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La mostra ATransit.i inceppati o ha avuto il mer i
undanticipazione di <c¢ci, che o0oggi chiamiamo psi
déintesa tra i diversi attori della societ”™ per
potenzialita attraverso, per esempio, i rapporti affettivi, sociali e di lavoro. Se opportunamente difese e v
|l orizzat e, gueste possono influenzare positivar
to Lavoro e Psiche, alldédinterno del quale |l a m

forma, progetto che ha anche il merito di aver capito quanto sia importante sensibilizzare i cittadini ad a
cettare i malati psichiatrici come lavoratori affidabili, superando i pregiudizi e lo stigma che, oggi come
ieri, sembra essere | 6ostacolo maggiore alla cu

I percor si di cura e di vita vissuta rappresen
zione umana e degli affetti in ogni atto di cura, relazione che deve sempre motivare chi lavora nella sanit:
nelle professioni di aiuto. Nel lavoro sanitario, infatti, € sempre presente, accanto alla competenza profe
sionale, una tensione umana che ci lega al malato come persona ed €& questa forza che ci deve motive
spendere tutte le nostre energie per curare e per guarire. In ambito psichiatrico, in particolare, la relazic
rappresenta il primo fattore terapeutico e le risorse umane sono il primo strumento di cura, come il bistt
lo & per il chirurgo.

In secondo luogo in psichiatria curare con competenza e umanita significa anche incontrare e rispett:
|l 6al tr o, non solo come mal at o, ma anche come p
tutti gli effetti, a partire da quello di non essere emarginato e di essere partecipe a pieno titolo della vita <
ciale. | servizi psichiatrici sono chiamati dunque a lavorare affinché questi diritti siano rispettati, perché |
mal ato continui nonostante tutto a mantenere ur
ciale soddisfacente.

Sappiamo infine che in psichiatria le patologie sono spesso lunghe e complesse. Originano nella persc
che ne é colpita, ma anche nel mondo di relazioni che la circonda, ed e spesso li che occorre interver
per la cura. L'epoca dei manicomi e stata, tra l'altro, I'epoca delle concentrazioni dei pazienti e del loro :
lontanamento dai territori d'origine, ai quali diveniva poi molto difficile restituirli. Oggi invece, in tutto il
nostro paese, il malato viene curato sul territorio: nei CPS, nei Centri Diurni, nelle comunita, negli ospede
generali, ma soprattutto la dove il paziente vive e lavora, nel suo contesto naturale

L'organizzazione voluta dalla Lombardia con la legge 31/97 ha restituito gli ammalati psichici ai loro pien
diritti di cittadinanza nei rapporti con il sistema sanitario, definendo il principio che la cura dovesse svol
gersi nel territorio di appartenenza, e con il pieno utilizzo delle reti sociali presenti in questo territorio.

A volte pero ¢ il territorio stesso che fa soffrire il malato, perché gli chiede troppo, perché lo esclude e pe
ché non sembra rispondere adeguatamente alle sue necessita. Dunque non si tratta solo di curare e sost
il malato sul territorio, nel suo contesto naturale, ma anche di fare in modo che sia sostenuto dal suo cor
sto naturale.

Obiettivo raggiungibile solo fornendo delle risposte che diano ai malati, ma anche a chi sta loro vicino, |
sensazione di non essere lasciati soli con la propria sofferenza. Per gli operatori e per i servizi questo Sic
fica dare un senso al proprio operare, un senso che va al di la della cura del singolo malato, e che va ve
una cultura della salute, del benessere, della solidarieta e della integrazione.

Carlo Nicora
Direttore Generale Ospedali Riuniti di Bergamo
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La mostra Transiti Inceppati. Vicende di concittadini poco visti si inserisce in una delle articolazioni de
Progetto Locale relativo alla iniziativa Lavoro&Psiche, progetto finanziato dalla Fondazione Cariplo, che
vede come capofila I'ASL della provincia di Bergamo e che ha l'obiettivo di facilitare I'inserimento lavora-
tivo di malati psichici anche attraverso iniziative rivolte alla comunita locale.

Il percorso della mostra permette di osservare le interazioni tra il manicomio di Bergamo e le famiglie,
Comuni di residenza degli ospiti, uomini e donne, e le varie Istituzioni, restituendo un interessante spaccs
della vita di quel luogo di cura, con testimonianze estratte dalle cartelle cliniche che vanno dalla fine d
1800 ai pr i mi anni "70 del secolo scorso, all o
chiusura degli Ospedali Psichiatrici.

