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Premessa

Se c'è un fenomeno che caratterizza la nostra epoca è il bombardamento vertiginoso di informazioni cui siamo quotidianamente sottoposti, destinato con gli anni ad aumentare ulteriormente.

I mass-media hanno il compito di diffondere le notizie in tutto il mondo eliminando le distanze e rendendo la cultura e l’informazione non più patrimonio di pochi privilegiati, ma a disposizione di chiunque.

Dalla data della sua invenzione, la televisione ha assunto via via un’importanza sempre più fondamentale nella vita quotidiana di ognuno di noi. In origine era considerata un lusso, destinato solo a chi se lo poteva permettere.  Col tempo è entrata in ogni casa, è diventata a colori, il numero dei canali  è aumentato, sono state create TV a pagamento, TV satellitari e TV via cavo.

L’argomento è significativo: la televisione (ma sarebbe meglio dire i mass media) influenza le idee. 

Di più: la televisione informa e forma, incanala, impone, esagera, nasconde, riduce, ripristina non solo idee ma: idee, ideali, pensieri, angosce.

Potremmo definire la televisione una pattumiera nella quale transita di tutto, del resto si butta via dal pane al caviale, ma il fatto è che in TV il tutto transita, nei cervelli staziona e non è poco.

L’intenzione di questa ricerca è principalmente di conoscere quanto il pubblico sia influenzato dalla televisione, quanto questa riesca a modificare le opinioni dei propri spettatori, soprattutto quando a partecipare alle varie trasmissioni televisive sono psichiatri e luminari dei vari casi affrontati.

Introduzione

Che tipo di informazione viene fatta sul tema della salute mentale? Come informano i medici e gli psichiatri? Qual è il ruolo dei mass media nella creazione degli stereotipi e cosa può fare il mondo delle telecomunicazioni a favore di un’informazione corretta?

L’immagine del paziente psichiatrico proposta da tv e giornali è costruita su stereotipi. Ciò  raccoglie svariati esempi di “disinformazione” sulla malattia mentale
Costruita su uno stereotipo che non ha nulla a che vedere con i risultati della moderna ricerca scientifica, l'idea del paziente psichiatrico proposta ogni giorno dai media è un'idea insieme fuorviante e pericolosa. Idea fuorviante perché allontana da una riflessione costruttiva sull'origine e sulla possibilità di intervenire sul disturbo psichiatrico. Pericolosa perché produce spinte forti all'emarginazione e al rifiuto di coloro che ne soffrono. La moderna deformazione giornalistica del paziente psichiatrico non deve essere considerata una invenzione pura e semplice di giornalisti poco informati. Essa corrisponde, infatti, allo sviluppo di una corrente di pensiero psichiatrico che sta portando la psichiatria in un vero e proprio vicolo cieco. Il torto del giornalista poco o parzialmente informato sta, a questo punto, nella collusione che il suo modo di presentare o di titolare le notizie produce fra la teoria sbagliata e le emozioni del lettore. Costruendo consenso intorno a quella che si rivela, ad un'analisi attenta, come una grande, ridicola bugia.

La possibilità di rinforzare l'idea per cui, imprevedibile e non collegata alla storia personale, la follia dipende dall'attività parossistica di zone definite del cervello, è offerta ai giornali e alla tv soprattutto dalla cronaca e da presunti psichiatri che invadono le varie trasmissioni televisive. Titoli che legano direttamente alla follia omicidi, suicidi e violenze di ogni genere suggeriscono inevitabilmente l'idea per cui chi sta male è pericoloso. Dimenticando (e facendo dimenticare) che ricevono molti più danni i pazienti psichiatrici dai "normali" che i "normali" dai pazienti psichiatrici. «La percezione pubblica, sostenuta dai media - sostiene l'Associazione Mondiale di Psichiatria - che la malattia mentale sia strettamente correlata alla violenza non è convalidata da alcuna evidenza scientifica. È invece purtroppo vero che chi soffre di gravi disturbi è più facilmente oggetto e non soggetto di crimini». 

