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PRESENTAZIONE

In apertura di questo fascicolo, COMPRENDRE ringrazia i collaboratori fedeli e saluta quelli
nuovi: la loro presenza testimonia i valori dell'amicizia e della pazienza.

Ringraziamenti e saluti affettuosi COMPRENDRE indirizza a Danilo Cargnello e a Roland
Kuhn, che compiono 80 anni, bene meritando, come tutti sanno, la gratitudine della comunita degli
studiosi.

Con questo numero 6 continua il programma di COMPRENDRE nel documentare alcune delle
pill recenti tensioni, che si manifestano 1a dove filosofia e psichiatria s'incontrano. E bello
constatare che questo incontro ¢ tutt'altro che esaurito e si fa sempre piu appassionante.

COMPRENDRE continua anche il suo programma come "Archivio" nel ricordare alcuni maestri
e nel segnalare alcune occasioni nuove di dibattito.

Un grazie particolare alla Rivista Sperimentale di Freniatria, che accorda ancora a
COMPRENDRE Ia sua ospitalita.



La stampa di questo fascicolo é stata resa possibile dal contributo economico delle ditte
farmaceutiche: Angelini, Bayer, Italfarmaco e L.1.R.CA. Synthelabo, che COMPRENDRE ringrazia
vivamente.



FERDINANDO BARISON

EXPERIENCES DE “PSYCHOTHERAPIE”
DANS UNE PSYCHIATRIE INSPIREE DE HEIDEGGER

PREAMBULE

Tout en faisant abstraction de cet étre-pour-latinoé qui nous induit tous a parler et a écrire
de notre travalil, si je m'entretiens ici des asp@slychothérapeutiques de ma psychiatrie inspirée
de Heidegger (I), ce n'est certes pas dans ledptaposer un modele. Et cela, non seulement a
cause de la folle absurdité de telle prétentions massi parce que, dés ma jeunesse, le fondement
de toute ma psychiatrie, c’est-a-dire la rechedtheoyau absolument unique de toute existence, en
1'espéce “pathologique”, se reflete dans I"unititkale et absolue de tout rapport qui s'instaure
sur un plan existentiel entre le psychiatre (médgusychologue, etc.) et son malade.

Il y a pourtant une raison valable qui m’'inciteansigner ces réflexions par écrit; c’est que les
événements qui forment la trame de mes expéridnt@&se si ces derniéres débordent le plan
psychologique, en raison de 1’hypothése de trauaién est le support) ces événements, disais-je,
sont bien “uniques” mais non pas solipsistes etgysiinscrivent dans le vaste univers des vérités
herméneutiques. C'est, a mon avis, cela méme aiiquastituer une raison valable de
confrontation et d’exemple pour tous ceux qui stgEnt de psychiatrie ou de psychothérapie,
selon les modalités les plus diverses mais qujotos, évoluent dans les spheres de vérité
transcendant les limitations de I'objectivisme stige. Trés tot, dans I'exercice de ma profession
de psychiatre, j'ai voulu découvrir ce qui distiegadividuellement chaque malade de tous les
autres. Cela est devenu mon credo dans la maaimgéque la fascination que la psychiatrie exerce
sur moi. Le diagnostic est une étape de la “vdetaisychiatrie! Celle qui se réalise par le dialeg
profond, durant lequel le psychiatre (médecin, pslague, etc.), adoptant lui-méme l'attitude du
silence, est a I'écoute du malade, c’est-a-diféaplte du silence du malade. C’est le dialogue
herméneutique (Gadamer) tendant & saisir cette®yéda monde nouveau ou les deux mondes, celui
du patient et celui du médecin sont confondus. dquescet événement herméneutique se produit,
lorsque I'étincelle jaillit, le psychiatre en esbdifié. Et tout psychiatre est parfaitement consicie
gue, méme dans le silence plus profond, cette matidn est communiquée au patient et que
celui-ci la pergoit. L’événement herméneutique amglique et se modifie, comme dans une série
de matriochkas, par ce message que le psychiatre vi

Lorsque la rencontre entre patient et psychiatfaisdialogue herméneutique, il est évident, a
mon avis, qu'il se vérifie une situation psycho#igutique, que cet épisode soit ou non le premier
d’'une série de rencontres.

C’est la la premiére hypothéese sur laquelle sedand psychothérapie. La deuxieéme c’est qu'il
n’est pas indispensable que I'élément linguistigxgrimant la “vérité” herméneutique connotant
I'événement, soit communiqué verbalement pour guymtient en percoive la puissance
transformatrice. Sur le plan psychologique on ptnouver quantité d’hypothéses traduisant cette
Vvérité, laquelle trouve, au demeurant, maintesagyies$ dans les rapports interhumains quotidiens.
Peu importe, dirions-nous, que le patient conndéespeocessus linguistique qui structure la
modification du psychiatre, correspondant a ce reor@liveau auquel j'ai fait allusion plus haut.



