Un

CONTRARIA-MENTE INCOMPATIBILI

Né psichiatria né antipsichiatria né nonpsichiatria

Il “Progetto Contraria-Mente”, pur se punto di vist sulle condizioni di Disa-
gio Relazionale, non & progetto medicalizzante. dtasione di critica e di
lotta contro I'autoritarismo dell’istituzione psiciatrica di sempre nel suo rici-
clarsi all'interno dei Dipartimenti di Salute Mentke. Ogni lotta di emancipa-
zione e di liberazione parte sempre dai bisognilreaconcreti degli individui.
Allora un’occasione di lotta che parte dal bisogmib salute e di qualita di vita.
In un metodo di lotta autogestionario, nella prospiga e nella pratica
dell’autonomia e dell’antiautoritarismo. Un’occasiwe, folli tra i folli, di lotta
alla relazione di dominio e autoritaria e di promione e pratica della relazio-
ne empatica in autogestione. Una lotta d’emancipa® che se ha bisogno di
affinita in un metodo e in una prospettiva non haro bisogno di etichette.
Né psichiatria, né antipsichiatria, né nonpsichiar.

Masino



Disagio incosciente

C’e chi vive una problematica lega-
ta ad una condizione di Grave Disturbo Re-
lazionale che niente sa, né niente vuole sa-
pere, della storia della psichiatria. Il suo
bisogno e la sua urgenza, al di la della sua
idea e della convinzione che puo avere sul-
la sua sofferenza, sono quelle di poter tro-
vare un qualche aiuto verso il superamento
della sua grave condizione di disagio.

Disagio colto

C’e chi ha seguito, anche se non in-
teressato in prima persona per problemati-
che del disagio, le vicende storiche della
psichiatria ma niente sa del violento vissu-
to di sofferenza che puo investire una per-
sona fino al punto da spingerla ad una del
tutto personale richiesta di aiuto.

Il inguaggio del bisogno

Qualche volta anche la stessa ri-
chiesta di aiuto non e formulata attraverso
segni accessibili al mittente o il mittente
non e attrezzato alla decifrazione di segni e
sintomi; qualche altra volta la richiesta di
aiuto diventa comprensibile allo stesso ri-
chiedente solo a condizione che venga ri-
formulata.

Con i tuoi occhi
Qualche volta il distorto e del tutto

personale modo di vedere e vivere la realta
appare cosi funzionale a noi stessi che la
vediamo e la viviamo, cosi coerente, che
solo dall’esterno, e solo altri, si possono
accorgere intanto del bisogno quindi anche
del pericolo di quella nostra distorta rela-
zione con la realta.

Con gli occhi dell’empatia

Quel nostro modo distorto di vede-
re la realta, avra sue motivazioni. Quello
che ci possiamo augurare €& che chi ci leg-
ge, in risposta alla nostra richiesta di aiuto,
possa farlo in modo, prima di tutto, non au-
toritario, quindi che ci leggesse in modo
corretto e nel rispetto della nostra dignita e
liberta, possibilmente accedendo ad una re-

lazionalita empatica e scartando una rela-
zione autoritaria.

Una relazione catastrofica

Il libro di Natale Adornetto, oltre
che un’aspra critica ai dipartimenti di Salu-
te Mentale e con questi alla psichiatria tut-
ta, € anche esplicativo di come, in certi
momenti, la nostra relazionalita puo pre-
sentarsi a chi ci sta di fronte catastrofica-
mente compromessa. Essendo animali so-
ciali e trovandoci sempre fra la gente, non
riusciamo ad evitare che altri si accorga del
modo in cui ci relazioniamo... qualche
volta veramente catastrofico pur con tutta
la nostra buona volonta. Qualche volta per-
cepiamo l'aspetto catastrofico, altre volte
no, mentre altri cerca di richiamare la no-
stra attenzione su un nostro comportamen-
to che appare desueto oltre che, inaspetta-
tamente e imprevedibilmente per noi, cata-
strofico.

C’e chi ha continuato a fare labora-
torio cercando di capire qualcosa sul fun-
zionamento del nostro corpo, del nostro si-
stema nervoso.

Possiamo allora immaginare un
campo caratterizzato da tre settori.

La sofferenza

Il settore della sofferenzaiguarda
persone che stanno male essenzialmente
non nel corpo, non nell'anima quanto per il
loro sentirsi e viversi in difficolta relazio-
nale; difficolta comunque vissuta come una
sofferenza dell’anima e del corpo.

Il settore della sofferenza guarda
con speranza (ma anche con fiducia o con
sfiducia) alla psichiatria, o per convinzione
0 per costrizione (per certi tipi di disagio
individuo non pare abbia trovato molto
da scegliere oltre la tanto criticabile psi-
chiatria). Poco si cura del settore della cri-
tica preso com’e nel bisogno di rispondere
urgentemente alle proprie sofferenze.

Il laboratorio
Il settore del laboratorinriguarda
gente che studia sistemi e strategie per al-
leviare la sofferenza; alcuni, immaginiamo,
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in una prospettiva delle utilita, altri in una
prospettiva delle inutilita.

La curiosita

Il settore critico o dei curiosiri-
guarda gente che cerca di tenere sotto os-
servazione e sotto controllo critico o dog-
matico sia i movimenti della sofferenza, sia
i movimenti del laboratorio, sia i movi-
menti dellistituzione che colonizza sia la
sofferenza che il laboratorio stesso.

Non stiamo certo pensando né par-
lando di compartimenti stagno ma di setto-
ri in interrelazione per vie e movimenti di-
versi; movimenti di pensiero, di individui,
di cose, di strategie, di metodi, di proget-
tualita, di scelte, di pratiche.

Il laboratorio delle contraddizioni

Il settore del laboratorio che si oc-
cupa del corpo ma specificatamente del Si-
stema Nervoso, dove ritiene risieda la men-
te, non ha avuto una sua coerenza né ce
I'ha tutt'ora. In ogni caso, fino a quando
non impareranno a fare diversamente,
sembra che sia il settore della sofferenza
che quello della critica dovranno fare rife-
rimento al laboratorio pur nelle sue con-
traddizioni: conoscenze, metodi, risultati
diversi, fino a quando il settore non € in
grado di mettere a disposizione quelle che
sono oggi chiamate EBM: evidenze di base
della medicina. E dopo?

Ipotesi come certezze
La promessa del laboratorio € in
guesti termini: ci stiamo avvicinando alla
conquista della mente; se non oggi, doma-
ni, ma gia siamo a buon punto. Fino al
punto che le nostre solo ipotesi, ora come
allora, possono agire come certezze scien-
tifiche.

