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Un’etnopsichiatria critica storicamente fondata: la nostra e I'altrui cultura
nel linguaggio della sofferenza e della dominazione

Roberto Beneduce, psichia-
tra e antropologo africanista,
offre col suo ultimo libro' un
altro importante contributo
alla comprensione e alla for-
mazione dell’etnopsichiatria,
disciplina che, come sostie-
ne lautore, deve essere stru-
mento di riflessione sulla co-
stituzione/decostruzione tanto
della cultura degli altri quan-
to della nostra. Viene delinea-
ta, in tal modo, un’etnopsi-
chiatria in cui il prefisso ez
no- non si riferisce soltanto al-
le «psichiatrie degli altri» ma
anche a quelle categorie dia-
gnostiche della psichiatria oc-
cidentale che vengono qui di-
scusse e rivalutate, soprattut-
to alla luce di un’attenta anali-
si storico-antropologica: «una
disciplina che ha per ogget-
to le situazioni di cambiamen-
to e di transizione psicocultu-
rale, 'angoscia e le incertezze
che spesso le accompagnano,
la “divisione culturale” — sen-
za alcun dubbio comune a tut-
ti — pitt che la mera “differen-
za culturale”» (p. 19). Letnop-
sichiatria delineata dall’autore
¢, prima di tutto, una “discipli-
na di confine”, «eterologa», ca-
pace di dialogare con diverse
sfere del sapere e di scoprire in

questo dialogo la sua ricchezza
e completezza.

La trattazione si snoda at-
traverso tre assi epistemologi-
ci che rispecchiano le tre parti
in cui il libro ¢ diviso: il profilo
storico-diacronico della disci-
plina, la costruzione della stes-
sa come etnoscienza, la que-
stione dell’immigrazione. Il
primo, lasse storico, descrive
gli albori della disciplina, inse-
rita in quelle «scienze colonia-
li» subordinate al dominio im-
perialistico occidentale, a par-
tire dalla psichiatria coloniale e
dalla «rappresentazione che es-
sa diede dell’Altro colonizzato,
dei suoi deliri e delle sue cre-
denze, della sua mente “primi-
tiva’» (che 'aggiunta di un va-
sto e ben commentato appa-
rato fotografico abilmente de-
scrive), fino alla costituzione
delle categorie epistemologi-
che e diagnostiche che tuttora
caratterizzano la disciplina.

Con acribia e attenzione
storica, 'autore passa in ras-
segna le esperienze di psichia-
tri, medici, antropologi ed et-
nologi (Porot e la scuola di Al-
geri; Levet; Donnadieu; Octa-
ve Cannoni, per citarne alcu-
ni) che, grazie anche all’im-
piego di metodi parascientifi-

ci (come i test diagnostici TAT
e QI), orientati a valutare, giu-
dicare e “reificare lalterita”,
dalla fine del XIX secolo, han-
no contributo alla formazione
della disciplina e alla costitu-
zione di differenti orientamen-
ti epistemologici: la primor-
diale psichiatria transcultura-
le, intesa come «studio com-
parativo di malattie o sindro-
mi o strategie terapeutiche in
culture diverse» (p. 48), con
Emil Kraepelin e Gilles de la
Tourette; I'orientamento com-
parativo applicato in ricerche
successive (Meilhon, Van Bre-
ro, de Rey, Mufioz) che segno
una decisiva svolta nella clinica
neurologica, dedita ad analiz-
zare lo stretto rapporto tra sin-
tomi psicopatologici ¢ conte-
sto culturale del paziente, at-
traverso ['osservazione di quel-
le «sindromi determinate dalla
cultura», oggi definite cultural
bound syndromes (come ' amok
e il latah, cui & riservata una
documentazione etnografica
peculiare e precisa, nella se-
conda parte del libro). Lorien-
tamento comparativo venne
meno nella formazione della
vera e propria etnopsichiatria,
orientata a rintracciare le «con-
nessioni fra cultura, malattia e
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> Piu precisamente, wun'etnop-
sicoanalisi complementarista
(omonimo titolo di un volu-
me che Devereux dedica a Lévi-
Strauss, omaggio di un debito
teorico) e non solo addiziona-
le, come, nel contempo, aveva
proposto Bastide.
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cura all'interno di un partico-
lare contesto culturale, sociale
e religioso» che, dapprima con
Franz Fanon e poi, soprattut-
to, con George Devereux, tro-
vO la sua completa caratteriz-
zazione. Lautore riserva loro
due capitoli interi in cui, oltre
ad offrirne un’accurata biogra-
fia e a delinearne la formazione
culturale ed intellettuale, trac-
cia lorigine e lo sviluppo delle
categorie epistemologiche del-
I'etnopsichiatria contempo-
ranea, da cui tanta parte della
psichiatria occidentale venne
messa in discussione.

