L’ALTRA COSCIENZA.
CLINICA E CRITICA
DEGLI STATI PSICOPATOLOGICI

GILBERTO DI PETTA

Questa notte la realta ha invaso i miei sogni/Qaest
notte Mr. Brown & venuto a cercarmi,/nel buio dettéa
speranza./lo ero li, fermo ad aspettare,/come umeceol
suo padrone./Questa notte € insonne,/respiro, pi&no
accendo un’altra sigaretta./Forse la notte sei hécscrivi
tutti i miei giorni e tutti i desideri miei./Diconche ci sia un
posto diverso/ma chissa dove sara./Camuffato dargtie
portava con sé/tutta la malinconia dei grandi clown
bianchi./Cos’hai per me. Qualcosa di forte sperd./M
guarda e mi sorride ma credo che/mi uccidera!/Lateo
scorre lenta dentro le mie vene/aspettando I'albaud
giorno sereno.

Rocco P.

Come ogni esplorazione fenomenologica, anche quastiasfor-
mera, inevitabilmente, in una navigazione a vislavigatore solitario,
dunque, naufragio certo.

Procedero salpando dalla sponda detiscienza ordinarian quanto
coscienza-di-monde cerchero di approdare alla sponda dadkcienza
delirante-allucinatoriapassando per lo stretto deltascienza crepu-
scolare
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Piu che una rotta precisa questa mia sara un’ardatuentoni
Come quella di un veggente, che brancola nel Hieocose saranno
toccate e lasciate, riprese e perse. La tramadénipleta e ognuno che
segue puo ricostruirla, dentro di s€, come credepportuno. Ad ogni
modo ognuno vedra solo cio che il stmpo d’occhiogli consente di
vedere.

Non ho nessun dato da fornire, nessun parametssunecodice
diagnostico. Quello che apparira come evidentearéirp da un certo
punto in poi, sara solo la linea dell’orizzonte @arizzonte dell'attesa
(Erwartungshorizont Sara pero, allo stesso tempo, la linea dell’@nbr
e la linea della luce. Al confine impalpabile tréerno ed esterno.

Il campodove questi vissuti si costituiranno, a mano aonare si
faranno di carne, & quello della mia e dell'altcoiscienza, l'unica e
forse I'ultima dimora di quell'incontro, mille vatvissuto e mille volte
perduto, tra 'uomo e il suo mondo, tra I'uno dtta, tra io e tu, tra me
e me stesso.

|. COSCIENZA, VISSUTO, MONDO

Che cos’é la coscienza? La risposta piu sensatekacqhe Ago-
stino si da, nelle “Confessioni”, alla domanda e cosa sia mai il
tempo: «Se me lo chiedi, non lo so. Se non me id¢hlo so». Non é
un caso questo accostamento. Sia per Agostindijrifae per Husserl,
coscienzae temposi identificano nella stessa corrente di flussopte-
sente di consapevolezza articolato tra memoriduedu

La nostra coscienza: siamo noi, che diveniamo adess

La nostra coscienza: € mondo.

Siamonoi-nel-mondp adesso, che ci vediamo, che ci parliamo, che
ci ascoltiamo. Questo segmento del mondo che adegamo € la no-
stra coscienza viva, pulsante, scorrevole e flusil@amo, insieme e irri-
ducibilmente, coscienza e mondo, vissuto e realta.

La fenomenologia di Husserl nasce, agli inizi dedado che si e ora
concluso, comevissuto-dellacoscienza Diventa, lungo il suo frasta-
gliato itinerario carsicogoscienza vissutéOrigina, allora, la fenome-
nologia della coscienza umana, come imprescindiigortouomo-
mondo.Coscienza fenomenologica cor@scienza-di-mondo

Fare fenomenologia, allora, & aprirsi alla cos@etelle possibilita
conoscitive (coscienza delle possibiltéondang della stessa coscienza
umana.

Coscienza-della-coscienzacoscienza-di-mondalove non € gia il
mondoche si riduce all@oscienzao, viceversa, l@oscienzeache si ri-
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duce al mondb dove coscienzae mondosi riducono, insieme, alla
carneedossadella stessa, identica essenza. Doagcienza mondosi
fanno, in altri termini, cid che da sempre sorforme vissute
all'orizzonte comune dellaebensweft

* k%

La coscienza nellaccezione fenomenologica, posso rappresentar
mela come caratterizzata da una valenza liberasadura, ad altissima
affinita di legame, che non si da mai nella suanfoipura dcoscienza-
in-séquanto sempre nella sua forma legatecdicienza-mondmvvero
coscienza-di-realta

L’ intenzionalita che é vettore della coscienza, non & mai coglibil
come potenzialita pura, bensi sempre come @ttoprendente-in-sé
I'oggetto stesso del suo intenzionarsi. Nessunéisaiche proceda per
scorporazione € qui possibile. Nessun metodo daniesll terminale
della riduzione fenomenologica €, allora, invalialeinte, il semantema
vissutocoscienza-mondo

L’accenno alla relazionsoggettivita-mondehe, in chiave fenome-
nologica, € sempre un movimento incrociato deggettivazione-del-
mondoe contemporanemondanizzazione-del-sogget@voca subito,
qui, la croce e la delizia della grande psichiattiaica: la rottura deli-
rante-allucinatoria.

Il costrutto vissutocoscienza-monda@i rompe, evidentemente, in
mille pezzi sulla barriera psicotica, per ricostgdlicome mondo pro-
prio (idios kosmags ma non per questo meno intriso di realta vissuta
di verita, come vorrebbe I'appiattimento meramesateomatologico di
deliri e allucinazioni.

La rivoluzione fenomenologica €, allora, qui gimmmaticamente
in atto. Nessurtem di nessuna scala con finalita diagnostico-statistic

! vale a dire che non c’@ parte dell'universo chetho possa conoscere pil
addentro e piu da dentro della propria stessa @azgi Non perché l'universo sia
gia contenuto tutto nella coscienza (posizione'idelllismo), bensi per I'esatto
contrario, perché la coscienza umana €, da semjrenondana. E quindi, nella
sua inalienabile individualita essa € universale.

2 Per correttezza epistemologica specifico che quas esposizione non terra in
nessun conto la nozione di inconscio cosi comata gtorizzata dalla metapsico-
logia di Freud e dei suoi epigoni.

% La fenomenologia approda, al terminale del progoeo circuito intuitivo, al
dato (vissuto) che I'unica conoscenza certa, deephalla coscienza umana, € pro-
prio e nient'altro che la coscienza stessa: laieaga dell’'uomo,pso factoco-
scienza-del-mondo, e dunque, in quanto coscieng@ddo, coscienza-di-realta.
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puo dare ragione di un’intera coscienza, ovverardintero mondo. |l
vissuto e un’entita irriducibile.

In altri termini si pone qui, da subito, il problandel rapporto tra
coscienza-di-realtacome coscienza ordinaria, cescienza-delirante-
allucinatoria. Non, quindi, tra semplice realta e semplice siatlogia.

E difatti impossibile, anche rimanendo sul piandladgsichiatria
clinica®, tentare di dare una definizione dei concettiddlirio e di
allucinazione elementi costitutivi che sigillano il senso eadn senso
di ogni grande e profonda esperienza psicoticazeséoccare la que-
stione stessa dell@alta, della sua consistenza, del suo significato e,
soprattutto, la questione del rapporto tredggettoche esperisce la-
alta eche ne e 'oggetto dell’'esperienza e la realtaw&gshe, insieme
al soggetto, & anche il luogo dell’esperienza

* La possibilita della dimensione psicopatologidkra, al di 1a di tutte le costru-
zioni portate avanti dai vari modelli psicoterapayappare irrinunciabile, in que-
stogaptra la neurobiologia e il vissuto, proprio per pansatteggiamento interlo-
cutorio di fronte al mistero delEndon(Tellenbach), cioé quel terreno umano ori-
ginario dove si radica l'unicita della nostra esgeza del mondo.

® Tale questione, tuttavia, @ un vero campo minabsenso che & una questione
che tutte le teorie filosofiche e tutte le modéiltise scientifiche, finora, hanno
lasciato abbastanza irrisolta. Che cosa ¢, in idefin la realta? Fenomenologi-
camente essa é intangibile, o meglio, & percepdole attraverso la visione for-
male del vissuto che la impatta.

Il punto nodale della questione € ben noto: quedio cui il soggetto ha a che ve-
dere sono le sue rappresentazioni mentali o éal&rstessa? Esiste, cioe, usa
alta al di fuori delle rappresentazioni mentali del getjo stesso? E le rappre-
sentazioni che occupan@$perienza internael soggetto sono, esse stesse, deri-
vate dalla realta esterna, sono esse imposteeall@r sono esse, piuttosto, il frutto
di una mediazione tra le categorie del soggetta mdalta stessa? Questo in ter-
mini, certo, riduttivi, ma abbastanza indicativilldgstrema complessita del pro-
blema. Non €&, in buona sostanza, di pertinenzahiagica, rinvenire il fonda-
mento di essere di cio che appare. La psichiatti@a branca della medicina e,
come tale, essa € una scienza fondamentalmenteieanpiapplicativa. In psi-
chiatria, pertanto, laealta convenzionalecioé quella condivisa dalla maggio-
ranza, quella ritualizzata in credenze politicheiali o religiose o, semplice-
mente, culturali, si assume come realta “oggetfiva/vero realta rispetto alla
guale parametrare quello che accade e quello ahactade nella persona del de-
lirante o dell'allucinato. Questo atteggiamentdalekichiatria &€ chiaramente am-
biguo, perché da un lato non pud considerare itetta di distacco dalla realta
sulla base di rilievi anatomo-patologici, cioé diegrilievi grazie ai quali tutta la
medicina supporta le proprie affermazioni, e quiddiostretta ad utilizzare sem-
plicemente riferimenti convenzionali.
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Ad ogni modo, rispetto alla psichiatria classicalla psichiatria
classificazionista, la psicopatologia che i fenooleg® ci hanno
consegnato ha compiuto un passo ulteriore. Esfsdtijre andata a toc-
care non tanto il problema deltaalta-in-sé quanto, piuttosto, il suo
impiantonelle possibilitd conoscitive e relazionali dedifoo.

