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			Premessa

			Il modello di gestione spaziale dei fenomeni di devianza e della necessary crime, descritto in questo saggio, è il prodotto dell’attività di ricerca, condotta negli ultimi anni, poi confluita nel Progetto “Freit-Valere” dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”.

			Il testo, strutturato in due sezioni, affronta il rapporto tra meccanismi di potere, processi di esclusione della devianza e dimensione spaziale.

			La prima parte analizza le caratteristiche dell’esclusione spaziale della devianza, attuata fino alla metà del ‘900, mediante il trattamento intramurario. Attraverso il lavoro di Michael Foucault e, più in generale, della filosofia e della sociologia europea e nord-americana, si sofferma sul caso paradigmatico della segregazione del folle. 

			Particolare attenzione è, inoltre, rivolta alla condizione del malato di mente, così come descritta da Erving Goffman, che analizza le drammatiche alterazioni del self dell’internato nell’istituzione totale. La prima sezione si chiude con l’approfondimento sulla de-istituzionalizzazione della follia, operata dalla corrente antipsichiatrica inglese ed italiana, attraverso l’esperienza rivoluzionaria di Laing, Cooper e Basaglia.

			Nella seconda parte si sviluppa, poi, la nostra ipotesi teorica, che parte da una categorizzazione, più generale, dei meccanismi di esclusione spaziale della devianza, problematizzando le tesi di Michael Foucault e dei post-strutturalisti francesi.

			La nostra prospettiva teorica assume che sia ancora operante un meccanismo di segregazione spaziale della devianza, seppur al di fuori dei luoghi classici di reclusione, come manicomi, prigioni e ospedali. 

			E, così, si ritiene che il controllo delle condotte devianti avvenga tutt’oggi, non solo attraverso le nuove dinamiche della “società del controllo”, che agisce al di fuori dei luoghi classici dell’internamento, come preconizzata, con incredibile lungimiranza, da Foucault, Deleuze e Guattari. 

			Secondo la nostra ipotesi, infatti, lo spazio continua a costituire un elemento di segregazione ed emarginazione della devianza, sebbene in una forma nuova, attraverso la funzione svolta da quelle che abbiamo definito aree d’interdizione, che possono assumere sia la forma di uno shadow space (spazio d’ombra), che di una no law zone (zona d’interdizione legale). 

			Tali aree di esclusione sono presenti all’interno o ai margini della light zone1 e sono destinate, attraverso meccanismi sia centrifughi che centripeti, non solo al confinamento dei devianti, ma allo svolgimento di forme di criminalità, che abbiamo definito necessary crime, perché in grado di soddisfare particolari bisogni sociali, dei quali esiste una consistente domanda interna, proveniente dalla light zone.

			

			
				
					1. Con la locuzione light zone abbiamo designato la parte della città maggioritaria, ossia la struttura di city scaffolding, che elabora i codici normativi e semantici di city standardization, da cui origina il meccanismo di spinta della devianza verso le aree d’interdizione, sia shadow space, che no law zone.

				

			

		

	
		
			PARTE PRIMA

			La spazializzazione intramuraria della devianza:

			l’istituzione manicomiale 2

			1. I luoghi della follia: il potere dell'istituzione e l'esclusione dei “pazzi”

			Se storicamente il percorso di cura delle malattie psichiche è iniziato con l’antichità greca, il paradigma psichiatrico elaborato alla fine del ‘700, è rimasto sostanzialmente immutato fino a quasi la fine del secolo scorso.

			E, così, se nella fase classica la “cura dei matti” si avvale di un inquietante mix fatto d’internamento, misure fisiche e costrizioni di vario genere, agli inizi del secolo scorso, alle misure fisiche, sempre più sofisticate e terribili, sarà affiancata la dimensione sanitaria e farmacologica che, per le sue modalità attuative, si rivelerà non meno terrificante.

			Sarà la svolta illuminista e, poi, quella positivista dell’800, come osservato da Foucault, a segnare il passaggio dalla visione demoniaca della follia, a quella più razionale che ne indagherà, con incerte fortune, le cause organiche.

			E, così, se nel 1660 in Francia l’editto Pogel separerà i criminali dai malati, indirizzando i primi in vere e proprie prigioni ed i secondi alla Salpêtrière e a Bicêtre, qualche anno dopo William Tuke fonderà in Inghilterra una vera e propria clinica aperta, secondo un approccio antipsichiatrico ante litteram; il tedesco Muller proibirà i maltrattamenti nei manicomi e l’italiano Vincenzo Chiarugi si farà promotore di un nuovo atteggiamento medico di assistenza ai malati di mente, ispirato da una cultura improntata all’umanità e alla razionalità. 

			Tale prima “rivoluzione” psichiatrica si concluderà nel 1793, allorquando Philippe Pinel, nominato supervisore dell’ospedale parigino di Bicêtre, libererà i folli dalle catene3.

			Eppure, ancora negli anni ’70 del secolo scorso, Ivan Illich apriva il suo celebre testo sul potere medico, denunziando come “la corporazione medica fosse diventata una grave minaccia della salute”, mettendo in guardia dai rischi dell’imperialismo diagnostico che, attraverso le sue certificazioni può stabilire ciò che è permesso e proibito in tutte le sfere dell’esistenza ed evidenziando come “la burocrazia medica suddivide quelli che possono guidare l’automobile, quelli che possono assentarsi dal lavoro, quelli che debbono essere rinchiusi, quelli che sono morti, quelli che sono in grado di commettere un delitto o sono in grado di averlo commesso”4.

			Il rapporto tra individui, società e malattia mentale e, correlativamente, la “questione psichiatrica” è, con tutta evidenza, strutturalmente connesso e interrelato alla dimensione del potere5.

