UNA PSICHIATRIA ISPIRATA A HEIDEGGER
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Sin dagli esordi della mia lunga vita di psichiagomo stato attratto in modo particolare dagli
aspetti piu profondi delle diverse forme patologictei tratti personali, inediti, che distinguono un
malato dall’altro. Arrivato al traguardo di un lumgammino professionale, sono piu che mai
convinto che il dovere della psichiatria, tralasda le competenze di diagnosi (non di “malattia”,
ma di modi di essere psicopatologici sufficienteteararatterizzati), sia di essere capace di
comprendere che ogni malato € unico al mondo.

Pertanto ho seguito le tracce di Binswanger e deldapsichiatria, divulgata in Italia da
Cargnello e ispirata ad “Essere e Tempo”. Su dudi piuttavia, sono sempre stato in disaccordo
con Binswanger: lo scarso interesse che egli haratoer ogni tipo di intervento
psicoterapeutico, cosa assolutamente inconcepubilehi pensa che una profonda comprensione
sia insita in ogni relazione terapeutica; la corm®z che IAndersschizofrenico si produrrebbe
attraverso le sfumature dmiinuspiuttosto che attraverso quelle géls Il “non potere” € in
contraddizione con Erlebnisdel “non volere” che si riscontra spesso neglizanenici. Questa
psichiatria, ispirata a “Essere e Tempao”, mi petewet di concepire I'esistenza come liberta di
scelta: cammino verso un’ipseita ardua e difficileaduta nella banalita del mondo del “Si” della
vita quotidiana, o piuttosto nella nevrosi, nelicpsi, nella psicopatia. Ma non c’e alcun
determinismo in questa scelta, né da parte di ti@laganiche né da parte di situazioni familiari,
sociali, e cosi via. La scienza (e di consegueapsicopatologia) puo cercare di penetrare questi
elementi in termini di causalita, ma non la “comysiene” esistenziale, per la quale il determinismo
scientifico psichiatrico e capovolto. D’altra parileatto che la malattia psichica sia
“depotenziante” urta contro il principio che esgafeutto di una scelta: di conseguenza le
possibilita di intravedere i rapporti di causastzno molti limitati.

L’interesse per il “come” piuttosto che per il “pBE” costituisce una sorta di slogan che apre
allo psichiatra la strada alla comprensione epalaoterapia dei suoi malati. Sin dagli inizi nan h
seguito che due fili conduttori: lo slancio versoancretoDaseindi ognuno e l'interesse,
ugualmente vivo e precoce, per la schizofrenia comdalita di esistenza. Ma solo quando il mio
pensiero psichiatrico raggiunse la maturita siuppb il tema che rappresenta il costante punto di
riferimento della mia psichiatria, il tema dellaetta analogia tra 'opera d’arte e la schizofrenia

Non si tratta degli schizofrenici che dipingonogedtrivono dei versi, che scolpiscono: la
sedicente “psicopatologia dell’'espressione”, chedmapito le cliniche e gli ospedali psichiatrici
delle opere degli schizofrenici, non mi &€ mai iet=ata. Ma cio che vi e di originale, la peculiare
stravaganza del comportamento nella vita quotididella produzione dei deliri e di ogni sintomo
della malattia, del “modo” di muoversi, di parlaéetutto questo che ha attirato la mia attenzione.
Ecco quindi una delle ragioni del mio interesseljp#imo Heidegger, secondo il quale sono i poeti
che ci conducono alla verita dell’essere; e questaetto che mi ha permesso di approfondire la
mia ricerca sull’analogia arte-schizofrenia. Nduiamo, riguardo alla stravaganza schizofrenica,
che la creativita & deviata dal solipsismo. E mbi® nell’ultimo Heidegger “I'essere per la morte” &
sostituito dalla mortalita inerente al continuovttdiarsi e nascondersi” dell’essere; lo stesso paie
'opera d’arte: 'esperienza estetica costituisnenodello per descrivere il salto nédlbgrunddella



mortalita in cui ci troviamo (Vattimo, 1983). lltfa di cogliere nello schizofrenico delle analogie
con 'opera d’arte corrisponderebbe quindi a ricco®ve in lui il senso di morte sia attraverso
I'osservazione clinica sia attraverso i testi.