A questo proposito, come chiave di accesso a qugstodi di-
scorso, sono fondamentali, qui, i concettiMdirtraueno Vertrautheit
(la presunzione o confidenza) di Husserl, quello rdittrliche
Selbstverstandlichkeif’evidenza naturale) di Blankenburg, quello di
Verstandigundla comprensione comunicativa) di Binswanger.

Lo scorrere ordinario del mio rapporto con la @easecondo queste
categorie, € basato su di un abbassamento dellaagia di vigilanza
critica.

E, in altri termini, la dimora della consuetudiilenondo come spa-
zio e tempo del mio stare. Le riflessioni di Minkskiv sull'intimita
dell'abitare, di Zutt sull’ordine e sull’armonia eltegnano alla superfi-
cie delle mie percezioni, di Callieri sulla tipgiti ogni mondo vissuto
sottolineano tutti la tranquilla e quasi indifferembitudinarieta che in-
forma di sé quello che Heidegger chiamava |'esagpertata-di-mano
(Zuhandenhejtdel mondo.

La presunzione o confidenza che la realtigsiesta quiil carattere
di evidenza immediata il crogiuolo di rimandi significativiche essa
riveste per me, liducia che concorrano corrispondenze armoniche tra
il dentro-di-mee il fuori-di-me sono tutti elementi portanti e, direi,
apriorici della piu generaleoscienza-vissuta-di-realta.

E solo tenendo ben presenti questi concetti chegpaddentrarmi
nella selva dei rapporti tra delirio, allucinaziomeealta o, meglio an-

® Rispetto a questo le uniche tre categorie di perse si arrischiano (ancora) a
mettere in dubbio la concatenazione di ovvieta cdmatterizza il rapporto quoti-
diano di ognuno con il mondo reale sono, senza amdbdubbio, ipoeti i filosofi

e ifolli. E, naturalmente, gli psicopatologi fenomenologe dh queste tre catego-
rie di soggetti assommano, forse, i lati peggiori.

" Perrealta convenzionalsi intende, allora, soprattutto il tipo di reattorica-
menteed ethicamente radicata in un certo contesto ditiepo Questo taglio del
discorso apre, certo, al problema, oggi ineludjbdell’etnopsichiatria, aross-
cultural-psychiatry non in quanto esotico fronte della ricerca psitita, ma
come utile (oggi indispensabile) strumento per éeggerte realta cliniche sempre
piu frequenti ed evenienti in un tipo di societ& dramai & sempre piu multiraz-
ziale, multietnico e multiculturale. Sono state o le acquisizioni
dell'etnopsichiatria a dirci che, se delirio edualhazione, in sé, rimangono radi-
cati nellEndon il contenuto allucinatorio e delirante € moltdluenzato dal
milieu culturale e dalla sfera di valori di riferimentdon solo, e di questo anche il
DSM IV prende atto, non ha senso parlare di deieéaon rispetto al concetto di
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cora, tracoscienza-delirante-allucinatoria coscienza-di-realtae ve-
dere che sorta di cavi tranciati e sepolti & andiagamdo fuori il di-
scorso psicopatologico.

Quello che si rompe, in altri termini, all'atto Gelcostituzione del
mondo-allucinatorio-deliranteprima ancora del rapporttiretto tra il
soggetto e la realtd oggettiva, € il rapporto fidrio tra il soggettoe la
sua stessa esperienza internendndq ovvero quello sguardo riposante
sul mondo, quel credibile e fluido lasciarsi and@ferlassenhejtalla
scorrevolezza delle cose, alla sicureeize-il-mondo-é-sempre-é che,
se mi addormento, lo ritrovero al risveglio comigol’lasciato, che la
coscienza di continuitd della propria esperienza piecipiti brusca-
mente in una voragine.

Procedo lentamente e per gradi.

Prima di aggredire la rottura delirante-allucinagdorno, con un ra-
pido passo indietro, la da dove ero partito: alqusisa-di-carne-e-di
ossache é lacoscienzacomecoscienza-vissuta-di-sé-nel-mondo-con-
gli-altri.

Sotto questo aspetto, allora, all'alba del secdie si € appena
chiuso, mentre gli scienziati positivi piu avvaréihdavano tracciando e
drasticamente restringendo i limiti stessi dellmastenza scientifica,
lasciando 'uomo dalla scienza stessa disincargatmra piu povero e
ancora pitl nudo, Edmund Huséérh riconferito al’'uomo, con un atto
unico, quanto ancora largamente incompreso, laaptiolarita della
propria esperienza @dssereuomo-delmondo-nel-mondo-per-il-mondo

Vale a dire: la fenomenologia husserliana ha mtwsame uomo,
essere epistemicamente povero e metodologicamexiéeattrezzato, la
mia propria, vera, ed unica ricchezza: che nonisogno di alcun altro
mezzo, fuori dalla riduzione alla mia propria séessscienza, per co-
noscere cio che piu mi contrassegna come esseneoyitaamia stessa
esperienza dénte-del-mondo-nel-mondo-per-il-mondo-con-gli-altri

Orfano di certezze e impotente di metodi per aaeedka verita, ri-
dotto alla carne ed ossa della mia coscienza @ssusono, cionondi-
meno, padrone del mondo in cui dimoro, perché dtmge oggetto
della mia esperienza vissuta. Il grande sforzo aftituzione delle
scienze storiche o scienze dello spirito di Wilhé&hithey rientra tutto

realta consensuale. Il concetto di errore, infafthanda ad una logicaero-falso
che oggi, con la sensibilita epistemologica con@mpea, nonostante I'imperante
cognitivismo, € una logica che appare essere abiraspriva dsenso

8 La sfida che la fenomenologia impugna, e da cuii g@ssibilerenaissance
fenomenologica, psicopatologica e clinica devej@amviso, riprendere le mosse,
puo essere, quindi, solo la coscienza nella sudaaneadella sua poverta, nella sua
immediatezza e nella sua evidenza.
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in questa posizione apparentemente semplicisticascandalo di tutto
cio @ che, a ben vedere, Husserl reintroduca posizione per cosi dire
tolemaica nel firmamento scientifico e filosoficom@i dominato dei
relativismi e dagli sperimentalismi di ogni sorta.

La coscienza umanda coscienza, evidentemente, non € e non potra
mai essere un materiale che soggiace alle leggosoitive della
scienza sperimentale.

Una psicologia basata sultscienza vissutaon deve, pertanto,
mai sentirsi menomata e spiantata dalle psicolsgéimentali di qua-
lunque genere. Né deve avere bisogno di nessutificegione psicofi-
siologica di esistenza. Evidenza, intuizione, wigsicolore, odore,
forma, visione, sguardo, incontro, stretta di manentano, lungo la
linea di questo orizzonte, le semplicissime tessieren mosaico che
ognuno di noi che vede un altro puo costruire pepfo conto, con
una legittima pretesa veritativa e terapedtida solo sulla base di que-
sto che possiamo comprendere l'incrollabilita dpteizione delirante-
allucinatoria. Altro che semplici sintomi. La cosckza delirante-
allucinatoria attua in pieno laresa-sul-monddlischiusa dall’'orizzonte
fenomenologico stabilendo tra soggetto e oggettoagso conoscitivo
e veritativo tanto alienato quanto indeformabile ieghermeabile ad
ogni critica.

In questa cornice di riferimento e evidente chsirtile puo cono-
scere se stesso ed il proprio simile sulla basendi corrispondenza
apriorica, ovvero precedente all’esperienza stessa dell@scenza,
che tuttavia, in occasione della conoscenza (ovaeitincontro), si
espleta in tutte le sue potenzialitd veritativeempeutiche. La stessa
intenzionalita che fonda e costituisce il rappdrto soggetto e realta
fonda e costituisce il rapporto tra soggetto e stigganche se uno dei
due, o entrambi, sono deliranti.

L’annuncio sconvolgente, radicale e rivoluzionacioe fa, in so-
stanza, di Edmund Husserl il vero, quanto miscants@adre fonda-
tore della psicologia umana é che l'unica e ultivesita che accade
nella coscienza e il vissut&ilebnig incarnante il mondo. Il vissuto,
quindi, come verita possibile e come concreta pdgaidella verita, in
guanto rapporto a me stesso attraverso l'altronwoeido.

° Lo scacco perenne al quale sembrava ormai consefmamo uscente fallimen-
tare dai progressi conoscitivi presuntivamentenitiati della scienza ottocentesca,
viene annientato, cosi, da un’operazione di radicatazione e riduzione episte-
mica, che, a ben vedere, € di una semplicita sctamte e disarmante.