			Né poteva essere diversamente, se consideriamo che il potere è, anzitutto, una relazione tra individui che involge corpi, saperi, linguaggi, capace di produrre “governamentalità”, ossia, determinare la condotta degli individui attraverso una serie di strategie, dinamiche, tecniche e strutture.

			Michel Foucault, intervistato da André Berten nel 1981, così si esprimeva: “il potere è la governamentalità in senso lato, intesa come insieme di relazioni di potere e di tecniche che permettono a tali relazioni di esercitarsi”.6

			Lungo questo crinale, il filosofo francese giungerà negli ultimi anni della sua riflessione, ad elaborare il concetto di “biopolitica”, intesa come il governo sulle vite, sui corpi e le menti dei cittadini, intrappolati in un vasto reticolo di strategie di controllo, statistiche e discorsi che mirano a realizzare un moderno panopticon 7.

			Tale visione sarà ulteriormente sviluppata da Gilles Deleuze che evidenzierà come dalle mura merlate e i cancelli delle istituzioni totali, si passerà a sottili tecnologie di controllo, in grado di realizzare il silenzioso “dominio dell’immateriale”.

			Tale teorizzazione viene presentata nel saggio del 1990, Proscritto sulle società di controllo, pubblicato prima ne L’autre journal e, poi, in “Pourparler”8.

			L’obiettivo dichiarato è quello di commentare il lavoro dei teorici del potere, Michael Foucault e William S. Burroughs, immaginando il ruolo del potere nella società tardo capitalistica, che lo porterà a teorizzare, dopo quella della “Sovranità” e della “Disciplina”, l’avvento della società del “Controllo”. 

			Secondo Deleuze, la crisi della società disciplinare già anticipata nel lavoro di Foucault (che rinveniva i paradigmi fondamentali nella famiglia, nella fabbrica, nella scuola e nel carcere) aveva prodotto la società del controllo, caratterizzata da un’estrema mobilità, da un continuo divenire.

			E, così, se i luoghi “disciplinari”, come famiglia, scuola, fabbrica, ospedale e ospizio, si alternavano diacronicamente nel corso della vita dell’uomo, quelli del “controllo” agiscono congiuntamente e sincronicamente.

			Mentre nelle società “disciplinari” si assisteva alla coppia “massa/individuo”, in quelle del “controllo” si produce una frammentazione, una “de-individuazione”, un campionamento statistico delle individualità, in quanto le società del controllo, nella prospettiva deleuziana, sono rizomatiche, reticolari ed anti-strutturali9.

			Se da un lato, nelle società post-moderne, la vita dell’uomo non è più strutturata intorno a luoghi del potere, allo stesso tempo ne è costantemente invasa, monitorata attraverso una sorveglianza pervasiva che raccoglie incessantemente informazioni che rielabora di continuo in funzione di controllo10.

			Mentre i luoghi di potere delle società disciplinari incutevano timore ma, per certi versi, consentivano una qualche forma di reazione difensiva, anche se solo in forma ipotetica, gli individui soggiacciono alla società del controllo col proprio stesso piacevole consenso, persuasi ad accettare docilmente il controllo come qualcosa di normale, con l’illusione paradossale di essere liberi.

			Non c’era bisogno di ricorrere alla fantascienza quando scrivevano Deleuze e Guattari, né a maggior ragione ce n’è adesso, in epoca di “5G”, per concepire un meccanismo di controllo che fornisca in ogni momento la posizione di un elemento in un ambiente aperto, sia esso un animale in una riserva o un uomo in una impresa11. 

			Un altro aspetto centrale, per il discorso che ci occupa, coessenziale alla governamentalità e al potere, ma che analizza la questione da una prospettiva differente, riguarda l’analisi dei diversi statuti della verità di cui il potere ha un disperato bisogno.

			Secondo Michel Foucault le istituzioni disciplinari totali, infatti, più che “luoghi” sono “momenti” in cui si produce una qualche verità, attraverso “discorsi”, che si ammantano di ufficialità ed i cui sacerdoti sono, a seconda dei casi, lo psichiatra, il medico, l’insegnante.

			Il filosofo di Poitiers aveva brillantemente intuito come ogni tipo di “verità” presuppone l’esistenza di uno statuto scientifico in grado di sostenerla e di legittimarla, di un proprio sapere e, pertanto, relativamente ai manicomi, osserva come affinché 

			[…] alla fine del XVII secolo fossero aperti in tutta Europa grandi centri d’internamento, è servito un certo sapere della follia, opposto alla non follia, dell’ordine opposto al disordine; e questo sapere che ho voluto interrogare come condizione di possibilità delle conoscenze, delle istituzioni e delle pratiche12. 

			Come spiegato da Foucault, al corso tenuto al Collège de France nel 1973, ogni forma di potere disciplinare produce un vero e proprio residuo sociale, uno scarto umano, costituito dalla devianza e, pertanto, la pratica psichiatrica rappresenta il dispositivo disciplinare più efficace e radicale a tal fine.

			Mentre nella società schiavista il potere risponde ad una strategia sostanzialmente repressiva, messa in atto attraverso la costrizione degli individui; nell’età classica, le strategie di potere si faranno più sofisticate e si baseranno sulla disciplina più che sulla punizione13.

			L’analisi foucaultiana evidenzia come alcune caratteristiche della prigione possano ritrovarsi in altre istituzioni, quali scuole, ospedali e caserme, che condividono l’utilizzo di un potere di tipo disciplinare, tendente al controllo minuzioso della vita degli individui14. 

			Le “discipline” si caratterizzano, così, come metodi di addestramento, di cura del corpo, d’impiego del tempo, ovvero, ammaestramenti progressivi, aventi l’obiettivo di produrre “docilità autentica”. Esse rappresentano, in sé stesse, un’anatomia politica del dettaglio, un sistema che regola, in ogni momento, il tempo e le azioni degli uomini e, così, il potere, in tale prospettiva, ha lo scopo di plasmare corpi docili, soggetti che vengono controllati più che puniti15.