Evidentemente ci sono due modalita differenti dhegocono alla verita dell’essere: a) il
risplendere dell'essere, che esce dalle nebbiectdagianti” della banalita quotidiana, di
condizioni patologiche come le nevrosi; b) la pegel stravaganza schizofrenica che, piu di ogni
altro disturbo della schizofrenia, supera i lindiglla psicopatologia per raggiungere la vetta
dell’ermeneutica filosofica.

Gli operatori psichiatrici possono vivere il “fasoi’ della schizofrenia; e quante volte I'ho
provato! A proposito dell®racoxgeflhki puo ribadire cio che si & detto in riguardéesie e alla
sensazione di andare oltr&tlebnisdiltheyano: si tratta di un’esperienza che vai #é della
“sensazione di schizofrenicita”. Nel groviglio atito lo schizofrenico ci invia un messaggio
analogo al linguaggio dell’artista: chiuso in urwdtlglia, esso non sara mai raccolto se non da
coloro che sapranno rompere il vetro, attraversattitudine di ascolto che sale ad un livello del
tutto differente da quello di cido che puo definitsénsazione” (da un livello psicologico ad un
livello ermeneutico).

Ed e cosi che si € compiuta, qualche anno fa, dd'swolta”, vale a dire la mia ispirazione di
fare psichiatria riferendomi ad una filosofia owigica e non piu esistenziale.

E giusto premettere che la mia “svolta” ha ignoréitm a qualche tempo fa, I'opera di uno
psichiatra italiano che aveva criticato con autolexza il “biswangerismo” quale malinteso sul
pensiero di Heidegger, ridotto a un livello psigpbm-antropologico (Giorda, 1981). |l fatto di
affrontare i problemi psichiatrici dell’adulto elleta evolutiva ha portato me e i miei collaborato
ad avvicinarci al pensiero di Heideggerst-kehresoprattutto in riguardo all'idea di autenticita. E
guesto non perché queste nuove concezioni ci mbrate piu vere, ma perché, alla luce di
questo pensiero, nuovi orizzonti Si sono aperd atistra comprensione. E cid che & accaduto, ad
esempio, per la schizofrenicita. Lo spostamentbintelresse nei confronti dell’essere piuttosto che
nei confronti dell’'esistenza vede I'autentico nat gome valore assoluto dell'ipseita, vale a dire
come valore proprio di un tardivo Romanticismo gugliello dell'estetica diltheyana d&tebnis
concezione di un umanesimo ormai sorpassato, gemdiero post-metafisico rifiuta. L'autentico é
visto, invece, come qualcosa che non é sufficiardpegnere lo slancio che talvolta lo caratterizza.
Nella fondazione ddbasein cioe dell’'esistente, sono I'aprirsi e lI'indietgggre dell’essere (il quale
non deve essere considerato come Essere Assolischerare I'esistente, come nellightung la
radura. Se l'esistente ha il suo fondamento nelées il fondamento di quest’ultimo e un abisso. |l
mistero € I'incommensurabilita dell’essere. Il mosipproccio al mondo della malattia psichica,
indirizzato alla ricerca di queste “radure” in tessere traspare, ci sembra piu saldamente fondato
rispetto alla ricerca del valore assoluto di ur@efica singola esistenza.

La nostra ricerca e quindi orientata verso I'essesea non mette in moto il pensiero
causalistico, ma quello ermeneutico: essa costéyuome dice Heidegger, la risposta al richiamo
dell’essere. Blankenburg ha identificato la compreme ermeneutica con\éerstehenaspersiana,
utilizzata dalla moderna psichiatria, opponendallid&rkliaren con la finalita di cogliere significati
soprattutto dell’esperienza schizofrenica: la spgne, o sappiamo bene, si mette dalla parte
dell'approccio scientifico-naturalistico. Blankenmfgwede nella comprensione ermeneutica una
convergenza tra fenomenologia e psicoanalisi: algsinoanalisti si sbagliano quando attribuiscono
alle loro interpretazioni valore di spiegazionesala (da cui I'inutile polemica popperiana). Allo
stesso modo si sbagliano quegli psicoanalisti dmevogliono riconoscere il valore dei tentativi di
cogliere significati ermeneutici, come se costgar® un modo troppo soggettivo di pensare: questi
significati corrispondono a delle verita a patte ctascano da un contesto di coesistenza o,
rispettivamente, di transfert-controtransfert. &eta “molteplici” verita di questo tipo,
sovrapponendosi, sovradeterminandosi in riguandoséésso avvenimento, possono essere, in
maniera differente I'una dall’altra, tutte “vereX.questo proposito € utile citare Marquard (1988):
la multivocita appartiene alle scienze dello spirit