Va rilevato che per la maggior parte dei cittadini bergamaschi 'Ospedale Psichiatrico di Via Borgo Palaz:
n. 130 difficilmente viene ricondotto al contesto cittadino di Bergamo, nella accezione comune viene met
zionato come il "manicomio di Seriate”, quasi come un bisogno di allontanare la malattia mentale verso
periferia della citta, verso la periferia della mente, forse per allontanare in un arcipelago distante il luogo
cura con le sue isole ( i reparti/padiglioni effettivamente erano denominati con la toponomastica geografi
del territorio provinciale: Padiglione Isola, Padiglione Valle Brembana ...) dove si trovavano i malati e il
personale medico, perché I' équipe curante viveva nelle costruzioni antistanti i vari padiglioni manicomial
Nel corso di quasi un secolo ¢ stato difficile e arduo collegare l'arcipelago del manicomio con gli altri arc
pelaghi della nostra societa.

Nel corso degli anni la comunicazione, "i battelli", dei media, costituita dalla pittura, dalla fotografia, dalla
letteratura, dai giornali, dalla televisione rimandavano un‘immagine della malattia mentale sulla quale
costruiva I'immaginario collettivo, anche influenzando la comunicazione e la pratica psichiatrica.

Le cartelle cliniche ed i vari documenti esposti nella mostra permettono di prendere contatto con le vicen
lunghe e dolorose in cui si ritrovano i collegamenti tra ospedale e quadro sociale, connotati dalla mancar
di cibo in un contesto economico di poverta, dalla correlazione con le guerre, dall' eccesso alcolico cor
risposta alle grandi e complesse difficolta esistenziali, con le intricate relazioni familiari dei pazienti ed
rapporti tra la famiglia ed il manicomio, l'assenza di lavoro o le traversie del mondo lavorativo, il bisognc
ed il desiderio naufragato di essere un altro soggetto rispetto alla propria condizione esistenziale, i doc
menti delle trepide corrispondenze tra i pazienti e le famiglie, tra le famiglie e l'istituzione manicomiale, tr:
le amministrazioni comunali o la Prefettura e l'ospedale.

Franco Basaglia in uno scritto si esprimeva in questo modo verso la malattia mentale: "lo ho detto che n
SO cosa sia la follia. Puo essere tutto o niente. E' una condizione umana. In noi la follia esiste ed e prese
come lo e la ragione...Il manicomio ha la sua ragione di essere perché fa diventare razionale l'irrazione
Quando qualcuno e folle ed entra in un manicomio, smette di essere folle per trasformarsi in malato. Dive
ta razionale in quanto malato." (Conferenze brasiliane, 1979)

Mara Azzi
Direttore Generale ASL della provincia di Bergamo
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1 documento programmatico pluriennale dell 6Area
tari o sperimentare soluzioni innovative per favor
giate, in particolare disabili psichici o soggetti in trattamento psichiatrico, i meno tutelati e presenti nel mercat
del lavoro.

Per questo motivo la Fondazione, in collaborazione con la Regione Lombardia, promuove e sostiene il Proge
Lavoro&Psiche, che intende sperimentare, validar g
di persone affette da disturbi psichiatrici.

In Regione Lombardia gli utenti in contatto con i servizi psichiatrici sono oltre 110.000, e di questi circa il 25%
soffre di un disturbo psichiatrico grave, che & spesso causa di isolamento e di esclusione sociale; malgre
| 6acqui sizione di consapevolezza da parte dell e
normativa favorevole e | davvio di al cune buone e
costituito dalla mancanza di opportunita lavorative. Tale situazione € dovuta ad un complesso di fattori, tra
guali le difficolta oggettive legate alle caratteristiche della patologia, lo stigma sociale connesso alla malatt
ment al e, e | 6assenza di i-ganitari@ soakassisienzéali, the faticano adtrovare r ¢
risposte personalizzate e multidimensionali per i bisogni complessi dei pazienti psichiatrici.

Il progetto Lavoro&Psiche si svolge nei quattro Organismi di Coordinamento per la Salute Mentale delle Asl ¢
Milano 1, Bergamo, Sondrio e Como e coinvolge piu di 300 pazienti psichiatrici, accompagnati nelle reti de
servizi sociali e di inserimento lavorativo da 15 Coach, operatori qualificati che, insieme alle equipe curant
pianificano e attivano tutti gli interventi funzionali a percorsi di integrazione dacayativa volti a facilitare

| i ngresso e |l a tenuta nel mondo del |l avor o. El e
mediante | 6utilizzo di una metodol ogia rigorosa
dell 6intervento sulla condizione | avorativa e su
volti. Se Lavoroé&Psiche conseguir”™ risultati si gl

se orientare secondo il modello sperimentato le politiche del lavoro per le persone con disturbi psichici in R
gione Lombardia.

Al 1l i nterno degl:i organi s mi di coordinamento per
composti dai referenti di tutti gli enti e i servizi pubblici e privati preposti a pianificare e realizzare le politiche
sociclavorative territoriali a favore dei disabili psichici, ed & in questo ambito che sono stati avviati interventi
di sensibilizzazione e lotta allo stigma, che rappresenta la prima barriera da abbattere per avviare virtuosi p
cessi di inclusione sociale.

