
L’atmosfera globale che caratterizza la Comunità Terapeutica ha valenza
simbolica e, quale sottofondo implicito della stessa Comunità, è in grado di per-
meare processi ed interventi effettuati al suo interno.

Nel volume vengono proposte riflessioni a partire dal vertice delle Comunità
che accolgono utenti dei servizi di salute mentale, significativi ma non esclusivi
segmenti di un ben più articolato e complesso sistema di cure, con implicazioni
di carattere epistemologico, clinico, etico, economico, legislativo: 
- Quando possiamo parlare di “vere” Comunità Terapeutiche? 
- Quale il crinale che differenzia queste da comunità/alloggio, case/famiglia,

strutture residenziali di varia marca? 
- Si possono ricondurre le risposte all’assetto giuridico-amministrativo, a quello

economico, ai ruoli professionali, alle matrici culturali, alle diagnosi nosografi-
che?
Vengono presentate nel testo esperienze da realtà pubbliche, private, coope-

rativistiche, miste, con l’accento principalmente su quell’accadere terapeu-
tico/riabilitativo che si ripropone di rendere quei luoghi autentici spazi alche-
mici, capaci di operare le trasformazioni possibili. 

Angelo Malinconico è psichiatra, criminologo e psicologo analista, membro didatta
dell’AIPA e di altre scuole di Psicoterapia. Membro IAAP. Co-fondatore e membro ordi-
nario del LAI (Laboratorio Analitico delle Immagini). Past-president dell’AIRSaM (Asso-
ciazione Italiana Residenze per la Salute Mentale). Redattore della Rivista di Psicologia
Analitica. Autore di oltre 120 lavori scientifici. Volumi più recenti prodotti: Pauli e Jung,
un confronto su materia e psiche, con Silvano Tagliagambe (Cortina, 2011); Psiche mafio-
sa. Immagini da un carcere, con Nicola Malorni (Magi, 2013); Jung e il libro rosso: il Sé e
il sacrificio dell’Io, con Silvano Tagliagambe (Moretti e Vitali, 2014).

Alessandro Prezioso, laureato in Psicologia e in Filosofia, è psicoterapeuta in for-
mazione lacaniana. Operatore psichiatrico presso la Comunità “Il Casone” di Casacalen-
da (CB). Referente per la formazione per la Cooperativa Nardacchione, che gestisce le
Comunità a Casacalenda. Ha pubblicato, per la casa editrice IRES Abruzzo, il volume Di
altre Colonie. Sapere, potere e periferia (2013), con G. Lucchetta e D. D’Arcangelo.
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Per introdurre il lettore
di Angelo Malinconico

accolgono utenti dei Servizi di Salute Mentale; ma tali residenze, le pratiche 
-

vi ma non esclusivi segmenti del ben più articolato e complesso sistema di 
cure che tentiamo di costruire con i nostri compagni di viaggio. Al lettore la 
scelta di operare una sorta di inquadratura micro o macro, a seconda dei pro-

andrà leggendo nelle nostre pagine. Del resto interpreto da trent’anni la psi-
chiatria sociale proprio a partire dalla nascita della prima delle Comunità da 
me organizzate, allora da giovane psichiatra e quindi non ancora da formale 
responsabile. Mi riferisco alla Comunità Il Casone di Casacalenda, in Moli-
se, istituita nel 1985, con l’obiettivo primario di riaccogliere, nel programma 
regionale di deistituzionalizzazione, i pazienti disseminati in vari manicomi 
campani, abruzzesi, pugliesi. Il Molise non ha mai ospitato un ospedale psi-
chiatrico sul proprio territorio, se non nelle forme mascherate che di fatto 
rendono ambigua tale verginità. La funzione di esclusivo contenitore di pa-
zienti cosiddetti “manicomiali” mi stette subito stretta, tanto che fu la prima 

nuovi cronici; ciò poneva l’interrogativo della coesistenza delle necessarie 
spinte ottimistiche legate ai giovani utenti con l’ineluttabilità cristallizzata 
dall’asilarità (Malinconico 1990; 1991; 1998a). 