Se mi si consente di fornire un esempio rorschachfas modo da essere compreso anche da
coloro che non conoscono il Rorschach) riguardm sdlvradeterminazione di simboli
fenomenologici e analitici, vorrei riportare I'imfgretazione di una risposta data da una giovane
borderlinedi diciotto anni sulla Tavola VI (che evoca spedstle immagini sessuali): «Potrebbe
essere lo stampo di un oggetto qualunque». Alliesta la paziente riferiva: «E schiacciato... col
colore... la figura si & deformata». Riassumiamiatierpretazioni. Simbolismo fenomenologico: lo
slancio in avanti, verso la creazione, e contragiatla funzione essenziale dello stampo, che é
guella di ripetere; lo stampo e vuoto! Impotenzhséruttivita annullano ogni tensione in avanti,
creando il vuoto esistenziale. Simbolismo psicatinal evidente allusione genitale, poiché I'utero
e lo stampo che crea gli uomini. La ragazza annuikaparte della macchia che di solito e vista
come fallo. Lo schiacciamento, i danni rappreséedtdtchiaroscuro alludono a una aggressivita e a
una distruttivita ancestrali.

Secondo I'orientamento che abbiamo seguito, lahpaiga si propone di cogliere nel paziente il
linguaggio non indicativo, il linguaggio che “e'he e la “casa dell'essere”. Questo linguaggio puo
essere verbale o gestuale, mimico, addiritturazite Ascoltare il silenzio. Come nella banalita
della vita quotidiana, nel mondo della chiacchiesi, nel “depotenziamento” nevrotico, psicotico,
'uomo parla o mima un linguaggio indicativo cherémde simile agli altri, sani o malati.

Attraverso laGelassenhejtche parte come accettazione classica insita pedlaosizione “ti accetto
come sei”, fino a divenire ascolto di qualcosandifiabile, lo psichiatra si sforza di favorire nel
paziente il linguaggio che “e€”, in cui i fenomeni‘dvelazione-nascondimento” dell'essere
rendono manifesta I'originalita, la “novita assalué I'unicita di “questa” esistenza. L'operatore
psichiatrico pud comprendere questo linguaggidl@ séesso tempo, favorirlo attraverso un
cambiamento della sua stessa esistenza che ana#aenedesima direzione: un essere-con che é
comune alla psicoterapia e a ogni altra accura&aa, che non si propone espressamente di essere
psicoterapia. Sviluppandosi attraverso un linguaggeriore fatto di “significati”, che non hanno
bisogno di essere espressi dal malato, e partemdieaili psicologici o anche etologici, questa
modalita di comprensione si avvicina sempre pithaniera concentrica all'ineffabile gioco di
“rivelazione-nascondimento” che & I'abisso dellass E un linguaggio fatto di metafore, di “come
se” (il “come se” I'ho utilizzato spontaneamente dialla gioventu davanti al mistero della malattia
mentale): mi sembra che la declinazione delle roegdieideggeriane, illuminandosi sempre di piu
man mano che si avvicina all’essere (Rovatti, 198@¥isponda a tutto cio che I'operatore
psichiatrico coglie quando sente di avvicinarsualquid ineffabile che gli rende cosi “vero” e
“unico” il suo malato.

Al Congresso “Psichiatria e Cronicita” (Padova,Z86/XI -1983) ho concluso il mio rapporto,
apparentemente unidirezionale, con la descrizionm@a schizofrenico cronico completamente
assente, servendomi di un’espressione contradditt@€ome se fosse lui a condurre il gioco».