La scienza psichiatrica
C’e poi [listituzione psichiatrica
che ha attinto a tutti e tre i settori. Le con-
traddizioni del laboratorio hanno avuto le
loro ripercussioni prima di tutto sulla isti-
tuzione psichiatrica che, nonostante le in-
certezze del laboratorio, ha presentato e
imposto le sue pratiche come verita appli-

candole con l'appellativo di scientifiche. E
attraverso il riferimento al laboratorio che
sia il settore della sofferenza che quello
della critica hanno preso coscienza
dell’istituzione psichiatrica.

Qualche volta i vari settori vanno
ognuno per conto proprio non tenendo con-
to di quanto la loro relazionalita possa co-
stituire preziosa risorsa pur da punti di vi-
sta diversi. A condizionare la relazione tra
i diversi settori € stata I'istituzione psichia-
trica che, se ufficialmente ha dichiarato un
ruolo terapeutico nei confronti della soffe-
renza, concretamente si € socialmente ca-
ratterizzata e distinta per istituzione pesan-
temente repressiva, violenta e molto piu
legata alla produzione di occasioni di gua-
dagno e di potere che alla reale cura delle
persone che ad essa si sono rivolte.
L’istituzione psichiatrica rappresenta un
settore che contiene elementi di tutti gli al-
tri settori.

Limiti della critica

Il settore della critica guarda molto
alla psichiatria (senza molta speranza ma
anche con molta sfiducia); ha scarsa capa-
citd di guardare alla sofferenza, scarsa ca-
pacita di autogestione, di ricerca di valide
alternative in una logica autogestionaria,
dell’'autonomia, dell’antiautoritarismo, in
una logica delle inutilitd. Scarse capacita
distruttive di tutto cio che e fortemente cri-
ticato per gli effetti repressivi, di violenza,
di autoritarismo; ha rilevanti capacita di
piagnisteo, di critica ideologica, di auto-
compassione. Scarsa capacita di portare
avanti un proprio laboratorio ma anche di
guardare al laboratorio di altri pur nei con-
troversi aspetti. Scarsa capacita di portare
avanti una lotta che sia nella pratica di-
struttiva, alternativa, di reale aiuto e soste-
gno, di reale riferimento per chi ha bisogno
di aiuto e non lo trova nella Salute Menta-
le. Scarsa capacita di non essere psichiatria
nella psichiatria, o psichiatria come antip-
sichiatria.

Il settore critico, quello che noi de-
finiamo della curiosita, riceve la sua forza
dall'avere al suo interno il prodotto sia del
laboratorio, sia della sofferenza, sia della
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stessa psichiatria. E scarsamente critico in
guanto non s’'é saputo svecchiare di una i-
conografia della psichiatria a cui rimane
fedelissimo — svecchiamento in cui la psi-
chiatria € riuscita in modo superbo — e in
guanto ha come riferimento anche un pu-
gno diteorie rimpampitesbandierate come
I'attualita dell’istituzione psichiatrica; teo-
rie che se avevano, oltre alla validita, an-
che un valore operazionale ai tempi della
dismissione dei manicomi, oggi risultano,
anche involontariamente, perfino di soste-
gno all’istituzione psichiatrica.

E sicuramente un settore che non
rappresenta un grosso fastidio, come quello
di due guardoni mentre scopi nella cinque-
cento... dopo tutto pud essere perfino piu
eccitante. Un settore che anzi &€ quasi rico-
nosciuto come necessario dalla stessa psi
chiatria.

La funzione del settore critico e
guella di chi dice: ecco, laboratorio o non
laboratorio, scienza o non scienza, psichia-
tria 0 non psichiatria, malattia 0 non malat-
tia abbiamo sotto gli occhi i vostri prodotti.
Un settore perd0 che, interrogato
dall’istituzione, su come si possa diversa-
mente fare per aiutare le persone con un
disagio relazionale non sa dire una parola,
come muto rimane quando gli si chiede chi
deve fare quel lavoro se non lo fa e se non
lo sa fare la psichiatria. A questo punto
qualcuno dice perfino, lasciateli stare che
guelli diagnosticati, i pazienti, sono in un
percorso tutto loro, particolare, personale,
divino, di chiamata, sulla via della santifi-
cazione e non devono essere né interrotti,
né disturbati né tantomeno psichiatrizzati;
oppure:la psichiatria siamo noi!

Una critica oltre

Nel settore critico c’e anche chi si
chiede: scienza o non scienza, laboratorio o
non laboratorio, malattia o non malattia,
possiamo utilizzare le eventuali acquisi-
zioni scientifiche sul nostro sistema nervo-
so in senso libertario, in senso liberatorio,
in senso emancipativo, in modo antiautori-
tario, in una logica autogestionaria?

Per una lotta intermedia

Nel frattempo? Il settore critico, nel
frattempo, deve evitare di nuocere, anche
involontariamente, a chi ha bisogno di aiu-
to, di salute, a chi sente che da solo non
puo farcela. Organizzarsi in momenti e oc-
casioni di difesa, comgruppi autonomi di
base che lottino affinché la Salute Mentale
istituzione possa garantire quanto di positi-
VO pud promettere e mai mantiene; che
possano rappresentare punto di riferimento
sia per le persone con Di.Re. che per le lo-
ro famiglie.

Per la critica, il come porsi nelle
occasioni di lotta intermedia € un problema
relativo anche a tutte le altre forme di co-
noscenza anche di tipo medico. Chiunque,
se ha un diabete, se ha una ipertensione, se
ha un problema alle coronarie, intanto si
rivolge rispettivamente o al dietologo o al
cardiologo. Indipendentemente da quale sia
la sua visione del mondo ma anche indi-
pendentemente dalla critica che puo rivol-
gere alla attuale istituzione medica. Non
sSono piu i tempi in cui la gente si rivolgeva
al “medico selvatico(il mago che si occu-
pava di problemi di salute). Il rivolgersi ad
un medico per la cura delle proprie piaghe
non significa che, se le contraddizioni della
scienza attuale, pur con la logica che ha
portato avanti, possono anche occasional-
mente essere funzionali ad una lotta in una
prospettiva libertaria, si debba concludere,
e dichiarare nello stesso tempo, per la pro-
pria convinzione che la scienza attuale
possa essere utilizzata in una realizzazione
a componente massimamente libertaria.

Nella lotta intermedia, la funzione
della critica puo allora essere quella di lotta
affinché possiamo essere curati corretta-
mente, con rispetto, non in modo autorita-
rio e insorgere dove listituzione non ga-
rantisce quanto gia di positivo ha promesso
e mai mantenuto.

