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La colonia agricola del San Niccolò ossia l’Orto de’ Pecci

Francesca Vannozzi

Agli inizi della sua carriera di direttore del San Niccolò, Carlo Livi in una lettera del 1858 ad un amico, così descrisse il manicomio senese: Alveare irto di stretti corridoi e di celle più o meno lugubri, riferendosi all’immobile sulla collina dei Servi, un tempo convento, resosi poi libero a seguito della soppressione napoleonica e quindi affidato agli Esecutori Pie Disposizioni perché ne facesse ricovero per i folli senesi.

Prima della sua istituzione, le fonti indicano nel 1762 un quartiere di cinque stanze di proprietà del Santa Maria della Scala, presso Porta San Marco, allestito a "Ospedale de' Pazzarelli"; quindi, alla nascita nel 1787 del Bonifazio di Firenze, il trasferimento di 19 pazienti senesi nel manicomio granducale; la presenza poi ai primi dell’Ottocento in Via Fontanella di una "Casa di Custodia” o “Ricovero del Bigi", con un medico infermiere deputato a scegliere le persone da inviare a Firenze; per giungere al 6 dicembre 1818, data dell’inaugurazione ufficiale in Siena del nuovo Ospedale dei Tignosi, delle Gravide occulte e dei Dementi, il San Niccolò. 

I primi direttori, Lodoli e Tommi, non portarono particolari innovazioni nella gestione del manicomio e nella cura dei folli, salvo l’avvio del lavoro agricolo da parte dei degenti sostenuto da quest’ultimo.

Fu invece il Livi il vero innovatore, che subito si distinse per la sua ferma volontà di dirigere in modo nuovo il San Niccolò, come chiaramente dimostrano anche i suoi scritti:

io ero da pochi mesi alla direzione medica di questo asilo, ma sebbene nuovo ancora dell'ufficio, ti rammentai che io non ero punto illuso sulle tristi condizioni del locale; ed io ti trovai meco assenziente nella considerazione che ti faceva, percorrendo le dolenti corsie e le celle tetre di grosse inferriate, di porte pesanti e di pancacci di quercia. Io non avevo durato molta fatica ad accorgermi, che la cosa di cui più abbisognava il manicomio era il manicomio medesimo.
La sua prima preoccupazione fu quella di dotare l’istituto di cura di ampi spazi e promuovere la prassi del lavoro quale metodo di cura, cioè l’introduzione dell’ergoterapia, una delle cause della progressiva trasformazione dell’area manicomiale in villaggio a padiglioni diffusi.

Ritenendo la follia una malattia curabile, Livi sosteneva quali mezzi di recupero, la cura morale e il lavoro. La cura morale significava: 

riportare più che si può l'alienato alle condizioni ordinarie del vivere sociale; sostituire alla volontà e coscienza di lui, trascinante nè ciechi impeti della pazzia una volontà e coscienza ferma e diretta;  aprire la via a tutti gli impulsi virtuosi ... a tutto ciò insomma che può rendere il vivere ordinato, tranquillo, giocondo: in una parola 'educare'. 

La cura morale era intesa dal Livi risultato di fiducia, affezione, ordine, privazioni, punizioni e ricompense, ragionamento, diversione morale, diversione intellettuale, lavoro.

Mentre per l’ergoterapia, egli affermava:

 ora io domando lavoro come si domanda il pane per gli affamati (perchè ad esso riconosce) una forza di coercizione superiore a tutte le forme di imposizione fisica, poichè la regolarità delle ore, l'esigenza dell'attenzione, l'obbligo di giungere ad un risultato, staccano il malato da una libertà di spirito che gli sarebbe funesta e lo impegnano in un sistema di responsabilità. 

Ergoterapia significava dunque condurre un’esistenza regolata e scandita da orari precisi. Ad ogni paziente, se la patologia lo consentiva, veniva attribuito un lavoro, in genere manuale e se possibile lo stesso che il soggetto svolgeva prima del suo ricovero.

Dal fondo cartelle cliniche del San Niccolò risulta che l’occupazione prima dell’ammissione in manicomio fosse prevalentemente quella agricola, come braccianti e coloni, seguita dal lavoro in proprio degli artigiani. La condizione economica più ricorrente era la povertà, poi quella di 'avente il necessario'. Altissima era l'incidenza degli analfabeti. Da tali dati, se ne può tracciare un’ipotesi di figura “tipo” dell'alienato: soggetto di sesso maschile tra i 20 e i 40 anni, celibe, bracciante, povero e analfabeta.

