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I1 problema dell!Ospedale psichiatrico si deve collocare
in una prospettiva di indagine che coinvolga il corpo so=-
ciale, le sue mediazioni sovrastrutturali e le esigenze
della struttura. Questo per eliminare il cpncetto di corpo
separato e di "ospedale fuori delle mura della citta", che
situa 1'istituzione psichiatrica come elaborazione e consge
guenza dei livelli di anomia del sistema, come struttura
non riconducibile alla logica di alienazione e "cosalizza-
zione" della societd a sviluppo autoritario. Il corpo del=
1'istituzione psichiatrica si & cibato dei miti della psie
chiatria ufficiale e della mancata risposta della Medicina
al problema clinico della malattia mentale per garantire
la sua stessa esistenza e per mantenere e giustificare il
suo rapporto di violenza sul malato. Per questo problema
della malattia mentale e problema del "manicomio" devono
essere affrontati se non separatamente, ma con due ottiche
diverse: se la malattia mentale spesso & entita astratta,
non verificabile nel suo meccanismo di riproduzione stori-
ca, l'ospedale psichiatrico & invece interpretabile nella
sua struttura secondo il modello valido per tutti i corpi
sociali,

L'istituzione psichiatrica & un modello di analogia stori.
ca, di perfetta staticitd e permanenza delle contraddizio-
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ni, & 1l'estrema conseguenza delllinversione soggetto~ogget



to, matrice formale della struttura e della cultura della
societd autoritaria: ma se nella societa 1le contraddizioni

trovano una loro possibilitd di superamento o di ricollocag.

zione attraverso la tensione dialettica tra gestori della

autoriti e oppressi, mentre cioé nella societad esiste mo

vimento nella misura in cui si costituiscono dei poli dig

lettici, nell'Istituzione psichiatrica non c'é& possibilita
di coscienza e quindi di prassi rivoluzionaria nella misu-
ra in cui lo sfruttato reale, 1funico "cliente" della vioa

lenza repressiva cioé il malato_é stato_eliminato. Nello

spazio del corpo psichiatrico non c!®& posto per un uomo ma
lato: c!'® posto solo per una cosa che si suppone pericolo-
sa, violenta, dalla quale ci si deve difendere. La "colpa"
del malato & quella di dare delle risposte di comportamen-
to e di condotta diverse, cioé& non riconducibili entro la
logica della norma, non gestibili dall'autoritd e quindi
destinate solo ad essere eliminate. Nell'lospedale psichia-
trico ogni scontro reale, ogni linea dinamica & attutita
dalla eliminazione della controparte dialettica: il moto
perpetuo dell!Istituzione & assicurato dalla "mancanza" de}l
1'unico gestore dialettico delle contraddizioni delle sue
strutture.
Qualsiasi sia lforigine della malattia mentale, nel suo mo-
do di prodursi essa ottiene solo un rifiuto da parte del
corpo sociale., La carriera dell'ammalato passa continuamen.
te tra una richiesta di rapporto, non importa se illogico,
con gli altri, e il wmoroso rifiuto di questi: il desiderio
di vita che & desiderio di relativizzare il proprio io agli
altri per darsi una dimensione cosciente, & sistematicamen-

te frustrato. Non rimane che la "scelta della morte", il dg
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siderio dell'assenza, di essere cosa da accettare in fondo
quello che il rifiuto degli altri indicavat"il dover essed
re non uomo", unico piano di accettazione e di ricanSci;
mento permesso dagli altri,

La sistemazione in O.P., con un'etichetta diagnostica affib
biata dalla medicina neutrale --credo si faccia cosi anche
per catalogare le farfalle uccise dal collezionista e ridi
pinte perché sembrino verew-, & 1'ultima ritualizzazionec
del rifiuto. Il non S& del malato ora si trova istituzional
mente rimosso: un non-Io collocato in uno spazio immobile,
fisso nel suo rapporto di violenza e di privazione, rigido
custode della "scelta di morte” del malato.

L'istituzione "serve" solo agli Altri, dalla norma non si
devia, ed & per questo che una coscienza di trasformazione
e di eliminazione dell'Ospedale psichiatrico non pud partie
re dalltinterno di esso, ma deve passare attraverso l'assun

zione del problema e dei termini di esso da parte del socia
le.
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I
Questo incontro & stato preceduto da altri. Sono stato invitato
a parlarvi dei problemi sugli ospedall psichiatrici.
Credevo di trovarmi di fronte a poche persone per discutere e
polemizzare su argomenti che parlano della lotta che voi condu~
cete all'interno del movimento studentesco e noi all'interno de
gli osgpedali psichiatr%ci.
¥i trovo, invece, in ﬁn'aula dove io sono la bella bestia,attor
niato da tante persone che vogliono sapere da me non so che cosa.
Direi forse che questo & il risultato di una pubblicizzazione
di cui sono stato oggetto.
To sono diventato famoso_perché ho "aperto" un ospedale psichia
trico, e tutti i giornali hanno scritto che io sono il liberato
re dei matti, che io sono il fantasma buono che si mette al po-
sto del cattivo; poi c'e stata la mia maggior fortuna: l'incri-
minazione. Era successo qualcosa per l'istituzione, quindi ero
portato alle stelle; e oggl sono diventato una vedette del mon-
do borghese chiamata un po! dappertutto: da studenti, da gocial
democratici, da comunisti ecc., un po' da tutti, perché tutti
vogliono sapere cosa si deve fare, cosa si pud fare - e anche
questo & un altro modo per distruggere un’esperienza -.
Penso che oggi 'io! sono un'istituzione, e che si ha a che fare
pit col mio fantasma che con me. Direi guindi che il pubblico
che & qui presente e Vuol sapere, discutere su determinati pro-
blemi, si aspetta da me qualche cosa che realmente io non posso
dare. ‘
Questo & per dimensionare 1l'enorme presenza di persone che pen-
sa debba portare una determinata considerazione su me e perché
ci sono e che cosa vogliono da me.
Penso che questo sia preliminare.
Perché sia dimensionato il problema, vorrel che esemplificaste
quello che dicevo.
Io ho lavorato IO anni nellt'ogpedale psichiatrico di Gorizia,
poi mi hanno trasferito in un altro ospedale (Parma).Quando so-
no arrivato in questo ospedale sono stato accolto da un'altra
campagna di stampa, a favore e a sfavore. Ltospedale in cui la-
voro era diviso in due gruppi: personc che mi aspettavano per-

ché si verificasse il miracolo di Gorizia, e persone che mi



aspettavano perché si verificasse qualche cosa che potesse dar
mi torto. Ebbene, in sei mesi non si é verificato proprio nul-
la, la rcaltd istituzionale é rimasta quello che ecra.