Nessun settore puo privarsi dal ve-
dere che cosa si muove nel settore limitro-
fo anche se tale osservazione &€ molto spes-
so superficiale e poco attenta. Né il settore
della sofferenza, né il settore criti-
co/curioso dovrebbe ignorare il settore del-
la ricerca e del laboratorio.



La funzione che il “Progetto Con-
traria-Mente” con i giornali online Contra-
ria-Mente, Contraria-Mente-Nero,
L’ Incompatibile vuole avere e parte del
settore della critica allistituzione psichia-
trica in una condizione di lotta intermedia.

Un’occasione

Non stiamo parlando di alcuna or-
ganizzazione che non é pensabile nel fitti-
zio della via telematica. Stiamo parlando di
un’occasioneche fa riferimento sia al set-
tore della sofferenza sia al settore del labo-
ratorio. Il tentativo € quello di darsi un
modo di essere per un modo per esserci
non ideologico. Se tutto cio lo vogliamo
ancora tradurre concettualmente, il Proget-
to Contraria-Mente non é né con la psichia-
tria né con lantipsichiatria, della quale
spesso, molto spesso si parla a sproposito.

Quello che a noi interessa € il cam-
po dellumana sofferenza e della liberta
degli individui nei confronti della quale
non ci vogliamo porre in modo ideologico,
senza con questo voler concludere che ab-
biamo fiducia in un utilizzo libertario della
scienza. Non sappiamo né riusciamo ad
immaginare oggi, se gli individui fossero
liberi che strumentari sceglierebbero di uti-
lizzare prima di tutto per ammalarsi il me-
no possibile quindi per curarsi il meglio
possibile. Mentre della psichiatria, per
com’eé oggi e per come si e storicamente
determinata, sappiamo che ha dimostrato
di non avere qualita per garantire la liberta
e la dignita degli individui.

Se pero, in questo momento, per
esempio, la medicina garantisce che
I'insulina e la migliore medicina e farmaco
indispensabile per assicurare sopravviven-
za e qualita di vita alle persone con il Dia-
bete, la lotta intermedia deve mirare a che
l'insulina sia garantita ma anche a distin-
guere una diagnosi di depressione da una
di diabete: la sanita attuale, in Italia, non
da questa garanzia. Fermo restando che
I'individuo deve sempre rimanere libero di
curarsi, di non curarsi, di morire quando
avesse deciso, quando avesse perso total-
mente ogni speranza di una vita dignitosa.
Le innumerevoli morti di oggi raccontano

di quanto la gente vada sempre piu perden-
do la pur flebile speranza che la teneva in
vita.

Il progetto Contraria-Mente non e
né un progetto psichiatrico né un progetto
anti-psichiatrico. | movimenti che si defini-
rono anti-psichiatria, o che cosi furono da
altri definiti, erano non generici movimenti
di gente che criticava la psichiatria ma mo-
vimenti portati avanti da psichiatri che
pensarono di poter rimanere psichiatri pra-
ticando un’anti-psichiatria o una non-
psichiatria, mentre il loro riferimento ri-
maneva la psichiatria. Si trattava di movi-
menti portati avanti sempre dentro la psi-
chiatria, da psichiatri che non condivide-
vano pil la psichiatria di un tempo. E tale
commistione che ha impedito, ai medici
che non condividevano la psichiatria cono-
sciuta, di intraprendere un filone di cura e
terapia completamente diverso da quello
della psichiatria ufficiale, come ha impedi-
to al pil ampio movimento, non speciali-
stico contro la psichiatria di incominciare
ad approcciarsi al disagio relazionale con
un occhio completamente diverso, in una
pratica di lotta allo stigma. Tale commi-
stione ha prodotto ancora la possibilita per
la creazione di un terreno di riciclaggio
della psichiatria di sempre. Le eccezioni
sono rimaste le occasioni alle quali fare ri-
ferimento critico per guardare la persona in
condizione di Di.Re. con un occhio diverso
da quello autoritario della psichiatria.

Si puo dire, senza scendere nella
particolarita delle varie individualita, che
chi era anti-psichiatra praticava solo una
psichiatria in modo poco diverso dalla
stessa psichiatria. Quindi la psichiatria e
I'antipsichiatria rimangono un problema da
psichiatri e del loro diverso modo, sempre
psichiatrico, se non per rare eccezioni, di
porsi nei confronti del Disagio Relaziona-
le.

Qualcosa in comune
Psichiatria e antipsichiatria, quale
comportamento nei confronti della parte
psi- della persona, hanno in comune piu di
gualcosa nonostante l'antiteticita, nella so-
stanza solo fittizia, che si riscontra nella
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terminologia: il considerare,
dell'individuo, la parte relativa alla “psi-
che” [gr. PSYCHE, che propr. significa
fiato, alito, respiro,e (poiché questo e se-
gno e condizione del vivere) ancliga e
indi spirito, animg; dove, se Psichiatria &
PSYCHEanima e IATRIA medicina dot-
trina che si propone lo scopo d’indagare le
malattie, che affliggono lo spirito umano, e
I necessari rimedi, “anti-psichiatria”, quin-
di “anti-psichiatrico”, € il comportamento
di chi, per contro, non si vuole interessare
alla “psiche”, non si vuole interessare
all'anima con gli strumenti della medicina,
non vuole indagare le malattie dell’anima
per la quale non propone necessari rimedi.

Anima e corpo

Con un’operazione cartesiana en-
trambi scindono l'individuo in anima e
corpo e rivolgono la rispettiva attenzione
alla psiche per la quale la psichiatria trova
delle malattie, mentre nell’anti-psichiatria,
alcuni trovano la malattia, altri no.

Da nessun punto di vista ci sembra
interessante né tantomeno favorevole né
alla comprensione né alla vita continuare a
scindere I'individuo in anima e corpo.

Se “Anti” e prefisso che significa
“contro”, il comportamento  anti-
psichiatrico non e stato un comportamento
contro la psichiatria nel senso del prefisso
sopra detto. A tal proposito Jervis pone una
critica significativa ai movimenti antipsi-
chiatrici.

La critica di Jervis

«la psichiatria ha perso la propria
innocenza (...) ha anche cominciato ad ap-
parire come un pericolo, cioé come una
fonte di oppressione per una minoranza di
soggetti considerati devianti. (...) Dalla
crisi stessa della psichiatria e dunque nata
una critica, una opposizione alla psichia-
tria, ma anche un qualche tentativo di “psi-
chiatria all'opposizione” rispetto al potere
sociale e ai valori dominanti. Questa oppo-
sizione si e sviluppata in modo evidente
nel decennio 1960-70, ed e oggi un fatto
politico e culturale che va ben al di la del

ristretto numero degli “addetti ai lavori”
delle discipline psicologiche.

