parte
della totalita e della Inutilita universale? E illerno di una tale
condizione che va letta anche la nostra relaziomele sostanze
e non certo nella scarsa o abbondante quantitinétainazione

su essa. La vecchia e tanto cara controinformazéoeeedita
d’altri tempi ma oggi fuoricorso: un rapporto detémistico tra

controinformazione e rivoluzione accompagnato whdf di un

Capitale che si consuma su se stesso e cade damsuk una
mano andata in gangrena. Oggi, a fianco di chilmmforma-

zione, vive chi puo godere di un’inflazione d’infeazione ma
non & capace di utilizzarla in senso né emancipaté rivolu-

zionario.

«Le comuni difficoltd del vivere diventano malatga
quindi busines, ma anche mercato del laver&e Mida tra-
sforma in oro tutto cio che tocca, 'Economia lasfiorma in U-
tilita; il potere lo trasforma in relazione di saffazione, di
guerra, di dominio; la Psichiatria prima, il Digaréento di Salu-
te Mentale oggi partecipano di tale progetto di sheonrenden-
do di secondaria importanza il fatto che la comfizidi Disagio
Relazionale possa o no rappresentare una malatiodmedi-
co: I'esserlo o0 meno non costituisce difficoltauada né rappre-
senta un ostacolo per i progetti che riguardandasidedicina
che [llstituzione dipartimentale della Salute Médata
L’Istituzione del Male Mentale si & fondata propsial fatto che
I'essere o no di quella sofferenza espressioneatitta medica
e stato di nessuna importanza e di nessuna protibédger il
suo potere. Non lo € nemmeno oggi. L'insistere ’'Aetl-
psichiatria sull'esistenza o meno della “malattiaale” non é
realmente in grado di portare una critica distvattllontanando
I'attenzione da nodi problematici e da forti codtfezioni la
spaccatura delle quali, oltre ad un reale attatteaealizzazioni
del dominio psichiatrico, pud portare una profonusssa in cri-
tica della relazionalita di potere.

Al di |la della retorica
La critica del farmaco pur corretta e puntuale siae ri-
mane inadeguata, parziale e proprio critica Anitigatrica:
una critica che con l'esclusiva finalita di attaecanche alla
cieca la Psichiatrid’ attraverso lo psicofarmaco tirato fuori dal-
la relazione in cui si muove, produce un atto dnoralizzazio-
ne oltre che di demonizzazione senza consideraretapliendo
guella quantita di TSO (atto autoritario, di viatan non sanita-
rio, pertanto ingiustificabile da qualsiasi teoriaptissima gente,
lo psicofarmaco, se lo fa prescrivere, se lo congpsa lo paga,
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se lo assume, se lo coccola, se lo giustificap ggdtegge, se lo
gode, si ci fa i bagni e guai se glielo si mettelutbio e in di-
scussione. Altri se lo razionalizzano nella suaiaz®ne e ne-
cessita: non mi fara totalmente bene, ma non stppor
I'insonnia, I'angoscia, la depressione, le vodileliri; non sop-
porto il mio bisogno compulsivo e stressante alilézpe di casa,
non sopporto piu di sentirmi perseguitato da “quéthe qual-
che volta non si sa chi sono ma talaltra assumembgnze con
nome, cognome e indirizzo) che vogliono uccidereentetta la
mia famiglia, che non mi fanno piu né mangiare o@rdre sot-
to la minaccia d’'avvelenamento. L'idea di un attaedla Psi-
chiatria, sempre opportuno se adeguato alla nueahar post
“180”, attraverso una critica dello psicofarmacolago ed esclu-
so dal piu ampio campo relazionale dove vive, ia tealta so-
ciale come quella italiana dove, proprio attravetgnti-
psichiatria istituzionalizzata, la Psichiatria, freittempo, s’e ri-
ciclata cambiando i suoi connotati, la sua iconfigrée sue abi-
tudini e la sua relazionalita, appare verament@esi retorica e
perfino funzionale alla stessa Istituzione del Mdlentale.

Se la critica e innocua

Il termine “Psichiatria”, che deriva dal greco plsgdyv-
¥n) = spirito, anima e iatrosoftpog) che significa medico, e la
disciplina che si dovrebbe occupare della curandi mon ancora
trovata né meglio definita animd);(& branca specialistica della
medicina che si occupa della prevenzione, della eudella ria-
bilitazione dei disturbi mentali, dal punto di \@deorico e se ne
dovrebbe occupare anche dal punto di vista prahiedle pro-
messe e nelle premesse, lo scopo fondamentalela Esichia-
tria mira attraverso le sue realizzazioni postmamiali € la tu-
tela della salute mentale attraverso il mantenimentl perse-
guimento della salute mentale stessa ottenibilexdaedo in
considerazione diversi ambiti: medico-farmacolagasicologi-
ci, sociologici, politici, giuridici. Per I'allargaento degli ambiti
della conoscenza psichiatrica ad altri ambiti diascenza é de-
finibile come una "disciplina di sintesi". Piu o neecondivisibi-
le che sia é cosi che viene presentata la brariceagere psi-
chiatrico.

Quella che da molti € chiamata “Psichiatria”, &fiedosi
non ad una piu 0 meno scientifica conoscenza quataacon-
creta realizzazione di relazioni di potere attragestrutture di
potere, ha bisogno di un tipo di attacco criticeedso da quello
a cui siamo stati male abituati al di la dellaicatallo psicofar-
maco. L’attuale Psichiatria, disciplina medica, efiado riferi-

4) http://it.wikipedia.org/wiki/Psichiatria
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mento al piu o meno condivisibile sapere psicliatrorganizza
il suo potere attuale non piu attraverso una stratione centra-
listica come ai tempi della Psichiatria manicomiiada in strut-

ture polverizzate sul territorio che vanno a caostt prima il

S.T.T.S.M. (Servizio Territoriale per la Tutela ldebalute Men-
tale), poi il D.S.M. (Dipartimento di Salute Mergal La mala
critica del farmaco da parte dell’Anti-psichiattiagge bene a
favore delle nuove strutture della Salute Mentafeshe perché,
nata dall’Anti-psichiatria stessa, con questo tiporitica la Psi-

chiatrica ha creato i propri anticorpi non rifiutenla logica di

potere che I'aveva retta per millenni ma riorgaaimo quella
stessa logica e fornendola di nuovi strumenti. krlidomio,

centralizzata struttura di potere della Psichiasia ristrutturato
polverizzandosi sul territorio attraverso servizigdartiere ma
essenzialmente portando all'interno del suo orgaoigli anti-

corpi creatigli dall’Anti-psichiatria stessa. Queahticorpi oggi

rendono vano ogni tentativo di critica anti-psi¢théa che non
sia nello stesso tempo critica distruttiva dellgi¢a di potere e
della logica delle Utilita.

