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Breve storia della Psichiatria

| primordi

La clinica psichiatrica, uno dei terreni su cui si e sviluppato Freud, eastan’altra
fondamentaleradice non solo della Psicoanalisi ma di tutta la disaiplipsicologica. La
modificazione verificatasi in medicina dalla fineld700 in poi nei confronti della patologia
mentale, comunemente chiamdtalia, ha infatti
costituito uno degli elementi di preparazione per |
studiopsicologicodel paziente psichiatrico.

Nella cultura occidentale il concettofdilia, un
termine onomatopeico che deriva dal latialke, che
sta a significaremantice o, in senso piu ampio,
vuotq é stato soggetto a svariati tipi di connotazione.
Le prime accezioni semantiche, soprattutto relative
alla classicita grecaerano di tipamisticq per cui la
follia rappresentava il piu delle volte uno stato d
ispirazione e di contatto con il divino. Basti pares
all'Oracolo di Delfi la sacerdotessa di Apollo che
cadeva in delirio prima di emettere le sue profezie
Pur rimanendo in un contesto trascendente, il signi
ficato concettuale del termine variava diametral-
mente nel Medioevo, in cui le manifestazioni di
follia erano per lo piu attribuite alla maligna @zé
del demonio sulla coscienza umana, per cui si trat-
tava di soggettpossedutie da trattare come tali, in
casi estremi addirittura mediargéminazione fisica

D e BN G MRS ERDY Ne| Rinascimentanvece, in accordo con lo spirito

Etratto dt fans Hother = 1323 umanista che pervase tale periodo, il folle ersspe
considerato uiversq un ispirato a valori alternativi rispetto agliraé pertanto un soggetto degno
di rispetto e di interesse. Un libro su questo techa chiunque si interessi alle alterazioni psicéi
non puo non leggere, € il celebitogio della follia pubblicato a Parigi nel 1511 dal filosofo
umanistaErasmo da Rotterdanfl466-1536). Ma, procedendo avanti nel tempo,aneliltura
occidentale queste posizioni tornarono a Vvariaraliceémente. Nell'era settecentesca
prepsichiatrica in un momento storico in cui i primi vagiti defitustria cominciavano a
modificare le citta e la vita degli uomini, i pieefiuenti sinonimi della cosiddettallia divennero
perversione delinquenza idiozia, e simili Il malato di mente andava pertanto contenuto,
emarginato, interdetto e per lui raramente esistegha realta dei fatti, la dignita da riservaasl
ogni portatore di un’alterazione.

Nuovi spunti su questo tema cominciarono a sorgeeeso la fine del Settecento, sia in
Francia, probabilmente in seguito alle nuove idepastesi con la Rivoluzione, che in Inghilterra,
soprattutto per la spinta umanitaria della minosagaacchera Complice fu di certo anche |l
contemporaneo progredire delle tecnicheadtopsia che cominciarono a mostrare alterazioni
anatomo-patologiche nel cervello dei cosiddattitatori di follia. In poche parole, comincio a farsi
sempre piu strada l'idea del folle commlato mentaleNon che prima non esistesse l'idea della
malattia mentalema il concetto era per lo piu ignorato, dal pumtiovista operativo, nella
conduzione delle strutture adibite ad accoglieportatori di alterazioni psichiche. In Francia, i
medici Jacques René Tengrima ePierre Jean George Cabanioi, cominciarono a porsi il
problema del malato psichiatrico in termini piuegismentemedici e ad adattare in maniera piu
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umana e terapeutica l'istituzione manicomiale. Ca-
banis, in particolare, stilo nel 1791 il primo pebg

to per un regolamento del manicomio, con l'aboli-
zione delle misure piu estreme, a favore di un mag-
giore rispetto della vita. Vennero ad esempio sosti
tuite le catene con sistemi di contenimento meno
cruenti, tra cui la celebreamicia di forza,che
nacque proprio in quegli anni; vennero poi abolite
le reclusioni forzate in merito a quei pazienti che
potevano essere considerati non socialmente peri-
colosi. Il manicomio venne inoltre regolato da un
punto di vista cartaceo-amministrativo, rendendo
tra l'altro obbligatorie la registrazione dei patie

e la scrittura delle cartelle cliniche. Quasi im¢o
comitanza, nella cittd inglese di York, il commer-
ciante di spezie e filantropo quacchevdlliam
Tukeristrutturava completamente il manicomio lo-
cale, introducendo tutta una serie di accorgimenti
ambientali e relazionali volti al rispetto dellaydi-

ta dei malati di mente. Questo umanitario
personag-gio, poi, acquistd assieme alla moglie, e
ad un gruppo di volontari, una casa in campagna in
cui accolse una trentina di malati, favorendo
l'appli-cazione di un regime terapeutico che fu taletelle tre R: “Right”, "Respect”,
“Responsability”. Si trattava di educarli a svolgensieme le incombenze della vita quotidiana, a
rispettare le regole e ad accudire i piu bisognQaiesta esperienza costitui il primo esempio
effettivo dicomunita psichiatrica

