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“Un personale di servizio previdente, filantropico 
ed esperimentato”

Il personale infermieristico nella storia del manicomio di Pergine 
Valsugana

La storia della psichiatria, almeno fino agli anni ottanta del Novecento, non ha 
grandi riferimenti agli infermieri, se non intesi come “guardiani dei matti”. Ci 
sono solo due riferimenti a singoli infermieri che la storia ci ha tramandato. Il 
primo si colloca nella Francia di fine Settecento, dove i pazienti psichiatrici veni-
vano accolti negli asili, luoghi di raccolta per i poveri, i senza tetto, i delinquenti 
e le persone disagiate in genere, e i loro problemi non erano considerati malattia. 
A fianco di Pinel, che con un gesto diventato famoso ha spezzato le catene degli 
alienati, troviamo un capo infermiere, Jean Baptiste Pussin, che era stato a sua 
volta degente e che venne promosso infermiere per prendersi cura dei compagni.

L’altra esperienza di assistenza infermieristica illuminata, che può conside-
rarsi unica in Europa, risale agli anni trenta del secolo scorso. Gertrud Swing era 
un’infermiera austriaca che aveva lavorato nel gruppo di Federn, allievo di Freud, 
e si era quindi formata alle nuove teorie psicoanalitiche che aveva introdotto con 
successo nella sua pratica di infermiera e di custode.

La storia locale vede la nascita del manicomio di Pergine nel 1882 per i pazienti 
del Tirolo meridionale. Gli infermieri che vi lavoravano avevano essenzialmente 
compiti di pulizia e di custodia dei pazienti, e di mantenimento della “casa”. Pan-
tozzi parla di un alto turnover di infermieri perché il lavoro era molto pesante. Chi 
rimaneva per tempi più lunghi era il personale religioso. Gli infermieri dipende-
vano direttamente dal Direttore che aveva potere assoluto su di loro. 
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La Giunta provinciale tirolese di Innsbruck il 22 dicembre 1882 emanò un rego-
lamento per il capo infermieri e per gli infermieri del nuovo O.P. di Pergine. È 
abbastanza significativo che tale documento sia andato perso e che sia stato ca-
sualmente ritrovato quasi cento anni dopo, grazie a una paziente che intrufolatasi 
nella soffitta dell’ospedale, ha portato alla luce il prezioso manoscritto. Nel rego-
lamento, illuminato per quel tempo, sono evidenziati molti contenuti che ancor 
oggi si possono considerare attuali e terapeutici. Gli articoli sono ispirati a una 
concezione del trattamento che sicuramente non era comune all’epoca, e che in 
Italia si è diffuso intorno agli anni sessanta. Non sappiamo poi se tale impostazio-
ne, rivoluzionaria per allora, si limitasse a una esposizione di principi o se sia stata 
realmente messa in pratica. L’infermiere vi era definito come regolamento “un 
personale di servizio previdente, filantropico ed esperimentato”, e si evidenziava 
il dovere di accudire, rispettare e assistere il paziente con particolare cura alla 
sua persona, rispetto della sua privacy, considerandone lo stato di malattia che ne 
comprometteva il comportamento e lo poteva rendere aggressivo e violento. Una 
puntualizzazione costante veniva fatta al rispetto del Direttore e del “Capo della 
Casa” (capo infermieri): si può cogliere in questo la visione di un infermiere biso-
gnoso di rigide indicazioni, controllato in tutti i suoi comportamenti, in funzione 
del benessere del paziente e del buon ordine e andamento dell’istituzione stessa. 
Ricorre spesso l’intercalare “è loro severamente proibito”, come fosse necessario 
obbligare gli infermieri a comportamenti e atteggiamenti che non erano per loro 
né facili né scontati. L’infermiere era considerato ignorante e poco attento alla 
cura della propria persona, e quindi bisognoso di insegnamenti e di educazione. 
L’aspetto innovativo stava nel considerare che il paziente avrebbe tratto beneficio 
dalla vicinanza con infermieri puliti, ordinati, educati e umani. Nello stesso tem-
po la visione del paziente era quella di un soggetto imprevedibile e pericoloso. 
Dall’articolo 45 si deduce che gli infermieri dovevano vivere all’interno dell’isti-
tuzione e, se volevano uscire, dovevano avere il permesso del medico della casa. 
La mancanza di libertà degli infermieri è stata descritta da Goffman negli anni 
sessanta nel suo saggio “Asylums”, in cui l’autore afferma che i custodi erano 
prigionieri allo stesso modo dei custoditi.