E interessante notare come le cor-
renti di opposizione alla psichiatria domi-
nante siano nate sia all’esterno della psi-
chiatria come al suo interno. Le critiche
portate alla psichiatria dal suo esterno sono
sempre cresciute nei momenti di crisi della
cultura dell’Occidente. Dalla prima “antip-
sichiatria” del movimento surrealista fino
alle richieste anti-autoritarie e anti-
istituzionali dei situazionisti e poi degli
studenti del maggio francese; dalla socio-
logia tedesca di sinistra degli anni Venti e
Trenta fino agli studi sociologici come
Goffman, Scheff, Lemert e Garfinkel sugli
aspetti psichiatrici delle dinamiche sociali
della devianza e dell’'esclusione; dal “Se-
xpol” di Wilhelm Reich alle piu recenti
proposte di rifondare una “politica della vi-
ta quotidiana”: tutta una serie di sollecita-
zioni sono venute a scuotere il vecchio edi-
ficio psichiatrico, proponendone una nuova
definizione. (...) con il nome generico di
“antipsichiatria” venivano identificate nel
decennio '60-70 una serie di tendenze che
ponevano in discussione tutti i dogmi della
“scienza” psichiatrica tradizionale. Negli
Stati Uniti, le teorie di Szasz sul “mito del-
la malattia mentale” e le interpretazioni pu-
ramente sociologiche di alcuni ricercatori
(soprattutto Scheff) del comportamento
psicotico; in Gran Bretagna, i libri di
Laing, Cooper, Esterson, Berke; il Italia,
L’Istituzione negatadi Basaglia; in Fran-
cia, piu recentemente, la difesa filosofica
della schizofrenia (o la difesa di una schi-
zofrenia filosofica) da parte di Deleuze e
Guattari: tutte queste teorizzazioni e testi-
monianze tendevano e tendono a negare |
diritti tradizionali della “scienza” psichia-
trica e del potere psichiatrico, rovescian-
done i problemi in termini che vogliono es-
sere politici. (...) va detto che l'unica per-
sona ad aver proposto esplicitamente e co-
erentemente una “antipsichiatria” e stato
David Cooper. (...) Gli va dato credito di
una linea “antipsichiatrica” di opposizione
alla normalita dominante fino a limiti
drammatici di isolamento personale e di
sofferenza. Ma per gli altri, sembra lecito
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osservare che l'etichetta di “antipsichia-
tria” & stata distribuita a persone eteroge-
nee (...). Thomas Szasz (...) forse il primo
“antipsichiatra” celebre di questi anni, si
batte in molti libri contro il mito della ma-
lattia mentale, e contro la psichiatria del
sistema, quale moderna struttura repressiva
di stampo medioevale. Ma Szasz € in realta
(...) un solido conservatore americano. E-
gli basa le sue teorie antipsichiatriche su di
una pratica privata costituita da nevrotici,
tanto che sembra a volte essersi dimentica-
to dei disturbi di tipo psicotico; inoltre non
si stanca di proporre, come rimedio unico e
definitivo  alloppressione psichiatrica,
I'abolizione di ogni servizio psichiatrico
pubblico e la riduzione della psichiatria al-
la sola pratica privata, per pazienti volonta-
ri, “in proprio”, e ovviamente solvibili. Del
resto Szasz si € anche espresso negativa-
mente nei confronti dell'antipsichiatria,
che ha piu volte accusato di essere di sini-
stra. (...) né Laing né altri hanno abbando-
nato concreti legami con la pratica psichia-
trica o psicanalitica: e del resto non manca
neppure fra i minori chi gode fama di an-
tipsichiatra ma persegue politiche di potere
all'interno dell'establishmentchi lavora in
cliniche e ospedali in cui si fanno insulina
e elettroshock, e chi addirittura non ha mai
a che fare direttamente con persone con di-
sturbi psichiatrici, ma solo con discorsi fat-
ti da chi concretamente se ne occupa. (...)
Ronald Laing (...) ha rifiutato recentemen-
te il titolo di “antipsichiatra” e ha sostenuto
di essere uno psichiatra, aggiungendo (...)
che “non e perché i medici trascinano nel
fango questa professione, trattando la gente
senza amore, senza carita, senza simpatia,
che bisogna lasciar loro il monopolio del
termine”. Non & dunque facile capire, nella
grande crisi e nella confusione della psi-
chiatria contemporanea, che cosa vada
controcorrente, cosa sia avanguardia, e co-
sa faccia semplicemente parte di una dia-
lettica “interna” tutta funzionale al sistema
dominante. (...) si assiste a volte alla ten-
denza — soprattutto in Francia e in Italia —
ad attribuire un indebito o eccessivo signi-
ficato politico scientifico a operazioni pu-
ramente culturali con vago sapore “antipsi-

chiatrico” senza alcun rapporto con espe-
rienze pratiche concrete (...)». [Da: Jervis
Giovanni, Manuale Critico di psichiatria
Feltrinelli Editore, Milano, Prima edizione:
settembre 1975; Quattordicesima edizione:
marzo 1983.]

L’antipsichiatria nasce in psichiatria
Tra laltro gli aspetti teorici
dell'anti-psichiatria, ma anche le proposte
pratiche del prendersi cura, sono nate e
cresciute all'interno della stessa psichiatria
dalla quale, per piu di un motivo, nhon sono
riuscite mai del tutto a distaccarsi.

Prima della psichiatria
Dove forti dubbi sono caduti sul
termine ‘antipsichiatrid’ si € ulteriormente
voluto sottilizzare con osservazioni del ti-
po: «In realta I'antipsichiatria € molto piu
vicina alla mistica, all'antropologia, all'eti-
ca, all'emozione, di quanto non lo sia alla
psichiatria, alla psicologia o al cervello
umano. L'anti, cosi come noi lo intendia-
mo, non sta per contro ma per prima di.
L'antipsichiatria &€ ci0 che sta prima della
formulazione del giudizio psichiatrico,
prima che esso scaraventi noi e le nostre
esperienze in un mondo separato e incom-
prensibile, prima che qualcuno chiami i vi-
gili urbani o trasformi in maniera irreversi-
bile la nostra chimica.» [Tratto da: Antip-

sichiatria on-line
(http://ecn.org/antipsichiatria), Violetta
Van Gogh

(http://www.inventati.org/antipsichiatria),
Antonin Artaud ed il libero sviluppo del
delirio
(http://www.123point.net/001topzine/socie
ta/artsoc59.htm)]

Un’accezione veramente interes-
sante dell’azione richiamabile dal prefisso
“ant”, intesa come qualcosa che possiamo
fare prima che arrivi la psichiatria. Ci sen-
tiamo piu che d’accordo con tal modo di
concepire questa accezione dellanti’.
Siamo infatti convinti che molto si puo e si
deve fare per la nostra vita prima che arrivi
il pregiudizio psichiatrico. Ma perché mai,
tutto cio che potremmo voler fare prima
che arrivi un’etichetta diagnostica psichia-



trica dovrebbe avere a che fare con la psi-
chiatria anche attraverso un utilizzo
dell’anti di tipo diverso?