Quella convivenza, dettata anche dalla necessità di adeguarsi a motivi 
economici, fece porre non pochi quesiti sull’opportunità di tale scelta, ma 
l’esperienza si è rivelata nel tempo capace di provocare una ricca intera-

casa di assumere quella 
funzione e quell’atmosfera di focolare complesso su cui è poi fondata una 
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Basso Molise. Nel tempo gli anziani ci hanno lasciato; ciò ha determinato 
riassetti non trascurabili negli ospiti e negli operatori, nei progetti legislativi 

-
nità. Nel corso degli anni è stata attivata un’altra struttura più piccola e tutta 
una serie di funzioni riabilitative, proprie di una comunità locale intesa come 
sistema curante, quindi un vero e proprio laboratorio territoriale. La gestione 

potevano contare esclusivamente su qualche anno di esperienza nell’ambito 
dell’assistenza agli anziani nel paese. Non avevano fruito di una formazione 

-
mista del legislatore si trasformò in un solido fattore terapeutico. Sulla laicità 
dell’operatore della Comunità molto si è scritto e occorre ancora profonda-

-
no poco da invidiare a quelli di tecnici consapevoli e motivati (Malinconico, 
1998a).

L’omissione teorica che allora fu perpetrata (e che pervadeva gran parte 
del mondo psichiatrico) era l’assunto che il quotidiano fosse una cosa e la 
terapia e la riabilitazione altre. Ciò determina da sempre implicazioni di ca-
rattere epistemologico, clinico, etico, economico, legislativo. Di fatto attiene 
ai grandi temi/interrogativi: quando possiamo parlare di “vere” Comunità 
Terapeutiche1? Quale il crinale che differenzia queste da Comunità alloggio, 
case famiglia, strutture residenziali di varia marca (CRP, CT, SR, SRP ecc.)? 

Si può banalizzare il problema riconducendo le risposte all’assetto giuri-
dico-amministrativo, o a quello economico, o ancora ai ruoli professionali, o 

di una nuova tipologia di utenza? Mi riferisco a quella proveniente dagli 
ospedali psichiatrici giudiziari o ai portatori della cosiddetta doppia diagno-
si, o ancora alla variegata umanità immigrata che ci costringe, di fatto, a 
trasformarci tutti in etnopsichiatri. 

Di questi aspetti parleremo sicuramente in questo volume, in cui sono ospi-
tate esperienze da realtà pubbliche, private, cooperativistiche, miste. Personal-
mente ne ho fondate e supervisionate di pubbliche, gestite dal privato sociale, 
così come da anni ne supervisiono una privata, Il Porto di Moncalieri, condi-
videndo l’esperienza con tanti colleghi analisti, tra cui Robert Hinshelwood 

1 Vedi i capitoli di Metello Corulli, Robert Hinshelwood, Marino de Crescente, Marta 
Vigorelli in questo volume, ma anche: Gustavo Pietropolli Charmet, Evoluzione del concet-
to di Comunità Terapeutica (dalla lettura magistrale tenuta al meeting annuale organizzato, 
presso l’Università Statale di Milano, dal Gruppo di ricerca clinica istituzionale), 1996, www.
psychomedia.it.
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(vedi i capitoli di Biaggini e dello stesso Hinshelwood). Cercheremo di rispon-
dere ai quesiti di cui sopra, senza alcuna pretesa di dirimere i dubbi, ma ponen-
do l’accento principalmente su quell’accadere terapeutico/riabilitativo che, 

rendere quegli stessi luoghi degli autentici spazi alchemici (da qui la scelta in 
copertina de L’alchimista del villaggio di Jan Steen). Luoghi capaci di operare 
le trasformazioni possibili (“l’artigianale misura per attuare il possibile”, reci-
tava il mantra del compianto Bruno Giuliani, maestro di psichiatria di alcuni 
di noi). Cercheremo, con gli amici che condividono con me questo percorso 

-
gnitose degli stessi pazienti nella società, distratta quando non violentemente 
espulsiva. Ma diremo anche che se tale società persevera colpevolmente in 
tali atteggiamenti, è a fortiori più colpevole il sistema della salute mentale, 
se a sua volta si arrocca in sterili giaculatorie, non coltiva il conciliare, il me-
diare, il contrapporre, il difendere, il co-progettare con i pazienti, persino il 
minacciare, sapendo anche di dovere a volte, strategicamente, arretrare, stal-

con un tempo particolare, un tempo utile, come ci insegna maestra-natura con 
la diapausa, una fase di arresto spontaneo dello sviluppo di alcuni animali, 
tempo in cui l’organismo è inattivo, non si alimenta e non si muove, riduce la 
propria attività metabolica. Tipica di molti insetti, crostacei, lumache, anche di 
alcuni mammiferi. La più affascinante è quella escogitata dai marsupiali. Que-
sti riescono addirittura a incarnare tre tipi di materno, contemporaneamente: 
quello rivolto, attraverso l’allattamento con mammelle esterne, a un cucciolo 
in grado di correre e svolgere in autonomia tutte le funzioni; quello rivolto a 
un neonato-non nato che vive nella sacca marsupiale (ancora senza pelle, mai 
esposto all’esterno, incapace di sopravvivere se non attaccato a quella piccola 

in nuce, come conge-
lato all’interno dell’organismo materno, pronto (quando sarà il tempo giusto 
– Kairòs) a riattivare le funzioni vitali e a iniziare a svilupparsi nei tempi cro-
nologici – Kronos – ordinari per la specie. La diapausa ha appunto lo scopo di 
permettere all’animale il superamento di condizioni avverse o lo svolgimento 