Philippe Pinel (1745-1826)
Ritratto di Anna Mérimeée - 1820 circa

Un ulteriore salto qualitativo tornd ad effet-
tuarsi in Francia, quando la struttura sanitdriBi-
cétre situata nel comune die Kremlin-Bicétre di-
venne nel 1826, a tutti gli effetti, il primo os@del
davveropsichiatricqg sotto la direzione del medico
Philippe Pinel(1745-1826). Si trattd di un’evolu-
zione non scevra da ombre inquietanti poiché,a lat
di una indubitabile modernizzazione delle strutture
e di un'umanizzazione di molti procedimenti tera-
peutici, incombette sui pazienti lo stile spesse co
strittivo ed a volte quassciamanicocon cui Pinel
peaatrd  esercitava la sua funzione di medico. Egli non esi-
B tava a spaventare | malati e ad assumere ruoli di
giudice del loro comportamento, dispensando premi
€ punizioni in maniera non propriamert@nonica.
Questo modelloterapeutico fortunatamente, non
ebbe niente a che vedere con I'impostazione molto
pit medicadegli psichiatri della successiva gene-
razione che, tra l'altro, si impegnarono per larai
volta in un tentativo di classificazione delle pato
logie e di un loro inquadramento eziopatogenetico.
Cio avvenne soprattutto in Germania, con i grandi
nomi di Wilhelm Griesingen(1817-1869), studioso

Eugene Bleuler (1857-1939) Adolf Meyer (1866-1950)
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alterazioni anatomopatologiche del substrato cafteprEmil Kraepelin (1856-1926), che

sistematizzo una classificazione per alcuni vetgsq ancora attuale della patologia psichiatrica

grave: le psicosi erano viste conteementia praecgxcorrispondente in pratica all'attuale
schizofrenia, e compsicosi maniaco-depressivahe coincideva con gli attuali disturbi bipolari;

Eugene Bleule(1857-1939), tra I'altro maestro di C. G. Jungrgte studioso delle varie possibili

forme assunte dalla schizofreniAdolf Meyer (1866-1950). che si distinse per la particolare

attenzione con cui studio ed individualizzo I'apmio al paziente psichiatrico, considerando in
) R =2 P—— modo nuovo la sua
e~ storia  personale
quale fonte di infor-
mazione per la dia-
gnosi e la terapia.

Ma questa fortunata

generazione di stu-

diosi non costitui
un fenomeno esclu-
sivamente tedesco,
in quanto lo svi-

i ’ R/ \ luppo della psichia-
Jean Martin Charcot (18.‘-‘5-1895]%‘;{&%& \ b enult 895.1504) EJAnEL tria interessc‘), per lo
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ranea, anche la Francia con la scuola del grandelogo Jean Martin Charco{1825-1895) alla

Salpetriere clinica parigina per le malattie nervose che ffa,laltro, una delle sedi di formazione

del giovane Freud. Ad essa si oppose, in una eeldibputa scientifica, I8cuola di Nancyfondata

daAmbroise Auguste Liébeal(lt823-1904), che dissentiva perentoriamente sidifmtogenesi dei
fenomeni isterici. Fu rilevante, infine, 'operafierre Marie Felix Jane(1859-1947), psicologo,
filosofo e psicoterapeuta ante litteramwhe si interesso profondamente ai disturbi dedisgnalita,

specialmente a quelli su batdissociativa

L’ingresso della Psicoanalisi.

Fu a questo punto che si innestdo nel mondo deliehidgria il contributo prodotto dalla
Psicoanalisi Fin qui, infatti, si & rilevata la progressivaqaisizione, da parte del mondo
scientifico, di un punto di vista che inquadravapkcopatologia sostanzialmente comenam-
sensele manifestazioni del paziente psichiatrico eraemplicemente concepite come un qualcosa
chemancava di logicae, dunque, come un succedersi di atteggiamerdigartamentanomalie
per lo piu privi di significato. O per lo meno, tbove una possibile logica veniva intuita, come
maggiormente provarono a fat@harcot e Janet non era in effetti indagata con sufficiente
insistenza. Fatto sta che, in questa atmosferaraficente interesse psichiatrico, si formo un
personaggio destinato a porre una pietra miliadelurego percorso di conoscenza dell’'essere
umano; un personaggio che avrebbe infine immagi@agmrizzato non gia una mancanza di logica
nella patologia mentale, ma una serie di precisgvamoni che chiamano in causa le esperienze
passate della persona ed il smoonscio Questo personaggio fu Sigmund Freud.