			Tra le diverse istituzioni, quella carceraria rappresenta la più calzante espressione della società perfettamente organizzata secondi i valori del potere disciplinare, la cui utilità consiste nella privazione della libertà, finalizzata alla trasformazione degli individui, considerati come corpi che possono essere sottomessi, utilizzati, trasformati e perfezionati.

			Evidentemente, ogni forma di potere influenza la società ma, in questo caso, sottolinea Foucault, due sono le novità: anzitutto, non si tratta d’intervenire sul corpo nella sua totalità, ma di manipolarlo nel dettaglio; inoltre, la modalità è indifferente in quanto si manipolano i corpi di continuo, perennemente.

			Tale modalità di controllo e soggezione verrà definita dal sociologo francese come “biopolitica”, una differente applicazione del potere, un nuovo strumento di controllo non più di tipo “disciplinare”.

			La biopolitica può essere, pertanto, definita come la politicizzazione dei corpi, l’esercizio del potere tramite la limitazione dei corpi in prigioni invisibili e interiorizzate: un potere sull’uomo in quanto essere umano, che nasce, cresce, e muore.

			Questo particolare tipo di potere proviene dal basso e si produce in ogni istante, in ogni punto, è immanente rispetto al campo in cui si esercita16.

			E, così, è il corpo stesso ad essere oggetto del potere, ad essere colpito e attraversato dal potere, come spiega Foucault al Collège de France: 

			[…] anziché parlare di violenza, preferirei parlare di microfisica del potere; piuttosto che parlare di istituzioni, vorrei cercare di vedere quali sono le tattiche messe in opera nelle forze che si affrontano; invece di riferirmi al modello familiare o all’apparato di Stato, proverò a individuare la strategia di questi rapporti di potere e degli scontri che si svolgono all’interno della pratica psichiatrica.17

			Pertanto, per comprendere a fondo l’essenza del potere psichiatrico bisognerà analizzare i percorsi che il malato di mente compie all’interno dell’istituzione che lo isola, lo prevarica e lo modifica attraverso il “sapere medico”. 

			1.1. Il tempo e lo spazio totale

			La malattia mentale, dal punto di vista spaziale, nel corso degli ultimi due secoli, è stata delimitata attraverso la creazione di luoghi fisici, sociali, relazionali e simbolici e collocata in un altrove fatto di alterità, di emarginazione, di esclusione, di rimozione: una eterotopia posta al di là della linea di demarcazione della “normalità”, di ciò che è consentito18.

			Ogni identità, del resto, si costruisce in rapporto all’altro, costituendo sé stessa come “normalità” e saggezza e relegando l’alterità come diversità, errore, “follia”.

			Attraverso lo sviluppo di codici semantici, regole sociali e giuridiche e, soprattutto, paradigmi scientifici è stato, così, possibile governare il mondo dei “matti”.

			L’ipotesi che possa esistere un rapporto diretto tra luogo e malattia mentale è stato suggestivamente descritta da Erving Goffman, in un saggio del 1969 dal titolo emblematico, Insanity of place, che guarda alla malattia mentale come al prodotto della violazione di codici e norme sociali, ipotizzando una relazione tra luogo e disagio mentale, che il sociologo canadese definisce con l’espressione “pazzia del posto” 19.

			La prospettiva è, pertanto, quella di guardare alla follia non tanto come ad un disturbo, quanto piuttosto ad un oggetto sociale, percepito come qualcosa che, prima che rimandare alla dimensione medica, scientifica, politica e repressiva, abita un determinato luogo sociale strutturato.

			Tale paradigma è stato evocato da Michel Foucault, attraverso il concetto di “spazializzazione terziaria”, per indicare la strategia attraverso la quale, un gruppo sociale segna dei confini per proteggersi dai pericoli, dalle malattie, dalla sofferenza, dalla paura e dalla morte, attraverso la costruzione di strutture protettive e assistenziali.

			Il sociologo di Poitiers così scrive:

			chiameremo spazializzazione terziaria l’insieme dei gesti tramite i quali la malattia, in una società, viene accerchiata, medicalmente investita, isolata, distribuita in regioni privilegiate chiuse, o ripartita in ambienti di guarigione sistemati in modo da riuscir favorevoli20.

			I manicomi, del resto, sin dalla loro istituzione, hanno “ospitato” non solo disturbati mentali, ma moltissime persone sostanzialmente sane, la cui unica colpa era quella di rappresentare un pericolo, molto spesso presunto, per la sicurezza e la stabilità della società21.

			Michel Foucault evidenzierà che, 

			la psichiatria, così come si è costituita alla fine del ‘700 e, soprattutto, all’inizio dell’800, non si è caratterizzata come una branca della medicina generale. La psichiatria all’inizio, probabilmente fino alla metà del XIX secolo, non funziona infatti come una specializzazione del sapere e della teoria medica, ma piuttosto come una branca specializzata dell’igiene pubblica. Prima di essere una specializzazione della medicina, la psichiatria si è istituzionalizzata come campo particolare della protezione sociale, contro tutti i pericoli che potevano venire alla società dalla malattia […] (essa) si è istituzionalizzata come misura di sicurezza sociale, come igiene del corpo sociale nel suo complesso […] da un lato, ha codificato la follia come malattia, ha patologizzato il disordine, gli errori, l’illusione della follia, ha proceduto ad analisi (sintomatologia, nosografia, prognosi, osservazioni, cartelle cliniche, eccetera) che avvicinasse il più possibile l’igiene pubblica, o meglio, la protezione sociale che essa si era incaricata di assicurare […]; dall’altro lato, ha codificato la follia come pericolo, ovverosia l’ha fatta apparire come portatrice di pericoli, facendo vedere che, in quanto sapere della malattia mentale, poteva funzionare effettivamente da igiene pubblica22.