La critica dello psicofarmaco (che comungue va semp
posta non tanto all'aspetto chimico della sostamzanto alla
sua modalita d’'uso, al senso che ha all'internardi realta so-
ciale autoritaria quale strumento che, manipolaidaisogno
della persona, si trasforma essenzialmente in maizzontrollo,
di potere e di dominio) non é inappropriata pencbg corretta,
non puntuale o perché non dice la verita. E ingppata, par-
Ziale e inefficace in quanto, non trovando nei Ctipzenti la
Psichiatria che cerca (che puntava essenzialmentena rela-
zione di controllo continuata ancora e meglio dopo
I'introduzione degli psicofarmaci) trova gia insédh una cultu-
ra anti-psichiatrica che a fianco dello psicofarmaa introdot-
to, almeno nella teoria, tanti altri elementi clieuma nuova e
diversa lettura del Disagio Relazionale affiancama diversa
lettura del farmaco ma sempre in un metodo conseovali
quella stessa logica che ha alimentato la Psichiptima, la Sa-
lute Mentale dopo. Dove la sostanza diventasse fguelaco
specifico, senza effetti collaterali, per una, qaeslta trovata,
malattia mentale, “oggettiva”; dove una struttuséituzionale
finalmente mantenesse la promessa di quella caueka gua-
rigione, ma dove la relazione continuasse ad espexita delle
Utilita, autoritaria e di potere, diventeremmo itytto Psichia-
tria?

Tra gli elementi introdotti dalla cultura anti-pisiatrica
c’é il dialogo. Quello di cui parla la D’Oronzoll «lialogo per-
mette di capire il ragionamento. Il mondo di unfalpersona lo
si capisce con il dialogo. La comunicazione distyeidgl concet-
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to di pazzia. Per sapere i significati di una peradisogna ra-
gionare insieme. Ecco quello che dice la psicologa criticando
la Psichiatria (ma quale?) alla quale proponealatjo al farma-
co. Quella che la D’Oronzo, ma non solo, cerca’alua Psi-
chiatria e non certo quella dei Dipartimenti italiall Salute
Mentale non c’e piu la Psichiatria che immagin@l®ronzo.
Oggi a fianco di situazioni di vero e proprio abtéano, una for-
tuna per tanti anti-psichiatri, vivono altre sitica# dove si pos-
sono raggiungere livelli inflattivi di dialogo e lbmquio. Sono
proprio il dialogo e il colloquio, nati dal bisogm uno sguardo
diverso alle “problematiche esistenziali” che prifir@vano in
manicomio, che hanno tradotto la Psichiatria véBipartimen-
ti di Salute Mentale. La Salute Mentale teorizzdidlogo e la
comunicazione, li pratica; si forma al dialogo. medte dialogo
e comunicazione. Se pure a macchia di leopardzzeal dia-
logo perfino in modo inflattivo. Ci sono psicologn Salute
Mentale non ci sono piu solo psichiatri) che trasmwo giornate
intere a dialogare con i loro pazienti; per noredihe il dialogo,
con funzioni diverse, si € esteso ad esigenzawdirsi altre fi-
gure professionali. Oggi la Salute Mentale ha omyato un
treno per la Cina a cui hanno partecipato utendivirse regio-
ni d’ltalia; un viaggio e un’esperienza che sontotwn dialogo.
L’Anti-psichiatria di oggi quale Psichiatria cercaQuella
dell’Anti-psichiatria di oggi rimane una criticadt tempo, fuo-
ri luogo per una pregressa Psichiatria. | Dipartithdi oggi di-
mostrano a chiare lettere che, superata la Psichraanicomia-
le, il problema che rimane non e né quello deliogdfarmaco né
quello della mancanza di dialogo. La Salute Mengl@orta
dietro dalla Psichiatria manicomiale la logica ddltilita, una
relazionalita autoritaria, una istituzionalizzazordi potere;
un’organizzazione di individui, di strutture, dinsero, di risor-
se favorente la pura e semplice gestione di p@eren certo la
salute e 'emancipazione dell'individuo. Oggi lagufarmaco e
il dialogo sono mezzi e strumenti di tale relazidgdache conti-
nua a rendere l'intervento psichiatrico generalmeistruttivo e
non certo emancipativo nonostante il dialogo a fium

Una retorica comune
Se vogliamo guardare alla Psichiatria quale disapl
quello che le due autrici dicono iB6rvegliato mentafeg piena
consapevolezza dei servizi del Dipartimento di aMentale;
se guardiamo alle realizzazioni di potere di quéstanca della
medicina, all'attuale Dipartimento, ci accorgiamer@ che si
tratta di una conoscenza e una critica che nonopossovare
spazio di attuazione in funzione emancipativargiino di una
strutturazione di potere, di dominio, autoritarialele Utilita.
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La logica delle Utilita, elemento determinante sdemziale an-
che del Dipartimento, comporta I'esclusione e laadifjca di
tanti elementi della relazione empatica e inutiléeenergere
dello psicofarmaco in tutta la sua retorica. Ladagdelle Utili-
ta, dellEconomia, di cui l'utilizzo dello psicofaraco € parte,
necessita di tutt’altro tipo di critica, di tuttted attacco. L’Anti-
psichiatria istituzionalizzata é rimasta in pieno tale logica
soppiantando un tipo di organizzazione della Patdlai e pro-
mettendo un diverso tipo di relazionalita pero mamantibile,
come invece ha promesso, e come stiamo ancoracoggia-
tando, da una organizzazione rimasta nella stegseal di quel-
la della Psichiatria di sempre.