La teoria consolidata da tutta questa follia dell'informazione si lega bene a quella esposta in precedenza. I comportamenti anormali dell'uomo sono l'espressione diretta di una anomalia del suo cervello. Illusori e pericolosi i difensori del malato mentale creano pericoli gravi alla società. Come abbiamo letto su un importante quotidiano del Nord a proposito del delitto di Cogne: «All'inizio degli anni Settanta, a Trieste, Franco Basaglia aprì le porte del manicomio, spalancò i cancelli. Si fece festa, e quella stessa notte tutti, sani e malati, andarono a dormire con l'idea di essere diventati più liberi. Al mattino nella rete di cinta c'era un grande buco. Madama la Follia era uscita di lì».
Indagine sul rapporto tra psichiatria e televisione

Che cos'è la follia? E la malattia mentale? Che cos'è un raptus? E cosa significano termini come psicosi, schizofrenia, depressione? Sebbene non vi sia una risposta universalmente
condivisa a questi interrogativi, neppure tra gli specialisti, essi fanno parte ormai ad linguaggio quotidiano, e costituiscono rappresentazioni collettive spesso fallaci, che si connotano come veri e propri pregiudizi. 

I mass media, e tra questi i quotidiani, sono tra i maggiori veicoli di diffusione di questi pregiudizi. Attraverso l'analisi di articoli, recensioni, atti di cronaca e commenti, l’indagine mostra come sulla follia esista una disinformazione diffusa ed efficace, che ci restituisce la maschera del folle come individuo pericoloso, violento, geneticamente tarato. Il malato di mente" non è rappresentato come una persona che, pur vivendo un profondo disagio, ha in sé risorse per vivere, capacità di scelta, ed è comunque soggetto di diritto. Si afferma invece sempre di più il paradigma dell'"ereditarietà" genetica della follia, che si traduce nella idea di inguaribilità e nella conseguente attesa del farmaco miracoloso. Fino alla richiesta di nuove istituzioni totali segregative, organizzate, igienicamente perfette, e soprattutto private. 

Con questo questionario, abbiamo cercato di individuare quali siano i pensieri delle persone inerenti a fatti di cronaca efferati, come per esempio il delitto di Cogne. Cercheremo di capire, attraverso le risposte date dagli utenti, quanto e come le opinioni espresse dagli psichiatri durante alcuni programmi televisivi influenzino i vari soggetti presi in esame.


Questionario

“Psichiatria e televisione”

      Sesso:    FORMCHECKBOX 
    Maschile

      
         FORMCHECKBOX 
    Femminile

      Età:            
      Professione:        
1) Potresti dare una definizione di malattia mentale? 

     
2) Avvengono fatti di cronaca efferati, per esempio l’assassinio del bambino di Cogne. Cosa pensi riguardo all’autore?

 FORMCHECKBOX 
 è un malato criminale

 FORMCHECKBOX 
 è un criminale

 FORMCHECKBOX 
 è una persona che odiava i bambini

 FORMCHECKBOX 
 è un malato

3) La televisione si è ampiamente occupata di quest’episodio. Hai visto uno o più programmi in cui partecipava uno psichiatra

 FORMCHECKBOX 
 si

 FORMCHECKBOX 
 no

4) Se hai risposto si, puoi dire se le opinioni espresse dallo/dagli psichiatra/i hanno modificato la tua opinione al riguardo?

 FORMCHECKBOX 
 si

 FORMCHECKBOX 
 no

5) Nel caso che tu abbia risposto si alla domanda precedente, puoi dire in che termini ha modificato la tua opinione?

     
6) Nel caso che non abbia modificato la tua opinioni, puoi descrivere le ragioni?

     
7) Cosa pensi delle opinioni espresse dagli psichiatri che hai visto nei programmi televisivi?

 FORMCHECKBOX 
 utili


 FORMCHECKBOX 
 non particolarmente utili

 FORMCHECKBOX 
 inutili

 FORMCHECKBOX 
 fuorvianti

Elaborazione del questionario

Una volta effettuato il questionario, si è cercato di dare un’adeguata organizzazione alle risposte date, riassumendo poi le risposte in grafici a barre. Qui di seguito, vengono riportati, ove possibile, grafici riguardanti le varie risposte date.

