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IL PENSIERO OLTRE IL LESSICO

Perché dobbiamo smettere
di parlare di “salute mentale”

Queste due parole sono arrivate a riassumerne troppe: malessere, disagio, follia, alienazione, nevrosi
Dietrounoslogan pienodibuoneintenzionirestano patologizzazione, tecnicizzazione, securitizzazione

RAFFAELE ALBERTO VENTURA questo tema si occupa da qua-

Bisogna parlare

di salute mentale,

ormai pareurn‘evi-

denza. Lo dicono

Fedez e Lady Gaga,

ipoliticiegliintel-
lettuali, provando a imporre
nel dibattito quelle due parole
per riassumerne tante altre:
malessere, disagio, follia, tri-
stezza, alienazione, nevrosi.
Ma se l'infelicita delle societa
contemporanee ¢ sotto gli oc-
chi di tutti, la scelta di quelle
due parole non € innocente,
Parlare di “salute” porta con sé
il concetto di malattia mentre
il riferimentoalla“mente” deli-
mita un preciso campo di spe-
cializzazione: quanto al “biso-
gna’, in tutte le sue forme, ri-
manda al lessico emergenzia-
le. Ed ecco che dietro uno slo-
gan caricodi buone intenzioni
spunta una triade ben pit in-
quietante, tipicamente moder-
na: patologizzazione, tecniciz-
zazione, securitizzazione.
Sidira che una societa che pro-
duce malessere su scala indu-
striale non puo che gestirlo in
maniera industriale. Cosi fa-
cendo, pero, prende anche il ri-
schio di provocare catastrofi
industriali, attraverso i cosid-
detti effetti iatrogeni: ovvero
quando il rimedio e peggio del
male.

Lavoro e salute mentale

1l lavoro, ad esempio, & oggi
una delle principali fonti di
malessere. Pare quindi natura-
le, come ha fatto Sofia Mattioli
su queste pagine, andare a in-
tervistare uno psicologo chedi

rant'anni, Christophe Dejours,
e chiedergli precisamente del
rapporto tra lavoro e salute
mentale,anche perchéiconcet-
ti sono associati fin dal titolo
della recente edizione italiana
(DeriveApprodi) di uno dei
suoi libri pitimportanti, in ori-
ginale Travail, usure mentale
(1980). La traduzione e legitti-
ma, come tutto cio che permet-
te di attualizzare la ricezione
diuntestosenzatradirlo,elau-
tore stesso nellintervista ri-
prende l'espressione.

La contraddizione ¢ semmai
tra questa sensibilita contem-
poranea e quelladei movimen-
ti degli anni 1950 dai quali, co-
me illustrai in un precedente
articolo su Domani, Dejours
trae il nucleo della sua teoria.
In effetti néJean Laplanche, né
Cornelius Castoriadis avrebbe-
romai parlatodi “salute menta-
le". Questo percheé la loro criti-
ca del capitalismo verteva pre-
cisamentesulle derive dellaso-
cieta amministrata attraverso
la sussunzione del lavoro vivo
al capitale cognitivo di buro-
crati ed esperti.

In un simile contesto, il ruolo
dello psicologo del lavoro che
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curala“salute mentale” rischia
di ricordare quello dell'nomo
incamicebiancochein 1984 di
GeorgeOrwell assistealletortu-

re di winston Smith, monito-
randocostantementei suoi pa-
rametri al fine di tenerlo in vi-
ta. Per gli autori e i militanti
cheall'epoca parlavanodi“alie-
nazione” il problema del lavo-
Tonon era una questione disa-
luteedimalattia, ma—perusa-
reillorovocabolario —unacri-
si di civilta.

Illavoro faschifo? El'inevitabi-
le sbocco di una contraddizio-
ne tra spinta all'autonomia e
razionalizzazione sociale; un
disallineamentotragico traim-
maginario ed economia. Inve-
ce di curare i lavoratori, do-
vremmo parlare di manage-
ment disfunzionale.

Chi casca male

Bisogna parlare di salute men-
tale, perd, lohannodettoeripe-
tuto anche tanti giornalisti
che hanno elogiato il memoir
con cui Alcide Pierantozzi ha
concorso al Premio Strega, Lo
shilico. 11 libro racconta un
drammatico destino di dipen-
denza farmacologica, simile a
tantinarrati dal giornalista Ro-
bert Whitaker nel suo Indagine
su un‘epidemia (Giovanni Fiori-
ti Editore).

A margine della narrazione vi-
vida delle allucinazioni e delle
angosce indotte dal suo stato
biologicoartificiale, Pierantoz-
zi suggerisce che le cose sareb-
bero potute andare diversa-

mente se il trauma infantile
che ha inauguratola suastoria
clinica trent'anni fa fosse stato
affrontato senza intervenire
sull'equilibrio chimico dei
suoi circuiti neurologici. Spia-
cesolo cheil dibattito sul libro
abbia evacuato l'elefante nella
stanza, ovvero la dimensione
iatrogena di questa condizio-
ne.