-
fosi, stadio di sviluppo pre-immaginale, in cui coesistono sia caratteristiche 

termine della diapausa lo sviluppo riprende normalmente, ma ovviamente una 
volta che viene avviato sono necessari altri stimoli in grado di liberare suc-
cessivamente l’organismo da questo stato. Credo che il rimando metaforico ai 
percorsi comunitari e ai gravi disturbi psichici sia più che trasparente…
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In sintesi, in questo volume: 
 –

organizzazione) ma, principalmente, su quello interno ai sistemi di cura, 
all’intra-psichico di utenti e operatori, alla stessa struttura della società;

 – ci riferiremo a équipe più o meno pluraliste, dalle ineludibili attenzioni 
alla circolarità delle cure; 

 – saremo attenti alla potenziale ricchezza degli operatori cosiddetti laici del 
privato sociale, cui chiediamo di spendersi con i pazienti nel quotidiano, 
ricchezza indubitabile ma anche innesco sempre pronto alla detonazione;

 – stigmatizzeremo gli atteggiamenti autocentrati e autoreferenziali, sintomi 
della grave “malattia” in cui “pazienti e operatori stanno particolarmen-
te bene assieme”, in genere contro l’universo esterno utilmente bollato 
come intransitivo, se non addirittura persecutorio;

 – scriveremo del gravissimo effetto collaterale di questa malattia, cioè il 
chiudersi con fantasie autopoietiche in case più o meno felici, in focolari 
troppo caldi, in teche di cristallo inaccessibili;

 – tenteremo (mi auguro con la benevola percezione da parte del lettore) 
di parlare di democraticità delle strutture e dei percorsi proposti, evitan-

-
gistralmente pseudomutualità: “Un’altra risposta alle penose disparità 
al l’in terno dello staff è un mondo di pseudo-reciprocità, all’interno del 
quale la differenziazione è evitata grazie a un egualitarismo sentimentale” 

 – ribadiremo da variegati vertici che la cartina al tornasole più attendibi-
le ed etica della qualità delle cure non può che essere la dimissione, la 
separazione, concertata nell’evoluzione dei programmi, nel segno della 
continuità e non del millantato credito; 

 – -
ccoglimento temporaneo condiviso e 

congedo concordato.
Allora (credo si intuisca da questa premessa), attraverso il discorso 

della/sulla Comunità, in questo volume ci inerpichiamo in un tentativo di 
sintetizzare l’universo complesso delle varie anime della psichiatria (anzi, 
della tutela della salute mentale); un tentativo, forse, di tenere insieme l’in-
tenibile:
 – per una scienza psichiatrica che, seppur articolata in modelli e operatività 

tra di loro distanti, tenga sempre viva l’integrazione tra politeoresi e poli-
prassi e non fondamentalizzi;

 – per una psicologia del profondo che non sia elitaria, ottusa, che esca dalla 
turris eburnea per incontrare gruppi, istituzioni, sistemi; 
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 – per una psicofarmacologia che non si imponga come egemone e onni-
potente; 

 – per una psichiatria sociale che non si arrocchi su posizioni ideologiche, 
non dialoganti e quindi intenibili;

 – per una tecnica fruibile ma non spocchiosa; 
 – per un laicismo che mantenga la genuinità del sapere delle pratiche ma 

si esponga e sottoponga a consulenze esterne e a inter/extra/supervisioni;
 –

scandire il passare del tempo con mutazioni semantiche: dallo psicoanali-
tichese al cognitivichese, dal valutativichese al più recente recoverychese;

 – per équipe curanti che siano aperte a dare pensiero agli affetti, affettività 
e relazionalità alle cose, senso gruppale/sistemico all’agire, al pensare, 
all’amare, all’odiare, a ogni trasformazione, a ogni impasse e pure a ogni 
inevitabile caduta. 
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Tanti anni fa a Casacalenda
di Benedetto Saraceno

Tanti anni fa a Casacalenda, un piccolo gruppo di giovani determinati, 
coraggiosi e gioiosi; idee non molte ma molto chiare: essere malati di una 
malattia mentale non deve precludere il diritto a vivere, a scambiare affetti, 
a fruire di luoghi e tempi di vita quotidiana dignitosi. Sullo sfondo le grandi 
idee dei grandi maestri: de-istituzionalizzazione, diritti, ri-storicizzazione, 
banalità e santità della vita quotidiana. In fondo l’idea generale era che ognu-
no ha diritto a vedere riconosciuto il “senso” che sa e può produrre, che nes-
suno ha diritto di decidere cosa abbia senso e cosa non ne abbia.