	Utenti esaminati:
	Utenti di sesso femminile:
	Utenti di sesso   maschile
	Fascia d’età

	64
	32
	32
	16 - 87


Domanda n° 1: 

“Potresti dare una definizione di malattia mentale?”
Per quanto riguarda questa prima domanda, possiamo affermare che la prima domanda, essendo a risposta aperta, ci ha portato ad esaminare i dati pervenuti con esposizioni molto diverse le une con le altre. Per facilitare il nostro compito, abbiamo deciso di suddividere le risposte date in: 

· Interpretazioni organiche (malfunzionamento del cervello o del sistema nervoso);

· Interpretazioni psicologiche (riguardante la psiche);

· Interpretazioni affettive (è causa di sofferenza e dipendente da traumi infantili);
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Domanda n° 2:

“Avvengono fatti di cronaca efferati, per esempio l’assassinio del bambino di Cogne. Cosa pensi riguardo all’autore?”
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Domanda n° 3:

“La televisione si è ampiamente occupata di quest’episodio. Hai visto uno o più programmi in cui partecipava uno psichiatra?”
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Domanda n° 4:

“Se hai risposto si, puoi dire se le opinioni espresse dallo/dagli psichiatra/i hanno modificato la tua opinione al riguardo?”
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Domanda N° 5:

“Nel caso che tu abbia risposto si alla domanda precedente,puoi dire in che termini ha modificato la tua opinione?”

Il ragionamento fatto per la domanda n° 1, possiamo applicarlo anche a questa domanda in quanto anche in questo caso abbiamo risposte molto differenti tra loro. Si può facilmente dedurre che le risposte di maggiore frequenza sono state:

· Maggiore conoscenza e sensibilità per i casi riferiti a malattia mentale;

· Distorsione delle idee precedentemente acquisite;
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Domanda n° 6:

“Nel caso che non abbia modificato la tua opinioni, puoi descrivere le ragioni?”

Anche in questo caso, le risposte ricevute sono state molteplici e di diversa natura le une dalle altre. Possiamo però individuare le risposte che maggiormente sono state date:

· Idee poco convincenti, superficiali, simili fra loro vuotezza di contenuti, poco coinvolgenti;

· Pensiero già precedentemente in comune con gli psichiatri;

· Idee personali non modificabili
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Domanda n° 7:

“Cosa pensi delle opinioni espresse dagli psichiatri che hai visto nei programmi televisivi?”
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Nella elaborazione dei dati ottenuti con la somministrazione  del questionario, sostanzialmente, si nota una tendenza a negare una qualsiasi influenza sulle proprie idee, tuttavia la maggior parte degli intervistati riconosce l’utilità dei passaggi televisivi degli psichiatri.

Ciò che maggiormente salta all’occhio è che nonostante si riconoscano gli autori di crimini come malati o malati criminali si nota l’incapacità generale di definire la malattia mentale, spesso la si identifica con una sindrome (schizofrenia, depressione) senza riuscire a dare una valutazione della situazione effettiva.

Una particolarità: uno solo degli intervistati associa sempre la  pericolosità alla malattia mentale, mentre solo coloro che ammettono di avere un congiunto o parente stretto malato sottolineano la personale situazione di sofferenza mentale in cui versa il malato stesso e, conoscendo le dinamiche delle situazioni, indicano  nella multifattorialità la patogenesi della malattia mentale, ma sono solo due intervistati. 

In sintesi per quanto alcuni psichiatri si sbraccino per apparire in televisione sembrerebbe che nulla arrivi agli utenti televisivi. Ciò fa pensare che gli interventi in TV  sobillino la curiosità morbosa per particolari riguardanti il fatto di sangue in sé e non l’autore e l’entourage. Però, in riferimento al delitto di Cogne tutti gli intervistati danno per scontato che l’autore sia la mamma. Perché? 