19 Gli inserti che da qui prenderanno il via, in atobdi psichiatria e psicologia
fenomenologica, sono quelli che la storia succassivha reso classicamente noti
e, purtroppo, oggi, largamente desueti.
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Non soggetto alla necessita di nessun’altra verifindividuale e
universale, testistica e di laboratorio, perché&ewnie e credibile; in-
triso, allo stesso tempo, di realta quantaédierie di temporalita e di
spazialita, ilvissuto-della-coscienza la coscienza-del-vissutovvero
la coscienza vissutacgnscience vécue gelebte Bewusstsgirout
court si ontologizzano, ovvero essi si pongono come domehto ul-
timo, quasi metafisico, del mondo umano o del mod@no di essere
nel mondo.

Il vissutoé, di per sé, in sé e per sé, dotato di sensdtirhtu dei
vissuti umani € ricco di coscienza, di significatali storia. L'ultimo
dei vissulti, il piu volatile, non necessita di rimlare a null’altro fuori di se
stesso.

E credibile.

Anche se é un vissuto delirante.

E intriso di mondo.

Anche se € un vissuto allucinatorio.

Un vissuto e un vissuto.

Esso diventa, per questa sua fattiéitddamento infondataCio che,
al di la di tutto, piu ci appartiene, che ci castite, che ci fa umani in
quanto umani. Cid che piu & nostro, pill ancoracdgbd™. E nostro-
proprio, secondo ilinguaggiocorrente della fenomenologia, nel senso

™ Ogni nostro vissuto, ogni nostExlebnisci si mostra, oggi, nella sua ambiguita
di elemento comprensibile poichéstro-proprioma, al tempo stesso, incompren-
sibile perchéstraneo-nuovicioe sorgente in quel preciso ed istantaneo mmnen
e non sempre da nessi di significato e di concatena. Questa impostazione
mette in gioco sia la tesi della psicologia assoai@sta classica (Janet, Piaget ma
soprattutto Freud nonché Bleuler) e sia la tefli€iina delle connessioni di signi-
ficato Bedeutungzusammenhang che farebbero dell’esperienza interna
(del’'uomo e della storia) un lungmntinuumcomprensibile, e sia la tesi bergso-
niana nonché minkowskiana della continuita dellsc@nza. Non € qui in discus-
sione la questione dell'inconscio. Tutto &, nelsseohe accade, sul piano di una
coscienza che tuttavia non si riconosce e nonresee, € non puo farlo nella mi-
sura in cui ogni vissuto che essa prova € nuow® sorgivo in quel momento e
dungque sconosciuto, estraneo, mai perfettamentescirile. La fenomenologia
della coscienza vissuta, in altri termini, non resita di una psicologia del pro-
fondo e della nozione di inconscio dinamico, poitiitéo € in discontinuo svolgi-
mento sulla sua superficie. Quest'apertura probliemaiduce la distanza abissale
con il mondo schizofrenico che di quanto appenarafito € la pil completa ce-
lebrazione. Il ragionamento & complesso e sfuggdmtevo, allora, a ricomin-
ciarlo daccapo.
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che il nostro vissutsiamo noi; se, infatti, il corpo possiamo anche
averlo (nellaccezione d&orpen), il vissuto non possiamo non ess&tlo

Tuttavia I'enigma vero e che il vissuto, propriocid che € mio piu
proprio, mi sfugge.

In questo suo punto di fuga, tuttavia, io, come monehe fa espe-
rienza di sé, lo tocco.

Questo filo di rasoio che corre, allora, tra il slag lo svanire, tra
continuita e discontinuita, tra parola e numera #tma psicopatolo-
gica: il vissuto stesso, in quanto vissuto mio,treoed alien&. E solo
guesta naturale e costitutiva ambiguita del miesstevissuto che mi
consente di gettare ponti con I'estraneitd schézofa, di doppiare il
passo dell'incomprensibilita, di accettare zoneehdii non senso e di
integrarle, senza risolverle, in piu ampie regidirsenso.

Tutte le possibilita terapeutiche dell’atteggiansefgnomenologico,
che sono tutte ancora da corroborare, si inscrirogaesti brevi passaggi.

* k%

Questa premessa mi consente, ora, di muovermi \(grepvissuti
divenuti forme psicopatologiche particolari cristallizzate: &ucina-

12| corpo-che-abbiame il corpo-che-siampdunque, differentemente dal vis-
suto, si annunciano all’'orizzonte della nostra eéspea in questa forma ancipite:
il vissutoe cido che noi continuamente diventiamo, l'idenfiammentaria che
continuamente proviamo e che ci sfugge, e che mirattiene con noi quella
dialogia infinita. E quelbra permanente nel flusssecondo Husserl, ma di quella
permanenza fluviale che va intesa solo in sensdite@ mai due volte se stessa,
forse neppure una volta sola. Il vissuto & cio diventiamo ma é cid che, proprio
nel suo continuo divenire, pud rappresentare atwchfuggirci di noi a noi stessi:
alla fine, paradossalmente, proprio il vissutoJansla irriducibilita ad oggetto af-
ferrabile, ci € estraneo, alieno. Anche il corpe ehnoi si annuncia nella forma
della corporeita, ovvero nella forma del vissutgpooeo, ci sfugge e ci é estraneo.
13 La psicopatologia fenomenologica & qualcosa graziei io do forma ad un
qualcosaltro che, senza questa forma, non potpmgure vedere. Forse, oscura-
mente, sentire. Questa premessa espone a confrardbloro, allora, due catego-
rie irriducibili; la continuita e la discrezionea Qualita e la quantita. Se la conti-
nuita innerva la sfera linguistica (sintassi), lacdntinuita costituisce I'impianto
della sfera numerica. Qualita e quantita, discargormula. La rappresentazione
del vissuto come di una forma discontinua, ovvesme un flusso (continuo) di
forme discontinue, che confonde e priva di sensaytima analisi, la distinzione
stessa tra parola e numero. La psicopatologia, amsiellazione di forme vissute
o di vissuti colti nella loro essenza formale, i@mgfuori ogni importanza
all'opposizione di concetti come parola e numera.farma del vissuto € nume-
rale, perché discreta, quantitativa e discontiegag, al tempo stesso, linguistica,
perché predicabile, una volta colta, attraversdigarazioni di parole.
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zioni e ideliri, come veri e proprstati psicopatologici, ovvero stati di
coscienza nei quali 'ambiguita costitutiva delsuito o della coscienza
vissuta diventa visibile, quasi plastica, grottescaublime al tempo
stesso.

Il tentativo di sottrarre questi vissuti alla desfgcazione e alla de-
semantizzazione corrente e di sollevarli dal piatttla statistica di-
screta e quantizzata, che li vorrebbe car@msdi rating scalese ve-
derli fenomenologicamente nel loro pieno spessarestdti-di-co-
scienzacome coscienza alterataame coscienza-dell’altracomealtra
coscienza

[l. LO STATO CREPUSCOLARE

Allucinazioni e deliri, considerati sintomi primainderivabili, en-
dogeni, scaturigini dall’organico piu buio e insabde, hanno rivelato,
solo in quantovissuti la loro strutturantenzionalee quindi, come tale,
mondana cioé la loro pretesa veritativa, conoscitiva éoilo intenso
carico di senso e di significato.

Ma, direi di piu, nell’estremo scacco dell'intergegtivita, su cui
tanto ha insistito Callieri, il loro stremato rielmo di incontro. Ogni
delirio &, in definitiva, un appello, cosi rifiut@ne disperato, a cui nep-
pure le cose si sognano di rispondere.

Si profila qui con carattere di estrema evidenzzalto incolmabile
tra la concezione empirista di marca dichiaratamaniglosassone se-
condo cui allucinazioni e deliri non sono altro cetomi discreti, ov-
vero alterazioni quantitative e la loro pregaiffassuny fenomenolo-
gica che li coglie, invece, come vissuti totalizzaénsostanziali.

La sconvolgente capacita di penetrazione anche nedicaforti piu
autistiche di uno psicopatologo fenomenologicamefaiedato, da
Binswanger a Benedetti, da Callieri a Borgna, do3san a Van den
Berg, ci ha mostrato quanto sia elevato il potéresdluzione di un
vissuto che intenziona un vissuto, a sua voltanmtmante altri vissuti.

Da qualunque parte venga esperito e qualunqueteisgy il vissuto
(allucinatorio-delirante) esprime una carica intenale che, come tale,
non puo mai, per definizione, rimanere senza oggett

* *x %

Torno ancora alla coscienza, come una sorardndthemada cui
si spicca il volo e a cui si torna per orizzontarsipartire.

76



L’altra coscienza. Clinica e critica degli stati psipatologici

La pressoché contemporanea esplosione e diffusienpensiero e
della pratica della cosiddetta psicologia del pndim, la concettualizza-
zione della psiche umana non gia comedensweltma come entita a
se stante analizzabile per moduli, funzioni e &irat hanno messo
completamente fuori gioco per cento anni circatlada aperta da
Edmund Husserl e corroborata da pochi altri in aonpsicopatologico
e clinico.

La fascinazione per il mondo sotto il mondo, chie aden vedere, é
stato edificato in tutto e per tutto come negatietla coscienza stessa,
ha distolto lo sguardo dalla semplicita della inldbée profondita oriz-
zontale della superficjeovvero dalla profondita di campo, diversa dalla
profondita verticale dello scandaglio, dove il cantui €, ovviamente,
guello della coscienzaBéwusstseinfe)de si declina nella dimensione
orizzontale, che e poi, anche, quella piu natuwtel® sguardo.