Non m’interessa piu di tanto lo psicofarmaco chscea
dal fronteggiarsi tra I'offerta e la richiesta ma&i@i da una scri-
vania o dall’autosomministrazione, quanto la logit@ui sono
inseriti il suo fabbricante, il suo commerciantestio prescritto-
re, la sua Economia, la sua commercializzazions, dlementi
che inseriti in una logica delle Utilita e dell’Huamia rendono
ogni sostanza, da una goccia d’acqua allo psic@eoncompre-
so, I'occasione per una relazione venefica pel’aesume con
I'esclusione, la squalifica, la criminalizzazionetanti altri ele-
menti che caratterizzano la relazionalita empatieaogica del-
le Utilita sa anche manipolare la relazione empatiendendola
fittizia, fino a renderla funzionale al suo progett

Da sola una mala critica della sostanza non ca &do-
stenere, né tantomeno a realizzare, una reale cecriti
dell’istituzione. All'interno della logica delle Wita, che non e
solo un prodotto della Psichiatria né di una suanéodi orga-
nizzazione nella societa, diventa conseguenziate sao uno
psicofarmaco a vita, un cocktail di psicofarmaaiyiluzione di
ogni disagio sociale alla malattia e allo psicofacmma perfino
una sua teorizzazione razionale e scientifica. &amnente to-
gliere allimportanza e alla necessita della caitdello psico-
farmaco, questa rimane parziale e sterile quanaarsitterizza
essenzialmente come demonizzazione della sostagerelo
'oggetto criticato viene estrapolato dalla rela#bta in cui
I'lstituzione del Male Mentale lo mantiene assieatkaltri ele-
menti utili al sostegno e alla promozione non tashttla salute
delle persone quanto della logica delle Utilita laletuale
I'istituzione e portatrice.

Come s’e ristrutturata la Psichiatria

La Psichiatria, ristrutturatasi attraverso I'’Anstghiatria

fino all'attuale Salute Mentale dei Dipartimentomeé riuscita,
né riesce, a togliere dalla miseria e dall'abiegitente famiglie
la cui condizione, ridotta all'esclusione e allgpsvvivenza, é
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tale che non meraviglia tanto il fatto che siasst@itignosticata
una condizione di sofferenza mentale quanto ibfatte questa
vada, pil 0 meno violentemente, pil 0 meno dolcéeenpro-

teggere 'Economia, la Politica, lo Stato dallesg® responsabi-
lita che hanno nei confronti di quelle famiglie. eCb’entra la

condizione di miseria e di abiezione sociale cofdtute Men-

tale? Dovremmo chiederlo a quelle famiglie se,antristezza e
nella miseria, sia economica che relazionale, assonb ridotte,

la loro mente sia serena o sofferente.

La Salute Mentale ha capito e teorizzato, se porde
terministica, la relazione che si instatura tra goadizione di
abiezione sociale e relazionale e una condiziorieigsigio Re-
lazionale. Non ci sono dubbi che tale consapevalesa tra i
suoi saperi. E una conoscenza acquisita ma cheeifuari dal-
le operativita della Salute Mentale che decide,g@rd’'un mo-
tivo, di ignorare quella relazionalita e di traétde problemati-
che dell'individuo esclusivamente come malattiaridiairre ad
una qualche sostanza. Si tratta di una conoscengeséa, con-
statata e puntualmente verificata dagli operat@liadSalute
Mentale della quale pero, all'interno dell’Istitome, non se ne
fanno niente. Un giovane cartellato nei servizi Dgdartimento
escluso dal mondo della produzione dopo aver trascanni e
anni tra salti mortali vari per vedersi riconosaiwin’invalidita
del 100%, quando riesce nell'impresa percepisde &hto una
pensione obolo di nemmeno 250 Euro mensili.

Bruciamo le nostre mani nonostante la consapevole v
lenza dl fuoco? La pericolosita del porre una mamiofuoco e
cosi chiara e inequivocabile che, proprio per liethatezza dei
suoi effetti nessuno, se non per un incidente,iéruglontaria-
mente la propria mano. Tra il pericolo del fuocquello dello
psicofarmaco non c’é analogia possibile, tant’é, ctomostante
la loro piu che descritta pericolosita, c’@ un’anerrichiesta di
psicolettici e una volontarieta (al di Ia delle ggenpossibili for-
zature) nella richiesta e nell’assunzione. Metterenano sul
fuoco, a quale bisogno risponde? Assumere psicaf@rma qua-
le bisogno risponde? La pericolosita sociale dsltlizione del
Male Mentale non consiste tanto nel non bandinesioofarma-
co quanto nella modalita e nella prospettiva diazib dei suoi
vari strumenti in complicita col piu ampio contestociale di
potere in cui si muove.

Indicatori della via

Nonostante gli effetti deleteri dello psicofarmagoan-

do si trova in certe e ingestibili condizioni diffesenza, la per-
sona continua a chiedersi cosa fare se non prepderafarma-
co. Esprime un bisogno, che la critica qualcheavighora spu-
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doratamente, I'insoddisfazione del quale lo porttaldritto tra

le braccia di qualcuno sempre ben disposto ad anelid cosa
fare. Qualche volta questo benefattore, indicatieiéa via, € lo

psichiatra e usera gli strumenti che ha a dispmsé&ziQuesta re-
lazione in quale logica si muove e in quale prasgesi pone?
Fino ad ora la conoscenza psichiatrica, tranneugpaiccasioni,
s’é data organizzazioni che si sono mosse neliadagelle Uti-

lita attraverso il controllo sociale, utilizzandsuoi strumenti in
una logica di potere, psicofarmaco compreso.