Il pensiero di Sigmund Freud gettd una nuova luceysella che, allora, era nient'altro che
malattia mentalepriva di senso. La Psicoanalisi comincio ad ipaie, ed a cercar di rilevare
clinicamente, l'idea che nella cosiddettalattia mentalaon ci fosse semplicemente mon-sensge
ovvero unimpotenza logic@ome frutto di alterazioni cerebrali. Era verosennvece I'esistenza di
una ben precisa logica che non obbediva all’andéfia realta presente e conscia, ma proveniva da
elementi del passato presenti nell'inconscio egrado di influenzare il presente. La teoria di reu
cercava cosi, per la prima volta, di conferiresenso alla folliae di darle la dignita di qualcosa di
interpretabile e di indagabile scientificamente.
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Manicomio e psicofarmaci.

Ma questo punto di vista non ebbe alcuna influgmzgica sulla disciplina psichiatrica i cui
specialisti continuarono, fino agli inizi degli AnrCinquanta, a considerare i loro pazienti
semplicementenacchine rotteper le quali non c’era una vera e propria cura,sgia piu 0 meno
grossolani presidi per limitare i potenziali dache essi erano in grado di procurare a se stessi ed
agli altri. Lo strumento fondamentale erd/iitnicomiq ovvero un’istituzione perfettamente distinta
dal contesto socialenormale che segregava i cosiddetiazzj ribadendone pit 0 meno
esplicitamente I'assoluta diversita rispettosani e I'incompatibilita nei loro confronti. Le vite di
chi eradentro il Manicomio e di coloro
che, invece, ne erarfoori non dovevano
toccarsi; anzi, la consapevolezza stessa di
guanto accadesse li dentro era per lo piu
. rigettata con orrore da parte dei cosiddetti
~ sani di menteln ltalia, il Manicomio fu
regolamentato in maniera organica dalla
legge n. 36 approvata dal Governo Giolitti
il 14 febbraio 1904. In realta, essa non
garantiva sostanzialmente alcun diritto ci-
vile al paziente psichiatrico ed ammetteva
sistemi dicura quantomenddarbari; quei
sistemi che contribuirono in maniera deter-
minante alla triste fama di cui si tinsero le
istituzioni manicomiali.

Nel 1927 il medico austriacdulius
Wagner-Jauregg(1857—1940) ottennd Premio Nobel in Medicina per la sua scoperta che
'inoculazione delplasmodio della malarigorovocava, insieme alla malattia, il migliorameiatio
certi sintomi nei pazienti psichiatrici. Nel 1938nieurologo ucraindManfred Sake(1900-1957)
ebbe unanominationper il Nobel in Medicina grazie alle sue ricercluécoma insulinicandotto in
pazienti psichiatrici ai fini dell'ottenimento dno stato mentalenigliore al risveglio. Sempre nel
1938 lo psichiatra italiantJgo Cerletti (1877-1963) mise a puntcelettroshock una tecnica di
trattamento degli stati depressivi mediante sce$sitriche somministrate sul cranio dei pazienti.
Nel 1949 lo psichiatra portoghegentonio Egas Moni{1874-1955) ottenne anch’egli il Premio
Nobel in Medicina, avendo messo a punto la cosiddeucotomia prefrontale ovvero
l'asportazione di parte della sostanza
bianca dei lobi frontali in certi pazienti
psichiatrici, inaugurando cosi un criterio
di cura chirurgica che piu avanti sarebbe
diventato ancora piu destruente, prenden-
do il nome diobotomia

Questi sistemi dierapia, € il caso di
dirlo con franchezza, erano assolutamente
barbari e conobbero una loro prima at-
tenuazione quando, nel corso degli anni
50, alcune fondamentali novita vennero
dal frontefarmacologico Intorno al 1952,