Ignorata dagli psicoanalisti come mero teatro dicapione altrove
scritto, negletta dai comportamentisti come canosrara del compor-
tamento, predata dai cognitivisti come schedisplay di funzioni e
strutture piu 0 meno complesse, dascienzaé rimasta, per lungo
tempo, l'ultima terra di nessuno, dove qualchestfo alla moda ha
continuato le sue scorribande. Antica roccafortéidiealismo e vetta
delle neuroscienze, la coscienza fenomenologiceerovliacoscienza
nel suo significato originario greco dyneidesisée finita, ad un certo
punto, come la cenerentola della favola: protaganisattesa di una
splendida festa, ma solo fino a mezzanotte.

Le stesse nosografie psichiatriche, quelle tradaioe quelle cor-
renti, hanno sempre posto il coinvolgimento detlaatenza come di-
scrimine tra organicita e funzionalita della psiatgpogia stessa, con la
sola eccezione del francese Ey, non a caso perpreatostante la sua
teoria si chiami organo-dinamismo, di fenomenologenetrata nella
cultura clinica francese tramite Bergson, Sartregridau-Ponty e
Minkowski. L’'opinione di Bleuler, al quale dobbianaocora, malgrado
tutto, il costrutto clinico e concettuale stihizofreniaera che le malat-
tie mentali potessero avere luogo solo in assenzr’alterazione dello
stato di coscienza. Viceversa, la presenza di iemadione dello stato
di coscienza deponeva per un’ipotesi etiopatogemetihiaramente
organica. E evidente, qui, che il termine cosciestag prestato
dall'inizio ad una grossa confusione semantica,tchéaltro perdura.

Non é certo la coscienza come vigilanza quellagthei interessa.
Nessuna patologia sintomatica, non soltanto quusliehiatrica, si ma-
nifesta in assenza di vigilanza. La diminuzionengsativa della vigi-
lanza, dalla confusione mentale fino al coma, gedisé un sintomo che
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annienta tutti gli altri ed e indice di una compissione diffusa e grave
dell’encefalo.

La coscienza a cui alludo qui & quella che solprignanza della
lingua tedesca rende nella sua ontoloBewusstsein

La particellaBe qui indica il moto verso un luogo, il caratter@gr
semico, intenzionale approdante-a-qualcosaella coscienza stessa;
basta pensare alla sua funzione polarizzante wmigpabmeBewegung
che significa movimento Begegnungche significa incontro. La desi-
nenzasein come € noto, significa I'essere. L’esstret court Qui do-
vrei soffermarmi, ma non lo faccio, per le fortmesi risonanze che que-
sta parolagssereevoca nella storia della fenomenologia e delasa-
fia dell’esistenza.

Il termine greco che significa la coscienzayieidesische, a ben
vedere, € ancora piu esplicativo della valenzalalmscienza umana,
fenomenologicamente intesa, configura: la paracgyin sta, qui, per
concorrenza o concordanza e la pasatkesis che intrappola il termine
eidos sta a significare I'attivittnhoematico-eideticaovvero I'attivita
intuitivo-immaginativache caratterizza la vita umana nella sua essenza.
Dove lI'immagine, travalicando la separazione inteesterno, non e
altro che l'insieme di coscienza e di mondo (dskuto e del suo og-
getto).

La particellasyngreca qui sta anche per indicare la comunione ma,
vorrei dire, la concomitanza di coscienza e mondo.

Dove c’e coscienza la c’@ mondo.

Con il grecoeidos forma, si esprime cio che in tedesco e reso come
Sein I'essere. Ldorma, in altri termini, € sostanza. Perché la forma e
idea. La forma é presa ontologica, & organizzazuastica e viva della
materia. La forma & materia vivente. M@ose daorao (oida) anche
visione. Quindi, fenomenologicamente, e visionetitgente, organiz-
zatrice, compenetrante.

| dati dell’esperienza sensibileiiinliche Erfahrung sono confe-
zionati, sul piano coscienziale, fiorme dell’'esperienza, ovvero in vis-
suti (Erlebnissg. Allucinazioni e deliri sono esattamente e prapri
mente questdorme della coscienza vissuta.

Come si puo notare, mi sto inoltrando in un boseowa sempre
pill complesso. E evidente, allora, la straordinpregnanza semantica
della parola coscienza: qualcosa che intrappotz itessere stesso. Al
tempo stesso comeessere-relato-a-qualcosa-dentro-di-lui-che-con-
tiene-il-fuori-di-lui. La perifrasi italiana e lunghissima. Mi riferisco
ovviamente, qui, alla coscienmatenzionaleche, in quanto tale, & co-
scienza costituente. Ovvero e coscienza impregabtampo stesso, di
me e di altro, di me e di mondo.
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L’autentico atto di coscienza, dunque, alla finel ¥ssuto. Il vis-
suto e, al tempo stessatto-di-coscienzase colto nella sua forma di-
namico-intenzionante, gato-di-coscienzase isolato in forma per cosi
dire pura.

Il vissuto, in sostanza, € sempreciascienza-di-qualcosaQuindi
anche in un’emozione, in quanto vissuto, noi rigovw, tutta intera, la
coscienza del mondo.

Ma come si da laoscienza-di-coscien2a

E difficile cogliere nel suo insieme lo stato discienza cosiddetto
ordinario o normale. Potremmo dire, forse, che eiérun definito stato
ordinario di coscienza. E rappresentabile comdussé di vissuti. E la
corrente degliErlebnisse Tutto il pensiero di Bergson e di Husserl
sottende questa impostazione. Quando possiamaeo®gin vissuto in
maniera piu nitida allora finisce che ci troviamofrdnte ad uno stato
ben definito della coscienza. Verosimilmente, iegto caso, si tratta di
uno stato non ordinario della coscienza. La trdljairdinarieta che
consente, come diceva Binswanger, di far si clmeoihdo accada, di-
venta discontinua. Quello che nel linguaggio comania fissazione
Binswanger la esprime conwerstiegenhejtovvero esaltazione fissata.
La corrente continua dei vissuti si inceppa.

In tedescastatosi diceZu-stand Qui la particellazu sta ad indicare
tutta la radicalita dell'impianto: ci troviamo, qudi fronte a qualcosa
che non e piu facilmente amovibile. Non esiste rmlfieumaco capace di
cancellare unetato di coscienzasenza annientare tutta la coscienza.
Ad onta di tutti i neuropsicofarmaci vecchi e nyoatl onta di tutti i
tentativi di considerare allucinazioni e deliri cerscorie di superficie,
punti neri da far saltare, trucioli da piallare.

A qualcosa che offre caratteristiche omogeneeudatd, come la
coscienza vissuta, si oppongono stati di cosci¢aizaa perturbare lo
scorrere fluido della vita interiore del soggettohe consentono a noi
osservatori di coglierlo attraverso una risonamaaguello stato parti-
colare e qualcosa dentro di noi che quello stesgo Echiam&®.

111 DSM IV, che ormai legifera nella comunita sdiéina internazionale, non fa
mai menzione della coscienza, se non in pochissitnasioni e legate al contesto
semantico delle alterazioni quantitative della leigka. | termini inglesi di
consciousnesalertness awarnessappartengono tutti, di fatto, alla problematica
dello stato di vigilanzdJn’approfondita ricerca dei cognitivisti (cfr. Lidtet al.
1995) é stata fatta, invece, negli ultimi anni, Isstpti dissociativi dove appare
evidente il coinvolgimento di qualcosa di piu vastoun semplice raggrup-
pamento sindromico, ovvero, come si dice nel gedjain cluster L’approccio
fenomenologico segna una radicale inversione darot questo processo di
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A questa idea di riconsegnare glati psicopatologicalla pienezza
semantica distati altri di coscienzaovvero diforme dell’altra co-
scienzaci sono arrivato per una via poco ortodossa, @vedtraverso
la clinica e la psicopatologia deglati tossicomanici.

Mi sono reso conto che nell’incontro con il tossiame i0 mi trovo
di fronte, sempre, ad una coscienza umana di dgodo scarto di ri-
sonanza con la mia stessa coscienza perché aliettgpresenza di un
corpo estraneo, che e la sostanza. Sia che langass&é| presente sul
piano biochimico, sia che la sostanza sia presant@iano fantasma-
tico-immaginativo, la sostanza diventa un costitegnvariante della
coscienza tossicomanica. Rispetto all'incontro chlin psicotico
(Begegnunpl'incontro con il tossicomane &, piuttosto, umfronto o,
meglio, uno scontroGegenubértra orizzonti non assimilabili perché
uno dei due ha violato il comune denominatore dppartenenza alla
risonanza emotiva naturale della coscienza umatinaia.

Rispetto a questa estraneita, ovvero rispettopaitaenza di un co-
stituente estraneo nella coscienza dell’altro cbedh fronte e che
presuppongo essere come me, la mia coscienza ape, coglie e
vede una commistione di organico e di inorganidosdDo, cioe, parti
della mia coscienza vissuta che entrano in risamacan la sua
coscienza vissuta e parti che, in quegta-visdelle coscienze, non
entrano in risonanza, ovvero che rimangono mutetogsicomane
cronico entra in uno stato di parziale mineralizzae della mente che
e, poi, lo stesso stato nel quale entra lo psicationico trattato con
neurolettict®,

La condizione di permanente coscienza alterataogsicomani mi
ha consentito, allora, di entrare bene nella dabni, nella struttura e
nella dinamica di un particolare stato di cosciemaaoscienza crepu-
scolare che nel gergo tossicomane € indicato con un terpasse-
partout di valenza immediata e universale in tutte leosoiture e
controculture imperniate sull'uso di stupefacefigsperienza vissuta
dello sballa

espropriazione della coscienza e puo viceversaetegroprio nella coscienza la
sede accessibile e vissuta della vita di relazionana.