			Il manicomio è stato, pertanto, il migliore e più pratico strumento di controllo sociale che le istituzioni abbiano utilizzato per eliminare persone scomode o, comunque, difficili da gestire23.

			La santa alleanza tra medicina, polizia e diritto rendeva il manicomio un eccellente strumento, succedaneo al carcere o al semplice ospedale, capace di risolvere a buon mercato ed in maniera veloce ed efficiente una svariata serie d’intricati problemi sociali.

			Il potere pervasivo e deleterio delle istituzioni sul malato mentale, così come teorizzato da Foucault, è stato efficacemente descritto, attraverso il metodo drammaturgico da Erving Goffman. 

			In Asylums il sociologo canadese metterà in scena, con chiarezza e semplicità, le modalità attraverso cui l’istituzione, che definirà “totale”, riesce a manipolare nel profondo i suoi ospiti, attraverso una serie di meccanismi, assai semplici e allo stesso tempo drammaticamente invasivi e destrutturanti l’identità degli internati24.

			Come vedremo in seguito, l’internamento si caratterizza attraverso dei passaggi rituali che vanno a (ri)definire l’identità del malato psichico che, impedito nel compiere i suoi abituali riti simbolici, vede frantumarsi il proprio self che deve, pertanto, (ri)adattarsi alla nuova condizione.

			Il lavoro di ricondizionamento, però, non è svolto dalla sola “istituzione totale”. Il paziente, infatti, giunge nella struttura psichiatrica già con un’etichetta ben precisa, con uno stigma che lo pone in una condizione di esclusione ed emarginazione che, sarà, gradualmente introiettata dal soggetto stesso.

			Influiscono su tale processo, sia la stigmatizzazione della collettività, che l’isolamento e l’esclusione sociale che materialmente le istituzioni totali determinano. 

			Tale meccanismo, intuito dalla scuola di Chicago, sarà approfondito dai teorici del labelling approach, che focalizzeranno l’attenzione sul processo di costruzione del deviante, favorito paradossalmente proprio dalla reazione della collettività e delle istituzioni.

			Il processo di etichettamento e la conseguente stigmatizzazione produce, quindi, effetti deleteri, sia a livello di rappresentazione sociale e di auto-percezione che, specularmente, di opportunità e di possibilità di scambi sociali25.

			Il rapporto tra l’istituzione manicomiale e il malato mentale, secondo il sociologo canadese, si traduce sul piano relazionale, al di là del “discorso” terapeutico, in un “rapporto controllore/controllato” che (così come può accadere nella realtà sociale extra-muraria) finisce col disgregare irrimediabilmente il self dell’internato.

			Tali strutture, in grado di manipolare i bisogni umani attraverso un disciplinamento di tipo burocratico, si caratterizzano, infatti, per essere luoghi in cui si forzano le persone a diventare altro da sé. In questi luoghi, si verifica un vero e proprio processo di dis-culturazione: il nuovo arrivato, appena giunto all’interno dell’istituzione, si trova a contatto con un mondo nuovo, governato da regole, diritti, doveri, grammatiche, riti e linguaggi26.

			Il loro carattere inglobante si caratterizza per l’impossibilità dello scambio sociale e dell’uscita verso il mondo esterno dell’internato, che è evocata dalle stesse strutture fisiche dell’istituzione: mura alte, filo spinato, porte di ferro27.

			A prescindere dalle differenze, sottolinea Goffman, tali istituzioni si caratterizzano per il fatto di condividere una struttura comune di fondo: la rottura delle barriere che, abitualmente, separano le varie sfere della vita degli esseri umani in quanto, ogni aspetto della vita degli individui ospitati, si svolge nello stesso luogo e sotto la stessa autorità28.

			Oltre a limitare l’autonomia degli internati, rispetto ai propri bisogni primari, l’istituzione totale li priva anche della possibilità di ricevere informazioni riguardo le decisioni prese sul loro futuro 29. 

			1.2. La carriera manicomiale e la profanazione del sé

			Per descrivere il processo di ristrutturazione dell’identità personale e sociale dell’internato Goffman usa il termine “carriera”, col quale delinea l’evoluzione, di carattere psicologico, relazionale e sociale, a cui l’individuo internato è soggetto, evidenziando i mutamenti profondi, che il suo nuovo status produce.

			É possibile individuare una sostanziale omogeneità delle “carriere” degli ospiti dell’istituzione totale in quanto, nonostante le differenze individuali, di tipo psicologico e culturale tra i soggetti internati e le relative appartenenze sociali, economiche e politiche, una volta immessi in una dimensione totale, tutti si trovano ad affrontare circostanze perfettamente analoghe a cui reagiranno, in modo sostanzialmente sovrapponibile, attesa la consapevolezza di un destino comune.

			Il susseguirsi standardizzato dei mutamenti nel modo di considerarsi e di percepirsi, porta alla graduale ed ineluttabile costruzione di un “altro sé”.

			Dal punto di vista diacronico, la “carriera” del recluso di un ospedale psichiatrico comprende tre fasi: a) il periodo che precede l’ospedalizzazione ed in cui il soggetto può essere definito “pre-degente”; b) il periodo del ricovero in cui il soggetto diventa “degente”; c) il periodo successivo alla dimissione in cui il soggetto diverrà un “ex-degente”.

			É evidente come ognuna di queste condizioni sia il prodotto di una serie di variabili interne ed esterne al soggetto e si connoti per differenti aspetti sociali, affettivi, relazionali e di potere.