La mostra ATransiti |l nceppati o, organizzata dal
ro&Psiche, raccont a, a partire dalle cartelle cl
di uomini e donne che hanno vissuto la malattia e, allo tempo stesso, le difficolta della collettivita e delle istitt
zioni a prendersene cura in modo appropriato e consapevole. Attraverso le storie dei suoi concittadini, la citta
Bergamo ripercorre il proprio passato, in una rappresentazione che descrive una societa che si evolve nel ter
sino a far emergere | bdassoluta necessit”™ di una
zione di reti di integrazione sociale, sapendo che i pazienti psichiatrici possono essere parte della cosidde
Anormalit"”™o.

La Fondazione Cariplo ha accolto con grande interesse un intervento di questo tipo, in grado di incidere sui p
cor si cultural: dell e nostre comunit”™ e di dare
ancora si trova in uno spazio sospeso ai margini delle nostre societa.

Ringrazio quindi il Tavolo Tecnico di Bergamo, in particolare il Professor Rabboni, curatore della mostra, pe
aver realizzato questo volume che, partendo dal passato, invita ad un costante e rinnovato impegno per un f
ro fatto di accoglienza, integrazione e solidarieta.

Filippo Petrolati
Responsabile del Progetto Lavoro&Psiche
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Storie di vita, storie di undepoca in culi esse.l
le, riassumere la mostra degli Ospedali Riuniti di Bergamo che porta alla luce documenti, cartelle e spact
ti di vita degli fAanormali 0o, persone semplici
tollerante, raramente venivano lasciate a manifestare la propria personalita fuori dalle righe. Accanto a p
sone malate troviamo anche tanti disgraziati sfortunati di essere rimasti da soli, senza lavoro, senza par
oppure travolti da qualche disavventura, che si ritrovano intrappolati in un mondo parallelo che funzion
con regole proprie, spesso non comprese, violente e traumatizzanti. Storie di vita in un legame indissoluk

con | 6 0 pepand @é, anche dimesse, non riuscivano a reintegrarsi in una societa che li rifiutava,
una societ”™ che chiedeva troppo, e nonostante t
vano.

Il processo di destituzionalizzazione avviato da Basaglia ha rivoluzionato il mondo delle malattie mental
e ha dato avvio allo sviluppo sul territorio di una rete di servizi per la salute e per il sociale. Un tassell
fondamentale di questa riorganizzazione e stato il discorso sul reinserimentéagoaivo di pazienti

che hanno concluso positivamente il loro percorso di riabilitazione.

Per tanti anni queste tematiche sono state avvolte nei pregiudizi e nella paura nati dalla poca conosce
dell a realt”™ e ostacolate dall emarginazione ¢cC;
persone interessate

| documenti esposti, provenienti dai fondi archivistici del'Ospedale Psichiatrico di Bergamo, consentono
curiosare da wun | at o, nella vita di undi stituz
vita sofferta e tormentata di persone incomprese e torturate da un sistema che non ascoltava, non cay
non voleva accogliere.

Conoscere i dettagli delle vite di chi ci lavorava, dei legami creati con i famigliari, con i pazienti ed il modc
in cui venivano gestite le realta che circondavano questo mondo particolare ci permette di avere un atts
giamento piu consapevole riguardo i malesseri di persone fragili e disagiate. Inoltre, permette di diffonde
una sensibilita pit moderna, piu aperta e piu attenta al mondo che ci circonda, a chi condivide la vita ins
me a noi e a chi magari la percepisce in modo diverso, ma non per questo meno intenso.

La mostra rappresenta unéi mportante testimoni a
che si inserisce in un percorso profondamente condiviso dalle Politiche Sociali del Comune di Bergam
dell a Provincia, dall 6ASL e dagl. Ospedal.i Ri ut
tale. Un percorso che vede sempre piu al centro della riflessione la persona portatrice di diritti e di pote
zialita umane spesso insondabili ma non per questo meno legittime.

Grazie a chi ha pensato e poi | avorato per que
Rabboni e a tutti i suoi collaboratori.

Leonio Callioni
Assessore Politiche socidliPari opportunita
Comune di Bergamo
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Introduzione

Questa pri ma, esplorativa e preliminare esposi
Psichiatrico di (Bergamo) vuole proporre alla cittadinanza un primo sguardo sul materiale stesso, materi
che restituisce uno spaccato di come si Vi veva

della chiusura dei manicomi voluta dalla legge 180/78 .