Nonpsichiatria
Dove non basta attribuire adriti’

il senso di tontrd’ né di “prima’ (prima
della psichiatriag cosa mai vorrebbe dire?)
si interviene ancora con il terminedn-
psichiatrid’ fino al punto che ci si puo tro-
vare anche di fronte a psichiatri che so-
stengono di essere degli psichiatrioh-
psichiatri’ o degli psichiatri della fHon-
psichiatrid. Non solo; operatori che, rite-
nendosi della fion-psichiatrid si dichia-
rano (o dichiarano il loro operatondn-
psichiatri’; operatori che, tra I'altro, non
essendo psichiatri non avrebbero nemmeno
bisogno di definirsi fion-psichiatri. Ce
n'e per tutti e per tutti i colori. Fino al pun-
to che tra i vari significati di anti-
psichiatria e di non-psichiatria s’é perfino
affermato e gridatola psichiatria siamo
NOi.

Delirio definitorio

Sembra ci sia un delirio da fregola
definitoria, un bisogno di definirsi in rela-
zione alla psichiatria. Tutto cio che s’é de-
finito, o s’e trovato definito, come anti-
psichiatria spesso altro non e stato che una
diversa-psichiatria. Si puo non condividere
la psichiatria, si pud voler lottare la psi-
chiatria ma non e detto che [Ianti-
psichiatria si caratterizzi, sempre ed omo-
geneamente, per una logica diversa da
quella della psichiatria.

Istituzione e relazione di dominio
L’istituzione psichiatrica, come o-
gni altra forma di istituzione di potere, s’e
essenzialmente caratterizzata, pur nella sua
specificita, per le sue pratiche di potere, di
dominio, per le sue pratiche autoritarie. Se
vogliamo esprimere tale caratterizzazione
con un concetto relativo ai suoi effetti sulla
relazione, possiamo dire che listituzione
psichiatrica si € spinta fino a promuovere
la relazione autoritaria e a criminalizzare, a
bocciare, ad attaccare e a bandire la rela-
zione empatica. Il problema non € nel non

essere riuscita a trovare una malattia ma
nell'aver spacciato la menzogna come veri-
ta su cui fondare un’istituzione di pura e
semplice gestione del dominio. Il problema
non é nell’esistenza o meno di una malattia
mentale, quanto nel fatto che
un’organizzazione autoritaria e tale perché
pud permettersi di creare e distruggere
gualsiasi teoria necessita alla sua conserva-
zione.

La teroia della strega

Le streghe venivano bruciate per-
ché si credeva nell’esistenza delle streghe.
Dimostrata falsa I'idea della strega non si
sarebbero dovute piu bruciare persone ac-
cusate di stregoneria. Tutto lintervento
della psichiatria si spiega con la convin-
zione dell’esistenza della malattia mentale.
Dimostrando falsa tale conclusione la stes-
sa psichiatria non avrebbe piu motivo di
esistere. Un’analogia corrente negli am-
bienti dell’antipsichiatria. Sembra perfino
convincente per come sembra filare. Ma,
anche se per un pelo, non convince del tut-
to. L'analogia con la strega € valida solo a
meta. E vero che s'@ voluto credere
nell'esistenza delle streghe ma non é vero
che l'unico modo di relazionarsi alle stre-
ghe doveva essere quello di bruciarle. E
vero che s’e voluto credere nell’esistenza
delle streghe ma la caccia alle streghe non
dipendeva dal fatto che, credendo
nell’esistenza della strega, si riteneva che
la cura sociale, non certo personale, potes-
se consistere nella sua eliminazione fisica
attraverso la cerimonia religiosa del sacro
fuoco purificatore. La funzione del sacro
fuoco e una teoria alla stessa stregua di
guella della strega. Se la caccia alle streghe
dipendeva da una credenza lo era grazie ad
una organizzazione sociale autoritaria la
conservazione della quale comportava la
creazione della teoria delle streghe, la cre-
azione della teoria della cura contro il ma-
le, la teoria dellecreazione di ogni teoria
utile alla conservazione di quel tipo di do-
minio. Quell'organizzazione era autoritaria
perché, indipendentemente dalla reale esi-
stenza della strega, avrebbe potuto, come



ha fatto, creare qualsiasi tipo di teoria ser-
visse alla sua conservazione.

Limiti dell'antipsichiatria

Il punto di vista di chi si definisce
anti-psichiatra e che sostiene daemalat-
tia mentale non esisteé troppo limitato in
guanto punta tutto sulla malattia e in quan-
to ne fa essenzialmente una questione di
malattia; presupponendo, piu 0 meno e-
splicitamente, che, se avesse trovato la ma-
lattia, I'istituzione psichiatrica avrebbe po-
tuto essere meno autoritaria. L’istituzione
psichiatrica e di potere, di dominio e auto-
ritaria indipendentemente dalla malattia ma
molto di piu con la malattia; infatti per es-
sere autoritaria non ha avuto bisogno
nemmeno della stessa malattia. C'é da pen-

pleta...". Egli sostiene di avere scoperto
"l'unica fonte del disordine mentale" (Hub-
bard, 6)».
[http://italiano.skepdic.com/dianetics.html]

Esperienze dell’antipsichiatria

Quando Jervis parla di “antipsichia-
tria” lo fa all'interno dell’argomento Gli
psichiatri all’'opposizion&

Dalla messa in crisi dei manicomi e
dall’'esperienza britannica della “comunita
terapeutica” nascevano una serie di tentati-
vi di garantire alla follia i diritti negati dal-
le istituzioni psichiatriche pubbliche. La
Kingsley Hall, a Londra, libera “controisti-
tuzione” di ricovero, iniziata da Laing e al-
tri nel 1965; centri alternativi e associazio-
ni “non professionali” di aiuto psichiatrico;

sare, ma anche da temere, che se e stata au-negli Stati Uniti nasceva una serie di ini-

toritaria senza bisogno della malattia se
trovasse, nei termini della metodologia
medica, la malattia, sarebbe direttamente
piu che totalitaria.