Tanti anni fa a Casacalenda, ero un giovane psichiatra che aveva l’ambi-

-
mazione e della scoperta. La mia ipotesi di lavoro era quella di riuscire a con-
tribuire al dibattito e allo sviluppo della riforma psichiatrica italiana attraverso 
attività di ricerca e di formazione; si trattava di introdurre metodi quantitativi 

da tutte le esperienze innovative della riforma psichiatrica. Formazione all’u-
so razionale degli psicofarmaci, ricerca valutativa sui servizi psichiatrici, pro-
mozione di conoscenza delle esperienze e delle ricerche che si sviluppavano 
a livello internazionale. La domanda fondamentale era e continua a essere: è 
possibile un rigore nei processi di trasformazione senza che essi ne vengano 
alterati e paralizzati e assumano un rigore di morte anziché di metodo? 

Tanti anni fa a Casacalenda, comunque, malgrado differenze personali, 

psichiatria è un fattore di rischio e noi operatori della psichiatria vogliamo 
invece divenire un fattore di protezione. Tutto qui.

E molta emozione. Molta commozione. Perché ci si trovava, ci si ricono-
sceva: marinai di un intrepido equipaggio.
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Poi viene il tempo, così, all’improvviso. Si rompe l’adolescenza e la sen-
sazione che sarà sempre così. 

I giovani, forti marinai dell’intrepido equipaggio si disperdono, mutano, 
invecchiano, diventano più saggi o più sciocchi, più cinici o più rigorosi. Si 
disperdono e, intanto, anche il mondo intorno muta: alla sinistra che si ispira 
a Gramsci subentra quella che si ispira a Tony Blair in completo Armani. 
Al pensiero della de-istituzionalizzazione si sostituisce quello della molti-
plicazione dei letti in Diagnosi e Cura e nelle residenze protette (sempre più 
grandi, sempre più private, sempre più manicomiali). All’entusiasmo delle 
poche idee ma chiare e gioiose si sostituisce l’angoscia delle pochissime idee 
e confuse e tetre. E poi, perché entusiasmarsi? Il cinismo prevale sull’indi-
gnazione. E se davvero le neuroscienze ci dessero la soluzione? Chi lo crede 
fermamente o è molto ingenuo o è molto furbo. Chi non lo prende neppure in 
considerazione o è molto stupido o ha molta paura di ri-pensare e ri-pensarsi.

psichiatria, la sua ignoranza mortifera. 
E retrocede l’entusiasmo per il cambiamento: restano in pochi e fra loro 

in troppi sono divenuti preti di una religione ortodossa e immobile. Altro che 
cambiamento.

Allora c’è chi si stanca, chi tradisce, chi continua svogliato, chi continua 
sempre più settario, chi perde il cervello, chi vende il cervello, e chi scappa.

Io sono scappato. 
Sono scappato per varie ragioni:

1) non riuscivo a vivere nella dimensione della narrazione (“venite, vedrete, 
la nostra pratica è bella e buona e giusta”);

2) non riuscivo a vivere nella dimensione dell’evidence based medicine (“se 
non ti misuro non esisti e se ti misuro e sei troppo poco continui a non 
esistere”);

3) non riuscivo a parlare con i progressisti perché pensavano che:
 – smettere di fumare o di bere alcol fa parte del pacchetto di idee saluti-

ste yankee (vero, ma nonostante ciò, è bene smettere di fumare e bere 
alcol);

 – i metodi quantitativi non catturano la complessità (vero, ma per capire 
un po’ quello che si fa bisognerà pure misurare, come per l’antica ma 

pri-
ma della cura e dopo la cura);

 – le neuroscienze sono al servizio dell’industria farmaceutica (vero, ma 
solo nel caso delle neuroscienze di cattiva qualità, poiché ci sono an-
che le neuroscienze di buona qualità);

 – il cervello? Cosa c’entra? (C’entra, c’entra!);
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