5 |n particolare, adesso, vorrei cercare di contiewasnodare il filo di questo di-
scorso a partire da un particolare stato. Riprendaesto discorso della risonanza
o della vibrazione, che produce una coscienza quardra in relazione con
un‘altra coscienza, piu avanti, a proposito delidexza psicoterapeutica dello
sguardo fenomenologico.
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L'importanza della descrizione accurata dello statepuscolare
della coscienza deriva dal fatto che a mio avviseoeud essere as-
sunto come feritoia di collimazione di numerosedipioni psicopato-
logiche, oltre quelle tossicomani, nonché, addirtf come posizione
privilegiata per la fenomenologia dello sguardo.

* % %

Per coscienza crepuscolarBammerungzustandsi intende una
condizione in cui il campo di coscienza del soggetristretto, ovvero
e coartato attorno a pochi o, addirittura, ad Uo sontenuto. Non c’e,
in altri termini, una vera e propria diminuziondldesigilanza, tanto e
che il soggetto € in grado di compiere perfettamenbvimenti orien-
tati e finalizzati nello spazio. Il campo della cighza, inoltre, puo
nuovamente dilatarsi o allargarsi in concomitanza @mccasione di
fattori improvvisi subentranti e allarmanti.

Il termine crepuscolo, come € evidente, si riferisal un determi-
nato momento della giornata, cioé il passaggiodraice e I'ombra.
Purtroppo nella lingua italiana il crepuscolo ejvanamente, il tra-
monto. Nella lingua tedesca il termiB&mmerunge, propriamente, il
chiaroscurg ovvero l'istante della transizione tra la luc¢'ambra e
viceversa, cioé dalla luce allombra nel caso delmbnto ma
dall'ombra alla luce nel caso dell’aurora. Tantoh& Da&mmerung se
accompagnato al sostantiorgen che significa mattino, caratterizza
l'aurora, ovvero il passaggio dal’ombra alla luce.

Se accompagnato al sostant&bendesso caratterizza il tramonto,
che e, invece, il passaggio inverso dalla luceombra. Piu che co-
scienza crepuscolare, allora, la dizione correttaipdicare lo stato di
cui sto discutendo, sarebbescienza chiaroscurale

Il termine Dammer inoltre, in tedesco, significa anche argine, li-
mite, soglia. Il punto, allora, & proprio questop8trebbe anche chia-
mare lacoscienza crepuscolareome coscienzéminare, ovvero co-
scienza di soglia, coscienza di confine.

Bisogna tenere in mente, in questo momento, lalidell’'ombra,
che é quella piu nitida, stagliantesi alla tramsiei tra la luce e il buio.
Penso all'orizzonte, nel caso dell’'alba o del tratoosul mare, ma an-
che al profilo tagliente di una montagna, nel cdisalba o di tramonto
in montagna.

L’evidenza di questo discorso sta nel fatto chesmes potrebbe dire
con certezza, guardando I'immagine del crepuscséo,si tratta di
un’alba o di un tramonto. Quello che si puo dirwece, con una ragio-
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nevole presunzione di certezza, € che queste inmn@gigono un mo-
mento di fortissima transizione.

Ci troviamo, in altri termini, di fronte al piu ldé degli stati di co-
scienza, in cui inizio e fine si toccano. E unadipione di intensa
acutezza percettiva che, proprio per questo, nondpuare a lungo. Mi
vengono in mente due espressioni pregnanti, una Kimkowski:
“I'ora che verra”, l'altra é di Celan: “I'ora cheon ha sorelle”. Come &
evidente, la caratterizzazione di uno stesso mamehtcrepuscolo
della luce, prende due vie opposte di fuga, unaipita al futuro,
quindi attesa messianica della nuova luce o angasell'imminente
buio, I'altra si cristallizza sull’ultimo istantéultima ora, I'ora della fine.

* *x %

Il contatto quotidiano con centinaia di tossicomamiha indotto a
considerare I'esperienza dekballo da essi vissuta, come esperienza
inscrivibile pienamente nella dimensione crepuseotiella coscienza.

Sono partito, per questa mia osservazione, da ptaderistici con-
dotti da Callieri nel '54 con la somministrazioneLAE 32 (monoeti-
lamide dell’acido lisergico) a soggetti volontardlalla sua descrizione,
ad un certo punto, di una condizione da Calliefinita di calma cre-
puscolare

L'esperienza dellosballo € descrivibile, fenomenologicamente,
come il raggiungimento di una condizione di coszgehminare, in cui
tutto & ancora percettibile, ma al livello minimajeindi con elimina-
zione della possibilita di ogni impatto troppo stgaole, ma anche
troppo gradevole.

Il crepuscolo o l'aurora, in effetti, sono atmosfdontane dai toni
violenti e dalle azioni incisive del giorno o delt@tte. Poter vivere
sempre nella tenerezza del crepuscolo rappresbhe&sreper certi
aspetti, una condizione climatica ideale per Igifta umana.

Anche da un punto di vista estetico, e di questettaratura e I'arte
ci danno ampie conferme, lo stato crepuscolareefiayaurorale sono
diventati tematiche ricorrenti e ricche. In proposiriflessioni di un
valore straordinario sono state fatte da Gastorh&aod in un suo la-
voro del 1960: “La poétique de la réverie”.

In termini di psicopatologia fenomenologica rverie ovvero la
fantasticheria e lo stato in cui la coscienza $iamlona all'estasi ed
alla malinconia delle immagini, € proprio lo statepuscolare.

E, questo, il momento dello stupore e della metavig
dell’abbandono e del guizzo improvviso che scuoteyi il soggetto si
percepisce in armonia arcana e profonda con il opsma € anche |l
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momento solcato dalla sottile e pervasiva inquietidell’attesa. E un
momento transitorio e stranamente potenziale. @eaz distruzione
si mescolano, qui, in un indistinguibile caleidgsicodi colori e di
forme. Bachelard distingue nettamente@eaerie che € una sorta di so-
gnare con gli occhi aperti, dal sogno vero e pmpNella réverie il
soggetto e cosciente e assiste alla propria prodezmmaginativa, nel
sogno il soggetto € passivo e agito da contenwi sihimpongono
allassenza dello stato di vigilanza. | comportathedrogastici
dell'ultima generazione trovano non a caso il larobientamento nei
rave-party

Il termine rave significa, in inglese, deriva, trascinamento di
un’esperienza fino al suo deragliamento, deliriotusiasmo fino
all'esaltazione, estasi. llrave nasce proprio come risposta
all'interdizione della festa durante la notte. Icamtro proibito, qui, €
qguello con l'alba. Lafter-hour prolunga, allora, la magia della danza
sfrenata e ritmata daltachnofino all’alba e a volte oltre ancora, fino a
toccare di nuovo il tramonto. Da tramonto a trarogoéissando per la
cruna dell'alba. L'esperienza della soglia chiawate tra il buio, la
luce e il buio coglie la coscienza in uno stateshltazione estatica che
la sostanza chimica induce rapidamente e sostikreela delicatezza
della transizione naturale. Il problema e quindeltu della gestione
dello stato dirance l'uscita che molto spesso esita deivn

* k%

La condizione crepuscolare della coscienza, pestqugie caratteri-
stiche critiche, si presta a consentirci la comgi@re di alcuni mo-
menti salienti da un punto di vista psicopatologico

1) il campo di coscienzdello stato crepuscolare é ristretto. Gli og-
getti fissati dallo sguardo e su cui € direttatéarione sono limitati
come numero e come caratteristiche. Le cose vengolte dalla co-
scienza nei loro profili fenomenici assolutamergsesziali. E la danza
delle essenze, delle superfici che si intersecdelle sagome che si
stagliano nitide nella luce residua e che si squ@agono fino a con-
fondersi. La fissazione intensa su alcuni oggetgarticolare, piuttosto
che di altri, puo produrre, sul piano percettivereve proprie illusioni
di movimento. Questa illusione di movimento o gaesissa in movi-
mento dell’oggetto fissato possono condurre adsulagprogressiva dif-
frazione, disintegrazione e quindi sparizione dgahpo (allucinazione
negativa). Questo € il momento delicatissimo inwuibggetto puo tra-
sformarsi in qualcosa di completamente altro, ddudgo, ad esempio,
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ad allucinazioni dismorfiche o metamorfiche. Lotstahiaroscurale
della coscienza €, dunque, uno stato favorentevisianarieta, illusioni

o allucinosi. Dissolvendosi I'oggetto, cioe, sitsa¢ alla fissazione, la-
sciando uno sfondo libero che viene popolato daltra’ figura. Sa-
rebbe questa la volta dell’allucinazione vera gppeo Come del resto e
noto dai fenomeni psicopatologici produttivi presgnfrequentemente
dai soggetti affetti daleficit delle vie sensoriali specifiche (allucina-
zioni dei sordi e dei ciechi, o tattili in soggetbn disturbi della sensi-
bilitd), il nostro encefalo tende a produrre in mazbmpensatorio in
luogo di undeficit Lo stato di coscienza crepuscolare puo essere def
nito deficitario in quanto offre una riduzione de&ampo ed
un’attenuazione del fuoco della coscienza ed umeseguente accen-
tuazione del fuoco su alcune cose ristrette coseguente facilitazione
alla produzione allucinatoria e delirante. Lo statepuscolare puo
quindi essere definito come una condizione di pades di passaggio,
una sorta di crocevia fondamentale, per tutte déadjrforme della psi-
chiatria clinica: schizofrenia, mania e malinconima,quanto stato di
transizione, di fine e di inizio, di sospensiondalkice e di soffusione
della luce residua. Stato di transizione tra I'oiga e lo psichico da
una parte, tra I'organico e 'inorganico nel castl’dbuso di sostanze.