			La modalità attraverso cui gli individui accedono alle istituzioni totali può variare in base alla forza pervasiva dell’istituzione, ma anche al potere sociale, culturale, economico e politico di cui il “candidato” dispone ed è, pertanto, in grado negoziare, oltre a tutta una serie di altre “contingenze di carriera”.

			Una modalità frequente di accesso all’istituzione è la costrizione derivante dalla pericolosità sociale del soggetto, come nel caso delle carceri e degli ospedali psichiatrici in cui, il numero di ingressi spontanei è, evidentemente, estremamente basso30.

			La fase “pre-degente” dei pazienti psichiatrici presenta, nella maggior parte dei casi, episodi di trasgressione delle norme sociali nel proprio ambiente familiare, lavorativo e relazionale. 

			Tale evento di disvalore sociale può essere, spesso, denunciato da terzi e dare così il via alla carriera del paziente che, a partire da quel momento, sarà sempre associato a quel determinato evento perturbante l’ordine sociale31.

			Un ruolo importante, nelle “carriere” degli internati assumono le cosiddette “contingenze di carriera”, quali ad esempio le condizioni sociali, culturali ed economiche, la vicinanza ad un ospedale psichiatrico, il clamore della trasgressione, per cui certe violazioni non determinano alcuna azione da parte dell’autorità, mentre altre vengono utilizzate per giustificare il ricovero.

			Ma le suindicate “contingenze di carriera” non esauriscono il loro effetto sulla sola condizione di “pre-degenza” dell’internato, esplicando effetti importanti anche nella successiva fase dell’internamento32.

			Quando il pre-degente entra in ospedale, infatti, “saranno ancora una serie di contingenze che contribuiranno a determinare il momento, eventuale, della dimissione: il desiderio della famiglia di riaverlo in casa, la possibilità di trovare un lavora adatto e così via”33.

			L’ingresso in istituto conferma la carriera da pre-degente, conferendole carattere retroattivo in quanto, finché non ha varcato la soglia dell’istituto, il pre-degente (potenziale internato), ha ancora la possibilità di considerarsi, ed essere considerato dagli altri, una persona “sana” nonostante gli episodi di trasgressione da cui è partito l’iter34.

			Fondamentale, a tal proposito, risulta essere l’anamnesi del caso basata sulla ricostruzione del passato del paziente, in grado di “dimostrare” (retroattivamente) che il “malato” già da tempo dava segni di cedimento mentale35.

			Dal punto di vista psicologico, la fase del “degente” inizia, solitamente, con la presa di coscienza di essere stato “abbandonato” dai propri cari e dalla società.

			All’inizio di tale fase il soggetto tende a tenersi fuori da qualsiasi contatto, sia con il gruppo di degenti che con lo staff ma, ben presto, comprende di aver bisogno, quanto meno, dei rapporti di tipo convenzionale con lo staff e, così, impara gradualmente a muoversi in base al sistema di regole vigente nel reparto.

			Il livello d’istituzionalizzazione e, conseguentemente, di degrado del reparto di assegnazione dell’internato, viene spiegato al degente come funzionale ai suoi bisogni di internato e, dunque, specularmente vissuto come espressione del livello di degrado a cui egli stesso è giunto36.

			Durante la carriera da degente, l’istituzione totale organizza l’esistenza di tutti coloro che ne fanno parte, senza preoccuparsi dei limiti impliciti inerenti alle sue stesse finalità dichiarate e, come si può immaginare, tale manipolazione crea un profondo legame affettivo e relazionale da cui è difficile prendere concretamente le distanze.

			Quando un individuo contribuisce attivamente e operativamente alla vita dell’istituzione, abbracciandone principi e valori, ne diventa membro e collaboratore; diventa cioè un ingranaggio del circuito “totale” nella misura in cui 

			dà e prende in modo appropriato ciò che è stato sistematicamente progettato, sia che la cosa comporti, da parte sua, un coinvolgimento notevole o minimo. In breve, gli viene ufficialmente richiesto di essere né più né meno di ciò che è preparato ad essere, ed è obbligato a vivere in un mondo che gli è, di fatto, congeniale. In questo caso dirò che l’individuo ha un adattamento primario all’organizzazione, tralasciando il fatto che sarebbe altrettanto ragionevole parlare dell’adattamento primario che l’organizzazione assume nei suoi confronti37.

			Il sociologo canadese, però, ha sottolineato come possa anche capitare che l’individuo, confrontandosi con l’istituzione, non riesca ad identificarvisi e, così, invece di accettare completamente tutte le implicazioni del sé presenti nel legame che lo incatena ad essa, decida di prendere le distanze.

			Tale tipo di comportamento, che Goffman definisce “adattamento secondario”, si concretizza in azioni attraverso le quali il membro di un’organizzazione utilizza mezzi per raggiungere fini non coerenti con l’istituzione stessa, nel disperato tentativo di sfuggire ai suoi dettami, per sottrarsi al modello umano e relazionale nel quale l’istituzione vorrebbe trasformarlo.

			Gli adattamenti secondari possono assumere diverse forme.

			Un primo adattamento viene definito da Goffman “disorganizzativo”, laddove l’intenzione del soggetto è di abbandonare l’organizzazione o di alterarne radicalmente la struttura, con la finalità di produrre una rottura dell’equilibrio dell’organizzazione stessa.

			Un’altra forma di adattamento secondario, che viene definito “represso” e che si colloca sul versante opposto, consiste invece nell’adeguarsi completamente alla struttura istituzionale nella quale si viene collocati, senza produrre alcun tentativo in funzione disorganizzante.

			É evidente come le molteplici e multiformi pratiche che costituiscono gli adattamenti, sia primari che secondari, rappresentino la vita sotterranea delle istituzioni totali e, più in generale, di quelle sociali38.

			Si consideri come le due forme di adattamento non si escludano in quanto lo stesso internato può mettere in atto più forme di adattamento durante le diverse fasi della propria carriera manicomiale. 