Di Frantz Fanon (alla cui
memoria autore ha dedicato
I'omonimo centro da lui fon-
dato a Torino nel 1997 e da lui
tuttora diretto, a sostegno dei
disagi psicologici delle comu-
nitd immigrate) mette in rilie-
vo alcuni principi fondamen-
tali, fondanti I’'attuale orien-
tamento della disciplina e, in
particolar modo, di quella c/i-
nica delle migrazioni, in cui
stretta deve essere la relazio-
ne tra cultura, psicopatologia
e cura, allinterno di particola-
ri rapporti di forza. La neces-
sitd di indagare Uindividu ac-
tionnel nel suo contesto stori-
co e sociale, praticando quel-
la «diagnosi situazionale» ca-
pace di cogliere la totalita del
fenomeno e del soggetto ana-
lizzato contribuisce alla costi-
tuzione di un’etnopsichiatria
critica (del tutto lontana dal-
la psichiatria coloniale e tran-
sculturale, divenute piu rigo-
rose soprattutto con i proces-
si di decolonizzazione ed ul-
teriormente decostruite nel-

I'opera del coevo tunisino Al-
bert Memmi), «autenticamen-
te autoriflessiva (rivolta cioé a
considerare non solo i model-
li di malattia e di cura in altre
societd, o 'influenza della cul-
tura sul comportamento, ma le
categorie della psichiatria occi-
dentale, l'ideologia che nutre i
suoi modelli e le sue pratiche)»
(p. 113, corsivo dell’autore).

Il capitolo Le basi epistemo-
logiche dell'etnopsichiatria con-
temporanea: Georges Devereux
riveste una posizione di cen-
tralita tanto nella storia degli
studi quanto nel ragionato im-
pianto di tutto il libro, apren-
done la seconda parte. Dia-
logando con autori quali Na-
than, Lévi-Strauss, Balandier,
Bastide e, piu recenti, Zem-
pléni e Roudinesco, Benedu-
ce fa emergere la dimensione
di primo piano del poliedri-
co etnologo psicoanalista nel-
I'aver conferito autonomia a
un’etnopsichiatria interdisci-
plinare, anticulturalista (con-
tro un ingenuo relativismo e
determinismo culturale e a di-
fesa dell’importanza dell’am-
biente culturale, con il quale
il paziente attivamente intera-
gisce), complementarista®. Be-
neduce sottolinea originalita
dell'opera di Devereux soprat-
tutto nellimpostazione meto-
dologica conferita alla disci-
plina intraculturale, di cui To-
bie Nathan sara designato fon-
datore: la «proiezione retroat-
tiva», le dinamiche inconsce e
le rimozioni psicologiche (eu-
ristica la formulazione del con-
cetto di “inconscio etnico”);
il discernimento tra oggettivi-

ta e soggettivitd da parte tan-
to dello psichiatra quanto del-
Ietnologo, a contatto con lal-
terita; la neutralitd culturale,
necessaria in un’'indagine me-
taculturale e metaetnografi-
ca; il primato della psicoanali-
si su altri modelli di cura e sul-
le terapie tradizionali (sebbene
gran parte degli scritti di De-
vereux riflettano sulla natura e
sull’efficacia delle cure sciama-
niche, all’interno del dibattito
tra anormalita e normalitd).

Dall’opera degli iniziato-
ri della disciplina, nei due ca-
pitoli successivi, concepiti se-
condo un impianto monogra-
fico e ricchi sia nell'imposta-
zione teorica che nell’esempli-
ficazione etnografica, auto-
re analizza i principali svilup-
pi della stessa, concentrandosi,
in una prima parte construens,
sulle esperienze di ricerca e
di pratica clinica dei nigeria-
ni “villaggi terapeutici” fon-
dati da Adeoye Lambo e sul-
le attivita della scuola di Fann-
Dakar, guidata da Henry Col-
lomb, espressioni di un rinno-
vato approccio etnopsichiatri-
co, volto a «comprendere la ge-
nealogia della sofferenza men-
tale, la logica della cura e la na-
tura dell’efficacia terapeutica a
partire dall'intreccio delle psi-
cologie locali (le antropologie
della persona e del Soggetto)
con le specifiche organizzazio-
ni familiari e sociali, non me-
no che dallo studio delle dina-
miche del cambiamento cultu-
rale e delle tecniche terapeud-
che» (p. 179).