Nella stessa direzione si inserisce un’osservazieh®r. Genova: si utilizzano spesso delle
espressioni quali «<Ha un atteggiamento come sessaga quale piega prendera la situazione»,
«Parla come se fosse al di fuori della situazioBea.proposito di giovani pazienti affetti da
autismo precoce, si dice che sono impegnati neidarchi “come degli artigiani attenti, dai
movimenti molto precisi” o che tengono le loro masome dei giocolieri”: anche se non si tratta di
soggetti deliranti, il “come se” si esprime in latiraverso figure che hanno qualche cosa di
“mistico”.

Stiamo parlando di metafore, non di similitudirdicsimboli, non si tratta di rimandi ad altri
oggetti, ma di interpretazioni ermeneutiche, cimeltmo a deformare in un certo modo I'esistente,
illuminandogli la strada verso I'ineffabile e misteso rivelarsi dell’essere (“un accrescersi
dell’essere” secondo Gadamer in “Wahrheit und Ma¢fip

E la realizzazione di questo “indicibile” che napporto coi nostri simili, malati o sani, ci
consente di essere-con “in un unico destino”, cbsacostituisce I'essenza sia del rapporto
psicoterapeutico sia dell’autentica comprensioimeoa. In tutto questo non ci sono soggetto e
oggetto, ma una modificazione reciproca dei due.



Si tratta, & evidente, di interpretazioni metafioei@ non di realta scientifiche, e nemmeno dei
piu abituali termini psichiatrici, come dissociaz& atimia, disgregazione dell’'lo, legami
simbiotici, ansia da separazione, e cosi via.

E, se il linguaggio € la casa dell'essere, e I'iscta Gelassenheihe rappresenta
I'atteggiamento corrispondente, I'ascolto in siliendel silenzio pud diventare I'apice della
comprensione dei nostri malati.

Per gli psichiatri che si ostinano a pensare clselhizofrenico cronico sia un rudere, impoverito
di vita spirituale, mi permetto di fare allusiorek @na corrente molto importante del pensiero
psichiatrico seguito dalla scuola di Heidelberdlad@linica Psichiatrica di Padova e dal Servizio
Psichiatrico di Cittadella. Aggiungo ancora cheualcAutori cercano negli stati residuali la chiave
per comprendere la schizofrenia nella sua totdlithanifestazioni.

La sedicente sindrome di apatia residuale nonspamnderebbe, secondo Mundt, all’estinguersi
dell’'energia psichica, ma ad un disturbo dell’irti@malita che € in definitiva I8treben
esistenziale, il “protendersi” secondo Janzarik.

Non posso riassumere queste teorie e i differespeti del disturbo dell’'intenzionalita. Mi e
sufficiente alludere all'incapacita dell’intenzidita di “disattualizzare” istanze psichiche cheagss
al contrario, neutralizza, ad esempio rendendaledfe”, chiuse in deliri stereotipati, e realizdan
cosi un meccanismo di “economia” e di “compromessnale”. Chi possiede sensibilita
psichiatrica puo talvolta cogliere nei comportampetseveranti tipici dei deliri la potenza
espressiva, malgrado tutto, di queste istanzelocbehizofrenico non “disattualizza” e che si
ripetono incessantemente per tutta la vita!

In una ricerca di Chemello (1988) si parla di umecche vive volontariamente internato da
venti anni e che ripete come spiegazione la frage“tendg facendo allusione a degli aggressori
sconosciuti che I'attendono fuori dall’ospedalechstrico. L’Autore evidenzia che I'ascolto del
sintomo in condizioni di apertura rilassata e slesa coglie la potenza di questo messaggio ricco e
polisemico (f me tendéin veneziano puo significare: essi mi attendatmme fanno i cacciatori;
essi mi sorvegliano; essi si prendono cura di nrmeecdi un malato o di un bambino...), in cui il
carattere perseverante € il protagonista ed eveltmahalogie con delle forme musicali (il
continuum I’ostinatg. Attraverso diversi approcci psichiatrici, inféifenti situazioni, per esempio
in questo atteggiamento perseverante, nel “depiater@nto” schizofrenico, nel non poter
“disattualizzare”, nelldJberstiegmancata di Conrad, si coglie questo elemento stiggedi
immobilita parmenidea. Quasi una sorta di allusidnenmortalita in disaccordo surreale con
l'intrinseca mortalita dell’esistenza schizofrenica