			La più diffusa modalità di adattamento secondario è, sicuramente, quella del “ritiro dalla situazione” in cui l’internato perde apparentemente l’attenzione verso tutto e provvede solo ai fatti elementari relativi al proprio corpo ed alla propria sopravvivenza39. 

			Una seconda modalità di “resistenza” all’istituzione è rappresentata da un comportamento rigido e intransigente, con cui l’internato sfida apertamente l’istituzione rifiutando di cooperare con il personale nelle attività volte a perseguire l’obiettivo istituzionale.

			Il fatto di continuare a contrastare l’istituzione totale, però, esprime comunque la legittimazione della sua organizzazione formale e, quindi, contrariamente a quanto possa apparire, è indice di un coinvolgimento diretto dell’internato verso l’istituzione stessa. 

			Solitamente tale fase accompagna l’ingresso dell’internato nell’istituzione, momento in cui egli tende a rifiutare la reclusione con le limitazioni che implica, prima di sperimentare diverse e più funzionali forme di adattamento.

			Un terzo tipo di adattamento secondario posto in essere dall’internato è costituito dalla “interiorizzazione del mondo dell’istituzione” la cui realtà è percepita e vissuta come l’unica esistente.

			Viene, così, (ri)costruita una carriera stabile e felice, basata sul massimo dell’equilibrio che l’istituzione può garantire in cui 

			il mondo esterno serve come punto di riferimento per dimostrare quanto la vita istituzionale sia desiderabile e la tensione usuale fra queste due dimensioni viene a ridursi sensibilmente, essendone impedite le motivazioni, dato che esse sono basate sul divario tra il mondo esterno, riconosciuto come peculiare di tutte le istituzioni totali40.

			Un’ulteriore forma di adattamento al sistema di un’istituzione totale è rappresentata, poi, dal meccanismo della “conversione”, attraverso il quale il degente sembra assumere di sé stesso il giudizio che in genere lo staff ha di lui, tentando di recitare alla perfezione il ruolo che gli è stato assegnato.

			E, così, mentre l’internato “colonizzato” si costruisce un mondo in cui si proietta come libero e sereno, il “convertito”, attraverso una condotta più disciplinata, mette a completa disposizione dello staff il suo “entusiasmo istituzionale”.

			Si osservi come ogni istituzione totale (ma il discorso può estendersi a tutte le istituzioni sociali) si caratterizza per essere una realtà porosa, stratificata e multidimensionale, costituita da una densa vita sotterranea, che gli internati sviluppano, come disperata ed estrema forma di sopravvivenza fisica, psicologica e sociale. E, così, piccoli oggetti, nascondigli, messaggi segreti, piccoli scambi economico-sociali, sono alcune delle modalità per ricordare a sé stessi di avere, ancora, una vita propria41.

			Nel mondo esterno l’individuo può contare su oggetti che gli danno un sentimento di sé, il suo corpo, le sue azioni immediate, i suoi pensieri, ciò che possiede, il tutto libero da contatti con elementi estranei e contaminanti. Ma nelle istituzioni totali questi territori appartenenti al sé sono violati, la frontiera che l’individuo edifica fra ciò che è e ciò che lo circonda è invasa e la incorporazione del sé profanata42.

			Qualora la sua permanenza si dovesse protrarre per un lasso di tempo considerevole, tale estraneazione darà luogo ad un processo di profonda “dis-culturazione”, in cui l’ospite andrà incontro ad una progressiva incapacità di gestire alcune situazioni tipiche della vita quotidiana del mondo esterno.

			Se al momento dell’ingresso nell’istituzione, il soggetto è portatore di un concetto di sé, di una cultura di riferimento e di un solido sistema di valori ad esso associato, ben presto verrà sottoposto ad una serie di umiliazioni standardizzate e profanazioni del sé, che produrranno modifiche radicali e drastici cambiamenti nel tipo di credenze che l’individuo ha su di sé e sul mondo che lo circonda.

			I processi attraverso cui il sé dell’internato viene mortificato e profanato sono perlopiù standardizzati, motivo per cui lo stesso Goffman isolò i più comuni utilizzati nelle istituzioni totali.

			La prima riduzione del sé è, ovviamente, segnata dalla barriera fisica e psicologica che l’istituzione totale erge tra l’internato ed il mondo esterno. Da tale limitazione scaturisce una profonda frattura con i ruoli del passato, con conseguente perdita delle conferme che essi fornivano al concetto del sé. Ciò produce quello che Goffman definisce “spoliazione dei ruoli” che, nella maggior parte dei casi, assume anche un’accezione giuridica, nella misura in cui determina la morte civile dell’internato, con la conseguente limitazione, se non perdita, dei suoi diritti.

			Generalmente, l’ingresso in istituzione è accompagnato da una sorta di rito d’iniziazione, che assume le sembianze di una procedura di ammissione, durante la quale lo staff spoglia, lava, disinfetta e taglia i capelli all’internato, smussando così ogni sua personale particolarità, ogni traccia d’individualità.

			E, così, […] il nuovo arrivato si lascia plasmare e codificare in un oggetto che può essere dato in pasto al meccanismo amministrativo dell’istituzione per essere lavorato e smussato dalle azioni di routine”43.

			Il processo di spoliazione prevede la consegna di tutto ciò che si possiede: una volta che l’internato è stato privato di tutti i suoi averi, l’istituzione provvede a rimpiazzare i suoi oggetti con beni standardizzati e anonimi che, di fatto, essendo ritirati periodicamente per disinfettazioni e/o sostituzioni, l’internato non riuscirà mai a riconoscere come propri44.

			La consegna delle proprietà personali include, indirettamente, la perdita del corredo della propria identità e ciò, associato alle pratiche facenti parte del rito di iniziazione a cui l’internato è sottoposto, porterà l’individuo a perdere il suo aspetto abituale soffrendo così di un’ulteriore mutilazione personale.