Infine, laddove la scolarizzazione è più bassa, c’è la tendenza a “tenere comizi” su quanto è stato ascoltato in TV piuttosto che ad esprimere le proprie opinioni. Le motivazioni riguardanti il perché non c’è stata modificazione delle opinioni sono la concordanza delle proprie idee con quelle espresse in TV dagli psichiatri. 
Conclusioni

La conclusione del nostro questionario non può non essere questa: in questo curioso panorama d’inizio del Terzo millennio si assiste a fenomeni spettacolosi. Crollati i muri ed i blocchi e, insieme con essi, i valori e le ideologie di una volta, il Paese s'arrampica sugli specchi, annaspa nel vuoto, s'aggrappa al futile, all’effimero ed ad ogni nonnulla. In questa terra di nessuno s'affollano e prosperano ormai ciarlatani d'ogni risma, sicuri di trovare il loro bravo pubblico, ansioso di riempire in qualche modo le proprie nicchie esistenziali desolatamente deserte, tutti, ovviamente, espertissimi e preparatissimi. E, come se non bastasse, ci sta piombando addosso anche una valanga di professionisti dell’ultima ora, messa in moto da uno dei fenomeni più dilaganti al giorno d’oggi: la curiosità insaziabile per la notizia, per lo “scoop”, per le comunicazioni di massa intese non come campo di studio, di ricerca e d'analisi, ma come licenza di sbalordire, di scandalizzare o, magari, di non dire niente di niente.  Giornalisti rampanti, politici attori,  psichiatri fotomodelli, ecc., tutti, alla ricerca della notorietà e del successo attraverso la spettacolarizzazione del proprio agire professionale. 

Accade, allora, che in ogni delitto o crimine, che suscita terrore ed angoscia nella massa degli spettatori solitari, i mass-media si precipitano sul caso come si trattasse del festival di Sanremo. Appostamenti di cronisti, reporter e paparazzi 24 ore su 24 davanti ai posti “chiave” dell’inchiesta. Si comincia dal capitano dei carabinieri di turno, che conduce le indagini, si passa subito al Pm ed al capo della Procura, poi al Gip senza nulla trascurare sull’indagato e via… la spettacolarizzazione della giustizia, sotto i riflettori del cinema della vita, ha inizio. La caccia morbosa alla ricerca della notizia è aperta; il teatro della giustizia-spettacolo ha inizio: ogni figura professionale, incluso l’imputato e la sua famiglia, da figura, appunto, diventa profilo, poi, se è fotogenico, diventa anche personaggio di se stesso. I mass-media coccolano, inseguono, alimentano il mito o lo distruggono con uguale cinismo. La regola è sempre quella antica: non è notizia se il cane morde l’uomo, ma viceversa! 

La figura dello spettatore della giustizia-spettacolo 

La figura dello spettatore della giustizia-spettacolo è indeterminata. I mass-media che inseguono la notizia a tutti i costi con morbosità, tramite anche l’aiuto di specialisti - psichiatri da una parte; e lo spettatore accanito, che legge pagine intere di resoconti sui dettagli più stupidi del delitto e della scena ad esso legata, dall’altra, offrono un quadro tragico-comico, con due facce di una stessa medaglia. 


Avremo allora: lo spettatore che si racconta in prima persona nell’atto di commentare i fatti legati al delitto (per affermare una sua “verità” colpevolista o innocentista); poi c’è lo spettatore intellettuale, quello informato e documentato, che non giudica e non guarda i fatti rappresentati con occhio frettoloso. La  giustizia-spettacolo mescola queste diverse figure di spettatori offrendo loro una risposta ad ogni domanda. 

Ciò nonostante la giustizia spettacolo è anche l’inatteso, il sogno, la sorpresa, il lirismo, che aiuta a “dimenticare” le fatiche quotidiane spingendo lo spettatore sulle barricate e nelle avventure. 
Il pubblico della giustizia-spettacolo è fatto da un insieme di spettatori solitari. 
Il pubblico della giustizia-spettacolo  è un club di spioni recidivi e feticisti, cultori della regressione, inchiodati allo stadio dello specchio lacaniano, o ad una relazione oggettuale kleiniana (oggetto-buono, oggetto-cattivo); ma anche filosofi, dato che dormono mentre sanno di non dormire, che sognano mentre sanno di non sognare, che s’illudono mentre sanno di non illudersi, che allucinano quello che vedono in un atteggiamento che è paradossale.