La persona vuole sapere che cosa fare per nonaisch
lo psicofarmaco. Quando nonostante tutti gli irdgativi non
riesce a trovare alternative e chiaro che se nefatando
dell’effetto collaterale, basta solo che quel velgh possa dare
anche la sola e semplice illusione di un miglioratoelella sua
condizione. Qua la tragedia si porta al di la dekicofarmaco
stesso. Che poi sui nostri bisogni nascono e cnesgb imperi
del Capitale & fenomeno riscontrabile in ogni motmetella no-
stra vita e della nostra societa tutta. Abbiamo peaso
un’organizzazione sociale che ha deciso di fareemardella
psichiatria e dei suoi servizi? La persona, primardvare al
Dipartimento, ha dovuto affrontare ancora milleipezie, in-
contrare mille difficoltd e mille impedimenti finad approdare
nel mare grande dellarfalattia mentalée nell’abbraccio della
Psichiatria. Non e improbabile che le condizionvida sempre
piu impossibili portano la personadare di testaino a sentirsi
malata di menteQualche volta fino a decidere di dover recitare
la parte di malato mentale. Ora il pericolo deiv&amer la Tu-
tela della Salute Mentale non consiste tanto nb fehe pro-
mettono aiuto ad una persona che si skrmig di testa quanto
nel fatto che perpetuano se stesse quali istitugiopotere pur
non garantendo quello che promettono, nel fattosdm® com-
plici di una societa che, senza bisogno di ricereeispiegazioni
deterministiche, produce follia, nel fatto che adaerto punto
riducono ogni disagio a tanti milligrammi di psieafnaco, nel
fatto che quando vogliono prevenire creano tuttaltra serie di
malattie da DSM, nel fatto che da istituzioni delpotenza si
trasformano in Istituzione del Male Mentale.

Nella prospettiva di un’alternativa
Qual e lalternativa allo psicofarmaco quale rigdpoai
bisogni della persona? L'alternativa alla soddisfae dei nostri
bisogni non & certamente lo psicofarmaco né ilrsicalla ‘ma-
lattia mentalé. Se l'alternativa fosse semplicemente il conclu-
dere: la malattia mentalénon esiste, la persona non ha niente,
lasciatela stare per i fatti propri che non ha t@gearemmo si-
curamente usciti dal dominio della psicofarmaca@agidella Sa-
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lute Mentale. Un’altra alternativa? Sei folle? Niaffriamo uno
spazio, un’occasione, una possibilita di poteraiespge la tua
follia in qualsiasi forma essa si manifesti, cormevtoi. Noi
siamo lo spazio e I'occasione per la tua possioilea. In tale
alternativa la follia € come una potenzialita dides qualche
volta linguaggio della santita, sganciata dalldtaeaon solo de-
terministicamente ma anche priva di una qualchaeziehalita
che la potesse rendere piu eloguente e piu dialegeon il
mondo circostante. Qua il fenomeno delle allucioazvisive e
delle voci € posto in analogia, qualche volta ieniita, con le
voci e le allucinazioni di santi vari nel loro amdjuio con i loro
superiori celesti. Se il santo tal dei tali persiee voci e per le
sue allucinazioni oltre a non assumere psicofarmastato pro-
MOSSo a santita e venerazione, perché mai percieivdelirio,
le allucinazioni di un’altra persona si deve inte con so-
stanze psicotrope? Da noi € permesso cio che ¢hiBsia non
permette.

Di fatto, quando la persona non trova soluziongrapri
disagi e ai propri bisogni, se ne sta fottendoaselattia esiste
0 non esiste.

Dai bisogni al dominio

Sul bisogno della persona si impianta la logicdedelti-
lita che, con la non mantenuta promessa di rispendkloro
soddisfacimento e all’attenuazione delle sofferediéatto crea
un circolo vizioso il cui esito produce incrementgli stessi bi-
sogni e delle sofferenze da un lato, e dall'alirciemento del-
la delega all'lstituzione, al farmaco e 'aumentd guo impiego
e del suo commercio. Con I'Olanzapina siamo ditioad un
esempio, portato dalle stesse autrici, in cui Egdosi medica
passa proprio in secondo piano dimostrando un $oio e una
funzione veramente secondarie rispetto al valore Ichnti-
psichiatria gli attribuisce. Un esempio e solo urei tanti di
guanta distanza ci sia tra quanto s’é capito |dféerenza e le
strutture delegate alla sua soluzione.

Le strutture carcerarie, oggi mantenute a risp@aosanto
della democrazia, sono piu aderenti alla logicediaativa della
pena e ad una filosofia che ritieneofrettiva’ la sofferenza im-
posta con la privazione di liberta. Rappresentame maggiore
aderenza tra una filosofia di potere e le sue zzationi. Nei
confronti di ogni meccanismo carcerario e di tuétdilosofia
che lo sostiene oltre che nei confronti della swanemia e
chiara, solo per chi lo volesse, oltre che l'indivazione del
nemico anche I'impossibilita che il carcere comeznoepossa
servire i fini nobili della liberta, del’emancipiane, della digni-
ta umana, della relazione empatica. Per quantamigula “ma-
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lattia mentale” c’é stato un totale sfasamentajtranto la teoria
ha solamente ipotizzato e quanto il dominio haizeato con le
sue strutture. A partire dalla “180” in poi si euga una ulteriore
innovazione: ad un pensiero e una teoria che, ijpanendo
sempre ipotetica, ha partorito se non altro la ipdga di uno
sguardo diverso sia sulle manifestazioni della esefiza che
sul’'uomo sofferente, ha corrisposto una struttioree dei ser-
vizi che ha continuato a riproporre, riprodurrergorre relazio-
nalita autoritaria molto piu adatta ad un carcdre ad un servi-
zio d’assistenza. Le eccezioni, che non sono macite ad es-
sere d’ampio respiro, hanno confermato le regaleo Bl punto
che: €hiunque si rivolga a una qualsiasi struttura psathca
ospedaliera o territoriale per cercare sollievo ecalto al pro-
prio “disagio psichico” incontra esclusivamente unaposta di
tipo farmacologico. In questa logica lo psicofarmacsulta una
soluzione “valida” per tutte le circostanze e unbamitore delle
contraddizioni individuali e sociak

