Italico bordello in un mondo infame

Non nascondo di essere rimasto frastornato dalle mie ultime letture, circa le problematiche in ambito psichiatrico, tratte dalla stampa, ma ancor più dai siti sospsiche e aipsimed. Dubbi, perplessità e sconcerto che qui provo a sintetizzare.

Per tanti anni la legge che istituiva la chiusura dei manicomi è stata denominata con enfasi “legge Basaglia”, quale ispiratore morale, mentre invece chi l’ha formulata è stato lo psichiatra, parlamentare democristiano, dal nome affatto celebrato e presto dimenticato, Bruno Orsini. “Orsini ha raccolto le esigenze di cambiamento e certe idee che avevano conquistato un largo consenso nell’opinione pubblica”.1 La legge Basaglia veniva da subito osannata e celebrata come grande svolta storica, perpetuandosi tale atteggiamento nel tempo, tanto da non consentire la benché minima revisione da parte di coloro che più cocciutamente l’hanno accettata e difesa, ciechi, distratti e sordi alle grida di aiuto che da svariate parti si sono sollevate. Tuttavia sarà lo stesso Basaglia a dichiarare la presa di distanza: “ E’ una legge transitoria, fatta per evitare i referendum e perciò non immune da compromessi politici. Attenzione quindi alle facili euforie. Non si deve credere d’aver trovato la panacea a tutti i problemi del malato di mente con il suo inserimento negli ospedali tradizionali”.2 Si dà pure il caso che il medesimo ideologo abbracciasse il movimento antipsichiatrico in forte contrasto con il potere medico: la malattia mentale non esiste, ma, se anche esistesse, avrebbe natura puramente sociologica 2.

Nel 1971 Basaglia, nell’incredulità generale, aveva dichiarato: “ Si dice che ho trascurato la realtà biologica per dedicarmi a delle elucubrazioni sociali e politiche. Ma guardiamo alla realtà della psichiatria. Il livello delle nostre conoscenze nel campo delle malattie mentali è ridottissimo, molto inferiore a tutte le altre specializzazioni della medicina. Non sappiamo nulla delle cause e dei meccanismi della malattia, quello che conosciamo sono solo le manifestazioni esteriori. Siamo solo dei cardiologi che volessero diagnosticare il mal di cuore solo sulla base dell’affanno del loro paziente”2. Fatta la legge, chiusi i manicomi, istituiti i servizi territoriali, pochi, e i reparti psichiatrici ospedalieri, abbastanza presto si levano aspre polemiche e denuncie da ogni dove. Il parlamentare comunista Antonello Trombadori è tra i più aggressivi e pragmatici, a motivata ragione: “ I basagliani sono sciamani e khomeinisti dogmatici che rifiutano il principio della verifica e della sperimentazione pur di salvare l’intangibilità di un disegno ideologico”2. Da queste stringate notazioni è possibile evincere che: a) è sorprendente che nell’attuale momento di più maturata consapevolezza si voglia fare menzione di una verità storica, quale quella della effettiva paternità della legge 180, quasi a volerne prendere le distanze a salvaguardia del buon nome di Basaglia  b) se la legge non era conforme pienamente alle aspettative, perché si è ritenuto di difenderla ostinatamente nella sua interezza, dal momento che si era in presenza di: omicidi, suicidi, stenti, abbandoni iniziali e carichi inimmaginabili per le famiglie? Ignominie che durano e malati che crescono in numero esponenziale, mentre i novatori dogmatici e utopisti pensavano ad una ingannevole riduzione  c) pur in presenza di una annosa emergenza sociale, i nostri alterni governanti hanno lasciato la barca al proprio destino, cioè l’aspetto tecnico ai teorizzatori ed inventori di turno, mentre quello più propriamente economico-finanziario allo squallore degli approfittatori più ignobili. Incongruenze a cui seguono incongruenze.

Da La Repubblica del 24/4/2006 a parere di un eminente professore si afferma tra l’altro: “La legge 180 è stata una operazione di grande valore…La soluzione di Basaglia (?) non è stata però sufficiente ed incorreva in errori che hanno avuto riflessi negativi nell’assistenza psichiatrica, uno di questi è: il suo presupposto ideologico, per cui la malattia mentale sarebbe stato il risultato di un abnorme rapporto dell’individuo con la società, non teneva conto che la psicosi si sviluppa nelle primissime relazioni del bambino con la madre e l’ambiente in cui cresce ed è, pertanto, la famiglia, e non la società nel suo insieme, responsabile della sofferenza mentale di un individuo”2.