			Successivamente alla fase iniziale, la vita dell’internato sarà costantemente caratterizzata da eventi e processi che, giorno dopo giorno, causeranno mortificazioni del sé, più o meno pervasive: nel sottomettersi alla routine dell’istituzione il soggetto internato è chiamato ad adempiere ad infinite costrizioni e contaminazioni emotive e fisiche 45.

			La stessa inevitabile convivenza forzata, a cui ogni individuo internato è soggetto, crea una serie di contaminazioni che caratterizzeranno tutta la permanenza nell’istituzione. Nella maggior parte dei casi, infatti, l’utenza nelle istituzioni totali non è divisa in base a età e/o provenienza geografica e ciò può dare all’internato la sensazione di essere contaminato a causa del contatto con i compagni indesiderati.

			1.3. Potere, controllo e abuso: de-umanizzazione, de-individuazione ed eteronomia

			Uno degli aspetti più rilevanti delle istituzioni totali attiene alle dinamiche socio-relazionali che si sviluppano al loro interno, laddove la struttura appare rigidamente dicotomica e standardizzata, con la presenza di due gruppi di attori ben definiti: controllori e controllati.

			Gli individui sono, così, raggruppati, uniformati e stereotipati esclusivamente secondo le categorie personali dell’istituzione: quello degli “internati”, ossia il gruppo di persone controllate e lo staff dei controllori46.

			Si osservi come, dal punto di vista psico-sociale, ogni gruppo tenda a farsi un’immagine dell’altro secondo stereotipi e pregiudizi: lo staff giudica gli internati inaffidabili, mentre gli internati ritengono, frequentemente, che il personale sia aggressivo e, nel complesso, spregevole. 

			Lo staff tende, inoltre, a pensare di essere sempre nel giusto mentre gli internati, non di rado, a sentirsi inferiori, deboli e colpevoli47. 

			La condizione di membro dello staff assume, però, connotazioni per certi versi paradossali in quanto, seppur posto in una posizione di controllo rispetto agli internati, tende, inevitabilmente, a patire gran parte delle limitazioni e delle pressioni dell’istituzione.

			è fin troppo evidente dunque, come porre il malato psichiatrico in una situazione siffatta, isolarlo per lungo tempo dalla vita sociale, costruirgli un mondo nuovo rappresentato dall’istituto, con diversi regolamenti e punti di vista, che (ri)formano il suo sé, non può che essere tragicamente nocivo, proprio per quella salute mentale che l’istituzione totale vorrebbe perseguire.

			A tale proposito Franco Basaglia, in una delle ultime occasioni di riflessione sul significato complessivo della sua “rivoluzione”, dopo l’entrata in vigore della Legge 180, con la sua formidabile capacità comunicativa osservava come: 

			l’importante è che abbiamo dimostrato che l’impossibile può diventare possibile. Dieci, quindici, venti anni addietro era impensabile che il manicomio potesse essere distrutto. D’altronde, potrà accadere che i manicomi torneranno ad essere chiusi e più chiusi ancora di prima, io non lo so! Ma, in tutti i modi, abbiamo dimostrato che si può assistere il folle in altra maniera e questa testimonianza è fondamentale. Non credo che essere riusciti a condurre una azione come la nostra sia una vittoria definitiva. L’importante è un’altra cosa, è sapere ciò che si può fare48.

			L’aspetto più importante, nella dinamica relazionale all’interno delle istituzioni totali, tra controllori e controllati, riguarda evidentemente il potere e, conseguentemente, il suo possibile abuso attraverso azioni vessatorie, umilianti e violente49.

			Tale condizione di abuso è agevolata dal fatto che il lavoro dello staff, all’interno di tali istituzioni, è particolarmente invasivo e totalizzante: consiste in larga misura nel provvedere a soddisfare bisogni primari, anche molto intimi e personali degli internati, che vengono, così, privati della propria intimità.

			è, pertanto, del tutto evidente come il solo fatto di rivestire, all’interno di un’istituzione, un ruolo di controllo su altre persone, può essere motivo di abuso, prevaricazione e violenza. 

			Come dimostrato da Philip Zimbardo, l’aggressività è, infatti, fortemente influenzata dal contesto di riferimento e dal ruolo che si ricopre50.

			La storia delle istituzioni manicomiali, non a caso, è corredata da abusi e vessazioni nei confronti degli internati da parte dello staff, con denunce, processi, condanne e spesso suicidi sia delle vittime che dei carnefici.

			Le principali alterazioni psico-sociali, che rendono possibile il superamento delle inibizioni e, conseguentemente, la possibilità di porre in essere comportamenti sadici su persone inermi, sono state oggetto di molteplici ricerche e studi e possono essere raggruppate sostanzialmente in tre tipi: de-individuazione, de-umanizzazione ed eteronomia.

			Le sconcertanti risultanze del celebre esperimento carcerario di Stanford, realizzato da Philip Zimbardo, volto ad indagare l’influenza del gruppo di appartenenza sul comportamento umano, portarono lo psicologo americano e la sua equipe a teorizzare il cosiddetto “effetto Lucifero”, a dimostrazione che qualsiasi essere umano, in determinate condizioni e nel rivestire specifici ruoli, può commettere azioni, spesso, anche disumane51.

			Se il pensiero filosofico e sociologico che muove da Kant, Nietzsche, Marx, Weber, Fromm, Adorno, ed Heidegger,52 fino a Foucault, Deleuze, Guattari, Derrida, Collins, Dahrendorf e Coser53 ha indagato il rapporto tra violenza e potere,54 quello che è interessante approfondire per il nostro tema, attiene alla dimensione strutturale, relazionale, all’interno della quale si compiono azioni aggressive, prevaricatrici e violente, ovvero, le condizioni che agevolano o, semplicemente, rendono possibili tale tipo di condotte, offensive, umilianti e vessatorie55.