Esattamente come davanti a un film, lo spettatore solitario della giustizia spettacolo osserva la rappresentazione della realtà senza rendersi conto che si tratta di una rappresentazione; egli chiama a compimento quella contraddizione, scoperta dalla psicoanalisi, fra il credere e il non credere, che è alla base del conflitto fra il principio di piacere e quello di realtà. Quell’atteggiamento contraddittorio definito da Freud come degenerazione o negazione che afferma: lo spettatore solitario sa bene che niente di quello che sta vedendo accade, eppure si commuove, s’inquieta, spera, sogna ad occhi aperti o s’indigna, protesta, sciopera. 

Nello spettatore solitario che si mescola nella massa di adepti che seguono il loro leader carismatico si produce uno stato semipnotico, d’allucinazione paradossale: allucinazione poiché lo spettatore solitario (anche se in mezzo alla massa) tende a confondere due distinti livelli di realtà, che di norma la percezione ha ben chiari, ma anche paradossale, perché manca di quel carattere totalmente endogeno caratteristico di ogni allucinazione propriamente detta. Questo comportamento paradossale, studiato da Freud, è stato definito il “sogno ad occhi aperti”: l’individuo sa bene di non essere addormentato, ma si comporta come se lo fosse e segue la massa guidata dal leader. 
I fattori criminogeni dei mass-media

Chiunque abbia esperienza nella pubblicazione di un proprio articolo su un giornale, può confermare come quello stesso articolo tra “prima” che venga pubblicato e “dopo”, acquista un certo “plusvalore”, una sorta di “magica” differenza: prima, nessuno, oltre all’autore, lo ha letto; dopo la pubblicazione, quello scritto “appartiene” ai lettori. Il pubblico o la massa di lettori si rapporterà ad esso consumando il primo effetto sociale: ogni lettore può attingere al contenuto (ed alla forma) di  quell’articolo per togliere o aggiungere qualcosa di suo, per poi passarlo ad altri. E’ questo effetto di “passaparola-immagine”, che rende “magico” sul  nascere il mezzo di comunicazione di massa; questo è un primo effetto mediatico, che possiamo meglio definire come “effetto moltiplicatore della notizia”, intendo per notizia: sia le parole scritte e le immagini sia il modo ed il come sono pubblicate e diffuse in una lunghezza di 8 righe di 50 battute. Questo effetto “moltiplicatore” dei mass-media è criminogeno, perché crea un’assuefazione alla notizia: la morbosità per chi scrive di seguitare a farlo andando a caccia dello scoop; la morbosità di chi legge di esorcizzare la paura inconscia, che quanto legge di criminale o criminoso non possa mai riguardargli in prima persona. 

Un secondo effetto criminogeno dei mass-media è confermato dall’esperienza empirica: i mass-media non riescono a convincere il pubblico al pari dell’influenza personale. L’opinione nazionale diffusa dai mass-media, pertanto, arriva agli “opinion leader” (ossia, ai “capi dell’opinione”, a coloro che “contano”)  i quali provvedono, poi, con il solo mezzo verbale della comunicazione a trasmetterla al resto della popolazione o ai personaggi più rappresentativi di essa. Schematicamente, la genesi dell’opinione nazionale è la seguente: opinione nazionale (A) (( mass-media (B) (( personaggi “chiave” (C) -( popolazione (D); ma non viceversa. 

L’aspetto criminogeno di questo secondo effetto mediatico (ma ne potremmo individuare tanti altri) consiste nel fatto, che esso crea l’illusione che i mass- media non influiscano le nostre idee e scelte, mentre, in realtà, le cose stanno diversamente. Il condizionamento psicologico dei mass-media verso lo spettatore-massa e verso il pubblico, non è diretto ed immediato, ma indiretto e mediato, attraverso i “capi d‘opinione”, ossia, quelle persone che riteniamo che “contino” più di noi stessi e verso i quali nutriamo considerevole stima. L’aspetto criminogeno è che la persuasione sfugge alla nostra mente e pur alzando la soglia critica del ragionamento nel percepire i messaggi diretti dai mass-media, siamo inconsapevolmente indifesi verso quelle persone che “contano” che anche senza volerlo finiscono col farci cambiare opinione o per farci formare un’opinione che poi difficilmente cambieremo. 

Per ultimo, visto che il nostro questionario verteva sul delitto di Cogne, abbiamo deciso di proporre un ultimo paragrafo nel quale abbiamo riassunto le varie opinioni degli intervistate accanto alle nostre.