Vi dico questo perché per parlare deil p%Oblemi sull‘tospedale
psichiatrico, bigogna partire dal considerare cid che signifi-
cano le fistituzioni psichiatriche!; cioé 1l'apporto politico
che noi possiamo dare per la loro trasformazione.

Intanto io metterei in evidenza il fatto ¢ mi chiederei: per—
ché dobbiesmo trasformare l'ospedale psichiatrico? cosa ci por-
ta a trasformare questa istituzione?

Nel momento in cui ognuno di noi entra in una istituzione tota
le, come si usa oggi chieamarle, & sconvolto dal mondo che vive
in questa istituzione. La violenza, la prevaricazione, la mor-
tificazione sono la regola. Noi pensiamo qﬁindi di trasformare
questa istituzione, ma la trasormazione avviene perché noi sia
mo buoni o cattivi, perché non & tollerabile avere un rapporto
con una persona che non & pill persona; direi che il moto primo
& essenzialmente umanitario.

A scuola abbiamo imparato a conoscere come psichistri che 1 ma
lati mentali, maniaci, éohizoffénici4e:istéfici, sono persone
che difficilmente possono avere una evoluzionec positiva c¢ sono
sempre in una situazione difettiva, per cui il loro destino &
quello di restare in ospedalce psichiatrico. Nell'l'istituzione
troviamo delle persone che sono laceratori, sudici, lesionisti,
spaccano tutto, sono pericolosi, ecc., & una popolazionc che
non ha niente a che fare con la pop&lazione c¢he & fuori, é una
popolagione che, si dice, sia tale perché & stata determinata
dalla malattiaj cio& abbiamo imparato che la persona che lace-
ra, che si sporca, che & lurida, che & oscena, & tale perchd
la malattia produce questa situazione, questi sintomi.

Ebbene, noi ci siamo chiesti se & possibile che delle personc
perché sono malate debbano essere trattate in questo modo.
Nelltospedale psichiatrico il malato mentale & trattato come
una cosa, come una bestia. Se il malato mentale é un malato,
noi ora ci sgpostiamo e andiamo a vedere un malato in un'altra

istituzione medica, e¢ vediamo che i malati che sono in questa



igstituzmione sono e ‘vivono come persone umane.

Allora ci chiediamo se queste persone sono . tali perché sono
state ridotte dalla malattia in questo -stato, oppure se sono
tall perché 1ll'istituzione le ha prodotte cosl. Questo & sta-
to lt'esperimento di un laboratorio vivente che noi abbiamo fat
Yo a Gorizia nel '6I., Abbiamo iniziato a fare guello che rite
nevamo irgossibile, cio® trasformare una istituzione da violen
~ta e bruta e mortificante, in istituzione dotve ci fosse la posg
sibilitd di chiamare wn uvomo "uomo".

L'esperienza-non era partita da una mera ipotesi fatta di notte
¢ maturata e iniziata al mattino, ma era partita sulla scia di
esperienzeifatte in altri paesi, partiti da questo presuppostos:
tragformare queste istituzioni in istituzioni pih umane. )
Abbiamo cominciato questo lavoro di trasformazione .e, a mano a
mano che passavano gli anni, abbiamo visto come queste persone
che ci erano state insegnate come irreversibili nella loro malat
tia, cambiavano faccia, e uno si chiamava Antonio, wno Pietro,

' unofNane, e non si chiamavano pilt malato di mente o numero I8;
abbiamo cioé trovato la possibilitd di rendere una libera comu
nicazione in un mondo srealizzato, in un mondo atrofizzato.
Direi che la logica delle istituzioni totali & guella, per so-
pravvivere, di dividere & uno & uno i membri, ciod di eliminare
la libera comunicazione all'interno dell'istituzione stessa, e
in quésto modo @ivénta pilu facile l'efficienza di questa isti-
tuzione, é molto pilu facile ‘distruggere il contenuto dell'isti
tuzione, é molto pitu facile dominare le persone che vigono nel
1tistituzione.

Ebbene, noi abbiamo fatto questo lavoro e abbiamo visto che i
malati si sono responsabilizzati, hanno collaborato alltauto-
fgestione di questa istituzione. Ma, & mano a mano che noi pro-
gradivamo in questa trasformazione. dell'ospedale psichiatrico,
noi avevamo l'opposizione violenta dell'esterno. E qui: & inte-
ressante anslizzare il perché di questa opposizione esterna.

Ta prima opﬁbéizione ci veniva dall'Amministrazione Provincia-
le, da cul 1l'istituzione dipendeva. L'Amminigtrazione diceva che
non si poteva fare questo lavoro perché sarebbero aumentate in

meniera disastrosa le spese: lo spese non sono aumentate asso-



lutamente.-Sono aumentate solo perché la lira ribassd e logica-
mente le spese che un anno prima erano di un milione, l'anno do
po erano di un milione e mezzo.— Direi che non c'¢ stata nessu-
na spesa in piu per umanizzare l‘'ospcdale.

L'Amministrazione Provinciale,  inoltre, diceva che gli infermie
ri non erano tutti d'accordo per una trasformazione, e questo
era vero.

Nel momento in cui una popolazione muta il suo orientamento men
tale, logicamente si sviluppano delle tensioni all'interno del-
1'istituzione, non solo a livello dei malati, ma soprattutto
del corpo curante. La preoccupazione dell'Amministrazione non
era motivata tanto dal mutamento dell'atteggiamento mentale de-
gli infermieri, quanto dal fatto che tale mutamento comportava
uno spostamento dell'asse politico all'interno dell'ospedale.
L'ospedale psichiatrico rappresenta un punto di potere e di for
za molto grande per 1l'Amministrazione Provinciale.:fbve ci sono
2000 malati, ci ‘sono circa 700 infermieri; se noi moltiplichia-
mo 700 per il numero dei familiari degli infermieri, abbiamo un
grosso numero di voti. Allora, naturalmente cambiando il lavoro
degli infermicri, che diventa molto pit pesante, molto piu impe
gnativo e pili responsabiligzato, muta logicamente anche 1l'orien
tamento mentale dell'infermiere rispetto alla situazione politi
ca dell'Amministrazione che aveva eletto prima. Questo & uno
dei motivi per cui 1l'Amministrazione & fortemente preoccupata
per la trasformazione degli ospedali: paufa,dello spostamento
dei voti all'interno dell'ospedale stesso; che si ripercuote
poi a livello di commissioni interne, di sindacati, ecc...,com—
portando un altro squilibrio, cui risponde una rcazione politi-
ca dell'intera citta, in particolare dei benpensanti e soprat-
tutto di coloro che detengono il potere e dai quali dipende 1lo
orientamento mentale di tutta la popolazione.