il chirurgo franceseéHenry Laboritevidenzio, quasi casualmente, le proprieta amtipishe della
Clorpromazina un farmaco che divenne quasi subito, ad operane@iopsichiatri franceslean
Delay e Pierre Deniker un presidio abituale in patologia psichiatrie@dolcendomolto aspetti
delle sintomatologie piu frequenti, specialmentellgusu base agitata ed aggressiva. Nel 1955, il
chimico Leo Sternbachscopri, anche stavolta casualmente, le proprietaCtbrdiazepossido
inaugurando cosi I'epoca dellenzodiazepineuna classe di farmaci antiansia a tutt'oggi djda
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impiego. Nel 1957, lo psichiatra svizzeRonald Kuhndescrisse in un rapporto scientifico le
proprieta antidepressive détfiipraming dando il via alla classe degli psicofarmaiciclici,
guesta volta specifici per i casi di depressior#hdhe I'avvento di tutti questi farmaci modifico di
molto, ed in senso molto piu umano, i sistemi dapé all'interno dei manicomi, e dette I'avvio a
tutto un settore della ricerca neuroscientifica towola proporre molecole con un’azione
psicofarmacologica sempre piu mirate e documenkddaquella degli psicofarmaci non fu I'unica
novita ad evidenziarsi in quehagico decennio costituito dagli Anni Cinquanta. L’almavita
venne addirittura dalla Filosofia e si chiamatsistenzialismo esprimendosi inizialmente
soprattutto nella figura e nell’'opera dello Psittd@adedesco Karl Jaspers.

L’ingresso dell’Esistenzialismo.

Anche Jaspers, come Freud, comincio ad orientageailpensiero osservando particolari casi
clinici, ma non interpretd la patologia psichiadritanto sotto il profilo delle cause che la
producono, quanto sotto quello delle finalita dsaes
sottese. Egli penso proprio dgrande clinicg
individuando relazioni del tutto nuove tra i sintom
ed il contesto esistenziale di chi li produce. Molt
del suo approccio innovativo risultava evidente gia
agli esordi della sua pratica psichiatrica, nedai t
universitaria del 1908ieimweh und Verbrechean
titolo che puo essere tradotto in italiano coime
delitti della nostalgia Qui Jaspers descriveva alcuni
casi psichiatrici che aveva avuto modo di esaminare
a fondo. Si trattava di donne accomunate da un tre-
mendo fattore: ciascuna di esse aveva ucciso it bam
bino di cui si occupava come baby-sitter. Questo
infanticidio, ovviamente, le aveva consegnate alla
clinica psichiatrica, che aveva proceduto con ke su
modalita standard, cioe con diagnosi puramente de-
scrittive di funzioni psichiche alterate e tuttenta-
novre di reclusione e contenimento che venivano
normalmente riservate a questi casi. Ma Jaspers non
si accontento di questa diagnosi che le considerava
semplicementenacchine rotteo gravemente difet-
toseed effettud un’'indagine approfondita sulla loro
esistenza. Si rese cosi consapevole che tutteequest
donne venivano da realta rurali pit 0 meno indigent
e si erano trasferite in cittd mettendosi al séovidi agiate famiglie alto-borghesi per poter
guadagnare qualche soldo in piu e procurare urapit dignitosa alle loro famiglie, che erano
rimaste in campagna. Per far questo, avevano duhopego abbandonare i loro figli ed i loro cari,
infliggendosi il dolore di passare lunghissimi peli senza poterli incontrare. Ecco che questi
elementi di vita gettavano una luce del tutto dieesui loro efferati delitti, che Jaspers chiamo
delitti della nostalgia Se, da una parte, rimaneva indiscutibile la resgbilita individuale dei
crimini, che venivano comunque ascritti alla vobodt chi li aveva compiuti, dall’altra parte non si
poteva ignorare una societa discriminante e spate@, tale da generare situazioni profondamente
ingiuste e fonte di dolore. Questo elemento soc@le rendeva quei comportamenti delittuosi non
dei fatti leggibili soltanto in base ad una pat@ogdividuale ma defenomeniinscindibili dal
particolareessere-nel-monddelle donne che li avevano commessi, costituivafandamentale
fattore di differenziazione della teoria di Jaspgasquella di Freud. Rispetto alla teoria freudjana
infatti, i delitti della nostalgianon potevano esser considerati una pura e sengaitgeguenza di
pulsioni inconsce che avevano scavalcato le inaatego insufficienti difese delb. Qui non si

Karl Theodor Jaspers (1883-1969)
http://www.caffénews.it
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poteva,sic et simpliciter chiamare in causa una componente biologica esdagale da esprimersi
in maniera distruttiva dopo avemto la sua battagliacontro quella razionale. Qui era invdee
persona nella sua interezzad aver concepito una progettualita terribile camsposta alla sua
esistenza, alla sua storia di vita. Il sintomo Ipisittico, in altre parole, veniva per la prima olt
considerato come la sintesi di una vicenda esigtlEnZsso costituiva il riflesso di una visiond de
mondo obbediente ad una logica maturata nel carsmal vita. Jaspers, analizzando questi casi,
comprese che solo conoscendo la storia del paziéntsua visione del mondo, la sua logica
esistenziale, era davvero possibile comprendercmilportamento.