			Se, come evidenziato dalla Scuola di Francoforte56, particolari strutture sociali permettono l’affermazione delle personalità autoritarie e, più in generale, dei fascismi;57 numerosi studi, per lo più realizzati dagli psicologi sociali statunitensi, postulano contiguità e connessioni fra i costrutti della “banalità del male” della Arendt58 e della “obbedienza all’autorità” di Milgram. 

			Orbene, come dimostrato dalle citate ricerche, le guardie naziste, a differenza di quanto sostenuto da Eugen Kogon59, non erano affatto disturbed killers60, ma uomini “normali”, spinti a comportarsi in maniera crudele, dal particolare ambiente e dall’istituzione in cui si trovavano61.

			Tale considerazione parte dall’ipotesi che esista una sorta di nocività strutturale di tutte quelle istituzioni caratterizzate dalla presenza di due gruppi al loro interno, uno dei quali in funzione di controllo62.

			Le ricerche e gli studi della psicologia sociale e della sociologia del secolo scorso, del resto, hanno evidenziato con sufficiente chiarezza, come all’interno delle istituzioni, caratterizzate da due gruppi uno dei quali sottoposto a “controllo”, si attivino una serie di dinamiche vessatorie e violente, che danneggiano profondamente l’equilibrio psico-fisico dei soggetti ospitati, sia controllori che controllati.

			Tale considerazione pone seri dubbi circa la possibile efficacia e valenza terapeutica di istituzioni manicomiali o, peggio ancora, psichiatrico-giudiziarie, così come sono state immaginate, almeno fino alla rivoluzione anti-istituzionale dell’antipsichiatria.

			Se Goffman analizza i danni psicologici e la ferita identitaria che induce la “reclusione” del malato, gli esperimenti di psicologia sociale, effettuati sulla de-individuazione, sulla de-umanizzazione e sull’obbedienza all’autorità, mettono in risalto i processi psicologici e relazionali che favoriscono l’indebolimento delle inibizioni e la conseguente messa in atto di comportamenti estremamente distruttivi.

			Il celebre Stanford Prison Experiment, condotto da Philip Zimbardo nel 1971, era volto ad indagare il comportamento umano in un contesto, preferibilmente di tipo istituzionale, come può essere una prigione, un manicomio o un ospedale psichiatrico-giudiziario, in cui gli individui sono definiti soltanto dal gruppo di appartenenza.

			Zimbardo, che nel 2004 ha relazionato come perito nei processi sugli abusi di Abu Ghraib63, riprese dal punto di vista teorico, alcune idee dello studioso francese del comportamento sociale Gustave Le Bon64. 

			La ricerca applica la teoria della “de-individuazione”, che evidenzia come gli individui di un gruppo coeso, tendano a perdere l’identità personale, la consapevolezza e il senso di responsabilità e come tale condizione favorisca la comparsa di impulsi antisociali.

			Zimbardo, attraverso l’esperimento, voleva verificare fino a che punto le inibizioni del soggetto fossero in grado di resistere ai dettami di una struttura istituzionale autoritaria e violenta65. 

			L’obiettivo dello psicologo americano era quello di comprendere, attraverso una simulazione funzionale, quali conseguenze psicologiche si accompagnassero al fatto di ricoprire il ruolo di “controllore” e, specularmente, quello di “controllato”66.

			L’esperimento, che doveva durare 2 settimane, inizio il 15 Agosto del 1971, ma dopo soli 6 giorni Zimbardo e i suoi decisero d’interromperlo in quanto le aggressioni sia fisiche che psichiche erano diventate terribili: la finta prigione era diventata, nell’esperienza psicologica, affettiva e relazionale, vissuta dai soggetti di entrambi i gruppi, una prigione vera.

			Assumere una funzione di controllo sugli altri nell’ambito di un’istituzione totale, come può essere un carcere o un ospedale psichiatrico, come evidenzia lo stesso Goffman, induce infatti ad assumere le norme e le regole dell’istituzione come unico valore a cui il comportamento deve adeguarsi67.

			Il processo di “de-individuazione”, che si verifica all’interno dei gruppi, può essere pertanto definito come il disgregamento dell’identità e dell’autonomia individuale, allorquando una persona s’identifica totalmente con una istituzione, con gruppo sociale e ne adotta acriticamente regole e decisioni.

			Tale condizione genera una serie di modificazioni psico-relazionali e può alimentare comportamenti vessatori, inducendo nell’incube una sostanziale perdita della responsabilità personale, ovvero la ridotta considerazione degli effetti delle proprie azioni. La conseguenza che ne deriva è il drammatico indebolimento dei controlli basati sul senso di colpa, sulla vergogna e sulla paura, che inibiscono l’espressione di comportamenti antisociali e distruttivi68.

			Le ricerche di Zimbardo dimostreranno che le istituzioni totali inducono un profondo processo di profanazione del sé, non solo sull’internato, così come dimostrato da Goffman, ma specularmente anche sul controllore stesso: con la differenza, però, che tale frammentazione in quest’ultimo sarà meno visibile, perché schermato da una sorta di effetto protettivo dell’istituzione che incarna e rappresenta.

			Un’altra dinamica che si verifica nelle istituzioni totali, soprattutto carceri ed ospedali psichiatrici, riguarda la “de-umanizzazione” degli internati69.

			Tale condizione può essere definita come l’esito del processo di degradazione, attraverso il quale l’altro essere umano, viene percepito come malato, sottosviluppato, inferiore, sporco, con la conseguenza di poter compiere su questa specie di oggetto, azioni che sarebbero altrimenti inaccettabili.
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