Si dice: 1l'ideologia potente & quella che determina il modo di
pensare dei pit. Infatti la borghesia locale trasmette attraver
so 1 mass media, i giornali, ecc., assicuranépsi il consenso,
la sua ideologia sulla "malattia mentale", sul problema psichig

trico, sulla pericolositd del malato mentale, sulla cattiveria,
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sulla impossibilitd da parte del malato a vivere rella ::0-
cietd, sulla impossibilitd della sua reintegraziones; tutte
cose che oggi troviamo sui giornali, perché qualcuno dev:
pagare e rendere impossibile questa trasformazione, (ualun
que istituzione che si trasformi deve passare attraverso

il potere, che permette o no questa trasformazione; perché
la trasformazione di un ospedale deve comportare la razio-
nalizza .zione di questa trasformazione, altrimenti sfugge
al controllo a cui serve l'istituzione, vale a dire se 1lo
ospedale psichiatrico & stato costruito per la custodia

del malato di mente, & evidente che custodia e wtura del ma
lato di mente voglion dire custodia e controllo del malato
mentale, La trasformazione dell'istituzione, dunque, viene
a trasformare tutta l'ideologia riguardante il problema
psichiatrico. Cosl pure, dal momento che noi trasformiamo
le carceri, percheé tale trasformazione abbia un significa-
to, & necessario che cambi 1l'ideologia della punizione che
¢ strettamente connessa all'idea-carcere; altrimenti la
trasformazione di questa istituzione non avverrd mai, os-
sia verrd fatta solo a parole. E' quello che succede oggi
per l'istituzione psichiatrica. Oggi non credo ci sia am-
ministrazione provinciaie italiana che non si ponga un pro
gramma di trasformazione dell'istituzione psichiatrica pro
vinciale. Per quanto mi consta, perd, nessuna amm,., prov,

ha pensato a questa trasformazione: solo programmi, solo
discorsi elettorali, solo promesse; ma in realtd i malati
vivono ancora nella merda: e questa & una realtd, Andiamoli
a vedere tutti gli ospedali psiéhiatrici, quali tipi di rap
porti umani vi sono, e diremo che tutti i programmi fatti
dalle amministrazioni provinciali sono falsi, demagogici,e
non vogliono assolutamente una reale trasformazione degli O
spedali psichiatrici. Questo avviene soprattutto perchée la
trasformazione di una istituzione comporta di per sé un nuo
vo tipo di controllo relativo a questa istituzione. Vale a
dire, se noi trasformiamo un'istituzione psichiatrica,cioé
la umanizziamo soltanto, noi in qualche modo dobbiamo geszti
re questa nuova umanizzazione, perché i metodi che gestiva-

no prima questa istituzione non sono pil validi,



Se un malato di mente disturba, mentre una volta veniva le
gato, 0ggi nell'umanizzazione dell'ospedale psichiatrico non
viene pilt legato. Se il malato di mente disturba, rompe le sca
tole nel reparto dove sta, crea delle tensioni. Queste tensio-
ni tradizionalmente vengono attenuate attraverso psicofarmaci
che costituiscono una cemicia di forza chimica..

La trasformazione comporta dunque una nuova tecnica, ad csem-
pio‘quella di permettere una comunitd terapeutica, e di conse=-
guenza un nuovo tipo di controllo. I1 fatto & che oggi in Ita
lia non siamo in grado di trasformare le istituzioni psichia-
triche: non perché le amministrazioni provinciali non vogliono
trasformarle, ma perché cid non garantisce un controllo dei
malati di mente. Soltanto per guesta ragione.

Credo che nessun uomo politico, per gquanto cattivo, di fronte
ad una persona che soffre non dica: non devi soffrire.
Tuttavia non trasforma questa istituzione dove la persona sof
fre, perch® comporta un nuovo tipo di controllo che non & in
grado di gestire. La comunita terapeutica ha dunque una gros
sa forza~éd€?%ﬁg§%@. La comunitad terapeutica, o 1l'umanizzazio
ne dell'ospedale, viene a rappresentare nella societd una co-
minitd che ha un carattere conflittuale. Nel momento della tra
sformazione, 1l'istituzione rappresenta un posto di conflitto
non solo per la societd nella quale si trasforma, cioé il ma-
nicomio, ma per l'intera societa. Allora cosa succede? La tra-
sformazione di questo ospedale comporterebbe una trasformazio-
ne a catena delle istituzioni da cui dipende l'ospedale stesso;
ma cid non pud essere sopportato perché la situazione socio-cco
nomica in cul viviamo non permette oggi la trasformazione di
determinaté iistituzioni.,

L'universitd lotta da diversi anni e la sua situazione non cam
bia, perché lo stato economico attuale non permette la trasfor
mazione di questa struttura, e ancora meno permette quella del
le istituzioni psichiatriche. Allora accade che ci magburbiamo
il cervello a fare grandi discorsi politici, a scrivere libri
che servono soltanto a dare alla classe meQia un linguaggio at

traverso il quele dominare le personc che vogliemo liberare.



Cosa facciamo oggi di fronte a queste situazioni?

To, oggi, dopo 10 anni sono nuovamente alle prese con le isti-
tuzioni psichiatriche. 3ono direttore dell'ospedale psichiatri
co di Parma, e vi trovo guella stessa recaltd in cuil mi sono
trovato IO anni fa nel tentativo di sovvertire quest'ordine so
ciale interno per umanizzare e crearc un nuovo tipo di organig
zazione psichiatrica. Ho vinto il concorso a Parma e ho accet-
tato Parma perché & in una "regione rossa" ¢ speravo che 1!'Am-
ministrazione Provinciale di questa citta mi desse la possibi-
1litd di gestire diversamente l'ospedale, mi desse la possibili
ta& di rompere piu facilmente, pilt velocemente le strutture di
gquesta istituzione. Peccato che gquesta regione sia in un conte
sto politico in cui 1'Amministrazione Provinciale di Parma (o
quella di Vicenza, per mettere due situazioni cosi agli antipo
di) politicamente non d& possibilitd di trasformazione, perché
fanno parte di uno stesso gioco che rende impossibile una reca-
le trasformazione dell'istituzione.

E allora cosa dobbiamo fare? Lasciarci mortificare senza replil
care?

Direi che guello che possiamo fare & contidnuare nella lotta,per
chz pensiamo che la ragione sia dalla parte nostra.

Diciamo che & assurdo che i malati menteli si trovino nella si
tuazione in cui sono, cioé che dobbiamo trasformare queste i-
stituzioni; perd dobbiamo fare un'autocritica continua delle
situazioni che viviamo.