Lors de la premiere approche, le psychiatre petetale favoriser I'événement herméneutique
par des remarques descriptives sur un plan psygigoie soulignant quelques particularités
expressives, linguistiques, comportementales: togjest-il que la phase de compréhension
herméneutique ne se réalise que lorsque I'on pgef®@z le sujet, quelque chose qui pourrait
vaguement assumer une signification. On peut djsénla compréhensioi¢rstehejpde
l'interprétation Auslegunyquand cela est possible, car, d’apres Gadamplyeart du temps les
deux phases sont malaisément discernables. Ldespiese explicitement interprétative
apparaissent les significations: ce sont les “corsifides adjectifs, les métaphores vécus
perceptivement comme des maniéres d’'étre avec imaieéél (il suffit de penser a la puissance de
signification de la perception délirante de la sgtrie classique).

La conception philosophique de Heidegger se faité/éxistentielle grace a son intégration dans
le dialogue herméneutique: les signification pesqgi@ens les comportements et les expressions du
patient, dans le climat de Gelassenheifabandon a I'étre qui se dévoile) disparaisseas. C
significations deviennent une ineffable modificatibes deux existences — celle du patient et celle
du psychiatre —, un mode d’'étre nouveau, inédi, earéation absolue dans une coexistence pouvant
par lointaine analogie rappelert@dus amorisle Binswanger. Cet étre-avec dankitdtungest
indéniablement une aventure de connaissance mes§ atisurtout, de psychothérapie.

Je dois souligner ici que la conception heideggeeepostKehreremplace le concept
d’authenticité par celui d”événement” (Vattimo,5)Zonstitué par I'apparaitre-en se cachant de

I étre la créativité de la “clairiere” n’apparaitraitgpsans I'ombre obscure du bois. Le dialogue - { Eliminato: etre

psychothérapie n’est plus vue comme le développedequelque chose qui est dans I'existence:
l'ipséité justement, laquelle était un résidu métegique, conduisant facilement & des conceptions
romantiqgues mélées de nostalgies d'ordre psychmlegi

Tout cela, il faut le préciser, se vérifie dandidogue herméneutique ou le psychiatre saisit
aussi bien la vérité de la fusion des deux mondidgj du malade et le sien propre, que la vérité de
ce troisitme monde, ce monde pour ainsi dire nayvaaparlant un langage original. Pour que ce
dialogue herméneutique s'instaure, le psychiataennllement besoin de parler; le patient sent, ne
serait-ce qu’ obscurément, que son existence esstie par un événement nouveau, a savoir la
compréhension-interprétation. Et cette transforomata son tour, est ineffablement communiquée
au psychiatre, qui la pergoit comme vérité herméqee. Dés qu’il s’est produit, 'événement
détermine chez le patient un mode tout a fait WéeKister avec son thérapeute, en dehors des

modes de la dépossibilisation pathologique. Jegogus la vérité de ce jeu de renvois pougtié - { Eliminato: etre

tranquillement traduite dans le langage des syst&tinrgtentionnalité d'un philosophe de I'esprit tel
gue Dennett (14).

Naturellement, I'éventuelle “normalité” atteinte sigppose obligatoirement pas 1'établissement
d’'une exceptionnalité existentielle, mais une cbodicorrespondant au mode paisible d’existence
de I'homme ordinaire “normal” incluant ce jeu deo$sibilisations” et de “banalités” tel qu'il se
produit dans une population de soi-disant normaux.

LA SCHIZOPHRENIE

Toute ma psychiatrie et ses développements psy@taqtigues ont été trés tét marqués par la
fascination que la schizophrénie a exercée sur Aussi, est-ce a partir de la que va se développer
mon exposé, bien qu’ici surgissent les plus gradd@sultés. En effet, ce que I'on saisit dans le

dialogue herméneutique avec le schizophréne estuiienode gtre“unique” mais d’'une qualité - { Eliminato: etre

(s’il m'est permis de m’exprimer sans trop de ditbji“différente” par rapport a ce que j'ai énoncé
jusqu’ici: a savoir 1'apparition d’'une vérité nollee “unique” quant a son mode d’exister dans la



coexistence psychothérapeutique, mais qui a uneitéha laquelle toutes les existences humaines
peuvent aspirer.

En revanche, dans la schizophrénie le psychiaisé qaelque chose d’ineffable, d’analogue “a
I'oeuvre d'art”: c’est ce qu’on appelle d’habitudlederset que I'on vit avec I@racoxgefihl Pour
la discussion de cette these, que de nombreux jasreshet certains critiques d’art s’occupant de

schizophrénie ne partagent pas, je renvoie a raeaux précédents. Le schizophréne @i¢tst -~ { Eliminato: etre

poeéte, peintre, etc., et choisir comme “themessateart des données psychopathologiques (délires,
hallucinations, par exemple); mais la schizophii&hiest quelque chose qui présente d'importantes
analogies avec I'art, tout en s’en différencianigique chose que I'on saisit a travers ce “golade
schizophrénicité”, dont je viens de parler, qui(esila la tautologie) analogue au goQt artistique.