Per non dire poi che dietro
I'etichetta di antipsichiatria spesso si tro-
vano anche potenti organizzazioni religio-
se, come quelle che fanno riferimento a
Scientology, i metodi dei quali non condi-
vidiamo in quanto niente possono avere a
che vedere e a che spartire con il metodo
autogestionario, autonomo e antiautoritario
a cui fa riferimento il “Progetto Contraria-
Mente”. Queste, per via dell’'enorme massa
di denaro che riescono a movimentare, rie-
scono anche a portare avanti ampie inizia-
tive di propaganda e a metterci dentro quo-
tate personalita e quotati politici oltre che
una considerevole documentazione in ma-
teria di psichiatria. «Nel 1950 Lafayette
Ronald Hubbard pubblico Dianetics: La
Scienza moderna della salute mentale
[Dianetics: The Modern Science of Mental
Health, edito dalla American Saint Hill
Organization, Los Angeles (...)]. Il libro e
la "bibbia" di Scientology, movimento che
si definisce scienza, chiesa e religione.
Hubbard spiega al lettore che Dianetics "...
contiene una tecnica terapeutica che puo
trattare tutte le malattie mentali inorgani-
che e tutte le malattie organiche psicoso-
matiche, con certezza di guarigione com-

ziative di base, nel '68-69, per nevrotici,
psicotici, tossicomani; in Germana nasceva
il “Collettivo studenti-pazienti” (SPK) di
Heidelberg. In generale, la cosiddetta an-
tipsichiatria diventa sinonimo di “psichia-
tria all'opposizione” e dunque una questio-
ne essenzialmente psichiatrica, medica psi-
chiatrica.

La critica che Jervis pone nei con-
fronti dell'antipsichiatria risale gia al 1975,
data della prima edizione del libro (la ri-
forma psichiatrica della “180” & del 1978),
guando ancora avrebbe avuto perfino un
senso diverso da quello che ha oggi il par-
lare di antipsichiatria.

Oltre I'etichetta

I movimenti riformistici
dell'istituzione psichiatria, dal '68 al '78,
pur se all’interno di una cornice di lotta so-
ciale, di contestazione giovanile, hanno
portato esperienze innovative all'interno
della stessa psichiatria provocate anche
dalla cosiddetta gsichiatria
all’'opposizioné. Tali movimenti si sono
anche caratterizzati per un sempre rinnova-
to bisogno di distinzione e di etichettatura.
Sulla stessa scena sociale della psichiatria,
della psichiatria all’'opposizione,
dell'antipsichiatria, della non-psichiatria,
della nuova psichiatria, si € mosso tutto un
movimento contro il potere psichiatrico
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dominante, per una gestione sociale “alter-
nativa” dei problemi del benessere e della
salute. Al di sopra di tutte le etichette di
movimento, spesso incapaci di porre la
persona al centro dei loro interessi, c’e sta-
to l'individuo che ha continuato e continua
ad impazzire, che continua nella sua follia,
che continua, ad un certo punto della sua
esistenza, a rompere la sua abituale rela-
zionalita e ad intraprendere una relazione
del tutto diversa, una relazionalita disturba-
ta, comunque interpretata, comunque inte-
sa. La costante di tale disagio relazionale e,
nella sua multiformita di comunicazione,
una richiesta d'aiuto. Di fronte ad una ri-
chiesta di aiuto, che richiama le modalita
con le quali noi uomini stiamo insieme, il
tipo di risposta deve riguardare il metodo.

I limiti del sapere

In una comunita, i saperi, le cono-
scenze, le informazioni sono quelle che so-
no e quelle che sono state raggiunte e con-
quistate fino al momento in cui osservia-
mo; & con quelle che abbiamo a che fare e
con le quali dobbiamo fare i conti pur nei
limiti che queste ci impongono. Ammet-
tiamo pure che, relativamente alla nostra
condizione di Disagio Relazionale, da par-
te di chi pone tutto a livello del cervello
non ci sia stata una conoscenza sufficiente
a farci capire dove eventualmente il danno
sia e come ripararlo; ma la gente non teme
'ignoranza quanto l'ignoranza spacciata
per sapienza, quanto l'autoritarismo che
tutto cio rappresenta, guanto
I'autoritarismo che tutto cio produce giusti-
ficato nella sua necessita da una sapienza
scientifica. La richiesta di aiutoariche
quando ci trovassimo di fronte ad una re-
lazione vista come segno di un viaggio di
santita o di una chiamata spirituglea ri-
sposta, l'organizzazione conseguente de-
VONo potersi concretizzare in una cornice
di autonomia, autogestione, antiautoritari-
smo. Non ce ne puo interessare piu di tanto
del disagio relazionale di chi si sta facendo
un suo personale viaggio spirituale. Ognu-
no si facesse i viaggi che vuole.

Una questione di metodo
Possiamo riassumere tali qualita
all'interno del metodo autogestionario qua-
le unica possibilita da un lato di abbandono
della logica manicomiale dall’altro di lotta
all'attuale diffusione del manicomio sul
territorio.

Nell’autogestione

Riferendoci al metodo autogestio-
nario che, anche in relazione alle proble-
matiche del Disagio Relazionale, promuo-
ve una relazione empatica ad una relazione
di potere, di dominio e autoritaria, non
stiamo facendo spazio all'idea di una santa
ignoranza, allinno alla religiosita,
allincompetenza, all'inesperienza, alla
rozzezza, alla disinformazione, alla man-
canza di consapevolezza. Non stiamo di-
cendo che, essendo critici nei confronti
della psichiatria, quindi degli specialisti
psichiatrici, dei profondi conoscitori della
mente umana, siamo anche d’accordo nel
sostenere che piu ignoranti si € meglio si
riesce ad aiutare una persona in condizione
di Disagio Relazionale. Non lo stiamo di-
cendo, perché non e quello che pensiamo,
ma siamo profondamente critici anche nei
confronti di chi lo dice in forme piu 0 me-
no esplicite.