Ci troviamo di fronte a quelli che chiamiamo i lgso
dell'individuo nel suo rapporto con il resto dedlacieta. E sfrut-
tando tali bisogni, sfruttando le difficolta chentlividuo incon-
tra con la restante societa nel tentativo di risigoe a tali biso-
gni, che si vanno man mano creando relazioni céreadi cui lo
Stato, attraverso i suoi uomini, € organizzatoaei piu terribili
temibili e mortali. Dove la miseria della sopravwinza porta a
fare debiti troviamo sempre la mano santa di umlummo che
ci prestera del denaro. Sono in molti quelli cheaiupano dei
nostri bisogni con la promessa di un dono, dellégazione,
della solidarieta che caratterizza la carita petbhsa usuraio.

Ci troviamo di fronte ad un rapporto di classe aatmato
in modo diverso a seconda del periodo storico maudinon
cambia I'essenza, che rimane tutt’oggi un rappta@ominato-
ri ed esclusi, tra sfruttatori e sfruttati e comuaain rapporto di
potere. Quella stessa amata societa condannaribtape che va
al di la della santita dell’Utilita e della proptderisponde ai pro-
pri bisogni in prima persona e con un’azione diretbntro la
proprieta. Tutto pud succedere ma non credo chapihatore
vada dallo psicoterapeuta né richieda allo Statizeinoscimen-
to ufficiale della sua personalita né della suam@&iné del suo
modo d’essere.

Non ci sono dubbi che anche in ltalia la Psichaasia
stata un’organizzazione di potere tra le tante. Bisono dubbi
che, dalla “180” in poi tale potere si riorganizadraverso la
Psichiatria di Settore e i Dipartimenti di Salutemale, struttu-
re diverse dalla Psichiatria e che a questa haffeam grandi
possibilita di riciclaggio.
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Non ci sono dubbi che organizzazioni come quelle de
Dipartimento di Salute Mentale, come quelle deheuistrie
farmaceutiche che, sfruttando i bisogni non sodttisflegli in-
dividui, si realizzano come mastodontiche e mosteustrutture
di potere e di dominio, danno da un lato il sensifattuale so-
cieta Stato ma dall’altro il senso della profondasena
dell'individuo. E in tale profonda miseria che teoglimento un
sempre nuovo dominio compreso quello della Saluentisle.
La speranza, mentre ci si continua a chiedere sleaga di que-
sta attuale e inequivocabile societa di morte posgabba esse-
re conservato, € nella richiesta che all'indiviqaroviene da o-
gni dove di un attacco distruttivo senza pieta ipénsamenti
delle realizzazioni di morte, verso le piu ampipapunita della
vita e della liberta; segno di questa nostra ato@keria ma an-
che segno della complicita dell'individuo alle staene. Nien-
te, proprio niente c’eé da conservare o da riformAia cosa é
la promozione e la riproduzione di quelle relaziendi quelle
lotte che hanno il senso della vita.

La punta di ferro spinta da una molla innesca wiaepe
che accompagna una palla dalla canna fino a dérduore do-
ve raffredda la pretesa di bollenti spiriti neltoudlella persona-
lita di potere. Volendo, anche questo € un percaistelico.
Meccanismo semplice e quasi magico. Oggi non oguofD
uomo usa l'innominabile pistola allo stesso modohanse non
sappiamo se anche domani ne avremo ancora bisSgecando
di no, oggi & tremendo bisogno indotto. Della pmdne attuale
niente potremo né vorremo utilizzare domani. E ssive? E
proprio questo domani che ci stanno strappandoeevolremo
difendere sulla punta di un ferro qualsiasi esao Avremo an-
cora bisogno di droghe varie? Non so. Si speraodPuo darsi
di si. Oggi ne abbiamo bisogno. Forse per consemwatifende-
re il nostro bisogno del domani? Forse nellillugodi ripren-
derci la vita dell’oggi ridotta ad oggetto da gegtancora prima
dell'uso. E proprio sui nostri bisogni che cadatiiresse del po-
tere; e attraverso il suo intervento sui nostrogis che ci domi-
na. Indurre bisogni e poi governarli. Ogni oggetteche da sola
e illusoria possibilita d’aiuto viene trasformato rielazione di
dominio e in potere realizzato. E secondario chasloofarmaco
possa 0 no avere qualitéefapeutich& fosse pure miracoloso,
che non lo &, in mano al dominio e, meglio ancalldnterno di
una relazione di dominio, viene utilizzato solouima logica di
potere e autoritaria, annullando perfino l'ultimegtl sperabili
effetti favorenti 'autonomia.
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Santo Serenase

Chi assume psicofarmacspesso (...) € inconsapevole
degli effetti della sostanza che sta assumendormeht li pre-
scrive ignora, o finge di ignorare, la pericolositiel farmaco
stesso e trascura il diritto all'informazione dgbdziente”»

La Psichiatria, fino all’attuale Salute Mentalendu dalla
sbandierata scientificita che non sembra carat@mézil suo sa-
pere, ha dovuto muoversi tra I'attesa di miracdlirtervento di
santi vari. Tra questi il “santo Serenase” chezaeatonsiderare
il vissuto di chi lo assume, s’é visto partecipé diteguarsi di
una condizione di Bouffée Delirante Polimorfa o eooausa di
una condizione di Discenesia Tardiva.

Chi assume lo psicofarmaco non sa niente di c@sasst
sumendo? Bugiardino! Ma e proprio in questa incpegsalezza
che consiste la relazione tra individuo, Salute tdiene psico-
farmaco?