La rivoluzione non si pud fare, noi non la possiamo fare; ma il
fatto & che dobbiamo trasformare la situazione, questa realta
nella guale noi viviamo, questa recaltd invisibile che non &
fatta certamente per noi, ma per altri di cui noi siamo i delge
gati, gli emministratori. Direi che c'é un passo in avanti da
compiere: cioé queste visione un po' pessimistica ma reale del
la situazione ci induce a considerare cosa avvicne quando la si
tuazione socio-culturale permette questa trasformazione istitu
zionale.

Ci sono dei paesi in cui il lIivello socio-culturale & pil avan

zato, dove da un punto di vista tecnologico la situazione &



molto pit avanti e dove il problema del malato mentalec & vissu
to diversamente. L'Italia & un paese dove non c'® nessuna ncces
sita, nessuna voglia e sistema di rcintegrare 1'ammalato menta-
le, in gquanto talec reintegrazione non & richiesta dalla produ-
zione. Ci sono paesi, invece, dove & necessari’ avere pill mano
d'opera ¢ dove c'®&, gquindi, ' richicsta di forza-lavoro. Di gui
il bisogno di riabilitare le persone, perché esse siano utili
alla produzionc. Il malato mentale ha pit tolleranza in una si-
tuazione di norma i cui limiti sono pil ristretti. Durante i pg
riodi di guerra, per esempio, negli ospedali psichiatrici si ri
scontra una notevole diminuzione del numero dei malati, ¢ cid
non perché si possano in tale periodo creare comunitd terapeuti
che, ma per il fatto che la comunita terapeutica si fa al fron-
te. Siccome c'é sempre bisogno di persone che "muoiono per la
Patria", allora la norma si allarga e una persona per morire &
semprc buona. Similmente, gquando la produzione csige un aumento
di mano d'opera, allora 8i impone il problema della riabilita-
zionc. Questo accadde in Inghilterra dopo la guerra e comportod
la nazionalizzazione della medicina per il semplice motivo di
riebilitare un dato numero di persone, perché la produzione ave
va bisogno di braccia: allora cominciarono a svuotarsi gli ospe
dali psichiatrici.

I tecnici hanno inventato molti metodi di riabilitazione, dando
inizio alla psichiatria sociale, che ancora oggi ha un peso de-
terminante nella trasformazione psichiatrica. Strano & che gqual
che anno fa, quando la regressionc economica in Inghilterra, fe
ce sentire 1 suol cffetti, gli ospedall psichiatrici si riempi-
rono nuovamente.

Consideriamo ora gli Stati Uniti. Gli USA fino a gualche anno
fa erano il paese pilt scendaloso nei confronti del problema psi
chiatrico. Gli USA contavano ospedali psichiatrici con 20,30 mi
la persone, paese verl e¢ propri popolati da pazzi.

Nel 1963 Kennedy promulgd una legege per la riabilitazione del
malato mentale, legge che sl erticolava nei segucnti puntic

I) i malati di mentc si possono curarc;

2) gli schizofrenici guariscono in alta perccntuale;



3) il malato di mente pud eesere pericoloso, ma non lo & di
norma, per culi si decreta la lenta eliminazione degli o-
spedali psichiatrici ¢ la sostituzione di questi con cen
tri di igiene mentale annessi agli ospedali generali.

Questa legge & stata promulgata nel '63 ed & in via di appli

cazione in tutto il territorio degli USA. A tutt'oggi esisto

no negli Stati Uniti, e sono destinati ad aumentare, piu dai

500 centri di igiene mentale, che sostituiscono gli ospedali

psichiatrici. Cosa significa questo? Che gli USA pensano che

il malato mentale sia un malato da riabilitare? Che sia una

persona alla pari delle altre?

Ci possono anche essere delle ragioni umanitarie. Ma é& stra-

no che la scienza venga in aiuto nel momento in cui lo richige
de una determinata situazione economicaj; & strano come la
scienza sia venuta incontro alla psichiatria inglese quando
c'era richiesta di forza-lavoro; & strano come la psichiatria
e la tecnica psichiatrica vengano in aiuto, negli USA, quando
11 numero dei malati di mente aumenta in maniera impressio-
nante. Negli USA oggi 11l numero delle persone che non lavora-
no aumenta ogni giorno. Queste persone sono aiutate da un en-
te assistenziale che d& la possibilitd a chi non lavora Ai
sopravvivere e consumare. Oggi, cioé&, non c'é€ pil il proble-
ma della produttivita: oggi c'e il problema del consumo, ¢
quindi c'é il problema di consumare il piu possibile. Per que
sto anche alle persone che non lavorano & data la possibilita
di consumare. Queste versone che non lavorano, pur essendo na
teriale produttivo, costituiscono un materiale incandescente,
e allora accade che si crei un altro tipo di malato: il mala-
to emozionale, cio& una persona che vive nel ghetto, nei tugu
ri, che viene ingoiato dalla prevenzione psichiatrica e viene
prodotto come malato.

To non nego che esista la malattia mentale: ncgo perd che non
ci sia la possibilita di produrre questa malattia. Ma questo
non vale solo per ‘la psichiatria, ma per ogni branca dclla
medicina. La persona che vive in particolari situazioni di

vita poco igicni-za, si ammala, ¢ si producz percid¢ la melat-
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tia per condizioni disagiate,

Colui che vive in una situazione stressante, cui si aggiunge
una certa tensione familiare, facilmente cade.in una condizio
ne di malattia, e questo vale anche per la medicina generale.
Oggi negli USA il problema delle malattie mentali non pud pil
essere contenuto negli ospedali psichiatrici, altrimenti si
dovrebbero costruire delle grandi cittd. Di qui la necessita
di cambiare l'ospedale psichiatrico e realigzare quella tra-
sformazione che & avvenuta altrove, applicando i metodi della
psichiatria anglosassone. Senonch® la trasformazione non & av-
venuta all'interno dell'istituzione, ma al di fuori: cioe &
stata psichiatrizzata la collettivitd.Vale a dire, dal momen-—
to che 10 reando una istituzione libera, faccio cioé una comun
nitad terapeutica, responsabilizzo la gente, rendo guesta gen-
te pit produttiva per 1l'andemento dell'istituzione, perche tui
ti collaborano al mantecnimento del loro carcere. Questa & pra
ticamente 1l'istituzione psichiatrica umanizzata, perché quan—
do tutti collaborano e lavorano dentro l'ospedale psichiatri-
co, anche i malati, posso diminuire anche il personale. Que-
sto diminuisce le spesa, crea un nuovo tipo di rapporto umano,
recponsabilizza la gente e la rende produttiva. Inoltre compor
ta una modificazione dei rapporti che esistono fuori. Gli USA
hanno ragionaligzzato l. trasformazione dei manicomi nel senso
che sono riusciti =2d assicurarsi il controllo della conmunita
terapcutica, ¢ffetto della trasformazione. E! stato detto che
non esistono piu gli ospedall psichiatrici negli USA. Ad esemn
pio, nel Messico & stato distrutto un ospedale di I4000 per-
sone, mandando chi a casa, chi presso etero-famiglie, chi in
ricoveri, case di cura ecc. Questi nmalati, una volta fuori,
sono controllati dalla societa stessa che & nsichiatrizzata.
Personalmente, ritengo questa trasformazione interessante. Un
‘scgretario era presente alla riunione dei medici, che si teng
va ogni mattina, ed & venuto a chiederci chi di noi voleva an
dare a lavorare ne’ L'universitd in cui egli lavorava e di cui
era segretario. Il Rettore indicava allo psichiatra che accet