Nel 1918 all’ospedale di Pergine vennero applicate le leggi italiane, e precisa-
mente la legge del 1904 e il successivo regolamento del 1909 con cui erano stati 
istituiti gli Ospedali Psichiatrici, dove erano ammessi, solo con ricovero coatto 
eseguito dalle forze di polizia, i pazienti “pericolosi e di pubblico scandalo”.  
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59. Un capo infermiere dell’Ospedale Psichiatrico di Pergine Valsugana (anni sessanta del Novecento)

Gli infermieri – in numero proporzionale al numero dei pazienti – venivano as-
sunti soprattutto in base alle loro potenzialità fisiche, robusti, forti e in grado di 
contenere fisicamente i pazienti qualora fosse necessario. Agli infermieri non ve-
niva fornita volutamente una formazione specifica, perché si volevano soffocare 
eventuali capacità critiche e tentativi di ribellione all’autorità. 

Dentro la cittadella manicomiale, o ospedale psichiatrico, funzionavano tutti 
quei servizi necessari alla quotidianità e alla sopravvivenza autarchica della strut-
tura, come il panificio, l’allevamento del bestiame, il lavoro della terra, le officine 
meccaniche e le falegnamerie, le varie attività artigianali come la tessitura, la sar-
toria, la calzoleria, ecc. Oltre agli infermieri, venivano assunti anche artigiani spe-
cializzati che insegnavano i vari mestieri. Nei lavori venivano impegnati anche i 
pazienti a scopo terapeutico riabilitativo, secondo il concetto dell’ergoterapia che 
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rimase in vigore fino alla Legge 180. Gli infermieri che li accudivano dovevano 
mettere in atto anche le loro competenze di contadino o di artigiano.

Il paziente lavoratore acquisiva un certo ruolo e un compenso in sigarette, 
tabacco e denaro. Fra i pazienti inseriti nelle squadre di lavoro e gli altri degenti 
si instaurava un rapporto di caporalato: i primi, infatti, godevano di rapporti privi-
legiati nei confronti dell’istituzione perché erano produttivi; potevano inoltre su-
bappaltare lavori di propria competenza ad altri pazienti, sfruttandoli a loro volta. 

Nel periodo antecedente agli anni sessanta, quando arrivarono i primi psico-
farmaci, i pazienti venivano trattati con metodi contenitivi piuttosto primitivi. Il 
trattamento per i pazienti in stato di agitazione psicomotoria era l’immersione in 
vasche di acqua fredda e alternativamente in vasche di acqua molto calda, o l’av-
volgimento in lenzuola bagnate e fredde, con l’obiettivo di provocare spossatezza, 
togliere energie e renderli più facilmente gestibili e mansueti dal punto di vista fi-
sico. Gli infermieri, in casi estremi, ricorrevano al sistema “basto del bue”, volgar-
mente detto “comacio”: mettevano un lenzuolo sulla faccia del paziente e da dietro 
afferravano le estremità del lenzuolo arrotolandolo e stringendo, fino a provocare 
nel paziente un iniziale soffocamento con svenimento. C’erano poi le celle di iso-
lamento dove venivano rinchiusi i pazienti ingestibili e violenti. Erano delle came-
rette piccole, completamente spoglie, con una finestrina alta in modo che i pazienti 
non potessero raggiungerla. Le porte avevano uno spioncino che serviva all’infer-
miere per controllare il paziente nel suo giro d’ispezione, che doveva eseguire ogni 
dieci minuti circa. Se questi trattamenti erano essenzialmente a discrezione degli 
infermieri, motivati anche dalla necessità di intervenire con sicurezza e urgenza, 
altre terapie venivano prescritte dal medico, ed erano essenzialmente le terapie 
convulsivanti come l’elettroshock, la malarioterapia e l’insulinoterapia. Non se ne 
conoscevano le motivazioni scientifiche, ma di fatto erano efficaci nel ridurre o eli-
minare le energie fisiche dei pazienti, rendendoli così più docili e meglio gestibili.

L’elettroshock provocava delle crisi tonico-cloniche allo stesso modo di un ac-
cesso epilettico. Gli infermieri preparavano il paziente con una fascia in bocca per 
evitare il morso della lingua. Il medico applicava gli elettrodi alle tempie, mentre 
quattro infermieri, collocati alle estremità degli arti del paziente, usavano tutto il 
loro peso per impedire il salto del corpo del paziente sul letto durante la scarica 
elettrica; questo serviva a prevenire la lussazione rispettivamente delle anche e 
delle spalle. L’elettroshock veniva applicato sul paziente sveglio (mentre succes-
sivamente si usò in anestesia totale) nei corridoi dove passavano altre persone, 
compresi i pazienti.



“Un personale di servizio previdente, filantropico ed esperimentato”   |   187

Per provocare crisi tonico-cloniche si usava anche l’insulinoterapia: veniva 
infusa nel paziente un’alta dose di insulina per provocare una crisi ipoglicemica 
fino al coma. Quando il paziente entrava in coma, gli infermieri dovevano fare 
velocemente un’endovena di glucosio per neutralizzare l’insulina. Nello stanzone 
dove si somministrava questa terapia si trattavano contemporaneamente 12-15 
pazienti che richiedevano tutta l’attenzione dei due infermieri di turno.