2) Lo stato crepuscolare della coscienza & ancB&to farmacolo-
gicamente indotto da tutti i trattamenti psicofacwlagici, ovvero lo
stato nel quale vengono mantenuti tutti i soggetth sintomatologia
psichiatrica passibile di trattamento. | farmacicpsopi, BDZ, NL,
AD, e litio, tendono, infatti, a riportare la cosoiza del soggetto verso
la condizione crepuscolare e a fissarlo in modesgplano a questa
condizione. Ovvero tendono a mettere il soggettauma campana
crepuscolare e a lasciarcelo a meno che non suberattori critici
particolari.

3) Lo stato crepuscolare, senza la componentesik andi angoscia,
dovrebbe essere, ancora, lo stato di coscienzeagegio, dell'asceta o
addirittura dello psicopatologo fenomenologicameimiedato. Non a
caso Husserl parla dadombramenti Il termine husserliano di
Abschattungersi trova ripreso nel Sartre déftiaginaire e tradotto
comeprofilo. La coscienza umana coglie gli oggetti del mornsterao
in modo particolarmente efficace attraverso i Iguofili, ovvero
attraverso le loro superfici sporgenti. Ma il temeni husserliano é
ancora piu caustico, perché contiene la radicetataeline Schattung
che significa ombra. Il chiaroscuro allora € ladiaione di visionarieta
di base della coscienza immaginativa, ovvero dallscienza eidetica,
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ovvero della coscienza visstftaLo stato crepuscolare della coscienza,
dunque, da conto della particolare acuita delloastdp fenomenolo-
gico, capace di tratteggiare le linee essenzialidpaesaggio, proprio
come quando questo stesso va sfumando al tramositova configu-
rando all’alba. E come la visione che si pud avenen paesaggio not-
turno dopo che e stato attraversato dalla lucentadd un lungo e su-
bitaneo lampo. La suggestione sta accanto all'ithazione,
'addensamento dellombra sta accanto alla chiaredzlle superfici
contrastate. Quelli che sono chiari, immediatamest®o i contorni
delle cose. Una serie di stati altri di coscienzasslvono in questo,
come ad esempio lo stato sognante di alcune ejgiléssiporali, o
guello stato descritto da tanta letteratura a éaed Ottocento e No-
vecento, e ripreso, non a caso, da Gaston Bachelgbposito della
poetica dellaéverie.

4) La criticitd estrema e la volatilitd dello stateepuscolare della
coscienza in quanto stato di transito, risaltaand#scrizione fenome-
nologica di una serie di stati di esordio dellaizofenia, che propria-
mente nello stato crepuscolare della coscienzamVa loro colloca-
zione, come vera e propria sindrome di  passaggio
(Durchgangsyndrome Mi riferisco, evidentemente, qui, allesperienza
crepuscolare della fine del mond&/éltuntergangserlebnie a quella
aurorale dell’atmosfera sorgiva del deliri/ghnstimmunyg Descritte
magistralmente da Callieri, queste due esperieneenbsno
documentare passo passo gli estremi di questordscella WUE le
luci del crepuscolo si spengono fino al completomonto del mondo,
alla sua sparizione nella notte dei significatio €he finisce non e il
giorno, ma il mondo. E percio l'ultimo giorno deltascienza ordinaria.
Qui si comprende il senso di quell’espressioneadil Eelan, I'ora che
non ha piu sorelle, l'ultima ora. E, questo, lotstali apocalissi
descritto da Conrad. Nella WS torna, invece, I'edato chiaroscurale
come sorgiva delirante, aurora delirante, aurofal€elrio, alba di una
nuova esistenza che sara, per I'appunto, quelleofisa. I nuovo
giorno illumina di una luce potente, e questa val@stinguibile, la
nuova coscienza. Tra il momento in cui la realta presunzionelella
realta ancora scorrono lisce come I'olio e il motoen cui il “terribile

6 Quando studiavo medicina, ai primi anni, c’era ueenica di microscopia
elettronica a trasmissione (TEM) che consentivaiglializzare importanti costi-
tuenti dei tessuti altrimenti invisibili, in parGtare la membrana e le grosse pro-
teine inserite nella membrana. Questa tecnicaianwva ombreggiatura. Le foto-
grafie scattate dei preparati osservati si mostravavrapponibili a quelle della
superficie lunare.
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e gia accaduto”, come nell’esperienza della pagiehtBinswanger,
Susanne Urban, quando ella apprende dalla fisicamael medico
l'ineluttabilmente accaduta catastrofe, si collacénesperienze vissute
appena citate, come Ve@ahnstimmung laWeltuntergangserlebnigfr.
Callieri, 1956 e 1962), irema I'apocalissj I'apofanig I’anastrofédi
Conrad (1958), ildelusional continuumdi Koehle (1979). Questo
spettro esperienziale, inscritto nello stato creplase della coscienza,
esita nella coscienza delirante e allucinatoria eanondoaltro dal
mondo,altro mondo nel mondo, mondo che accade dopo che 6 finit
mondd’.

[Il. LA COSCIENZA DELIRANTE-ALLUCINATORIA

A Londra, dal 29 luglio al 2 agosto 1935, durartd iCongresso
Internazionale di Neurologia, un medico italifhstupisce la comunita
scientifica di tutto il mondo con il resoconto dicee minuzioso della
propria personale esperiernazsicodislettica

Una sera, da solo e senza aver avvertito prevendkte nessuno,
Morselli*®, dopo essersi chiuso nel proprio appartamentoilanby ini-
zio ad assumere dosi progressivamente crescemtesitalina descri-
vendo analiticamente e con coscienza perfettamaot#a il progres-

" A tuttoggi, comunque, ancora non sono stati dhigtiali sono (e se ci sono)
quegli elementi che consentono ad una personatehevendo un determinato
tipo di esperienza di stabilire se questa espeaiaiz di carattere reale, o sia un
sogno, o sia di carattere allucinatorio. Lo spazi&suto (elebte Rauiy come
framedi riferimento per la realta, & stato un filoneiderca ben dissodato da Zutt,
maestro diretto di Callieri, il quale lo ha artiatd in molteplici declinazioni: lo
spazio dell'abitareM/ohnungordnuny lo spazio del guardar&iblicken, lo spa-
zio dello stare$tand.

18 Quest’'uomo si chiama Enrico Morselli, lavora ne@iinica Neurologica di
Milano, diventera poi il direttore del Manicomio Mbvara, nonché il maestro ve-
nerato del Prof. Eugenio Borgna e scrivera il “CRfma”, oggi ritenuto univoca-
mente un classico della letteratura psichiatricgugisto secolo, degno di figurare
accanto ai piu famosi casi di Freud e di Binswanger

9 Aprire il discorso, ricordando questo episodio, femomeni che vengono
comunemente definiti disturbi dell'ideazione e @ehsiero, non & solo un dove-
roso tributo da parte mia, in quanto appartenent®ra ad una generazione di
neuropsichiatri formatisi nel clima culturale delitimo Novecento, ad Enrico
Morselli in quanto figura di spicco della storidldepsichiatria italiana ed europea
del Primo Novecento, ma significa tratteggiareeuentoche ha a che vedere, di-
rettamente, con lo sviluppo di questo stesso désscor
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sivo modificarsi detorsqg dellaformae delcontenutodei propri pen-

sieri, della propria esperienza percettiva e deppo rapporto con il

mondo. Dopo alcune ore dillucinazioni e di deliri a tutto campo,
Morselli, giunto fino al punto di provare ripetutante I'impulso di

scavalcare la ringhiera del balcone per toccaneaiiciapiede che per-
cepiva vicinissimo, raccolti gli abiti sparsi sidyimento, riusci a por-
tarsi, in preda ad uno stato di angoscia irrefré@ad di agitazione
acuta, presso la propria clinica neurologica pédafsi alle cure di un
collega. | disturbi allucinatori e deliranti sconmparo completamente
solo dopo due mesi.