La letteratura scientifica docu-
mentada diversi anni le erran-
zedell'approcciodominanteal-
lasalutementale. Sul pianoteo-
rico, i tentativi di corroborare

la tesi dello squilibrio chimico
non hanno prodotto evidenze
solide. Sul pianoclinico,la pras-
si medica mostra una tenden-
za alla sovra-prescrizione, gui-
data da medici generalisti
sprovvisti di strumenti di pre-
sa in carico psicoterapeutica.
Questo produce le cosiddette
“prescrizioni a cascata” quan-
do i sintomi da astinenza o le
alterazioni iatrogene vengono
diagnosticati come ricadute o
nuove patologie.

Non é un complotto ma una
tempesta perfetta di interessi
convergenti. Per I'industria far-
maceutica,ladipendenza gene-
raunmercatoalungotermine.
Per i sistemi sanitari nazionali
il farmacoappare comeunaso-
luzione sostenibile a problemi
strutturali di saturazione. Infi-
ne per la societa serve al conte-
nimento (temporaneo) della
devianza.

Dalla chimica alla cultura
Quel che é certo é che le narra-
zioni  patologizzanti  —
quandanche dissimulate die-
trouna biodi Tinder, unartico-
lodi lifestyle sulla necessita di
rompere il tabu della salute
mentale o l'invito di un'ex ad
“andarein terapia”—finiscono
per legittimare queste catastro-
fisanitarie. L'accessodiffusoai
criteri diagnostici nei canali di-
gitali dedicati alla“salute men-
tale” porta sempre pitl pazienti
ad assimilare e replicare sinto-
mi patologici. Persino approc-
ci psicodinamici come quello
di Dejours rischiano oggi di es-
sere messi al servizio di un in-
terventismo terapeutico che,
per chi casca male, equivale a
una condanna a morte.

Itrial clinici indicanochela dif-
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ferenza in termini di efficacia
statistica tra gli antidepressivi
eil placebo € spesso marginale
nei quadri di severita lieve e
moderata, ovvero per chi si au-
todiagnostica i disturbi su In-
ternet. All'aumento esponen-
ziale del consumo di psicofar-
maci in Occidente non corri-
sponde alcuna riduzione dei
disturbi mentali né dei tassi di
suicidio, al contrario.

Eindubbio che i mezzi drastici
messi adisposizionedallaneu-

ropsichiatria costituiscono un
presidiodi contenimento indi-
spensabile per inibire condot-
tedistruttive o autodistruttive,
nonché per accompagnare pa-
zienti caratterizzati da dipen-
denze ormai irreversibili. Ma
inmeritoall'aspirazione di me-
dicalizzare tutto quel cherespi-
ra, dovrebbe valere dai tempi
di Ippocrate il precetto citato
dallo psicologo Allen Frances
in un libro prezioso (pubblica-
to da Bollati Boringhieri) sulle
derive della sua disciplina:
«Non curare chi € sano». Lo psi-
cologo PieroCipriano ha parla-
to di «manicomio chimico».

Per questo dovremmo smette-
re di parlare di “salute menta-
le”. Le alternative terminologi-

chesonotanteeognunadique-
steciriconnettea unatradizio-
ne culturale — da Robert Bur-
tonaSeren Kierkegaard, da Sig-
mund Freud a Herbert Marcu-
se —sicuramente piti rigoglio-
sadi quella promossa dal ridu-
zionismo neurobiologico oggi
dominante. Una crisi di civilta
non si risolve in ambulatorio.

La conquista della felicita
Parlando di malinconia, Bur-
ton trattava il malessere come
un'esperienza intrinsecamen-
te legata alla condizione uma-
na. Parlando di disperazione,
Kierkegaard individuava una
frattura esistenziale dell'To
con sé stesso nel momento in
cuinonriescearealizzarsi. Par-
lando di nevrosi e di disagio,
Freud collocava l'origine della
sofferenza psichica nell'inevi-
tabile frizione tra le pulsioni
individuali elerichieste coerci-
tive della civilta.

Parlando di alienazione, Mar-
cuse mostrava che 'angoscia e
la risposta fisiologica a un si-
sterma economico e sociale che
sottomette i bisogni profondi
alle logiche di produzione e
consumo.

Quella che il gergo tecnocrati-
co chiama salute mentale non

ealtroin fondochel'antichissi-
ma questione filosofica della
felicita. Oggi sistemi sanitari
sovraccarichi offrono scorcia-
toie mediche per risolvere dei
problemi radicati nella cultu-
ra. Ma é proprio dalla cultura
che dobbiamo ripartire sea fu-
ria di “parlare di salute menta-
le"nonvogliamodiventaretut-
ti pazienti in un grande mani-
comio.

Nelle prime pagine della Mon-
tagna incantata il protagoni-
sta, perfettamente in salute, si
reca in visita a un sanatorio. Il
medico lo rassicura: «Non si
preoccupi, una malattia gliela
troviamo». Naturalmente la
troveranno, e lui non uscira
dal sanatorio per sette lunghi
anni.

diparlar
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