Nella seconda parte, de-
struens, 'attenzione si focalizza



> Beneduce aveva parlato di
questo concetto gia in «Pote-
ri di morte. Violenza, memoria
e tanatopolitiche nelle vicende
dei rifugiati e delle vittime di
torturar, in Studi Tanatologici,
2, 2006, pp. 165-199.
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su determinate categorie no-
sologiche, classificatorie (co-
me black depression) e sulla no-
zione di culture-bound syndro-
mes (CBS), per metterne in lu-
ce debolezze ed incongruenze,
proprie della pretesa di assolu-
ta validita della psichiatria oc-
cidentale.

Il discorso si concentra,
dunque, su alcuni concetti-
chiave caratterizzanti 'approc-
cio etnopsichiatrico: il rappor-
to tra pratiche mediche tradi-
zionali e medicina ufficiale, la
validita dei saperi locali di cura
e dell’efficacia dell’operato dei
guaritori, emersa soprattutto
dal progetto di Collomb, vol-
to a costruire l'interazione tra
psicoterapie occidentali e pra-
tiche locali, con l'innovativa
constatazione della socializza-
zione della malattia soprattut-
to in contesti africani, cui si as-
socia la centralita del concetto
di “sociosomatica’; la collabo-
razione tra psicoanalisi e etno-
logia e 'approccio critico, sto-
ricamente fondato, alla lettura
delle categorie diagnostiche e
nosologiche e degli assi classifi-
catori, ammettendo la plurali-
ta delle culture e della loro ete-
rogeneita.

Lultimo capitolo della se-
conda parte ¢ riservato ai pio-
nieri della disciplina in Italia,
che l'autore rintraccia, prima
di tutto, in Ernesto de Marti-
no, poi in Alfonso Maria Di
Nola e Michele Risso. Come
per i maestri presentati nel-
la prima parte, Beneduce non
si sottrae dall’offrire al lettore
il quadro culturale e scientifi-
co in cui i tre operarono, met-

tendone in luce le appartenen-
ze culturali, le activita di ricer-
ca ma soprattutto origina-
litd di alcune posizioni vici-
ne all’'ambito etnopsichiatrico.
De Martino riconosce il limite
della psicoanalisi nell’aver mi-
sconosciuto il ruolo nevralgico
della cultura come cura, capa-
ce di generare forme di riscat-
to di fronte al rischio della cri-
si di ogni situazione. Attribui-
to questo compito alla cultura,
de Martino ne indaga, soprat-
tutto nell’opera postuma (La
fine del mondo, 1971), il rap-
porto-opposizione con lo psi-
chismo, la malattia mentale, la
natura, ponendosi in tal mo-
do, per parafrasare le parole di
Beneduce, esattamente all’in-
terno del paradigma etnopsi-
chiatrico. Di Alfonso Maria Di
Nola, allievo di de Martino,
[autore sottolinea I'approccio
complementarista (¢ /a Deve-
reux) di un’antropologia nutri-
ta dall’indagine storiografica,
in continuo dialogo con altre
discipline, soffermandosi poi
sul lavoro clinico di Michele
Risso con gli immigrati italiani
a Berna, con il quale ribadisce
la necessita di sottolineare le
differenze culturali dei conte-
sti analizzati, 'efficacia e i limi-
ti del simbolismo terapeutico
magico-rituale e la centralita di
una comunicazione preverbale
tra medico e paziente.