Da allora sono passati molti anni, e ciononostarigscino di questi
argomenti e la necessita di affrontarli di nuovbsano di ungpsico-
patologia critica capace cioé di travalicare, attraverso il cowcelit
forma, la distinzione tra parola e numero, rimangono utatf®

Non € occasionale la presenza, al tavolo di qudistorso, di filosofi
e di poeti nel contesto degli psicologi. Essi taetiano quanto la
guestione del rapporto tra 'uomo e il mondo nam dii esclusivo ap-
pannaggio di nessuno. | filosofi ed i poeti sonuahatici della pro-
blematicita, dell'irriducibilita e forse, dell'irsolvibilita della question&:

Entrando allora nell’area clinica dell’esperieradducinatoria e di
guella delirante intesa come coscienza allucinatericoscienza deli-
rante, andiamo a vedere come, in questo perca&smse non solo non
siano semplici, ma appaiano interconnesse piuttostol’inesauribile
dimensioneinterpersonalee mondanadell’'uomo. Allucinazioni e de-
liri, allora, da qui, al di la della loro presenzaenéirme dell’arte con-
temporanea, da Gerard de Nerval ad August Strigdbéa Paul
Verlaine a Dino Campana, ad Antonine Artaud, sawasinonimi qui,

20| passo di chiunque voglia inoltrarsi, come i@ to per fare, nella sterminata
terra incognita delélllucinazionee deldelirio & destinato, allora, ad appesantirsi
rapidamente, ad affondare o smarrirsi o, vicevexgarnare rapidamente alle sicu-
rezze di partenza accontentandosi di acquisirerframti assai limitati e come tali
inutilizzabili. E proprio in questa oscillazione gliossimita e di distanza, in questa
continua messa a fuoco e messa fuori fuoco cheitstala vicenda della psicopa-
tologia ma, potrei dire, la vicenda della conoseetra I'uomo e la realta che lo
concerne, letta attraverso l'unico dato continuammeisultante da questa espe-
rienza di accostamento: il vissuto.
2L Certo, il discorso potrebbe filare via piti semgiiente ma, al di 1a della mag-
giore 0 minore chiarezza di cui questo discorsia giortatore, € gia tanto se, nel
corso del suo svolgersi, divenga evidente comeelirid e I'allucinazione non
sono solo sintomi discreti, e quindi misurabilinmla febbre. Ma anche se lo fos-
sero, ci basti 'umilta di sapere che per ora rispdniamo solo di farmaci sinto-
matici.
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0, piuttosto, sintomcerti, ovvero patognomonici, dollia e dialiena-
zione??

Ma allucinazionie deliri, oltre a marcare il fallimento della comuni-
cazioné®, sono intesi dalla fenomenologia anche come veprogri
emblemi di una sfida, sfida non vincibile, forse] tutto, ma in ogni
caso mai perduta del tutto, come stremato richidmcontro,appello
(Anredg alla comprensione infinita e possibile delle ferehell’amore
e delle forme del dolore nelle quali 'esperienr@ana si organizza.

* k%

Oltre il planomonodimensionale lineare (numerico) desintomi
allora, allucinazioni e deliri per la psicopatolagii radice e di forma-
zione fenomenologica, cosi come emerge dalle linggesto discorso,
sono esperienzeesperienze vissute, campo di significato e cantipo
vissuti. Allucinazioni e deliri sono, identicamengequesto punto, im-
magini, ovvero formecoscienza-di-mondaccome insieme didea-di-
mondoe percezione-di-mondd.a nozione husserliana aiondo-della-
vita 0 mondo vissutoLebensweljt e quella heideggeriana di esserci
(Dasein e di uomo come essere-nel-mondo-der-Welt-seip sono
chiavi cruciali per comprendere fino in fondo lenf® psicopatologi-
che, sempre volte a dare al delirio e all’'allucinae la tridimensiona-
lita del mondo.

%2 Questo, certo, & il luogo ('unico forse finorayve forse finora psichiatria e senso
comune concordino. E tanto banale eppure tantcewsale il concetto di realta, e
soprattutto quello di una realta logicamente inmedaf che non c’é bisogno, infatti,
di uno psichiatra per dire che, ad un certo pumb@ personaconnetteo avverte
presenze inesistenti. Di fronte al soggetto def@do psichiatra si limita, nella
maggior parte dei casi, a constatare l'uscita dnee Si tratta di rilievi cosi ma-
croscopici che chiunque stia accanto al delirargi#alucinato € in grado di fare.
% | fenomenologi hanno messo in risalto comdailirio e I'allucinazione prima
ancora che nella loro forma sintomatologica dedingi colgano proprio nelldi-
fettivitd della comunicazione. La persona delirante e alatei con cui cerchiamo
di parlare éaltrove, € distratta, il suo sguardo € laterale, oblidacsua reazione
non € pronta, rimugina, risponde a qualcun altitende I'ordine. Questo ¢ il qua-
dro assai suggestivo della chiusura drammaticdfiaitikea della relazione con il
mondo e la sua riapertura su di un canale altrioaterrabile, con la conseguente
rottura del Mit-einandersein cioé dellessere-I'uno-insieme-con-l'altrger la-
sciare, semplicemente, sussistere la struttura ‘det-einandersein cioé
dell'essere-l'uno-davanti-all'altro, dovessenon € piuco-essgMarcel), dove la
verita privata delidios kosmos cioé del mondo proprio, si afferma
prepotentemente su quella del mondo comune.
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Coscienza e mondo, allora, come componenti eteeageente arti-
colati nella presa dell'immaginario, in cio cheniinagine, alla fine, ha
di piu essenziale: il suo propréados

L’ eidos qui e, naturalmentegdios, nel senso dproprio e indivi-
duale, irriducibile ed incomprensibile, dissennataliscontinuo, ed é
Mit, nel senso di possibilita nuovamente condivisibiéeio e tu, io e
me, me e noiegoedalter egq tu e tu, la molteplicita dei nostri io, gli
altri, e tutte le figure possibili del discorso emeutico.

Cosa sono, allora, il delirio e l'allucinazione,egti iceberggalleg-
gianti nel campo della coscienza e del mondo rieato
(Bewusstseinsfeldforse, alla fine, solo (nient'altro chepmagini-di-
mondq proprio nel senso jaspersiano dvisioni-del-mondo
(Weltanschauungé@nimmagini visuali e configurate, immagini interne
conformanti una relazione ed un progetto.

Prendendo in prestito un termine da Viktor von Gétes potremmo
vedere entrambe, I'esperienza allucinatoria e gud#lirante, come
Formungen ovvero comeconformazioni processi formali autonomi e
comprensivi di soggetto e di mondo.

Al di la delle distinzioni (pit 0 meno artificialtya sintomi organici
o sintomi funzionali, sintomi primari o0 sintomi deati, sintomi com-
prensibili o soglie incomprensibili, o del loro ingwviso viraggio,
nelle impostazioninosografichecontemporanee, da elementtego-
riali ad elementdimensionali siano essi sintomi noxaepatogene in
se, il delirio e I'allucinazione costituiscono,wdtioggi, comunque siano
andate le cose, la ragion d’essere (forse l'ulttagion d’essere) della
psichiatria clinica

* k%

Tento, adesso, un accostamento tra i due filodistiorso che sono
venuto tratteggiando fin qui: quello della cosceenia una parte o, per
meglio dire, quello del mondo coscienziale e queéétallucinazione e
del delirio da un’altra parte, ovvero quello delmdo allucinatorio e
delirante.

Non si da, in altri termini, la possibilita di alewiscorscoclinico in
psichiatria se non ci si confronta con questo dpcrociera un braccio
della quale &€ come se fosse rappresentatod#alione I'altro dalla
percezioneE proprio questa, poi, € la crociera che, adenogunto,
viene spezzata nella suagion d’essereda questo tipo di sguardo fe-
nomenologico (divisiong: cade, alla fine, anche la distinzione tra
piano della percezione piano dell'ideazioneln un certo senso en-
trambe finiscono per trovare, all’orizzonte fenomwlegico della co-
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scienza, un comune spazio di rappresentaziorferri@a che si oppone
al nulla.

Le grandi impronte di pensiero che sostengono quéstrca psico-
patologica sul delirio e sull'allucinazione son@peesentate, oltre che,
naturalmente, dai radicali husserliano e heideggeri dagli studi di
Merleau-Ponty in “Fenomenologia della percezio(i42), di Sartre
in “Immagine e coscienza” (1964), di Binswangef'relirio” (1963):
si tratta di lavori che finiscono per mostraretifufuesta singolare con-
vergenza di pianaleativoe di piangpercettivo(la percezione delirante
e la sonorizzazione del pensiesono, in psichiatria clinica, le vie psi-
copatologiche di transito tra sfera del€azionee sfera della sensoria-
lita come ambiti distinti) su quello che & il camgella coscienza
(campo dei vissuti Erlebnisfeld essenzialmente come coscienza di si-
gnificato. Questaradicamentodell'indagine nel cuore del fenomeno
vissuto, al di l1a delle sue divaricazioni artificia il frutto dello stesso
approccio delldaseinsanalysbinswangeriana, come ci € giunta attra-
verso Cargnello e Callieri che passa, alla finenante e a valle sia
dellErklaren (lo spiegare) della neurobiologia (il numero), sial
Versteher(il comprendere) della psicopatologia jaspersigaaarola),
sia, ancora, dedbeuten(l'interpretare)psicoanalitico: &, quello di que-
sta psicopatologi@aseinsanalitica piuttosto unAuffassenovvero un
cogliere modalmentge ossia qualitativamente. In questo senso si puo
parlare didelirio e di allucinazioni come diforme di esperienzgro-
fondamente alterata di rapporto con il mondo, psiti che di sintomi
discreti, al di l1a delle distinzioni, pur legittinsa di un piano pratico,
tra sfera psicosensoriale e sfera intellettiva.

Cio che, in termini fenomenologici, & il mondo,términi clinici &,
poi, la realtad. In ogni caso kduzione fenomenologicapplicata, in
questo caso, di fronte al delirio e all’allucina®o conduce diretta-
mente all’immagine, ovvero all'essenzdps o idea). Il problema al-
lora € (solo) quello dellimmagine interna (deltia) comeforma del
mondo, indipendentemente da quello che pud eskgensieroo la
percezionema anche su di un piano altro da quello dellaopsicolo-
gia delleimmagini mentali Grazie alla fenomenologia, allora, qui sci-
volo, quasi senza accorgermene, dal concetto threm (il delirio e
I'allucinazione sono considerati sintomi) al conecetli forma come
forma interna di mondo. Questa forma puo esprimersipsaho ver-
bale, sul piano sensoriale, sul piano concettuabe, profondamente,
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essa e soltanto un’immagine, o un’essenzae(dag, quindi al limite
anche litemdi una scaf¥.

