La testimonianza di Giorgio Antonucci, uno psichiatra in prima linea che in trent’anni di professione non ha mai prescritto un ricovero obbligatorio

«Con il dialogo ho tolto le camicie di forza»

La lotta di Cestari contro Ielettroshock:
«Una barbarie protetta dalla legge»

MILANQO — «Nel nostro Paese,
I'elettroshock & una pratica tutt'oggi
legale e applicabile — sottolinea il
dottor Roberto Cestari, presidente
del Comitato dei Cittadini per i Di-
ritti dell'Uomo —. E' cosi, anche se &
facile incontrare gente che la ritiene
una terapia del passato, E tutto cio,
nonostante sia stato accertato che
I'elettroshock causa danni perma-
nenti al cervello, perdita di memo-
ria, deterioramento intellettuale,
cambio di personalita e pud anche
portare alla morte».

Pero qualche cosa si sta muovendo...
«S1, il 15 febbraio ’99 il ministro del-
la Sanita Rosy Bindi ha emanato un
decreto che sconsiglia I'impiego dell'
elettroshock. E il 31 dicembre '99, la
Regione Piemonte ha varato una
sua legge che riprende all'incirca le
stesse affermazioni, proibendo in
pii la psicochirurgia, cioé qualun-
que azione chirurgica sul cervello

fatta per modificare il comporta-
mento di una persona. Il Consiglio
dei ministri, pero, ha rigettato la leg-
ge piemontese: "...Pur riprendendo
prevalentemente le indicazioni forni-
te in materia dal Ministero della Sa-
nita, esorbita dalla competenza re-
gionale invadendo materia riservata
allo Stato e interferendo con le com-
petenze e 'autonomia proprie dei di-
partimenti di salute mentale e con le
funzioni proprie dei medici, ponen-
dosi pertanto in contrasto con gli ar-
ticoli 33, 34, 35 della legge 833". Ma
la gestione della Sanita non & forse
stata delegata alle Regioni? E poi,
perché un medico dovrehbe avere
I'arbitrio di "mutilare'"il ¢ervello di
un paziente per ragioni relative al
comportamento?» Gatfa ¢i cova? In
ogni caso, la legge piemontese & pas-
sata ‘alla Corte costituzionale per
una decisione super partes.
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MILANO «Cominciai a capire
che la medicina non funzionava
quando entrai negli ospedali e mi ac-
corsi che le relazioni con i vivi sono
condotte con la stessa indifferenza
che si ha verso i morti». E un'accu-
sa grave. La troviamo in una delle
prime pagine di «Le lezioni della
mia vita. La medicina, la psichia-
tria, le istituzioni», libro autobiogra-
fico di Giorgio Antonucci (edito
da Spirali).

Antbnucci, dico e psicanalista
nato a Lucca nel '33, uomo «non al-
lineato», pit spesso «all'opposizio-
ne», racconta le sue esperienze «in
prima linea» nella cura dei malati
psichiatrici. Dal volume emerge il
suo «credo» e la descrizione dei
suoi metodi terapeutici. Metodi con-
trocorrente, diversi e distanti da
quelli dei suoi colleghi perché sem-
pre basati sul rispetto ¢ la compren-
sione dei problemi del paziente.
Per questo abbiamo voluto parlare
con lui.

«Quando nel 1963 iniziai a lavorare
a Imola — ricorda il professor Anto-
nucci — chiesi di occuparmi del re-
parto che veniva definito pit diffici-
le, quello degli schizofrenici. Poi,
incominciai a parlare con ciascuno

di loro, confermando la mia convin-

zione: erano tutte persone con alle
spalle una storia da ascoltare e da
capire. In breve tempo li liberai dal-
le camicie di forza e dagli psicofar-
maci. Attraverso il dialogo e la co-
municazione avevo vinto la mia pri-
ma battaglia, dimostrando nella pra-
tica l'efficacia del mio metodo di re-
cupero. Dobbiamo comunque distin-
guere chiaramente quelle che sono
le malattie cerebrali dai problemi
psichiatrici. Una cosa sono le ma-

‘lattie degenerative del cervello co-

me I'Alzheimer, il Parkinson, i1 tu-
mori. Ben altra cosa sono le malat-
tie mentali, che 10 non considero
neppure delle vere malatiie. Si & usa-
to spesso arbitrariamente questo
concetto di malattia per isolare per-
sone che mettono in crisi la fami-
glia e la societa, persone che "dan-

no fastidio". lo ritengo che non ci si-
ano "malati di mente", ma uomini
con vari tipi di espressione».
Allora dovrebbero essere banditi
i trattamenti sanitari obbligato-
Ei?

«Indubbiamente. I ricoveri obbliga-
ti vanno condannati. Sono una vio-
lenza controproducente: si strappa,
infatti, la persona dal suo ambiente
portandola in un posto anonimo do-
ve viene sottoposta a trattamenti far-
macologici ¢ dove viene tenuta chiu-
sa a chiave, magari legata al letto.
In questo modo il trauma non puod
che aumentare. In trent'anni di attivi-
ta non ho mai prescritto un ricovero
obbligatorio, al contrario ho sempre
messo tutto in discussione con la
persona interessatax.

Ma allora tutta la psichiatria ¢ da
mettere sul banco degli imputati?
«Giudichi lei. La stessa persona,
con la stessa storia, pud essere con-
siderata malata di mente da uno psi-
chiatra e sana da un altro. E col rico-
vero obbligatorio si inizia sempre
una storia di emarginazione».