Come si viveva in cittd e provincia: infatti leggere le cartelle cliniche di donne e uomini che si son

avvicendati, pi % o meno volontariament e, fra |

| 6evol ver si dell a psichiatria, i cambi amento
mentalmente, ma
restituisce, e qui sta |l
nucleo dell 60es

corrispondenze, i legami, le
relazioni fra un luogo ( o
meglio fAun non
definizione) come |l
manicomio, cintato, murato
e isolato, e il suo intorno;
corrispondenze, legami,
relazioni, vicinanze a volte
sottili, quasi nascoste, altre
volte visibili, dichiarate e
socialmente molto normate
e definite al punto da poter
dire che il manicomio, nel
suo apparente isolamento,
molto recepiva, accoglieva,
parava e riparava a quanto

. . accadeva nell a
A.l La carriera di un malato nor mal i o , c he spesso, cCome
pazienti, avevano abitudini di base non molto diverse da

Il 14 Luglio 1862 il dott. Giuseppe Velardi viene uesti
invitato a visitare un uomo di 49 anni, nato ad q )
Albino, ma residente a Nembro, di nome Giovanni

Battista (meglio Giobatta), contadino di condizio-| gere le cartelle ha reso evidentg non solo che questi
ne, che S 1 trova ri nchi {) .n Carcereh perc .nl.nd.
stato di pazzia furios'@Rportl esistevano, ma che erand continui, diversamente

Il medico ritiene che oolpGasiaagit spesse cenflitual @ nan sempre finalizzati, da
taccato da delirio fr epadée det manicomio,oastrattenere d pazienti a cui non poteva
quindi essere tolto dal carcere e condotto dare alternative se non dei ritorni a casa e qualche aiuto per
alloOspedale di Bergamog,, [jtgrnare unodaltra volta

Co6 per un problema: il paziente non potr” ™ esse-

5

re ricoverato in manicomio, se non si chiarisce incyingj jsolato si, ma non alieno dalla normalita del vivere
guale Comune sia residente, Albino o Nembro, e te. il : . i dissimili
quale dei due municipi debba quindi assumersi COf"ente, il manicomio accoglieva spesso persone non dissimili
| 6onere della degenza.& Nnon I_ont ano, per nul | a _nal i
tempo della citta (comune, enti di assistenza, luoghi di cura,
Scrive il dott. Velardi che € anche a causa di quetuoghi di lavoro e di incontro sociale). Credere il vivere di un
sta diatriba (che si ritrovera piu volte in seguito, paziente psichicamente soffer

fi he ai giorni nostri) che Giobatta & finit -~ ) s
i:]nga?rclgr: {;gig[:g i?]og;%gd;f 1obatia e it ancora oggi diffuso e radicato fra le strade della citta, rendendo

E6 solo il 30 di ago s tdificdenun riioeng, AHasi sempre invepeepossipie, a prossimita
comio di Astino, a carico del Comune diNembroo per ose accanto ai fAnomali 0.
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Citta, per altro, i cui assetti, i cui modi di vivere, le cui abitudini alimentari, igieniche, i cui rapporti
familiari, di genere, le cui concezioni di buon costume, di sessualita, di buona condotta morale, di conforr
comportamento politico(questi sono tutti i temi rintracciabili nelle cartelle, ma per ovvi motivi non del
tutto trattati e volutamente, in alcuni casi, accennabh poche volte allora come ord possono essere le
concause certamente rilevanti della sofferenza psichica. Sofferenza psichica che poi non viene letta o
non veniva letta allora, anche come esito in parte (o in alcuni casi del tutto) del modo di porsi,
comportarsi e di collocarsi dei normali sia fra di loro, sia con la sofferenza degli altri, accanto a loro, sia c
guella che essi stessi possono suscitare, alimentare e coltivare. Sofferenza che non poche volte, infa

nor mal i possono sollecitare o favorire proiett:
guesto pensiero persiste, a raggiungere ed essere ospitata in un luogo ben chiuso e segregato; in g
processo di negazione, i nor mal i 0, non poche v

come compartecipi, forse cause di sofferenze ed esclusione dalla vita sociale; esclusione che parte sp
dalla perdita di lavoro o dalla non offerta di un lavoro.

Quindi si rintraccia, pur con tutti i limiti e le storture che si sono riferite al manicomio (limiti e storture oggi
ampiamente discusse e superate) il fatto che il manicomio € stato la testimonianza concre

architettonicamente visibile del fatto che i A
come nor mal i, Anon averci a che fareo, mettend
rotture dei legami sociali; € come se il manicomio avesse assunto e quindi espre$sneamezhe tanto

implictae silente vol ont ™ pubblica e civile di confinar
episodio, per un transito biografico, altre per ripetute vicende dolorose. Tenuti cosi lontani da renderli o
vederli subito, come spesso si |l egge al di I~ d

Confinati e allontanati, fra tensioni di accoglienza, come dimostrano i diversi comportamenti delle famigli
e tentativi di segregazione perpetua come dimostrano gli interventi di diversi attori e agenzie sociali. Epp!
la normalita di ogni giorno, un corrente giorno di vita quotidiana, i modi di vivere della popolazione ch
circondava e circonda [ mal at i, cos?d® diversi
soffreo. Forse gl uni sono | 6alter ego degl i
sofferenza o la malattia ci pertiene, come soggetti singoli e/o comunitari o sociali.