Da familiare mi permetto di osservare che nelle anamnesi personali si ravvisa sempre la colpevolizzazione della famiglia, e della madre in particolare. E’ un classico del sistema in vigore, niente di nuovo. Non ammettendo il fallimento, è semplicistico dare addosso ad un genitore senza le necessarie competenze, tanto costui nemmeno se ne accorge e comunque tacerebbe. Così, può accadere, che qualcuno di una qualche struttura abbia come obiettivo primario (per umanità!!) la gestione del libretto di banca dell’infermo, autoproclamandosi, non senza presunzione, tutore. Oggi l’inesistenza di ricerca è ammessa pure dal medesimo prof. Silvio Garattini. Si è fatto un gran parlare della malattia come fenomeno sociale, poi però viene riconosciuto, limitatamente alla schizofrenia, già dai primi anni ’80, una probabile esistenza di predisposizione ereditaria2, eventualità mai chiaramente sottolineata. A quando la stesura di un manuale divulgativo che elenchi quali sono “le prime relazioni (perverse) che causano nel pupo lo sviluppo della psicosi?  Incongruenze, sempre incongruenze.

Da Il Giornale del 27/9/2008 vengono pubblicati dati carenti di qualche zero: 600.000 le famiglie con un componente psichico e 2000 il totale degli schizofrenici. Mi sono permesso di informare la redazione del vistoso errore. Il contenuto poi di due interviste nella cronaca del 28/9 non prescindono dall’attribuire alla 180 “modernità ed invidia dall’estero”. L’applicazione è stata altra cosa. E’ già lontano il tempo in cui nelle medesime pagine si parlava di genocidio. Forse ha tutto ciò anticipati significati di accomodamenti legislativi trasversali? Rientra nel concetto di modernità il veto di poter scegliere di fatto il medico e la struttura? Quello di sbattere in galera per delitti compiuti chi non è capace di intendere e volere? Ricordo che Ciampi, a conclusione del suo mandato di Presidente della Repubblica, concesse la grazia ad un malato da lungo tempo in una casa di pena. E’ invidiabile e moderno ignorare la cronicizzazione e quindi la lunga degenza, che solo in maniera minimale viene attuata, quando, tra l’altro, è proprio il farmaco a causarla? Si aggiunge poi che il problema del dopo di noi è del tutto trascurato dall’innovativo disposto legislativo. Esiste una chiara soluzione a ciò? Sembrerebbe di no. Incongruenze che si aggiungono.

Le passate e sempre attuali contrapposizioni si basano su chi vagheggia una revisione legislativa e chi per difenderla come immutabile usa slogan ossessivi e ripetitivi in ogni sede per demonizzare l’oppositore: vogliono riaprire i manicomi; noi siamo il nuovo, loro il vecchio conio; la cronicizzazione è colpa solo del sistema manicomiale; loro non contano nulla; fanno il gioco delle cliniche private; il progresso vuole le sue vittime. E’ un linguaggio politichese davvero sporco. “ARAP e FISAM rappresentano poca cosa. Ma sono loro a stare dietro le proposte di legge controriformiste”2. Non afferma ciò l’autore del libro ma le malelingue. L’Arap è una associazione definita dall’apparato rappresentativa, quindi ha la sua poltrona al tavolo e secondo buon senso qualche cosa più di poco dovrebbe pur valere. La Fisam è una unione di associazioni, dunque dovrebbe significare ancor più di poco rispetto all’Arap. Nessuno glielo riconosce, ma gli associati sono ugualmente fieri di se stessi, perché si sentono liberi. Liberi di non intrallazzare con alcuno. In questo momento storico alla Fisam sono tutti mobilitati a ricercare, per conoscerli, i controriformisti di prima generazione, dietro cui, pavidi, si sarebbero nascosti. Hanno rintracciato però, da Trieste in giù, solo cordate variopinte di potere e di affare. Nella trepidante attesa dell’evento, da controriformisti senza velo, si sono preoccupati di conoscere, direttamente dagli interessati, on. Ciccioli e sen. Guzzanti, i contenuti delle loro iniziative legislative, per assentire o meno, ma ad oggi i novelli controriformisti non si sono degnati di alcuna risposta.
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