tava, gli studenti pit sovversivi, dicendo: queste persone han
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no dei disturbi emotivi e devono- essere controllate.
Praticamente questi centri di igiene servono per controllare
tutte le istituzioni perché lo staff di essi si compone di 200
persone su una popolazione di*200000 abitanti: c'é un control-
lo gquindi di tutte le ‘istituzioni, scuola, chiesa, famiglia.
Per noi psichiatri il sintomo mentale & considerato:malattia

mentale; per il pubblico & considerato come un'offesa.
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DIBATTITO

D. La psicanalisi & superata?

Che cosa pensg del binomio Marx=Freud?

Perché non si pud fare la rivoluzione?

Il discorso che voglio fare deve essere eminentemente pratl
co. Dire se la psicanalisi & superata o parlare del binomio
Marxz-Freud e della rivoluzione, mi sembra estremamente ma-
sturbatorio, perché anche se possiamo discuterc su queste
cose, non vedo veramente che significato possa avere.,

Che cosa penso di Marx e Freud.

Non c'® nessuna ragione che renda valido c¢id che dico con

quello che faccio prendendo & prestito parole di Marx e Freud

42 usandole come biglietti Perugina.

In gquento alla rivoluzione, io dico e affermo che oggi la ri
voluzione non si pud fare; oggl siamo obbligati a vivere
questa realta nella guale giamo portati a prendere coscienza
di una situazione di reazione. Dobbiamo renderci conto di
quale € la nostra situazione, dobbiamo agire da questo pun=—

to di vista, e magari giocare a ping pong.

Vorrei un chiarimento sulla capacitd di controllo all‘inter
no delle comunita terapeutiche che lei ha detto che non ab-
biamo.

Quando si trasforma una istituzione, questa ho bisogno di
una determinata organizzazione, dal momento che si trasfor
mano determinate regole e si deve sostituire queste regole
con altre. Dal momento che nol distruggiamo determinati con
cetti psichiatrici, la scienza nc chiede altri. Questo & il
nomento pilt critico della trasformazione; infatti mentre &
stata creata una istituzione conflittiva, essa pud trasfor
marsi in cdattiva dal momento che si crcano altre regole e
queste regole vengono a creare un altro tipo di controllo

all'interno dell'istituzione.



I3

D. Se la posizione occidentale della psicanalisi e della psi-
chiatria & questa, vorrei chiedere: nei paesi socialisti,
Cuba e Cina, qual'e la situazione?

R. Ho visto e visitato la Russia e la Cecoslovacchia; ma da
gquello che so, la situazione psichiatrica oltre cortina og
gl & una situazicne di estremo controllo.Oggi la psichia--
tria serve a2l potere per controllare la gentc., Vediamo an-
che sui giornali che dei soggetti vengono ricoverati nello
ospedale psichiatrico, significando che il controllo si cser
cita in talc modo.

A Cuba, invece, il problema psichiatrico & inscrito nella
situazione pih vasta della medicina. Oggi non si parla di
psichiatria, ma di medicina in cui & inserita la psichia-
tria. E cid 2 importante. Non si parla di genesi organica,
analitica o di altro genere, ma si pdrla-dclla situazione
totale dell'uomo, in un mondo socialista, in un mondo che
crea delle contraddigioni le quali sono gestite da chi ha

i mezzi di produzione, cioé da tutto il popolo. Soltanto in
questo modo la nazionalizzazione che vicne dalla trasformazio
ne dellec istituzioni non arriva ad un controllo nel scnso
.di escludere della gente, ma questa gente & il risultato
del controllo di tutti. La malattia mentale esiste a Cubas
certo non & che la rivolugione risolva la malattia mentale;
¢ assurdo quello che si sente dire. Ci sono malattie che sg
no il risultato del grosso sovvertimento di una determinata
situazione sociale precedente. Ci sono ‘delle grosse tensig
ni nelle famiglie tra padre e figlio, che portano a disa-
dattamenti sociali, che sono le contraddizioni che si veri
ficano anche a livello della socictd socialista.

In Cina, e precisamente a Pechino, era stata fatta una scuo
la per deficienti: la scuola ha chiuso i battenti, non per-
ché non ci fossero deficienti, ma perché questi erano gesti
ti dalla comunita. I malati mentali sono nella situazione
di controllo pubblico e la situazionc psichiatrica cinese

¢ molto diversa da gquella sovictica. In Cina il problema
psichiatrico & inserito nell'ambito della medicina in gene

ralc cd & gestito collettivamente.
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Vorrei chiedere: se la rivoluzione non si pud fare, che signi

ficato ha la sua esperienza? In altri termini, & perché la ri
voluzione non si pud fare, che Basaglia continua a fare la
psichiatria®?
Vorrei chiederle cosa intende per rivoluzione, se no parlia-
mo su concetti che non sappiamo cosa vogliono dire, tutto e
niente. Posso anche essere d'accordo su cid che lei dice de
la rivoluzione. Ma se pensa che la rivoluzione sia come pren
dere un cappuccino, direi proprio che non sono d'accordo, per
the oggi si parla di rivoluzionei,s..CoSlcces.s
Vorrel intervenire sulla tua formilazione precedente, ripetu-
ta due volte, e cio& che in guesta situazione la rivoluzione
evidentemente non si pud fere. Evidentemente tu sai cos'e® 1la
rivoluzione; sei anche convinto che non si pud fare: e allora
visto che non si pud fare, cosa facciamo?
Dimmi cosa intendi tu per rivoluzione.
"Tntendo un sovvertimento sociale che faccia sl che le regole
del gioco non sono pili quelle di prima,pma sono altre."
Evidentemente io oggl sono convinto che la prospettiva che noi
abbiamo & nella trasformazione di questa societd in una socie
td fatta in misura dell'uomo e non della produttivité. Direi
che la spinta che ci porta tutti a fare qualcosa & la speran
za in qualcosa d'altro. Se & questo che intendi per rivoluzio
ne, sono d‘accordo pienamente. Oggi, pero, il sovvertimento,
nella situazione in cuil viviamo, non & possibile. La struttu
ra & quella che &, e direi che noi lavoriamo per un domani.
Se ¢ accettato che non & possibile questo sovvertimento socia
le che trasformi la struttura e le istituzioni che ne deriva-
no, io penso che il significato dell'esperienza che ho fatto
e stato quello di demistificare in maniera settoriale un aspeil
to della scienga.
Trasformando una istituzione psichiatrica, ho dimostrato co-
me un malato mentale sla una persona che viene usualmente co
gl amministrata; e soprattutto penso che abbiamo dimostrato
che i rapporti umani possono essere diversi nel nmomento che i