Si ricordera che, questa, fu la linea seguita dahde psichiatra italianéranco Basaglia
(1924-1980), ovvero colui che, nel 1978, ottennsn@ntellamento in Italia dei manicomi mediante
la famosa legge 180 per la riforma psichiatricauggestivo, a questo punto, riportare un dialogo
dalla fiction sulla vita di Basaglia dal titol®’era una volta la citta dei maftmandata in onda da
RAI 1 nel 2010 per la regia Marco Turco Questo dialogo permette di comprendere molto ksene
diversita dell’atteggiamento esistenzialista vetgpaziente psichiatrico, rispetto a quehwedico
tradizionale La scena si svolge in una stanza del manicomiodizia in cui, poco dopo l'arrivo di
Basaglia, 'equipe medica sta discutendo circankeel di trattamento da seguire con i pazienti.

Moglie di Franco BasagliaxNoi abbiamo tolto le contenzioni... ma la camiciafaiza ce
I’'hanno dentro!»

Primario psichiatra in caricaixNon € il manicomio... & la malattia mentale il nmosMa cosa
vi credete che siete i primi a provare angosciaSolwo qui da trent’anni... volevo curare, volevo
fare il medico, volevo aiutare gli altri a stare
meglio ma... la malattia mentale non é come le
altre! Non c’é una cura e si puo solo aiutarli a
dare meno danno a se stessi ed agli altri!»

1° Assistente:<Aiutarli come... legandoli
ed isolandoli in un camerino?»

2° AssistentexNo, somministriamogli I'e-
lettroshock!»

3° AssistentexContinuiamo a mandarli in
coma con l'insulina, no?»

Primario psichiatra in carica:«Conoscete
altre terapie? Ah, gia. - ride - Le assemblee!
Mi dispiace, stiamo parlando di anime vuote!»

Franco Basaglia, fino a questo punto in
attento ascolto, si alza e prende la parola:
«Allora... ha ragione il Dottor Pinto! guarda
il 1° Assistente Si certo, noi non li picchia-
mo... non li leghiamo... al massimo sommini-
striamo loro qualche fiala quando sono in crisi.
Diciamo cosi, siamo dei buoni carcerieri, ma... semgarcerieri! Ecco peré si rivolge al
Primario in carica - per il semplice fatto che né io né lei siamo ntisad entrarci in contatto,
questo non significa che siaaoime vuoteNVede, io penso che lei non sia colpevole perché,le
perché da le scosse... lo penso che lei sia colpgatehé ha ucciso quell’angoscia che provava
all'inizio! Ed é proprio questo speciale sentimedtangoscia che prova il dottor Guidguarda il
2° assistente e che proviamo tutti noi, che forse e 'unica coka ci puo permettere di entrare in
contatto non con la follia... ma con deflersoneche la follia ci nasconde!»

Primario psichiatra in caricaxQuesta é filosofia... bellissima ma...filosofial»

Franco Basaglia«No, no, al contrario... € una roba molto concreta!»

Franco Basaglia
(1927-

ww news-forumsalutementale it/ta

Basaglia costitui subito, sul territorio italiarla, piu autorevole e significativa dissidenza nei
confronti del pensiero scientifico dominante, imgedo ad una epistemiologia positivista ed
empirista. Lui comincio a togliere camicie di foreacontenzioni varie, lui comincio a restituire ai
pazienti psichiatrici gli oggetti personali che wemo loro tolti all'atto del ricovero, lui comintia
riunirli in assemblee e farli esprimere creandosgkzi adatti allo scopo; lui, infine, apri le godei
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manicomi con una sicurezza che oggi appare fors@aireccessiva ma che impose al grande
pubblico i problemi dei cosiddettalati di menterestituendo ad essi considerazione e dignita.

Una buona fonte di conoscenza del pensiero di BrBasaglia, € rappresentata dai due volBaoritti
I, 1953-1968. Dalla psichiatria fenomenologica aiperienza di Goriziecui ha fatto seguitdscritti I,
1968-1980. Dall’apertura del manicomio alla nuovagfle sull'assistenza psichiatric@ntrambi
pubblicati dalla Einaudi rispettivamente nel 1981Ine 1982. Per chi sia invece interessato alla
biografia di Franco Basaglia ed alle importanti vicende sl& tempo, si segnala il libro @reste
Pivettadal titoloFranco Basaglia, il dottore dei matti. La biografipubblicata dalla Dalai nel 2012.