Il delitto di Cogne
Delitto di Cogne, processo giuridicamente patologico: si dice tutto per dire niente: la Procura di Aosta ha depositato il ricorso contro l'ordinanza del Tribunale del Riesame di Torino, ritenendola "illogica". A sua volta, già il Tribunale del Riesame aveva smontato l'accusa della Procura (condivisa dal Gip nell'ordinanza cautelare) perché "illogica". 

Nella logica classica, ma anche in quella formale e, soprattutto in quella matematica (che in quanto tale non è un'opinione!), non si può affermare e negare contemporaneamente; né è ammesso usare nella comparazione,  la definizione di "verosimiglianza", perché l'affermazione di per sé è in contrasto col "principio del terzo escluso" (che risale ad Aristotele), posto che una proposizione o è vera o è falsa, non altro. Anche due triangoli, uno isoscile ed uno rettangolo sono simili, ma ognuno indica una propria identità. Dire "verosimile" è di per sé illogico, perché è dire tutto e niente, posto che, rispetto un'altra,  una cosa se è "vera" non è "simile" e viceversa. 

E' evidente come sia la Procura e sia il Riesame fanno un uso soggettivo della logica. Infatti, lo specialismo del diritto, usa ricorrere al logicismo giuridico (che è una degenerazione della logica); ed in assenza di prove il rischio è che la perizia psichiatrica (di per sé soggettiva e non scientifica) sia psichiatrizzante del logicismo giuridico e diventi l'unica (pericolosa) "prova" di stampo più inquisitorio e medievale, che altro. Ci vogliono prove oggettive e schiaccianti per condannare una persona per un delitto così atroce, non discorsi eristici, per quanto  suggestivi. In questo delitto, purtroppo, le indagini sono partite male e temiamo che si finisca in peggio, dato che  bisognerebbe capire: a) quando nel diritto tutto è logica niente è più logica; b) quando nelle investigazioni tutto è scientifico niente è più scientifico; c) in delitti così (apparentemente) "perfetti" non basta la cultura monocefalo, occorrerebbe subito formare un équipe di specialisti: dove non conta "chi" ha l'idea, ma l'idea; dove ognuno fa il proprio mestiere, senza punte narcisistiche ed improvvisazioni con fughe in avanti, finendo con l'affondare nella vaghezza in senso vago. Il Pm ha una laurea in legge, cosa può mai sapere d'investigazione, dove ha studiato? Il capitano dei carabinieri o la polizia scientifica si autodefiniscono "scientifici", ma  ignorano la filosofia delle scienze da Aristotele a Popper. A tutto ciò aggiungiamo  la smania sia di costruire carriere sotto le luci accattivanti (quanto cinici e spietati)  dei mass-media; sia dei mass-media stessi di fare cassetta alimentando o demolendo il "divo" (o la "diva") di turno inventando dai profili i personaggi.  Purtroppo, in Italia il Tutto è Niente e viceversa;  e poi trionfa la cultura autodidatta, quella "fatta in casa", per intenderci. Per fare il profilo seriale dell'omicida si chiama lo psichiatra, che nulla sa di sociologia del crimine; per decidere la capacità d'intendere e volere (materia di per sé opinabile) si dà l'incarico allo psichiatra (figura peritale di per sé scientificamente opinabile) che nulla conosce di epistemologia delle scienze e finisce col confondere (e fondere) la diagnosi clinica con la metodologia della ricerca; per capire il crimine si dà la parola allo psicologo, che nulla sa di criminologia clinica... e via di questo passo, fino ai salotti televisivi. In questi salotti Tv tutti sono criminologi, nonostante le università italiane che rilascino questo titolo siano solo 4.  Questi criminologi telegenici (ovviamente espertissimi)  pur essendo dei veri maghi,  perché capiscono tutto a distanza, tuttavia, possono far loro concorrenza solo i fattucchieri (in attesa che vengano anch'essi invitati), perché quest'ultimi (com'è noto) prima vedono le carte e poi parlano prevedendo il futuro;  mentre i criminologi telegenici, fanno esattamente all'inverso, ossia sanno già tutto (dalla sfera?) senza aver alcuna necessità di vedere le carte, neanche quelle... processuali.
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