Mutuo appoggio

Portare aiuto ad una persona in
condizioni di Di.Re. o di Gra.Di.Re., o il
semplice volersi relazionare con quella
persona, € cosa seria; aiutarla a portare a-
vanti una relazionalita piu serena con se
stessa, con i suoi simili, con il mondo che
la circonda, e cosa della massima serieta e
massimamente importante. Qualche volta
si sostiene, titolati mammalucchi, che quel-
la persona non vuole e non ha bisogno di
nessun aiuto; che non ha richiesto nessun
aiuto, che vive bene cosi, che non soffre,
che vive bene com’é senza accorgersi né
capire veramente che quella richiesta non
puo trovare lettura nell'ottusita di chi
all'analisi della richiesta si pone: una ri-
chiesta anche meno urgente, espressa pero
con un linguaggio piu comprensibile, da
parte di una persona che non é sospettata di
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follia, recepita da una persona allenata ad
una corretta ricezione avrebbe fatto gridare
all'urgenza, al pericolo o allo scandalo gli
stessi mammalucchi. Come se ogni possi-
bilita di apportare aiuto e mutuo appoggio
fosse immediatamente e dovesse essere au-
tomaticamente accompagnata da una vio-
lazione dell'altrui liberta e dell’altrui digni-

ta.

Riferendoci alla metodologia auto-
gestionaria stiamo pensando al fatto che
0ggi c’'e una enorme quantita di informa-
zioni e di conoscenze, una vera e propria
inflazione, a cui potere afferire in una pro-
spettiva di mutuo appoggio e di mutuo aiu-
to, solidarieta, cura della persona; una serie
di conoscenze che non deve necessaria-
mente contenere in sé una pratica autorita-
ria ma che puo dare la possibilita di con-
durre azioni e operazioni di aiuto verso i
nostri simili senza bisogno di riprodurre
meccanismi manicomiali. Che poi lo Stato,
il capitale e le istituzioni, loro concrete rea-
lizzazioni, non siano in grado di garantire
tali conoscenze e le azioni conseguenti e
un altro paio di maniche. Oggi la stessa
psichiatria puo afferire a tali conoscenze,
nate tra I'altro all'interno dei suoi territori.
Questa continua nella sua logica autoritaria
di sempre non certo perché non € in grado
di afferire a quelle conoscenze, ma perché
pur potendovi afferire non lo fa in quanto,
prima che istituzione d’aiuto é istituzione
di Stato, di potere, di controllo, di dominio.
Si tratta allora di una mole di saperi e co-
noscenze schiacciate da una organizzazio-
ne della societa autoritaria che continua a
produrre manicomio come manicomio Si
produceva quando non c’erano i saperi at-
tuali. In tale realta sociale con una diagnosi
psichiatrica di depressione una ragazza di
23 anni muore di diabete senza che la me-
dicina e i medici se ne accorgono.

Autogestione della lotta
Riferendoci ad una metodologia au-
togestionaria stiamo pensando anche ad
un’autogestione  della lotta  contro
l'istituzione psichiatrica ma mai ad una lot-
ta fine a se stessa: stiamo pensando ad una
lotta che abbia come sua centralita

l'individuo e i suoi bisogni ma non ad una
lotta che ci proponga come alternativi alla
psichiatria, 0 come psichiatri 0 come sog-
getti antipsichiatrici, né come nonpsichia-
tri. Che la “malattia mentale” esista o non
esista, che le problematiche del disagio re-
lazionale siano o no legate ad una malattia,
non ce ne puo fregare di meno. Non certo
nel senso che non ci piacerebbe meglio sa-
pere, ma nel senso che tali problematiche
non rappresentano nella nostra lotta una
centralita tale da scalzare quella
dell'individuo. In quella che abbiamo pen-
sato come Comunita Terapeutica Autoge-
stita Diffusa sul Territorio non si prevedo-
no spazi, momenti, occasioni riservati ma
solo una complessita relazionale tra indivi-
dui, saperi, competenze, conoscenze, coin-
volgimenti, motivazioni in una metodolo-
gia empatica. Quello che ci puo interessare
e l'accesso e la conquista della migliore in-
formazione e di quella conoscenza valida
in una prospettiva autogestionaria;
'accesso ai migliori saperi gia da subito
capaci di consentirci azioni e scelte auto-
gestionarie, consapevoli che tanta della
seppur avanzata conoscenza non e utilizza-
bile in un'ottica della liberazione e
dell’'autogestione.

Il sapere in un metodo
Dobbiamo perd anche considerare
che, di fatto, della “malattia mentale”, del
Disagio Relazionale non se ne stanno oc-
cupando i pescivendoli, i falegnami, i mec-
canici ma se ne stanno occupando i medici,
i biologi, i neurologi, i filosofi, gli psicolo-
gi, gli infermieri ed e alla conoscenza di
questi settori che dobbiamo rivolgerci an-
che se in senso critico e senza atti di fede
cieca. D’altra parte se andiamo a dare
un’occhiata ai saperi depositati in molti
degli ambienti dell’anti-psichiatria spesso
ceé da scompisciarsi dalle risate.
L'antipsichiatria ha laboratori tutti suoi,
particolari o non afferisce alla conoscenza
a cui tutti gli altri possono afferire? Ma
non si tratta anche di un problema consi-
stente nell’'utilizzo di un sapere in una lo-
gica piuttosto che in un’altra? Un sapere si
puo utilizzare in una logica del mutuo ap-
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poggio e dell’autogestione piuttosto che in
una logica psichiatrica, ma un sapere psi-
chiatrico non si puo utilizzare in una logica
nonpsichiatrica.

E la psichiatria che ha bisogno d’etichette
Non troviamo motivi validi, oltre a

guello di creare confusione, utile solo alla
stessa psichiatria, nell’afferire ad un sape-
re, nell’'utilizzarlo in senso autogestionario
e libertario, di chiamarci antipsichiatri an-
che quando la liberazione di quel sapere
passa sicuramente anche per una lotta con-
tro la psichiatria. Né riteniamo che per
I'utilizzo in senso libertario di quel sapere
si debba avere l'etichetta di antipsichiatra.

Il senso della liberta
Se una persona si trova in una con-
dizione di non piu sopportabile Disagio
Relazionale, trova sollievo alle sue soffe-
renze attraverso la relazione che puo stabi-
lire con un pescivendolo, con un mago, con
un prete, con uno psichiatra, non saremo
noi, per il motivo della sua scelta, a decla-
mare I'apologia dei pescivendoli, dei preti
né tantomeno della psichiatria, né saremo
noi che vorremo squalificare né negare una
relazione dalla quale I'individuo trae gio-
vamento e beneficio. Non saremo noi a di-
fendere un’azione denunciata come male-
fica, di sofferenza aggiunta, di cronicizza-
zione, lesiva della dignita e della salute.