Quindi, se e pur vero e indiscutibile che il manicomio, come altri luoghi di internamento di person
Afdeficitarieo (brefotrofi, orfanotrofi, grandi

socialmente concepito come luogtral distante e ben chiuso e murato come a difendere il corpo sociale,
con tutti i rischi e le effettive derive di situazione degradate e degradanti la dignita umana tipiche
i stituzioni reclusorie, dalldéaltra parte il ma n
poche volte avuto contatti, contaminazioni felici, spunti di intervento clinico nonché confronti con la societ
civile e infine anche aperto contraddizioni e sollecitato risposte, come quella fondamentale relativa alla
costruzione di una soggettivita, di una possibile ricollocazione o collocazione lavorativa di persor
certamente con abilitd e competenze, seppure in quelle condizioni di poverta e di analfabetismo che ha
caratterizzato | argamente tutta |I6ltalia fino a

Il manicomio si trovava come solo e privo di alternative da dare, costretto quindi a fare continuamente
conti con stesso in un circuito chiuso e non evolutivo.

Eppure, in questo suo operare senza sbocchi socialmente voluti e dichiarati, forse ha anche tenuto in v
in parte protetto non pochi soggetti di sperati

volte coatto, a volte richiesto delle famiglie e/o dai vicini, altre forse voluto e procurato da chi era (ed
0ggi?) senza risorse materiali e affettive per vivere dignitosamente. Nello sfogliare le cartelle cliniche
incontrano poveri, miserabili, senza tetto e senza lavoro, nati da famiglie gia molto compromesse e frag
nati essi stessi fragili e in pericolo, cagionevoli di salute, orfani, a volte esposti, celibi senza affetti, vedo
precoci, donne sovraccariche di maternitd e lavoro domestico. Non solo, certamente: ci sono posside
segretari comunali, numerose tipologie di artigiani del tutto coerenti ai tempi, contadini, allevatori maest
ma la maggioranza sono esseri nati, tenuti 0 costretti o portati ai margini o che scivolano ai margini, pere
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senza alcun appoggio e ricovero, se non quello del manicomio, luogo contraddittorio e doloros
testimonianza questa di una disponibilit”™ all o
stati tempi di grande partecipazione e compassione attiva al dolore altrui.

Va quindi aperta una pista di ricerca per rendere visibile questo dialogo, confronto e anche rispecchiame
fra il manicomio ed il contesto sociale che gli era intorno (abitudini di vita quotidiana, modi e forme de
lavoro, contaminazioni o aperture alle dimensioni culturali) a dimostrazione che, pur chiuso, il manicom
faceva proprie ed elaborava dimensioni del contesto sociale cosi come il contesto sociale colloguiava,
pur silenziosamente, col manicomio.

Rispecchiamento, e andirivieni, che nascevano anche dal fatto che davvero sottile era il confine tr:

comportament.i di c hi andava poli i n manicomi o, |
troppa polenta senza alcuna proteina, | Guno e |
caso che per uno si aprissero |l e porte del ma n i
C6 sempre quindi stato un andirivieni, a volte

guesto dialogare segreto, questo interfacciarsi si inceppava, allora la sofferenza psichica poteva radicar:
strutturarsi per davvero, anche a fronte del fallimento dei tentativi (non pochi) del manicomio di riportare
restituire e ricollocare le persone che internava nei loro luoghi di provenienza;iluvegi@rsoné da cui
Spesso arrivavano risposte negative, attendiste, tangenziali o di esplicito rifiuto.

Spesso questo oscillare fra fAun dentro e un fuo
i pazienti(che rispondevano sempre meno, che si ritiravano, che andavano, con il tempo, a farsi fantasmi
cio che erano stati o che avrebbero voluto ess@ppure non poche volte il paziente, non ancora cronico,
sarebbe potuto tornare fAnel fuori o a fare quell
tornare fnabiled e Acompetenteo!

E questo andirivieni dei pazienti fra istituzioni, che non poche volte se li rinviavano reciprocamente, ct
probabilmente incitava e sempre piu ispessiva la sofferenza e la malattia.

Per questo, cé un filo rosso che attraversa t
mani comi o, di fficild ritornio che  dedicata pr
(o megli o, tra |l a possibilit”™ del mani comi o di

amici, i luoghi di lavoro che avrebbero dovuto riaccogliere.

Ci sembra per altro importante portare alla luce questa ricerca di corrispondenze a volte difficili tr
istituzioni, perché cio cui é stata chiamata la psichiatria post manicomiale € invece cio che si puo recupel

nell e vicende di al cuni ex pazienti. Vicende ¢
comunit ™o, ovvero | a costruzione di ret.i e co
affinch®, pur nei di ver si punt i di vista e nell
molta piu continuita, contiguita e prossimita fra chi e stato dichiarato o pensato in salute e chi & stato pens
o dichiarato in finon saluteo.