Eccoci giunti alla psicoterapia. A partire da uresé “psicologica” dell’essere-con, in
un’attitudine di accettazione classica, di atterarca di cio che vi € di originale e singolaré ne
modo di essere del malato, si compie il salto varsocoesistenza molto similerabdus amorisli
Binswanger: una modificazione di due esistenzesumgtlo stesso destino, nell'avventura
psicoterapeutica (la quale, del resto, non sardbifezente dalla profonda comprensione clinica, se
non fosse per evidenti circostanze di natura se@airofessionale). Tutto questo, pero, non si
verifica sempre e si potrebbe dire lo stesso diiatirizzi psicoterapeutici.

L’'accettazione divien&elassenhejtapertura rilassata al mistero dell’'essere, asclatia parola
dell’'essere che puo anche essere il silenzio. &nfargere I'esistenza del paziente dalla banalita d
tutti i giorni, dalle condizioni di scacco psicoplatgico che, nel loro aspetto piu profondo,
rappresentano un decadimento; quest’ultimo divesigtenza fondendosi con la luce dell’essere li
dove esso non si nascondlnyerborgenheit non velarsi).

Ecco un nuovo modo di essere al mondo sia perapeta sia per il paziente: i significati che il
terapeuta evince dai comportamenti e dalle espress$el paziente ora sono “transumanizzati”, per
cosi dire, dalla luce ineffabile dell’'essere.

E qualcosa che ricorda, come abbiamo detto pretadente, I'attuarsi della verita nell’opera
d’arte secondo la concezione heideggeriana.



Non parliamo quindi di creativita nel senso umamist fondo ancora “metafisico”, del termine,
ma di possibilita di coglierkic et nundl rivelarsi autentico e allo stesso tempo lo spanre
dell’essere nel suo insondabile mistero. Questo emba) che innescaitér del cambiamento
psicoterapeutico e che costituisce qualcosa diisti@ario in rapporto alla routine del nostro modo
di vivere, non pud essere ovviamente mantenutceatglivelli nella vita di tutti i giorni dal
soggetto. Questo genere di psicoterapia rapprebesdéaperazione di cio che, in fondo, costituisce
I'essenza di “ogni” genere di psicoterapia, e cbe consiste nell’acquisizione di tecniche, ma nella
realizzazione delle condizioni di apertura esistdez capaci di cogliere e di vivere gli avveniment
in cui I'esistenza “altra” & implicata.

Insieme alla psicoanalisi, la psicoterapia qui pgip converge verso la comprensione
ermeneutica; ma il procedimento terapeutico sgdinella direzione opposta: la prima va a ritroso,
verso le matrici inconsce e la seconda va in av@utel che ci interessa non sono gli antecedénti, i
“perché”, ma “come” I'esistenza si costruisce tdegmer tassello. Il terapeuta cerca di partecipare
condividendolo col paziente, a questo libero svolgito dell’esistenza al di fuori del
“depotenziamento” psicotico.

Ci sono delle analogie con il pensiero di uno psadigta ortodosso, Benedetti, che, riguardo al
delirio schizofrenico, non si impegna nell’abitued@presentaziongckwarts ma convive al
contrario col delirio anche accettandolo cosi congesuo aspetto “manifesto”. E a ragione egli va
in avanti, intendendo con questo la situaziondessale dell’avanzamentaufwart in avanti e in
alto, col malato, verso la guarigione.

Questo ¢ il resoconto dellispirazione filosofiaald mia psichiatria e di quella dei miei
collaboratori, sviluppatasi nel rapporto individei@on i malati adulti e con quelli dell'eta evolat]
nelle strutture socio-terapeutiche e gruppo-teragies

Mi piacerebbe molto parlare, in un altro numer&€dmprendredella luce di comprensione che
l'ispirazione heideggeriana, prima e dop&édre ha fornito a delle esperienze di gruppo nel
trattamento di portatori di gravi handicap, ch#®vano in condizioni spesso ai limiti dell'umana
esistenza.
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