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ordinatore delle sindromi psichia-
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tativo italianI°drpresenTàr "fn rappresenta, a mia conoscenza, il primo ten-
Bound Syndromes così come Hi \ ̂  ^'^^^"latico le conoscenze prodotte sulle Culture
chiatrico. Per 1' ^a un punto di vista etnopsi-
ni con il mondo culturalé^che'b^^^"i^^^ fenomenologia clinica e le sue embricazio-
esiti. Esse vanno a costtirell ma^:'"^ determinandone Pinnesco. l'evoluzione e gli
matico titolo Ordine culturnh ̂  j sostanzia il primo capitolo, dal prograni-
strumento introduttivo per pensare Questo capitolo rappresenta un utile
chiatria italiana, che si presenta ^"^"^^rnente e provare ad impostare un'etnopsi-
programmatiche divergenti e ri arnbito in evoluzione, attraversato da tensioni
chiare. ^ "iteressi le cui motivazioni non sempre appaiono

non è Lin IdgI
occasioni mondane e à la psichiatria può indossare ed esibire nelle
bito "serio" della clinica. La cuh'^ P®' toglierselo nel momento in cui rientra nell'ani-
della sofferenza individuale e deb opera una pervasiva funzione ordinante
significato del libro di Inp|p<j<» p ̂  niodalità di risoluzione. Questo, in sintesi, il
Le CBssono usate coute g -raLr'™'-''' ""
nico-terapeutiche che l'etnoosichiat '"'Proporre le questioni epistemologiche e tec-
dentale, che si definisce scientifir scandalosamente alla psichiatria occi-
etnica - fondata, cioè, come sottnl^ P'"otende universale, mentre altro non è che
zione mitologica, religiosa ed Autori, a partire da una specifica tradi-
sociale ^ «ntellettuale, e radicata in uno specifico assetto storico e
La psichiatria occidentale è in crisi s
e ricerca nelle discipline etno-antro^i™".^^'' rispetto alle sue pretese universalistiche
da innestare nel suo corpo "malatn'^° ogiche organi da trapiantare o protesi tecniche
to sembra essere sempre il rigetto I nuovo funzionante. Ma il risulta-
corre, al riguardo, il tragitto del Gn.r. (Lewis-Fernàndez R. 1996a) riper-
di rendere il Dsm-iv più sensibile allTn-ff Cultura e Diagnosi formato nel 1991 al fine
presentano. Dal lavoro di tale Grunnr» ' ̂renze socioculturali che i disturbi psichici
smeni culturalmente sensibile sign^fìr!"^?"^ constatazione che effettuare un asses-
cosi, infatti, sottolinea Lewis-Pernànri ^ ̂crare lo stesso processo diagnostico. Solo
tutte le fenomenologie cliniche com^^' "descrivere i costituenti culturali di

ricerca di aiuto e delle attribuzioni ed esiti, dei modelli di^"che delle pratiche diagnostiche Hi^P^ ^ Pazienti e del loro contesto sociale,
dei clinici» {ibidem. 135). La costituzióne Pressioni istituzionali e dei modi di ricerca
ce significato perpetuare le modalità rie Culturale) avrebbe inve-
ciii 1 analisi culturale nella situazione del Dsm e la concezione per

•ca a tro non è che un elemento secondario
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e "sofisticato" che permette al più di neutralizzare 1 azione patoplastica (e confusiva)
dei fattori socioculturali. Di fatto, Lewis-Fernàndez constata nel suo articolo che nel
Dsm-i\' il lavoro svolto dal Gruppo su Cultura e Diagnosi è stato tagliato e marginaliz-
zato nelle appendici ed accostato al glossario sulle Cbs, col risultato di esoticizzarlo .
Inglese e Peccarisi ripartono proprio dalle Cbs per criticare il cuore del sistema con
cettuale e valoriale della psichiatria. Programmatico è allora 1 esergo di Victor Seg^len
che apre il libro: «[...] si è fatto, come sempre, un viaggio lontano da ciò che altro non
era che un viaggio al fondo di se stessi [...]»• L'esotico, cioè, diventa per gli Autori non
il luogo di eventuali iperspecializzazioni — che acquietano i conflitti e le coscienze ma
il punto d'osservazione privilegiato da cui trarre informazioni (ed operare tr^formati
vamente) sul nucleo centrale (ideologico e pragmatico) della disciplina psichiatrica
(vedi anche Coppo P. 1996). Diventa, cioè lo strumento che permette.

1) di evidenziare i vizi di origine (kraepeliniani) di ogni tentativo comparativo che pre
scinda dalla contestualizzazione della sofferenza umana ali interno dei tura
li in cui si manifesta; per una simile contestualizzazione sono per altro già stati ormu
lati dei metodi sistematizzati (Lewis-Fernandez R. 1996a), così come degli esempi pra
tici (Fleming C.M. 1996, Levms-FernAndez R. 1996b);

2) di tentare di risolvere il nodo irrisolto del ruolo giocato dalla Cultura nella c
zione della "sofferenza umana", superando inconcludenti gerarchizzazioni ra io
co, psicologico e socioculturale, e dicotomie fra fattori patogenetici e patop ast c
Autori sottolineano come il suo sia un ruolo ordinatore (da cui la proposta i tra
duzione dell'acronimo Cbs con "Sindromi Culturalmente Ordinate ), a iversi ive i.
Primo, ogni Cultura costruisce e tramanda un sistema nosologico coerente e . '
"ordinato", inestricabilmente legato ai suoi valori ed alle sue concezioni re ® ̂
persona, al corpo, alle emozioni ed alle dimensioni dell'invisibile. Secondo, ogni Cui ura
possiede delle tecniche diagnostiche e terapeutiche volte a riprodurre, rista '
dine individuale e sociale turbato. Terzo, ogni Cultura offre delle modalità spec fiche
legittime di ammalarsi: modelli di malattia con funzione prescritta. 2"^. <>8"
Cultura costituisce un fattore di strutturazione materiale, concreta, ei . •
delle persone e dei gruppi, e da questo punto di vista funge da elemento di protezio-
ne, oppure di predisposizione, di precipitazione e di causazione.
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