Corrispondenze che ci ramment ano che | 6eventual

non copre e non mortifica per definizione capacita, potenzialita e tensioni di vita: non € impedito di lavorar
di avere rapporti sociali, affettivi e amorosi, di creare: certamente a chi malato non &€, ma neanche a cl
dichiarato (o si sente) malato.

Non solo e possibile convivere con la malattia, ma € possibile vedere e dare valore a cido che la malattia
tocca e non intacca, dando senso e possibilita alle relazioni ed alle vicinanze piuttosto che alle differenze
alle separazioni; e cid che non e intaccato dalla malattia, se coltivato e tenuto in vita in contesti di vi
quotidiana mediamente funzionanti (dalla famiglia al lavoro), puo assolutamente influenzare, positivamen
| 6evol ver si positivo della parte mal at a.
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A. 2 ci riesce, forse solo per
ché il suo Comune di origine,
Albino, cui questo competeva, g
rilascia |l a AF
in forza della quale il costo della
sua degenza viene pero posto a
carico del Comune di residenza
(Nembro).

La data del documento e tarda,
nell a vicenda
mo immaginare le non poche di
tribe intercorse tra le due ammi-
nistrazioni.
Contestualmente, pero, risulta ¢
il nostro, dopo circa 11 mesi di
permanenza in manicomio, stia
bene: in parte per le cure, in par
te forse per l'evoluzione natural
della malattia, che ha carattere
ciclico.

La sua dimissione pare pero esse-

re resa molto difficile dal fatto

che nessuno é disponibile, tra i

suoi, ad andarl o a #Aritirareo.
Interviene, con una sua nota, il

Prefetto di Bergamo, che chiede

di : Aféinvitare | parent. del rico-
verato maniaco omissis G. Batt. a

prepararsi al di lui ritiro

dal | 6ospi zi 0éo

A.3

Evidentemente, pero, la richie-
sta del Prefetto, non sappiamo
se specificamente allertato su

particol are, o

tanto che il 19 Maggio egli &
costretto a reiterare la sua ri-
chiesta che Giobatta venga di-
messo.

L6l spettore de

in una lunga relazione datata 2
maggio 1863, il miglioramento,
ma nota anche che risulta im-

possibile dimetterlo, semplice-

mente perché nessuno viene a prenderselo.

Anche allora, | e procedure per | dammi ssione ai serdwvi
missione assai piu vaghe.

Al termine del testo, sconsolato, | &l spettore si
sempre cos?®, fAsi dovrebbe scrivere sulla porta di si
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A 4

Trovare una soluzione é eviden-
temente complesso. Alla lettera
del | 6l spettor e
il Direttore del manicomio, scri-
vendo che, in realta, nessuno si
era reso dispo
del omissis stesso, il quale &
tuttodora di mi s
voler rinnovare gli ordini pel
ritiroéo

Occorre un ulteriore Intervento
diretto del Prefetto di Bergamo,
che scrive al Direttore del mani-
comio con articolate considera-
zioni anche legali, perché si
torni a pensare realisticamente
alla dimissione del nostro. Con-
tinuiamo a ignorare se tanto
interesse sia solo per dovere, o se il Prefetto agisca nel contesto di una situazione piu articolata di rapporti trii dispib u
manicomio, i Comuni coinvolti.

1 Prefetto osserva che: né | . che il ri cover at o tahGi ,r e c L
post o, |l o scrivente =~ dbébavviso che il Oomi Ssi s possa essEe
Non abbiamo ulteriori notizie della vicenda. Sol t28nt o, ¢

|l ugli o 630.

Esito, non sappiamo quanto felice, della vicenda di un episodio di malattia e della sua guarigione

1. Mangiar polenta

-undali mentazione povera e da
Quasi tutte | e prime cartelle che risalgono ai
legate alla pellagra a volte anche a dichiarata denutrizione o malnutrizione che colpiva, pare
indistintament e, uomi ni e donne, se non fosse

potessero soffrirne in modo piu significativo. Spesso nelle anamnesi si parla di madri in difficolta di salu
gia prima del parto o di difficolta sopravvenute poi; con il tempo pare poi rimanere, in prevalenza, una lin
pit femminile, spostandosi per gli uomini le cause del malessere psichico maggiormente sul bere.

