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La cultura come principio ordinatore delle sindromi psichia-
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e “sofisticato” che permette al piu di neutralizzare 1’azione patoplastica (e confusiva)
dei fattori socioculturali. Di fatto, Lewis-Ferndndez constata nel suo articolo che nel
DsM-nv- il lavoro svolto dal Gruppo su Cultura e Diagnosi € stato tagliato e marginaliz-
zato nelle appendici ed accostato al glossario sulle CBs, col risultato di “esoticizzarlo”.

Inglese e Peccarisi ripartono proprio dalle Css per criticare il cuore del sistema con-
cettuale e valoriale della psichiatria. Programmatico & allora I'esergo di Victor Segalen
che apre il libro: «[...] si & fatto, come sempre, un viaggio lontano da cid che altro non
era che un viaggio al fondo di se stessi [...]». L’esotico, cio&, diventa per gli Autori non
?l luogo di eventuali iperspecializzazioni — che acquietano i conflitti e le coscienze - ma
il punto d’osservazione privilegiato da cui trarre informazioni (ed operare trasformati-
vamente) sul nucleo centrale (ideologico e pragmatico) della disciplina psichiatrica
(vedi anche Corro P. 1996). Diventa, cioé lo strumento che permette:

1) di evidenziare i vizi di origine (kraepeliniani) di ogni tentativo comparativo che pre-
scinda dalla contestualizzazione della sofferenza umana all’'interno dei mondi cultura-
li in cui si manifesta; per una simile contestualizzazione sono per altro gia stati formu-
lati dei metodi sistematizzati (LEWIS-FERNANDEZ R. 1996a), cosi come degli esempi pra-
tici (FLEMING C.M. 1996, LEwis-FERNANDEZ R. 1996b);

2) di tentare di risolvere il nodo irrisolto del ruolo giocato dalla Cultura nella costru-

zione della “sofferenza umana”, superando inconcludenti gerarchizzazioni fra biologi-
co, psicologico e socioculturale, e dicotomie fra fattori patogenetici e patoplastici. Gli
Autori sottolineano come il suo sia un ruolo ordinatore (da cui la felice proposta di tra-
duzione dell'acronimo Css con “Sindromi Culturalmente Ordinate”), a diversi livelli.
Primo, ogni Cultura costruisce e tramanda un sistema nosologico coerente € coeso, cioé
“ordinato”, inestricabilmente legato ai suoi valori ed alle sue concezioni relative alla
persona, al corpo, alle emozioni ed alle dimensioni dell’invisibile. Secondo, ogni Cultura
possiede delle tecniche diagnostiche e terapeutiche volte 2 riprodurre, ristabilire, I'or-
dine individuale e sociale turbato. Terzo, ogni Cultura offre delle modalita specifiche e
legittime di ammalarsi: modelli di malattia con funzione prescrittiva. Quarto, ogni
Cultura costituisce un fattore di strutturazione materiale, concreta, dei modi di vita
delle persone e dei gruppi, e da questo punto di vista funge da elemento di protezio-

ne, oppure di predisposizione, di precipitazione € di causazione.
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