Qui la Daseinsanalys® cioé I'atteggiamento fenomenologico ca-
lato nell’esistenza vissuta, salta anche il prolletella derivazione
tappa a tappa, e della comprensione.

# Viene toccato nel vivo, qui, quel problema che t&chneider aveva gia inqua-
drato quando parlava Biaseindel delirio, diSoseindel delirio, diSeinsweise des
Themasovvero del modo di essere, del modo di articolarsina configurazione
di senso del tema delirante. Naturalmente il dekril’allucinazione in psichiatria
sono stati considerati, pi 0 meno da sempre, adaeraentiprimari, inderivabili,
endogeni organici. Questo concetto & stato poi, almeno parzialmengsso in
crisi da due ordini di fattori. Il primo, ovvero Hifferenza in termini di qualita
psicopatologica del delirio e delle allucinazioni Isase espressamente organica
(da lesioni espansive o infiammatorie o degenegptilai quadri deliranti e alluci-
natori in situazioni di psicosi di tipo schizofreaio schizofreniformi, & evidente. |
sintomi produttivi, nelle forme organiche accertaémdono ad essere poveri, con-
fusi e disorganizzati ma, soprattutto, privi di nessioni strutturali, privi cioe di
una certa ricchezza di supporti semantici. La eeezla di arborizzazione e di
contenuto dei delifiunzionalilascia intravvedere, in realta, come in essi gigfti
tutta una dimensione che invece, sul piano delfinicp, &€ appiattita. Il grado di
obnubilamento della coscienza, di destrutturazidelecampo di coscienza € un
altro elemento che deve essere tenuto presensalttl di impressione, in ogni
caso, che si ha passando dall’esame di un pazientelelirio su base organica a
quello di un paziente con delirio schizofrenicd;impressione della piattezza di
un meccanismo inceppato di fronte alla ricchezzandguadro vitale complesso e
cangiante. Un secondo elemento di rottura € il ettaadi psicosi reattiva breve,
una volta detta anche schizofrenia dei tre gioEhila brief psychosisdegli
anglosassoni o labouffée delirante dei francesi. Gia la forma del
Sensitivebezihungswahil delirio di rapporto di Kretschmer, apriva a ejta
possibilita di collegamento tra delirio e mondo.,Maogni caso, anche se venisse
dimostrata, come probabilmente lo &, l'universalithana del delirio, rimane
integro il discorso sull'importanza cruciale, forseldirittura prevalente, del
contenuto. E nel contenuto, nel tema delirante g, la psicopatologia di
estrazione fenomenologica, si colloca, si indogagenera continuamentesgnso
ed il non senso del mondo delirantetding allora, in quanto mondo in cui il
delirante viveg la persona stessa, € la sua identita.

% | concetto fenomenologico dorma, ovvero dell'esperienza vissuta ridotta a
forma psicopatologica, consente di saltare lo egaiti grande tra I'impostazione
psicopatologica continentale europea (la Scuolbaldelberg) e I'impostazione
anglosassone, per la quale il delirio & piuttostsimtomo discreto, quasi elemen-
tare, che pud essere o non pud essere presetgeminmi quantitativi. Per quanto
riguarda il rapporto con la realta i problemi sanolteplici. Se la psichiatria puo,
in parte, esimersi dall’onere di spiegare che éokarealta, essa non pud esimersi
dalla comprensione del “come” del delirio, del “oghaell'allucinazione, ovvero
di come si altera o si perde il rapporto con quessiita.
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Cosa vede il paziente, cosa crede, cosa pensa,\caejuello che
vede, dove sta il paziente quando parla, da doxe,pgerso dove (da
dove) é attratto mentre scivola dentro la sua arpgicotica? Sono
tutte, queste, domande che in ogni paziente dé&diramllucinato atten-
dono di avere una risposta.

* * %

Tutto il discorso psicopatologico si € posto, cord&evo,
all'incrocio tra lo scacco, che lincontro con ilagente delirante
rappresenta e la sfida, che questo stesso incaapgpresenta. Lontano
dal tentativo di aggirare questo incontro dilemw@tin spiegazioni
preconfezionate di ordine psicoanalitico 0 neurlagizo,
l'impostazione antropologica mantiene ferma la @ditd dell’altro,
anche quando l'altro € nel delirio, anche quanddtird e caos Se il
paziente diventa presenza, la cura del pazientepnonpassare solo
attraverso un aspetto di soppressione del sintastordante, ma deve
stabilire una relazione di incontro, che tenga ¢més il delirio e
I'allucinazione addirittura come elementi struttucel rapportd®.

* * %

% sul piano terapeutico oggi Gaetano Benedettiiéemsaimente considerato la
frontiera del discorso con la psicosi florida, imagto a capacita di passare da una
psicopatologia negativad unapsicopatologia positivall passaggio dal manico-
mio al territorio ha sicuramente modificato il quadlinico, ma anche I'utilizzo
degli antipsicotici ha modificato la patomorfosilldeaffezioni. Forse proprio
I'utilizzo in larga scala degli antipsicotici hatt@ emergere all'attenzione degli
studiosi il problema delle forme negative. Probabiite esse non sono esenti da
deliri ed allucinazioni. Solo che non si offrono @&l versante produttivo. In ogni
caso, al di la degli aspetti strettamente clirdeljrio e allucinazione sollevano una
serie di problematiche che travalicano in ogni ¢adwe lo si voglia o no,
I'orizzonte della psichiatria.
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Queste riflessioni sono radicdliper affrontare un rapporto di rela-
zione e di incontro con il soggetto psicotico, ¢dagto sempre come
presenzae potrebbero trovare, oggi, uno spazio di appia® in ogni
contesto della psichiatria, sia essa psichiatrdogica (farmacologica
e strumentale) o psichiatria sociale (riabilitafieapsichiatria psicodi-
namica, sempre che sia un contesto che non siugigchai, in ogni
caso, alla dimensione clinica come dimensione atich.

* % %

Da qui in avanti il discorso, come un fiume in @ewa a sboccare al
delta dell’'esperienza schizofrenica come esperielme |'essere-nel-
mondo si configura comessere-nel-nullaLa trattazioneafferrantedi
deliri e allucinazioni e la loro riduzione fenoméogica all'idea (che
qui significa la stessa cosa di immagine) di forsao elementi forti
che caratterizzano tutta la potenza dell’esperiemzsuta nel suo farsi
generatrice di mondi, elemento vitale e sopravvizeth nulla.

27 per quanto riguarda il delirio e I'allucinazioriefinnovamento portato dalla
fenomenologia alla psicopatologia tradizionalea@dssfondamentale. In particolare
il concetto dintenzionalitg e di coscienza come coscienza intenzionale (@oio t
coscienza di oggetto quanto proprio coscienza dadop hanno radicalmente
mutato la concezione di questi fenomeni. Se laieoga umana € sempre co-
scienza di qualcosa, ovvero coscienza che inteazZempre e comunque un qual-
che oggetto, allora anche il delirante, quadetra, tratta con degli oggetti, che
nel caso del delirio come anche dell'allucinazicsno dei veri e propdontenuti

di coscienzacio che in metapsicologia psicoanalitica si cleegbbero oggetti in-
terni. Non solo, ma la coscienza, in quanto intemaie per definizione, non puo
mai chiudersi per sempre intenzionando un unicoetiggfinché la coscienza &
coscienza essa € sempre portatrice d’intenziot@naioni che cercano oggetti su
cui applicarsi. Il soggetto che delira, secondostpémpostazione, € ancora, dun-
que, portatore d'intenzioni, e come tale é soggditimlonta. In sostanza, secondo
I'approccio fenomenologico, la coscienza del deleaé una coscienza che sul
piano formale (in filosofia si direbbe sul piano trascendentdigfziona esat-
tamente come una coscienza normale. |l punto esthehe 'oggetto esista real-
mente, cioe che abbia una sua collocazione fudia dascienza, sia che stia solo
dentro la coscienza, non si puo dire che sia uretbggnesistente, né che sia un
oggetto falso. Questo discorso dehtenutoapre, allora, una serie infinita di pro-
spettive: lavorare sul contenuto del delirio e @alllucinazioni, significa lavorare
con una sorta di concrezione, @tecipitato di sensalella vita del paziente. Ma,
soprattutto, significa lavorare con una serie @etts relativi all'identita, in questo
caso discreta e discontinua, del paziente. Lavprraltima analisi, alla media-
zione tra il delirio e la realta, non tanto perdhgoggetto rinunci alla propria rap-
presentazione del mondo, quanto piuttosto perclvénaervi o la comunichi agli
altri, vivendo, magari, sorretto dal senso che tusforzo genera.
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Nel deserto del campo psicotico il fuoco allucimataielirante e la
traccia vitale ed e la presenza: e I'ultimo modaftirmarsi, a dispetto
della distruzione, di quell’essere umano li.

Tutti gli schizofrenici, pur nel dolore intolleradidi grandissime la-
cerazioni, vivono cosi. Esistono, pur non esistetve, per loro, es-
sere altrove non significa non essere, perchébkertd dello spirito
umano, come diceva Karl Jaspers, non si ammala.

Né muore.
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