Il circuito denutrizione e poverta spesso come si anticipava in apertura lo stato sociale dei pazienti ere
dichiarato di povero, miserabile, in qualche caso accaitoge, come gli altri, di non poca complessita.Si

apre una domanda che ha che vedere con le questioni fondamentali della psichiatria e del suo e
incardinata in ambito medico con una specifica declinazione culturale. Bisognerebbe chiedersi quanto ¢
denutrizione (dovuta alla povert ™) ¢ heil séguenddéb ol
cartellei agitati, come inebetiti, incompetenti, indolenti o agitati e reattivi e quindi facilmente ammalabili o
dichiarati ammalati sia su un registro fisico sia su quello psicofisico sia su quello meramente o0 so
neurologico e psichiatrico perch® troppo fAdebol
soprawvivenza che si snodavano in contesti sia materiali sia relazionali di estrema difficolta eMarezza
anche chiedersi quanto la poverta (da cui deriva la denutrizione) espone a vissuti, ad esperienze, a mon
di vita, a passaggi biografici che non sono affrontabili per scarsita assoluta di mezzi sia economici (in mc
casi), sia emotivi, affettivi e relazionali (in pochi casi!) aprendo cosi alla malattia come possibilita d
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1.1 La pellagra, come si
legge, € una delle ripetute cause
di malattie che portano alle am-
missioni definitive nel manico-
mio di Bergamo come nei casi
esposti; dal 1832 fino ai primi
decenni del 6900
renza psichica legati alla pella-
gra si susseguono in modo stabi-
le e continuo.
Si parla di:
mania da pellagra con
una terapia a base di limonata;
cronico pellagroso che
lascia il manicomio destinato
all 60Ospedal e Magg
divenuto cronico;
A frenosi pellagrosa in
cui viene evidenziata come cau-
sa predi sponent e
tri ment oo
I nfine un caso di frenosi pell agrosa, a seguito del qual
ordinanza del Tribunale di Bergamo del 27 Luglio 1917.

scampo in presenza di una variabile, il tipo di alimentazione, che poteva dare ben adito al venire meno d
propria soggettivita.

Léincrocio denutrizione, povert”™ e disposi zione
il soggetto era mortificato, nelle sue istanze vitali, fin dalla nascita in un orizzonte di impossibilita
Asentirsio e a Avivereo i proprio corpo e qu
appieno degl. I mpegni vitali. Gi " stanchi i p a.

guesta linea di indebolimento che colpiva madri, padri e figli in una sorta di fatale impossibilita ad uscirne.

Cé quindi un orizzonte di scarsit?” endemica d
sentirsi in salute: di sentirsi sani, anche se si & capaci e in grado di iniziare una vita cosi come e testimon
da matrimoni, paternita e maternita e vicende di mobilita e di attitudini lavorative che poi naufragavano
guesta assenza, gravemente lesiva, della possibilita di farcela fisicamente. Cedimenti quindi che
trasformano in malattie che sono fuga, rifiuto, disperazione e perdite e di controllo con grav
compromissione della possibilita e del desiderio di mantenersi vigili a se stessi e al mondo. E cosi che
incontrano una serie molto consistente di persone mutilate e gravemente intaccate nella possibilita stess
poter avere, rispetto alle proprie forze fisiche, corporee (cosa di non poco conto nella costruzio
del | 6identit”™ e della propria presenza sulla sc

Meglio ricoverarsi o farsi ricover ar @ vece debrssioi a
spesso incontrata leggendo le cartelle.

* Malattia da carenza diiacina (vitamina PP, sigla dell'inglegellagra preventingche previene la pellagra), e di triptofano, presenti nel latte,
nella verdura e nei cereali a esclusione del mais; provoca alterazioni della cute e delle mucose, disturbi digestiviteernmrsssno diventare

molto gravi con il passare degli anni. Una prima descrizione del male & dovuta al medico spagnolo G. Casal che nefitvatale della

rosa, indicandone la probabile origine in uno squilibrio dietetico. In ltalia il terpgfiagra document at o dal 1771 r
che lo riprese dalla tradizione popolare. Le descrizioni dell'ultimo quarto del Settecento identificavano la malattiavetanal degime
alimentare dei contadini poveri che, nelle regioni produttrici di mais, non avevano quasi null'altro con cui sfamarsiaite deforse il

sintomo pi% caratteristico, avendo dato il nome alcd ée aomphraint i a
prevalenza sull e parti di cute che rimangono es po presenti alivelloddalz i or
coll o, degl i avambracci, del vol to. La pelle si p meensup pracesso pii g m

fotosensibilita spiccata. Il danno neurologico pud esprimersi sotto forme molto diverse da caso a caso. Nella pellagressenzigimente
una encefalopatia. | primi sintomi sono di natura prettamente psichica e comprendono la comparsa di insonnia, fatila, fagodibe di

concentrazione, irritabilit”™, tendenza all dabbass arnaperd svlo dbkal t
carenza di una vitamina. La malattia, un tempo diffusa e tra le cause piu frequenti di ricovero in manicomio € oggi ScpazEEa@a
mi glioramento dell éali mentazione
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Esempio molto esplicito € il caso di L.G., come altri dopo e prima di lui affetto da pellagra,
siamo nel 1834, con stati e a comportamenti di grande e manifesta sofferenza, qui ben reso-
contati; il paziente, non solo demente, aveva comportamenti lesivi nei propri stessi confron-

tl.