Eda qui che, nella terza par-
te del libro, dedicata alla clini-
ca delle migrazioni, da storico
ed antropologo, Beneduce di-
venta /o psichiatra, a contat-
to con i molteplici, sofferenti e
sofferti casi non solo del Cen-
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tro Frantz Fanon, a sostegno
della popolazione immigrata,
dei richiedenti asilo, delle vit-
time di guerre e di torture, agi-
ti da quella «violenza struttura-
le» (Farmer) che determina po-
liticamente le forme della sog-
gettivita e della percezione del-
la salute e della malattia. Inter-
connessa a un discorso pilt am-
pio sulla visione dell’alterita, a
fronte delle nuove dinamiche
sociali e politiche (globalizza-
zione, meticciamento, ibrida-
zione, interconnessioni), la cli-
nica della migrazione, recente
ambito dell’etnopsichiatria, ¢,
in primis, una “clinica dell'am-
bivalenza”, dato il carattere
ambiguo e dicotomico proprio
dello statuto stesso del migran-
te, come anche della societa di
accoglienza e di origine, in cui
egli si trova a vivere. Denotato
dal dolore del ritorno (nostalgia,
di cui 'autore propone le dif-
ferenti accezioni ed interpre-
tazioni psicoanalitiche), I'im-
migrato vive in un vuoto cul-
turale, in una condizione di li-
minaliti e di «“tempo sotto as-
sedio”™, scandito da fantasmi
persecutori, dalla paura che as-
sale quando si ¢ in strada, dagli
incubi sulla sorte di propri fa-
miliari, dal dubbio relativo al
proprio futuro statuto giuridi-
co [...] ma meglio sarebbe di-
re, al proprio destino» (p. 350,
corsivo dell’autore).

Beneduce tende a ribadi-
re, qui come in tutto il libro,
lo stretto e inevitabile rappor-
to che unisce Soggetto-Politi-
ca-Storia (come il titolo sem-
bra parafrasare), ancora me-
glio evidente nella figura del-
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Iemigrante che esprime, nel
suo ruolo, una frattura all'in-
terno della «grammatica dello
Stato-nazione», espressione di
una crisi marchiata da una ve-
ra e propria «ossessione noso-
grafia», immagine stereotipata
del deviante, del delinquente
e, pitt recentemente, del terro-
rista 0, meglio, del trickster in-
gannatore. La nuova comuni-
ta etichetta 'immigrato, attra-
verso quella gestione dei corpi
che il termine foucaultiano di
«biopolitica» ben riassume; a
partire da essa, «’etnopsichia-
tria della migrazione ¢ chiama-
ta a esplorare I'intero orizzon-
te dei processi storici, econo-
mici e sociali fra i quali emer-
ge la sofferenza e si sviluppa-
no i conflitti psicologici degli
immigrati» (p. 263), attraver-
so quella «strategia diagnosti-
ca situazionale», tanto cara a
Fanon.

E qui che la speculazione
epistemologica diventa pras-
si, ¢ qui che il teorico diven-
ta terapeuta. Chiare, dunque,

emergono le caratteristiche che
lautore attribuisce ad una sag-
gia etnopsichiatria rivolta al-
la cura di immigradi, rifugiati,
vittime di torture (da cui il ri-
chiamo ad una clinica del trau-
ma e della memoria): il con-
cetto di «leva culturale» (De-
vereux, Nathan), accanto al-
la nozione (che accosta la pra-
tica clinica del Centre Deve-
reux al Centro Frantz Fanon)
di «attaccamento agli oggetti».
«Mai interpretare psicoanali-
ticamente il materiale cultu-
rale» (come sostiene Nathan)
ma saper evocare «le logiche
dell’invisibile», i ricordi sop-
pressi o rimossi, i nessi eziolo-
gici che «’ambiguita esisten-
ziale» dellimmigrato trattiene
(di qui il chiaro debito che Be-
neduce esprime nei confron-
ti della teoria clinica di Zem-
pléni); saper ascoltare e #atte-
nere la parola detta, saper tra-
durre nelle parole dell’Altro,
abitando, come suggerisce an-
cora Nathan, «la sua lingua per
poter costruire una relazio-

ne propriamente terapeutica»
(p-278); procedere al dispositi-
vo della mediazione linguisti-
co-culturale applicata in am-
bito etnoclinico, in cui il me-
diatore (la dimensione della ter-
zietd) non ha soltanto compe-
tenze linguistiche ma un ruolo
attivo di riformulazione e ne-
goziazione di sensi e di signi-
ficati. Una buona etnopsichia-
tria, cosi delineata, mette sot-
to accusa l'assoluta validita di
alcune categorie diagnostiche,
proprie della psichiatria occi-
dentale (Post Traumatic Stress
Disorder -PTSD- o Eyes Mo-
vement Desensitization Repro-
cessing -EMDR) e riflette sul-
le “nostre” concezioni di trau-
ma e di memoria, come nei ca-
si clinici che, infine, presen-
ta. Bisogna saper interrogare
la Storia, la cultura e le istan-
ze politiche che le hanno de-
terminate, Beneduce sembra
dire, nel tentativo di costitui-
re e praticare un’etnopsichia-
tria che sia critica, autoriflessiva
e storicamente fondata.