Per tali motivi, nel manicomio era prevalente il lavoro agricolo, svolto nella valle verde al di sotto della lavanderia, ossia l’Orto de’ Pecci. Già nel 1877 era stata del resto autorizzata la costruzione della Cascina, poi dal 1913 Reparto Palmerini, comprensiva di fienile e di stalle, che rispondeva alle esigenze della popolosa colonia agricola, alla vocazione rurale del territorio e al principio autarchico dell’autosufficienza.

La necessità di contemplare per i degenti varie possibilità lavorative, nonché il trasferimento dal 1868 dei folli a Siena dalle province di Arezzo, Pisa, Livorno e Grosseto (con il passaggio da 383 a 729 pazienti), indusse l’amministrazione ad avvalersi dell’arch. Azzurri, professionista non nuovo a tali opere (aveva progettato il Santa Maria della Pietà di Roma) per avviare la graduale trasformazione in villaggio manicomiale o diffuso e cioè articolato in padiglioni, con viali e giardini, secondo il modello di un paese. Azzurri iniziò con la recinsione dell’area manicomiale e la messa in opera della cancellata (1870-1890); seguì la costruzione dell’edificio centrale (1873-1877); il Conolly o Reparto “dei clamorosi” (1877); la Villa delle Signore o rettanti (1879); il Ferrus per gli idioti e imbecilli (1877), nel 1951 ribattezzato Forlanini; la lavanderia (1885); la farmacia (1887-’89); le officine (fino al 1914); il Kraepelin per gli addetti ai lavori agricoli e poi per gli epilettici (1933); il Consultorio di igiene mentale (1947); in un susseguirsi di nuove costruzioni e rimaneggiamento delle vecchie, che dalla seconda metà dell’Ottocento proseguì fino alla prima metà del XX secolo.

Quando nel 1874 Livi lasciò Siena per accettare la soprintendenza del Manicomio San Lazzaro di Reggio Emilia, furono i suoi allievi e successori a proseguire nella sua politica gestionale, tra cui Ugo Palmerini che riconobbe al Livi il merito di aver introdotto il lavoro quale mezzo di cura conoscendo la potenza di questa leva portentosa nell'uomo.  Il lavoro, fattore principale del cambiamento sociale dell’uomo, era infatti da considerare:

padre di tutte le virtù, 'unico sostegno che si doveva dare a coloro cui la malattia del cervello rendeva più fragili, più pronti a trasmodare, a cadere in eccessi ... il lavoro ridona uno scopo alla loro infelice esistenza ... svolge un ruolo di regolarizzatore per eccellenza degli stati volitivi ... procura riposo suscitando con immagini vere e reali nuovi ordini di idee. 

La coltivazione degli orti era sotto la direzione di tre ortolani e i pazienti impiegati nella lavorazione della terra erano soprattutto i 'cronici tranquilli', ai quali si consentiva così di condurre vita laboriosa e tranquilla, tanto proficua alla loro salute fisico-morale. La terra era coltivata a grano, cereali vari anche per alimentare le mucche che fornivano il latte al manicomio, olivi e viti. Gli stessi lavori di mietitura venivano svolti dai ricoverati. Nei mesi invernali, quando la cattiva stagione impediva loro l'uscita, erano impiegati per i servizi interni (cucina e lavanderia) o in aiuto agli artigiani (falegnami, fabbri, calzolai, cucitrici e filatrici, calzettaie, sarti) oppure per la lavorazione della paglia. 

Nel programma terapeutico adottato, molta importanza si dava anche al valore della ricompensa: vitto più abbondante e maggior quantità di vino ai degenti che svolgevano lavori pesanti; agli altri momenti di svago e ricreazione o piccole somme di denaro concesse dall'amministrazione al momento della dimissione. I passatempi erano l'ascolto della musica, le passeggiate all'aperto, le merende nella campagna senese dalla Certosa di Maggiano a Monteroni, da Vescovado a Montaperti, gite e feste da ballo, spettacoli allestiti nel teatrino interno al manicomio. I giorni festivi due comitive di malati uscivano a passeggiare in campagna o in città procedendo ordinati e tranquilli, in abiti decenti e specialmente fra le donne svariati, (tanto da sembrare) una comitiva di operai e operaie.

Il villaggio manicomiale senese ha pertanto rappresentato un modello sia nel recupero della malattia mentale che nell’organizzazione interna e, senza dubbio, con la sua quasi completa autosufficienza è stato esempio di grande gestione manageriale.
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