La malarioterapia consisteva nell’inoculare nei pazienti il plasmodio della 
malaria che provocava stadi febbrili alternati a periodi di ipotermia come in chi 
soffre di malaria. Anche in questo caso lo scopo empirico era quello di togliere 
energia ai pazienti.

Negli anni sessanta l’uso degli psicofarmaci ridimensionò il ricorso a questi 
sistemi di cura, ma non modificò la filosofia del trattamento.

L’assunzione degli infer-
mieri in quegli anni comin-
ciava ad essere preceduta da 
brevi corsi di preparazione, 
in cui gli insegnamenti era-
no prevalentemente di tipo 
medico; le raccomandazio-
ni che poi venivano fatte al 
neo-assunto, quando gli ve-
nivano consegnate le chiavi 
dei reparti, erano di avere 
sempre una pezza in mano 
per pulire l’ambiente, e di 
fare in modo di non volge-
re mai le spalle ai pazienti, 
che avrebbero potuto ap-
profittarne per aggredirlo. 
Fino al 1963 gli infermieri 
lavoravano per ventiquat-
tro ore di seguito alternate 
a ventiquattro ore di riposo. 
Nel 1970 erano ricoverati a 
Pergine 1.500 pazienti e gli 
infermieri erano 800. 

60. Infermiere dell’Ospedale Psichiatrico di Pergine Valsuga-
na, a destra Silvia Lorenzini (anni sessanta del Novecento)
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Essere assunti come infermiere era considerato un privilegio, perché si trattava di 
un lavoro sicuro e ben remunerato; non potevano esserci i cosiddetti “casi doppi”, 
cioè due componenti della stessa famiglia assunti come infermieri, per permettere 
a più famiglie di godere dei vantaggi offerti da questi posti di lavoro.

Dalla metà degli anni sessanta circolavano in Italia nuove idee rispetto alle 
pratiche custodialistiche della follia che fino a quel momento erano considerate 
normali. L’incontro di modelli scientifici nuovi (le teorie del settore in Francia, 
della Comunità Terapeutica in Inghilterra, dell’esperienza goriziana di Basaglia 
ecc.), con i fermenti libertari del ‘68, portò a modificare la legislazione con un 
intervento che rese il manicomio più simile a un ospedale. Nacque una cultura 
volta al superamento e all’apertura del manicomio.

Per quanto riguarda gli infermieri, si cominciò a prendere in considerazione il 
loro ruolo non solo custodialistico; si cominciò a parlare di lavoro di équipe tra le 
varie figure professionali, si sindacalizzò la categoria infermieristica e si curò di 
più la formazione.

Il decennio ‘68-78, tra la Legge 431 e la Legge 180, vide anche a Pergine fer-
menti innovativi che diedero vita a un periodo vivace di cambiamenti, ostacolati 
all’interno dalle forze conservatrici che temevano la perdita del posto di lavoro e 
dei privilegi di una gestione basata sul potere gerarchico.

Agli infermieri venne chiesto di lavorare in équipe con altre figure professio-
nali – assistenti sociali, psicologi, medici di nuova generazione a orientamento 
de-istituzionalizzante; la vita dei degenti doveva essere stimolata all’interno di 
nuove attività sociali, bar, assemblee, passeggiate, e così via. Nel 1975 ebbe luogo 
il primo soggiorno marino dei pazienti; venne poi aperta un’attività ricreativa e 
riabilitativa, si organizzarono gite, visite al domicilio dei pazienti e simili.

Il mansionario degli infermieri mantenne le competenze custodialistiche ma 
si arricchì di nuove mansioni relazionali che a molti infermieri crearono grossi 
problemi.

La conclusione di questa fase di superamento del manicomio fu segnata nel 
1978 dalla Legge 180. La chiusura del manicomio comportò l’uscita dall’Ospeda-
le Psichiatrico di Pergine di sessanta unità di infermieri e infermiere, che furono 
incaricati di gestire i quattro Servizi Ospedalieri di Diagnosi e Cura del Trentino 
e di lavorare sul territorio. 

Il personale era ancora diviso tra chi temeva di perdere privilegi e chi inve-
ce spingeva per un proprio riconoscimento professionale. E infatti questa fu la 
direzione degli anni successivi, non privi di battaglie e di tensioni: l’assistenza 
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psichiatrica entrò nelle materie di formazione delle Scuole per Infermieri Profes-
sionali. Un po’ alla volta l’Infermiere Psichiatrico venne sostituito dall’Infermiere 
Professionale o convisse al suo fianco con pari ruolo e dignità.

Si compì così quel processo storico grazie al quale l’infermiere da custode dei 
“matti” divenne professionista della relazione.