Riportiamo allora I'esempio del SerenaSeq di quello
che una persona potrebbe conoscere, certamentea prim
dell’'assunzione, se le sue condizioni di lucidii@lg permettes-
sero, e certamente in una condizione di liberatzalle cure
psichiatriche come le autrici propongono.

Il Serenase e farmaco antipsicotico il cui Prinzigitivo
e l'aloperidolo.

Nome e indirizzo del titolare dell'autorizzazionéira-
missione in commercio: Lusofarmaco - Istituto LUsarmaco
d'ltalia S.p.A. - Via Carnia 26 — Milano (Tel. 0Z28L. Fax:
022803205)

Produttore delle fiale: Famar Manufacturing Chemist
(Grecia).

Produttore delle gocce: Berlin Chemie - Glienickéeg,
125 - Berlino (Germania)

Produttore delle compresse: Berlin Chemie - Gliesic
Weg, 125 - Berlino (Germania).

Come su ogni pacchetto di sigarette c’é ormai la- co
troindicazione e I'avviso di pericolo, anche sytlsicofarmaco
ci sono le controndicazioni e i pericoli da cui glasi. Senza
bisogno dell’Anti-psichiatria, basterebbe gia legge capire co-
sa c’e scritto nel foglietto illustrativo, il cosldtto ‘bugiardind
per poter decidere tranquillamente di buttareriinfaco ne cesso
o farlo assumere allo psichiatra che lo prescrive.

5) http://www.opgaversa.it/Nabuc/java59_finestnaht
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Tanti altri effetti, come la stessa intensita degffietti
considerati, rimangono fuori bugiardino in quantpetdenti
dalla particolare relazione che si stabilisce traotganismo par-
ticolare e il farmaco stesso oltre che dal vissigtla persona
che I'assume anche in relazione al medico prosceittll “bu-
giardino” e proprio bugiardo non tanto per quaniogi limitato
dice ma proprio per quello che non dice: ogni peasthe ha as-
sunto il Serenase potrebbe produrre un bugiarditio suo par-
ticolare. Tra le controindicazioni del Serenaseqeianto segue:

«lIpersensibilita individuale accertata verso il gotio.
Stati comatosi, pazienti fortemente depressi diadid o da altre
sostanze attive sul sistema nervoso centrale, stEpre endo-
gene senza agitazione, morbo di Parkinson. Astem@e;osi e
stati spastici dovuti a lesioni dei gangli dellasbgemiplegia,
sclerosi a placche, ecc.). Gravidanza accertate@supta. Allat-
tamento. Bambini di eta inferiore ai 3 anni.»

«Opportune precauzioni d'impiego. Il farmaco dessee
re somministrato sotto il controllo del medico psadra. Il Se-
renase deve essere somministrato con prudenzage2rgi ca-
Si:

- pazienti cardiopatici gravi, per possibile traosa ipo-
tensione arteriosa e/o comparsa di dolore angifruso usare in
tal caso adrenalina in quanto il Serenase puo afeckattivita
ipertensiva con ulteriore riduzione paradossa dakssione) e,
comunque, in soggetti anziani o depressi;

- pazienti epilettici, poiché e stato riportato @erenase
pud stimolare convulsioni in pazienti precedenteimesotto
controllo. E' anche consigliata cautela in condiziti predispo-
sizione all'epilessia (per es. astenia da alcaoindcerebrali) o
altri tipi di convulsioni;

- pazienti con allergie note o con una storia dzieni
allergiche a farmaci o con affezioni leucopenizgant

- durante la fase maniacale delle psicosi ciclipke la
possibilita di un rapido cambiamento dell'umoreseda depres-
sione;

- in pazienti con affezioni renali, glaucoma, ipefia
prostatica, malattie polmonari acute e cronicheatattie steno-
santi dell'apparato digerente e urinario.

Poiché l'aloperidolo € metabolizzato nel fegataasisi-
glia di somministrarlo con cautela in pazienti éosufficienza
epatica. Dosi protratte nel tempo di aloperidoldedainano
aumenti della prolattinemia. Il prodotto deve esspertanto
usato con le opportune attenzioni nelle donne ceoplasie
mammarie. In caso di contemporanea terapia antisoR,
guest'ultima deve essere proseguita dopo la saspendel Se-
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renase, che ha un piu lungo tempo di eliminazioteoperidolo
aumenta lo stato di rigidita muscolare in individaffetti da
morbo di Parkinson o forme simili o da altri digtumotori. Es-
SO puo inoltre abbassare la soglia convulsiva iittae la com-
parsa di crisi epilettiche. La tiroxina puo facili¢ la tossicita di
Serenase. Pertanto il prodotto dovrebbe essere isisinato
con grande cautela in pazienti con ipertiroidisnaotérapia an-
tipsicotica in questi ultimi dovrebbe essere accagmata da un
adeguato trattamento tireostatico Nella schizo&ela risposta
al trattamento con farmaci antipsicotici puo essiaedata. An-
che se i farmaci vengono sospesi la ripresa deminpud non
apparire visibile per diverse settimane o mesitdgm acuti da
sospensione inclusi nausea, vomito e insonnia statiodescritti
molto raramente dopo improvvisa interruzione de alosi di
farmaci antipsicotici. Puo anche verificarsi unaaduta psicoti-
ca, per cui si consiglia una sospensione grad&aigenase non
dovrebbe essere usato in monoterapia nei casiiifa depres-
sione € predominante. Serenase puo essere assadmtmaci
antidepressivi nelle condizioni in cui coesistorepi@ssione e
psicosi. Usare con cautela nei soggetti espostgnapéerature
troppo alte o troppo basse in quanto I'aloperigmlo compro-
mettere gli ordinari meccanismi di termoregolaziene