Altro caso, siamo nel 1917, e quello di A. A., vedova, casalinga e povera che per scarsa
nutrizione € pericolosa a se e agli altri. Una diversa, grave vicenda patologica vede la
pell agra come causa concomitante o predisponente

ebbe principio cinque anni or sonoo).
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1.4

Un caso di amenza in soggetto pellagroso evolve i
(sempre accurata) evidenziava come fattore di rischio aggiuntivo la presenza di disturbi

mentali nella madre, durante il post partum.

Non poche volte in effetti la sofferenza psichica era legata alla sofferenza fisica e/o psichica

della madre del paziente; conferma del fatto che non poche volte la sofferenza psichica, non

solo ¢ legata alle carenze fisiche della madre, ma anche a quelle psichiche aprendo un cir-

cuito di trasmissione difficile da contenere e fare evolvere.

La pellagra diventava anche una causa predisponente per altre patologie, trasmettendosi
guasi per eredit”™ alldinterno delle famiglie, col

grosa, pellagrosa essa stessa e che dopo un parto sviluppa anche una frenosi puerperale.
La vicenda e paradigmatica anche per la rete di relazioni e di contesto che adombra: la
paziente, non guarita, viene dimessa per le insistenti richieste della famiglia, che ne ha
bisogno per il lavoro.

Pag.14 Errepiessei AnnoVin A 2 Agosto 2011



2 . Ber e e ber e mol t o,
- fra oblio, perdita di sé ed euforia illusoria-

Bere per abitudine cosi come fanno tutti in paseggendosi cosi del pagdere per consolazione, bere per

tirarsi su e andare avanti, bere per avere il coraggio di sentirsi capaci di fare qualcosa che altrimenti no
farebbe, bere per chiudere i morsi della fame, bere per la consapevolezza della miseria e della pro|
incapacita e solitudine (molti sono i celibi che appaiono bevitori), bere infine per non esserci o0 sentirsi p

un pod euforicamente capaci. .., fuor i dagl i sc
l unghi spostamenti; bereé ier.i (pi % presente 160
agli anni 0670 del 6900) come o0oggi  un modo per
Bere portarsi fuori dal contesto sociale e q

cantine, taverne o circoli di amici; socialita che piu spesso € gia di fondo tetra per poi diventare desolal
guando ognuno beve per sé, da solo, seguendo i fili dei propri vuoti.

Vuoti che sono riempiti, per essere tollerati, con un bicchiere in piu; per essere allora, come ora, dimentic
buttati giu, sostituiti da qualcosa che aiuta a non pensare o a pensare melanconicamente in un baratro c
apre sul vuoto di possibilita o anche di vitalita.

C evidente che I 6alcoolismo ~ wun segnal e, un s
al tri punti di debolezza o di sconnessione, |
precipitano in un bicchiere che li cancelli, per un attimo, alla memoria.

Si contano piu uomini che donne, forse per la loro maggiore esposizione sociale, forse per le maggi
richieste o tensioni di riuscita sociale, forse per la maggiore solitudine di diffusi celibati, forse per un
maggiore assenza dal
calore di legami familiari e

di cura, forse piu affaticati

da mestieri e quindi da
concorrenze a
difficili in situazioni di
poverta; si contano anche
donne sole, nelle proprie
case con molti figli e tanta
stanchezza, con fallimenti
affettivi, con solitudini non
colmate, con vite marginali
senza voce.

Si ritrova anche la vicenda,
piuttosto lunga, di una
donna tossicodipendente da
laudang.

2.1 I casi di etilismo vanno dall 6800 fino all 6ul ti mo ¢
F. F. etilisti cronico che va decadendo | entamentelaper

Casa di riposo per i vecchi, sita per altro proprsipae-di f
sa come si puo facilmente dedurre da subito e cresce con il tempo; fin dal 1862 si rintraccia un caso ampiamentpetescritto
fabuso del vino e delle bevande alcolichedo che porta ad
ELa tintura di |l audano =~ il prodotto dell a macer azinameresimire!| | 6 oy
cipi attiwvi del |l 6oppi o, tra cui una di s cr eco maanpdchatanquilt ©~ di
lante per i soldati in tempo di guerra. Determinava marcata dipendenza; non € oggi piu impiegata, al di la delle ragipnilgper | de st

variabilita del contenuto di principi attivi.

Pag.15 Errepiessei AnnoVin A 2 Agosto 2011



2.2

Gi© nella sezione dedicata all déalimentazione ave
tudini di vita incidevano in modo significativo
paziente come nel caso di B.G. che frequenta cattive compagnie, va in carcere e picchia

la madre, rompendo i mobili di casa.

Cosi come accade a A.G. affetto da idee di gelosia.

2.3 E il caso anche di A.T. che nato da madre alcolista diventera poi lussurioso; e ancora
di C.A. si dir” che fida sempre =~ dedito alldalco
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