rapporti umani sono autogestiti da una collettivita.
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Alla seconda domanda, perché continuo a fare lo psichiatreo,
rispondo che anch'io continuo a domandarmi perché continuo a
fare questo lavoro. Infatti se 1l'evoluzione continua mi por-
ta a capire che do un contributo al cambiamento di gquesta so
cieta, allora ho fatto tutto. Se invece nell'istituzione av-
venisse che io fossi sempre il controllore per conto degli
eltri, e praticamente sempre il carnefice e la vittima conten
poraneamente di questa istituzione, allora evidentemente sa-
rebbe assurdo che 1o facessi lo psichiatra.

Direi anche che per la stessa ragione che lotti tu, lotto an
ch'io, ma cerco di dare un significato pil realistico possi-
bile alla mia lotta. Non & un problema se io dico all'udito-
rio che non voglio parlare di rivoluzione, che Marx e Freud
non mi sembra il momento di scomodarli,se la psicanalisi sia
pitt o meno superata. Dico che & il caso di farc a meno di tan

ta ideologia, altrimenti cadiamo dall'altra parte anche noi.

D. Premesso che sarebbe stato, secondo me, interessante toccare
alcuni aspetti che hanno preparato e preceduto l'esperienza
nell'ospedale di Gorizia; premeésso che andava forse pil. accen
tuato fin d=1l'inizio questo discorso, vorrei sapere do Basa-
gliec cosa vuol dire razionalizzare un ospedale psichigtrico.
Che cosa vuol dire, per che cosa si fa? e all'interno di qua
le sviluppo storico si fa, all'interno di quale tendenza che
non vuol piu avere i detti settorislismi, di cui la societa
deve avere vergognas oppure alltlinterno di uno sviluppo che
appunto. razionalizza e controlla sempre piu, enche in virth
di decentralizgzazione di autonomie locali, guello che & la
societd nei suoi ruoli e nelle sue funzioni?

Basaglia ha descritto un esempio degli USA, nella misura in
cui si scopre che non serve pill la mano d%opera per la produl
tivita, sopfattutho nella societd ad alto livello tecnologl
co, ad alta intensitd di consumo, ma serve 1l'individuo citta
dino consumatore e non pil operaio. In questo senso allora
l'esperienze razionalizzatrice s'inguadra in quello che & lo

sviluppo storico della societd occidentale, della societa
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tecnologica capitalista, e g@indi acquista significato 1ltaf-
fermazione implicita ed esplicita che Basaglia faceva, guasi
contestando questa assemblea di oggi che vedeva Basaglia co-
me un contestatore. Basaglia diventa contestatore nella sua
contestazione. Ciod& dice: "io sono 1l'istituzionc™; ed & vero,
infatti, quando dice che non considera 1l'istituzione.
Cosa vuol dlr quando afferma che € molto difficile il con-
trollo di una istituzione che diventa progressivamente autono
ma e autogestita, quale quella di una comunité terapeutica?
Perch® si incontra questa difficoltd tecnica e soggettiva, ol
tre quella oggettiva dallfesterno a bloccare questa csperien-
za? Come & stata risolta a2l livello soggettivo dei malati que
sta esperienza? Che cosa sono diventat® queste persone duran-

te l'esperienza terapeutica?

Re T2l momento che io trasformo una istituzione, devo creare al-

D.
R.

tre regole perché questa istituzione possa sopravvivere ncl
contesto socio-economico attuale, altrimenti non & possibile
che continui ad esistere questa istituzione, p®rche si creo

all'ir%crno di questa istituzione una situazione conflittuale,

nmentre il sistema governativo vuole una comunita che & adatti-

va per la societd. Questa istituzione, quindi, ha la possiwi-

1itd di trovar®l o in una situazione conflittuale o in uno 2dgh
tivas Nel primo caso, per renderlsas adattiva, devo crearc un2

nuova razionalizzazione delle tecniche psichiatriche che secr-

vono a gestire e sviluppare l'esperienza in maeniera dolcc.

Non & parlando di rivoluzione che possiamo evidenziare gquesti

fatti, ma lavorando praticeamente possiamo far evidenziare quc
ste contraddizioni. La delusione & una situazione che ci da

la possibilitd di una presa di coscienza e la possibilita di
fore altri passi in avanti, magari per trovare ancora altre

delusioni,

L'ideologia & necessaria?

No.

Come si pud favorire guesta psichintrizzazione sociale al-

lt'interno della comunita dell'lospedale psichiatrico?
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Re Direi che dobbiamo fare di tutto alll'interno; non dobbiamo psi
chiatrizzare, altrimenti creiamo un'altra regola untaltra vol-
ta e rischiamo di diventare come le persone che dobbiamo cura-
re. Ho parlato di psichiatrizzazione esterna riferendomi a2lla
esperienga USA, perché attraverso questo controllo nuovo non
si ‘fa altro che trasformare una societd anomala attraverso la
rezgionalizzazione psichiatrica. Certo, cid che avvienc nei pagc
si orientali (psichiatria esterna), non avviene da noi perchd
non sono stati trasformati gli ospedali psichiatrici interni.
Non possiamo andare fuori da una istituzione per la prevenzig
ne delle malattie, se prima non trasformiamo 1'ospedale psi-
chiatrico, perché & dal conflitto interno che noi creicmo la

problematica psichiatrica esterna.

D, Che rapporti ci sono tra la cormunita terapeutica e il CIM? sec
ci sono, questi reppowpti percorrono due strade diverse, oppu-
re queste due strade convergono in un unico obbietiivo?