Ci sono ancora le «Avvertenze speciali. In corstratt
tamento con farmaci antipsicotici & stato riportatocomplesso
di sintomi, potenzialmente fatale, denominato Sintk Neuro-
lettica Maligna. Manifestazioni cliniche di talendrome sono:
iperpiressia, rigidita muscolare, acinesia, distwdgetativi (ir-
regolarita del polso e della pressione arteriogdprazione, ta-
chicardia, aritmie) alterazioni dello stato di desea che pos-
sono progredire fino allo stupore e al coma. litamento della
S.N.M. consiste nel sospendere immediatamente ramsai-
strazione dei farmaci antipsicotici e di altri faxon non essen-
ziali e nell'istituire una terapia sintomatica imgéeva (particolare
cura deve essere posta nel ridurre l'ipertermiel earreggere la
disidratazione). Qualora venisse ritenuta indispbihs la ripre-
sa del trattamento con antipsicotici, il pazieragedessere atten-
tamente monitorato. Il paziente ambulatoriale dessere avver-
tito che la sedazione centrale del Serenase pudreite capaci-
ta mentali e/o fisiche richieste da particolarivét pericolose
quali la guida di autoveicoli o di macchinari e &econsigliato
il consumo di alcool durante la terapia per po$iséiietti addi-
tivi con ipotensione arteriosa.»

Per la posologia, modo e tempo di somministrazione:

«ll dosaggio dell'aloperidolo € strettamente indiixle e
puo variare a seconda dell'eta, della condiziohpalgente, del-
la natura e della gravita dell'affezione, dellpoista terapeutica
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e della tollerabilita del prodotto. E' comunque sighabile ini-
Ziare con piccole dosi per saggiare la sensilitithviduale. La
somministrazione orale deve sostituire quella parate appena
possibile. A titolo di esempio si fornisce il segteeschema po-
sologico:

Adulti: Come neurolettico - Fase acuta di episodiathi-
zofrenia, delirium tremens, paranoia, confusionaedreme di
Korsakoff: 5-10 mg i.v. o i.m. da ripetere ogni diao al rag-
giungimento di un adeguato controllo dei sintontoenunque
fino ad un massimo di 60 mg/die. Nella somministiag orale
potrebbe essere necessario raddoppiare le dosairstipate.
Fase cronica di schizofrenia, alcoolismo, disturtmnici della
personalita: da 1-3 mg tre volte al giorno fino@2D mg tre
volte al giorno per somministrazione orale, in zedae alla ri-
sposta individuale.

Nel controllo dell'agitazione psico-motoria - Fasmita
di mania, demenza, alcoolismo, disturbi della peatith e com-
portamentali, singhiozzo, movimenti coreiformi,stidalbuzie:
5-10 mg i.v. o i.m. Fase cronica: da 0,5-1 mg wkeval giorno
fino a 2-3 mg tre volt. al giorno per somministcag orale, in
relazione alla risposta individuale.

Come ipnotico - 2-3 mg in dose unica per sommiaistr
zione orale, la sera prima di coricarsi.

Come antiemetico- 5 mg i.v. 0 i.m. Nella profilastl
vomito postoperatorio: 2,5-5 mg i.v. o i.m. alladidell'inter-
vento. Bambini: > 5 anni di eta: iniziare con 0,9 ® gocce
della soluzione allo 0,2% o 1/2 compressa da 1 dgplte al
di. < 5 anni di eta: iniziare con 0,2 mg (2 gocediadsoluzione
allo 0,2%), 2 volte al di.

Se necessario, queste dosi possono essere aghtiate
gressivamente, a somiglianza di quanto avvienei a€giti; in
caso di insuccesso terapeutico il trattamento rzopraticato per
piu di 1 mese.

Anziani: Nel trattamento di pazienti anziani la plogjia
deve essere attentamente stabilita dal medico eh@ dalutare
una eventuale riduzione dei dosaggi sopraindicati.»

Per il sovradosaggio:

«Principalmente intense reazioni extrapiramidgbier+
tensione o ipotensione arteriosa e sedazione @ufguseguito
uno stato comatoso con depressione respiratoripodensione
arteriosa grave. Da considerare, inoltre, il rieathi aritmie ven-
tricolari associate possibilmente a prolungamemitintervallo
QT dell'elettrocardiogramma. Pertanto € necesshmaonito-
raggio della funzione cardiorespiratoria e dellEGRer il trat-
tamento dei sintomi da sovradosaggio si deve @anaila lavan-
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da gastrica o l'induzione del vomito e quindi ueepia a base
di amfetamina o L-DOPA, alla quale puo far seguita terapia
di sostegno: respirazione artificiale o meccanictybazione o
tracheotomia, infusione venosa di plasma o alburcamzentra-
ta o di agenti vasopressori quali dopamina o neradina (non
adrenalina), farmaci antiparkinson, farmaci anaigi per le

grave aritmie.»

Per gli effetti indesiderati: «Effetti sul S.N.CReazioni
extrapiramidali - Reazioni neuromuscolari di tipdrapiramida-
le compaiono frequentemente, spesso durante i pyiorai di
trattamento con Serenase. Si tratta generalmergmtdimi par-
kinsonsimili per lo piu modesti e reversibili. Merfiequente-
mente Si possono avere: irrequietezza motoriapmiest acatisia,
iperreflessia, opistotono, crisi oculogire. Generatte la com-
parsa e la gravita di questi sintomi sono in relagialla dose e
richiedono la somministrazione di farmaci antipaskin o piu
raramente la sospensione del Serenase. | farmépagkinso-
niani di tipo anticolinergico non dovrebbero esseretinaria-
mente prescritti come misura profilattica, potempl@sti ultimi
diminuire I'efficacia terapeutica di Serenase.

Discinesie persistenti tardive - Raramente e spaeiae
in pazienti anziani trattati a lungo con dosi etevdi Serenase,
possono comparire le seguenti discinesie motoeksigtenti nel
tempo: movimenti ritmici involontari della lingudglla faccia,
della bocca o della mandibola (ad es. protrusicgia dingua,
gonfiamento delle guance, masticazione) e talocheudelle e-
stremita. Tale sindrome non ha una terapia speagifichiede la
sospensione del trattamento ed é generalmentedortecea fine
movimenti vermicolari della lingua.