Effetti della nuova istituzione totale

Possiamo dire di persone che di
fronte a due fiale di long-acting dichiarano
che bene come ora non si sono mai sentite;
di altre che non vorrebbero mai fare e che
comungue non sono per niente convinte di
guella terapia; di altre ancora che alla ri-
chiesta:trae giovamento da questo farma-
co? Le sta facendo bene? Si sente meglio?
Rispondononon so niente; non parlo; non
posso parlare; io non dico nient&ermo
restando che abbiamo una nostra idea sul
farmaco, sulla psichiatria, sull'industria
farmaceutica come una sua idea ha la per-
sona che si va a sedere in visita di fronte
allo psichiatra. C’e chi e da 25/30 anni che
pratica fiale di long-acting e dice di trovar-

si bene e stare meglio. Tanti di quelli che
erano rinchiusi nei manicomi dicevano di
trovarsi bene e si sono sentiti traditi dalla
“180” e dagli psichiatri che li mandavano
fuori per chiudere i manicomi. Lo psico-
farmaco di oggi produce chimicamente cio
che il manicomio produceva fisicamente,
architettonicamente e da struttura totalita-
ria? Quali sono le dinamiche del manico-
mio diffuso sul territorio?

A partire dal 1968 “Pedagogia e
psichiatria vennero esaminate rifiutando di
dare per scontato che avessero in se stesse
le proprie giustificazioni: il vero significato
di queste discipline risultava in tutta la loro
poco appetibile realta proprio neligtitu-
zioni, 0 meglio negliistituti di ricovero, e
nello spirito autoritario che li animava.
Manicomi, collegi, orfanotrofi, esaminati
con occhio impietoso rivelavano non sol-
tanto il proprio squallore ma anche lo
squallore delle discipline che pretendevano
giustificarli, e dei loro sacerdoti. (...) dopo
il 1968 i temi anti-istituzionali venivano
ripresi dal potere, isolati rispetto alla lotta
di classe, e quindi travisati e imbalsamati.”

Isolando la malattia
hanno isolato l'individuo

Il “Progetto Contraria-Mente” non
€ né con la psichiatia né con
I'antipsichiatria ancora per altri motivi. Per
la psichiatria la “malattia mentale” esiste,
per I'antipsichiatria non esiste, ma sia l'una
che l'altra, dietro la ricerca della malattia,
nelle realizzazioni concrete, spesso hanno
trascurato l'individuo, prima di tutto non
considerandolo nella sua relazione con |l
resto del sistema economico, politico e di
potere, quindi decontestualizzandolo e fo-
calizzando la loro attenzione esclusiva-
mente chi sulla malattia, chi sulla non ma-
lattia.

Nuova esclusione
Sia da parte della psichiatria, dove
il medico fa il medico e non il politico, -
come dicono gli psichiatri dove si dia-
gnostica malattia, si riduce tutto al control-
lo psicofarmacologico o a condizioni di
camicia di forza chimica smorzata e resa
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piu sopportabile da forme di intrattenimen-
to cronicizzantevolontariamente coattma
funzionale ai numeri della produttivita; do-
ve gli infermieri e gli assistenti sociali sono
considerati sottoprodotti della stessa istitu-
zione, annullati, nullificati, o resi pericolo-

si e triturati alla stessa stregua dei pazienti;
sia da parte dell’antipsichiatria, ormai di-
smessa dallistituzione (oggi nei diparti-
menti non si trovano piu antipsichiatri)
che, non individuando una malattia, non &
in grado, quando riconosce una qualche
sofferenza, di proporre reali rimedi per chi
sta male, nemmeno rimedi alternativi, nes-
suno si accorge della condizione economi-
ca della persona, sia quando é considerata
malata che quando € considerata sana; nes-
suno si accorge della potente esclusione in
cui é rinchiusa piu mortale dello stesso ef-
fetto manicomio. Nessuno si accorge che
se e considerata malata, forse, prende 250
euro di pensione d’invalidita; se & conside-
rata sana, ma ugualmente esclusa dalla
produttivita o impossibilitata a lavorare,
nemmeno quella.

Qualcosa vogliamo fare

Chiunque, a vario e diverso titolo,
si occupa di persone in condizioni di Disa-
gio Relazionale, in qualsiasi modo sia que-
sto inteso e qualsiasi ne sia la causa suppo-
sta, ha capito una cosgualcosa si deve
fare. Tale comprensione accomuna tutti,
dalla psichiatria classica, ai dipartimenti di
Salute Mentale, all'antipsichiatria, alla
nonpsichiatria, al “Progetto Contraria-
Mente” che vuole porsi quale occasione di
ricerca dell'individuo, come ricerca di un
modo di essere per un modo di esserci, né
con la psichiatria né con I'antipsichiatria.

Alla ricerca d’affinita

Ponendosi, Contraria-Mente, quale
occasione di lotta intermedia, se da un lato
e lotta per la garanzia di quanto
l'istituzione, a partire dalla riforma ha
promesso e mai garantito, dall'altro e an-
che lotta critica all’istituzione psichiatrica
in una metodologia autogestionaria. In tal
senso, malattia 0 non malattia, Contraria-

Mente si relaziona con individualita, grup-

pi, associazioni che condividono un meto-
do autogestionario di lotta all’istituzione
psichiatrica, ma riconoscono in ogni caso
limportanza dell’assumere gia da ora, in
seno alla stessa lotta autogestionaria, le
problematiche del Disagio Relazionale
come problematiche proprie, del progetto
stesso, non di assistenza sanitaria, non in
modo medicalizzante ma dal punto di vista
del muto appoggio, da un punto di vista o-
listico e relazionale; che riconoscano la ne-
cessita di una lotta di difesa per far si che
listituzione della Salute Mentale possa es-
sere spinta criticamente fino garantire cio
che con la riforma ha promesso e che lo
possa garantire non in senso autoritario
(con TSO, elettroshock, camicie di forza
chimiche, ricoveri nei piccoli manicomietti
sul territorio) ma in senso sanitario, liber-
tario e nel rispetto della dignita delle per-
sone che alla Salute Mentale si rivolgono,
con un riferimento critico alle piu avanzate
conoscenze in materia di disagio, come li-
bera e cosciente scelta delle persone e delle
loro famiglie.

Il “Progetto Contraria-Mente” se
vuole essere un’occasione di lotta contro
l'istituzione psichiatrica e la logica mani-
comiale, ma anche di mutuo appoggio per
persone portatrici di un Disagio Relaziona-
le, non per questo ha bisogno né motivo di
dichiararsi antipsichiatrico.

Chiunque si voglia relazionare col
“Progetto Contraria-Mente” tenga conto
delle affinita di metodo e di prospettiva che
nell'occasione Contraria-Mente puo ri-
scontrare.
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