R. T1 CIM & stato creato come alternativa 2ll!'0.P.: attraverso il

CIM, oltre a fare un lavoro di presa di coscienza, si provoca
ltospedale psichiatrico a trasformarsi, e questo lavoro & ve-
ramente incisivo.
Leggiamo sui giorneli che un gruppo & stato incriminato perché
& entrato a vedere come sono gestiti i pazienti in un ospedale
psichiatrico. Questo ha creato una situazione conflittiva: in
questo caso, ciod, si & potuto fare fuori quello che non si

poteva fare dentro, dall'interno.

"D. Ha notato una dequalificaziorie sia negli infermieri, sia negli
psichiatri degli ospedali tradizionali? Quanto 1‘'andamento del
1'0.P. tradizionale pud facilitare questo e lasciare nell'igno

ranza lo psichiatra dell'O.P.?

B Nell'0.P. tradizionale il problema della quelificazione del
personale che cura i malati & veramente impressionante., C'e

un senso d'impotenza da parte del curante che gli rende impog
sibile tentare qualsiasi avvenitura, perche tanto, dice, non si
riesce & far niente.

L'Amministrazione Provinciale non ci ascolta, non ci da le deg
libere, noi non posciaomo fare niewnte con i malati. Questo’

porta ¢ no stato 4. minc anza e di rugressione sul piano
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gsicologicm del malato, del medico e delltinfermiere. Certamente
la cultura psichiatrica dd la possibilitd di creare tutta unsa si
tuazione di sutura ideologica, di incoscienzga politica di chi la
vora in campo nazionale, e di sovvertimento di tutto quello che
& la situazione psichiatrica scientifica tradizionale. Per cid

che riguarda la situazione in Italia, con tecniche socio-economi
che diverse, la trasformazione delle istituzioni avverra quando

questi presupposti economici di fondo saranno migliori.

D. I malati mentali esistono o & la societd che 1i crea? Il libro
"Contro la psichiatria™ di B. Cotti dice che la pazzia deve
essere negata ¢ pone in causa la societd come unica responsa-
bile.

R. Io dico che le malattie mentali esistono e non capisco percheé
non dobbiamo considerarle esistenti; considerare cioé che ci
sono persone che soffrono di una determinata situazione che si
esprime attraverso un comportamento amomalo, che definiamo mg
lattia, con tutte le considerazioni che abbiamo fatto poco fa.
Ci sono altre forme di malattia che sono prodotte dal sistema
in cul viviamo. Per me la malattia mentale esiste e deve essg
re curata. Che la societa produca malati mentali, che il siste
ma produca delle persone squilibrate o alienate, su questo non

|

c'e dubbio. Che queste persone cedano piu facilmente, questo

¢ altrettanto vero. ﬁ

I1 fatto & che noi confondiamo quello che & prodotto da quello
che &. Cioé, nel momento in cui vediamo nell'0.P. delle persgo
ne istituzionalizzate, distrutte, effettivamente non possiamo
distinguere tra chi & malato ¢ chi non lo e&.

Noi psichiatri abbiamo il vantaggio che in qualunque istituzio
ne psichiatrica andiamo, troviamo sempre la stessa faccia, 1lo
stesso malato, cioé il malato dell'0.P. Hanno tutti la stessa
faccia, sembra che abbiano tutti la stessa malattia: in effedt
t1i questa malattia & il prodotto dell'istituzione. I malati
sono cosi distrutti da quello che & l'assorbimento dell'isti-
tuzione e assumono atteggiamenti fisici che sono il prodotto

dellt'istituzione. Questa non & malattia reale, perché se noi
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trasformiamo 1'istituzione, queste persone cambiano fisicamen-
te. La faccia viene a prendere un aspetto umano, camminano, si
muovono, esprimono determinati desideri, cosa che assolutamente
non avveniva prima, si muovono attraverso atti che prima non si
vedevano.

Si dice che nella maggior parte degli O0.P. non esistono piu i
catatonici. La catatonia & prodotto dell'istituzione.

Che 11 malato mentale ci sia o no, lo vediamo subito.

Prendiamo ad esempio il problema dell'alcoolismos anche quedsto
€& un prodotto del sistema nel quale viviamo. Un alcoolista &
1'uomo meno adatto ad essere ospedalizzato, perché questo non
fa altro che aumentare le sue resistenze ad una realta che non
accetta. La psichiatria fa parte della medicina e in questo ra
mo dobbiamo mettere il malato mentale, e tutto quello che non

é della psichiatria, deve cssere curato dalla medicina.

I1 C.I.M. deve essere a carattere preventivo, oppure al servi-
zio di quelli che stanno.veramente male?

Che ne pensa della perizia psichiatrica, visto che le malattie
mentall esistono veramente?

Poi, come esperimentatore, ci dica come si sono evoluti special
mente qued malati in stadi avanzati della malattia, con impos-
sibilitd di commnicazione, una volta inseriti in una comunita
autogestita.

I1 problema del Cel.M., cioé dell'organizzazione della psichia
tria fuori le mura dell'O.P. anziché dentro, penso sia un pro-
blema importante oltre che dal punto di vista preventivo, an-
che soprattutto per dare un sostegno-a gquei pazienti che sono
fuori. Cio&, 1l malato che & fuori deve essere tenuto fuori,
che vuol dire aiutarlo dall'esterno. Certo la cosa pih facile
sarebbe eliminare una persona e ‘mandarla nellt'O.P..

Dal momento che riesco a tenere fuori una persona, certamente
metto seriamente in discussione il problema della famiglia, che
deve. essere affrontato in qualche modo, che non deve essere e-

liminato, portando in O. P. 11 malato.
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Questa problematica porterd poi a smuovere il problema politi-
co in seno alla comunitd, perch& 1lthandicappato psichico allo
esterno, porterd a una presa di coscienza, e con la stessa
agegressivita che verrd usata nella trasformazione di una isti-
tuzione, ogni malato mentale fuori & praticamente posto in una
situazione conflittiva corrispondente alla trasformazione di
una istituzione dal punto di vista politico.

Per quanto riguarda la perizia psichiatrica, siccome & parte
della malattia mentale; penso si pogsa farla come diagnosi,ma
d'altra parte c'ec anche la perizia psichiatrica giudiziaria.

Se a me comandassero una perizia, porrei la mia problematica
sulla perizia, metterei in crisi il giudice. In tal modo il
mio compito, anche attraverso la perizia, diventerebbe guello
di mettere in discussione la persona che & delegata al potere.
Con i pazienti gravi, con particolari difficoltd di comunicare,
1'istituzione deve essere estremamente tollerante. Cioé la tol
leranza che noi abbiamo in una istituzione psichiatrica porta
a dare la possibilitd Adi responsabilizzazione dell'uno verso
1'altro, di essere pil tollerante verso la persona che si esprl

me perché 1l'altro si senta nella stessa situazione.