Altri effetti sull'S.N.C. - Insonnia, irrequietezzansieta,
euforia, agitazione, sonnolenza, depressione,giatacefalea,
confusione, vertigine, attacchi epilettici in pagieprecedente-
mente controllati ed apparente esacerbazione thirsimsicoti-
ci, incluse le allucinazioni.

Effetti cardiovascolatori - Sono stati riportatiisgdi di
tachicardia ed ipotensione. Molto raramente soab ségnalati
casi di aritmie ventricolari. Nella maggior pariesdsi non e sta-
ta accertata una relazione di causalita con la sorsimazione di
Serenase. Questi effetti possono comparire con ioradg-
quenza ad alte dosi ed in pazienti predispostiaR&r I'impiego
di alti dosaggi deve essere limitato ai pazienti bassa respon-
sivita al farmaco.

Effetti ematologici - Sono stati segnalati casilidve e
transitoria leucopenia, di leucocitosi, di modesigoemia e di
tendenza alla linfomonocitosi. Inoltre sono stagrsalati rari
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casi di agranulocitosi e trombocitopenia durant&attamento
concomitante con altri farmaci.

Effetti sul fegato - Sono stati segnalati, ma samnza di-
mostrata relazione causale, casi di insufficienpaiea e/o ittero
e di epatite colestatica.

Reazioni dermatologiche - Manifestazioni maculopapu
lari ed acneiformi, casi di fotosensibilita e dbjécia, eccezio-
nalmente orticaria e anafilassi.

Disturbi endocrini - Galattorrea, ingorghi mammari
mastalgia, irregolarita mestruali, ginecomastiapotenza, au-
mento della libido, iperglicemia ed ipoglicemia.nBcstati ripor-
tati inoltre rare casi di sindrome da inadeguateresgone di
ADH.

Effetti gastrointestinali - Anoressia, stipsi o rdea, di-
spepsia, nausea e vomito, bruciore retrosternatapbmmenti di
peso.

Reazioni vegetative - Bocca secca, ipersalivazianbe
visive, minzione urinaria, ipersudorazione, edemafgrico.

Effetti respiratori - Laringo e broncospasmo, autoen
della profondita del respiro. Con l'impiego di alcmeurolettici
magagiori, incluso il Serenase, €& stata segnalatohaparsa di
case di broncopolmonite, favoriti probabilmentelalalisidrata-
zione per ridotta sensazione di sete, dalla em@rdrazione e
dalla ridotta ventilazione polmonare; la comparsgate sinto-
mi, specie nell'anziano, richiede pronta ed adegtextpia. So-
no stati riportati rari casi di morte improvvisa fpazienti psi-
chiatrici trattati con farmaci antipsicotici, traicSerenase. Non
e tuttavia possibile stabilire con certezza unaziehe di causa-
lita con l'uso di Serenase.»

Quanto abbiamo detto & gia inserito nel fogliettesira-
tivo alla data dell’'ultima revisione del fogliouktrativo da parte
del Ministero della Sanita: Maggio 1995.

Solo per i bambini é detto chén«aso di insuccesso te-
rapeutico il trattamento non va praticato per pitildmese: In
tutti gli altri casi la dose giornaliera stabilifger quanto tempo
deve essere assunta? Non si sa. Si sa solo clsclogtra I'ha
prescritto per lunghissimi anni; molto spesso a.vQualche
volta alternandolo con I'Haldol... che é la stesssaco

Per il termine “posologia” troviamo®) «Branca della
farmacologia che studia la determinazione delleedo®e della
quantita di medicamento, da somministrare al pajguu co-
munemente il termine indica la quantita e la madali sommi-
nistrazione di un farmaco in un dato periodo. Dessere sem-
pre indicata sulla confezione o sul foglietto ithasivo dei me-

6) - http://www.vocabolariomedico.com/dizionario-tieo/termine-
medico-posologia/5864/
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dicinali.» Relativamente sull’assunzione di un faom dobbia-
mo poterci orientare nel tempo, oltre che nellangtex quante
volte prenderlo in un giorno e per quanti giorngriffica quanto
ne devi prendere, quante volte al giorno e per iguempo. Per
il diazepam (Ansiolin), si dice nel foglietto chletiattamento
dovrebbe essere il piu breve possibile. La durataptessiva
del trattamento, generalmente, non dovrebbe supdeaB-12
settimane, compreso un periodo di sospensione giedu

“Sorvegliato mentafe proponendo illuminanti esempi di
psichiatri non sembra proporre una reale alteraatigrso la
quale si potra rivolgere lo sforzo di ogni indivadteso da un la-
to a resistere contro gli attacchi alla salute prognti dalle at-
tuali strutture di dominio, dall’altro a distruggesituazioni che
impiegano relazioni di potere, dall’altro ancora persi al di 1a
della Psichiatria e dell’Anti-psichiatria per poteispondere
all'immediato bisogno di salute. Nell’Anti-psichiat continua
ad imperare la Psichiatria, temine ampiamente o de parte
delle autrici. L'alternativa, se € un portarsi wersm’occasione
relazionale totalmente altra, € anche un salta & della Psi-
chiatria e al di la dell’Anti-psichiatria. Anche anproposta
trans-psichiatrica alla quale ogni individuo, seesalusione al-
cuna, si potra rivolgere a condizione che la st loonsideri
come discriminante una relazionalita empatica ia onetodolo-
gia autogestionaria, autonoma, antiautoritaria.

Mentre € ancora in redazione questo scritto, datlaa-
ca apprendiamo che l'anarchico Francesco Mastragioy di
58 anni, € morto presso I'SPDC dell'ospedale Saraldi Vallo
della Lucania, durante un TSO. Non I'ha ucciso scHatria
ma e morto sotto il regime del Dipartimento pefllgela della
Salute Mentale nata dalle lotte anti-psichiatrichetto e avve-
nuto secondo giustizia e secondo i diritti umara élase della
legislazione italiana: il DSM ha aperto una nuowatalla, la
Giustizia sta aprendo una nuova inchiesta.
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