In Cina sappiamo che & proibita la psicoanalisi: come si pone
allora il problema della umanizzazione, se questa & proibita?
Non credo che per umanizzare una situazione sia necessaria la
psicanalisi. I1 problema poi della razionalizzazione & un pro
blema che segue al problema della trasformazione. In seguito
alla situazione conflittiva che questa crea, noi abbiamo un
nuovo processo di trgsformazione o di uniformismo. In Italia
¢i sono delle istituzioni che sono fortemente avanzate ed han=-
no abbracciato una tecnica nuova., A Milano c'® una comnita
che & diretta da uno psicanalista, che si dice abbia trasfor-
mato tutta la situazione perché ha razionalizzato 1'istituzio
ne stessa; ha messo cio& al posto della tendenza psichiatrica
la tendenza psicanalitica. Perd questa associazione sceglie i

malati, 1i chiama ad una determinata etd e fino a una data
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etd, sceglie un determinato tipo di malati, sieché la raziona-
lizzazione viene impartita con un certo uniformismo, che non
pud essere portato come esempio della razionalizzazione manico
miale, perché 1'0.P. deve prendere vari rami della societa
(vecchi, giovani, dementi, ecc.). L'istituzione psichiatrica
non tiene conto dei bisogni e delle necessita primarie dello

uomo. Il controllo non & altro che sublimare i bisogni dell‘'up

mo, Quando per esempio una istituzione si preoccupa di dividere
gli uvwomini dalle donne, non risolve la problematica reale di
questi attraverso degli incontri sociali nell'interno dell'OP
(senza che questo avvenga in una forma sessuale o del genere),
che sublimino questi bisogni primari., Cioé il modo di raziona
lizzare questo problema sessuale dell'istituzione tradizionale,
& evidente, risulta dalla divisione violenta degli uomini dalle
donne, e con pene gravissime se un uomo o una donna riesce a
varcare la barriera di vigilanza per l'atteso incontro.

Nella comunitid terapeutica suécede che io creo un mondo arti-
ficiale all'interno del quale sublimo il bisogno primario di
guest'uomo e di questa donna attraverso incontri sociali. Ci
sono purtroppo delle organizzazioni che non soddisfano per
niente ai bisogni primari dell'uomo. Come il problema della
fgme. Se ho fame non cerco organizzazioni come la FAO od al-
tre per sfamarmi, perché non & l'organizzazione che mi da da
mangiare, bensl chi gestisce questa istituzione. Molte cose
attendono una evoluzione. Anche per il modo di presentare il
mangiare in una istituzione, questo viene presentato nella
maniera pit brutale, attraverso ciottole, in un modo che ab-
brutisce una persona. Io soddisfo cosl il bisogno primario
dell'uomo: gli Ad da mangiare se & affamato, ma non gli Ao

la possibilitd sociale di mangiare; sublimo quindi il fine.

La psichiatria rimane tuttora un problema medico anche sul
piano educativo e preventivo?

La psichiatria cura la malattia come sintomo, non come causa.
Succede che ti capita un malato in clinica o in OP: gli si

cura questo sintomo, poi lo si risbatte fuori nella stessa
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situazione socieale, per cul il paziente dopo breve tempo ri-
torna, Non si fa un'attivitd curativa, non si cerca di cura-
re la malattia, ma si pensa di curare, di togliere dei sinto
mi, e questo sul piano medico & assurdo. Da questo punto di vi
sta non c'?® ancora un modo corretto di affrontare il proble-

ma psichiatrico da parte della scienza medica 'in generale.
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GORIZIA, 22 ottobre I972
RIFIUTANO IL RUOLO DI CONTROLLORI E CHIEDONO LA DIMISSIONE
DI I30 DEGENTI, I MEDICI DELL'OSPEDALE PSICHIATRICO.

L'atteggiamento dei medici goriziani ripropone all’atteg
zione di tutti il processo iniziato nel I96I da Basaglia,
proprio a Gorizia, che tendeva a negare e a distruggere nel
la pratica 1l'ideologia borghese -~ e quindi repressiva - del
manicomio,

Dopo II anni di lavoro nelllistituzione - in cui ci si
& sforzati non di cercare una nuova tecnica o una "migliow
re psichiatria”, ma di denuncdiare la pratica e il fondamen
to ideologico dell'oppressione subita dai proletari che fi
niscono negli ingranaggi delle istituzioni segreganti - i
medici si trovano oggi di fronte a gigantesche contréddizig
ni sociali,

"0ggi siamo arrivati a stabilire - dicono i medici « quali
siano i malati da curare e quali invece gli emarginati so-
ciali per i quali si devono trovare soluzioni diverse, trat
tandosi di un problema di assistenza pubblica che non pud

continuare a passare come problema psichiatrico".

si ripropongono dunque, attraverso questo atto, come pro-

blema che trascende i confini della medicina per affermarsi

immediatamente come problema politico e sociale,
Contemporaneamente il gesto dei medici goriziani mette .

in evidenza non 8616 una contraddizione’'della borghesia,

Lano,



I)
2)

3)

k)

5)

6)

7)

g)

a_cura del vQ

Per 1a formazione di un corso autogestito. I970.rist.O0tt I972

Vera Schmidt, Significato della suzione 21 seno e della
suzione delle dita ,I97I .rist. IS72 (esaurito)
Vera Schmidt . Rapporto sull'asilo sperimentale di osca.
I97I, rist, I972 (esaurito)
A cura del Collettivo Elementi di Psicoanalisi I ,I971
{esaurito)
A curo del collettivo, Elementi di ¥Psicoanalisi II .
(in preparazione)
Seminario sulla personalitd autoritaria. Genesi e struttura
psichica dellas personalitid autoritaria.I97I ( esaurito)
in corso di ristampa
Tito Perlini., Psicoanzlisi e marxismo.I97I.II” edizione
(esaurito)

Franco Basaglia. Antinsichiatria. Novembre I972

BIBLIOGRAFIA

F, Pasazlia, L'Istituzione negata Einaudi

La mageioranza deviante "

E. Cotti Contro l1la psichiatria
E. Goffman Asylums Einsudi
R.D.Laing L'Io diviso "

La politica delllesperienza "

Piro Le tecniche della liberazione Feltrinelli
Cooper Psichiastris e antipsichiatria

A. V. La fabbrica della follia Einaudi
Napolitani Psichiatria e psicoanalisi

¥aercuse Eros e civilta "

O. Fenichel Trattato di psicoanalisi
delle nevrosi e delle psicosi Astrolabio
E. Fochinelli:L'Erbo voglio Einaudi

L'Erba vozlio Rivista bimensile

- 24