Le contact herméneutique profond percoit de surch#z le schizophréne des éléments
suggérant des significations, des interprétatiansegourent a des adjectifs, a des “comme si”, &
des métaphores: I'aspect de bureaucrate, la mati@nhe martyr, I'ascéte. De méme que dans les
autres états morbides, les significations immédiatd saisies tendent de par elles-mémes a faire
apparaitre leur caractére unique. Ces images Emt/pburtant d'une nuance supplémentaire, de
guelque chose d'irréel, d’indiciblement irréel, éfange”, que tautologiguement nous appelons
schizophrénique.

Le Pracoxgefuhkst I'élément fondamental pour une approche pgiénapeutique dans la
schizophrénie. Ce que I'on saisit d'original damslialogue herméneutique avec le schizophréne est
intrinséque au mode d’étre schizophréne en sorsAjae ce que I'on saisit d’original dans les
autres maladies mentales est plut6t lié a la pilisSile chaque existence individuelle.

L’ Anders cet ineffable mode schizophréne d’exister, oindave tout aussi bien dans les
schizophrénies aigués (compliqué ou non de trouteda série affective) que dans les formes
chroniques. Quant a moi, je partage I'opinion dexagui nient la “détérioration des états
chroniques”, I'existence de “symptomes négatifsapathie chez les schizophrénes “chroniques”
est, en fait, un choix de vie en mode mineur — cerfiaifirme avec pertinence I'école de Mundt
(cfr. 8) — un choix naturellement qui se met aypd&dn de Anders Et voila comment, a I'égard
justement de ces apathiques chroniques, une attifédoute (et méme — on ne saurait trop insister!
— d’écoute du silence par le silence) percoit éggnifications” qui renvoient a I'ineffable
originalité schizo et aux attitudes thérapeutiqii@stements psychothérapiques et
sociothérapiques, etc.). Par ailleurs, mes obsensé propos de la schizophrénie concernent
presque toujours des cas dits chroniques (cfrepample 4).

AUTISME INFANTILE

Sur l'initiative du Dr. Silvana Del Monaco, a ét&é a Padoue un centre de recherches pour les
autistes infantiles, un centre unique, & mon gsy ce qui concerne la richesse et l'originalité
relatives aux données sur les extraordinaires mb@estence de ces enfants. (Quelgues-uns des
nombreux travaux effectués par le centre sont uéligqlans la bibliographie, 2, 3, 10).

Je me bornerai ici a un apercu rapide du theméfraila“jeu” autiste. Contrairement a I'opinion
de nombreux Auteurs, ce jeu révele, sous sa pa&ugteta monotonie apparentes, a cause
desquelles on ne le juge souvent que comme “sigri@éainécanique”, il révele, disais-je de
prodigieux développements de motifs originaux &eafine prise pour des traitements inspirés de la
phénoménologie. Je précise que c'est dans 'aummeée Kanner que ce que je vais dire devient
patent.

Tout enfant autiste, ou du moins la quasi-totaligix, a son propre “jeu” (quoique la
superficialité de I' observateur s’attache plut@eétaines similitudes entre les jeux des diffé&rent
enfants) consistant en de riches variations sun&me théme et impliquant I'agilité, la précision et
I'élégance des mouvements. Tout cela contrastelaveardeur fréquente et la pauvreté, bien
connue, de toutes les autres manifestations psyatnices de I'autiste. La finesse, la grace du jeu



gue nous appelons autiste contraste avec le déstadriolence frisant la pantoclastie, la gau@heri
qui sont fréquentes chez I'enfant lorsqu’il n’eas@bsorbé tout entier dans son propre jeu. Les
manifestations brutales ont beau étre joyeuse&git la d’un tout autre jeu et non pas de jeu
“autiste”.

Souvent I'enfant autiste manie des objets ou jmae gaes doigts, avec ses mains, leur faisant
accomplir des mouvements que nous-mémes ne saiumdas Cette élégance, cette précision
suscitent chez I'opérateur une sorte d’admiratipmdevient véritable dialogue herméneutique
lorsque se développent les interprétations quévéatations” sur le théme suggérent.

Ainsi, dans le jeu de I'eau au lavabo, avant déliger 'un des nombreux récipients qu'il avait
abandonné un instant sur le bord du lavabo, umefégorte a sa bouche, ébauchant le geste de
boire, de godter, comme quelgu’un qui ferait quelghose de trés important: c’est alors, que
'opérateur parle dacte de purification” commecsia restituait un rapport parfait de convenance
au récipient qui peut ainsi rentrer dans le jeu.

Jeux avec la main (Del Monaco): “gestes bizarres s doigts comme pour délimiter de
nouveaux espaces”; “danses des doigts étrangef@ganées”; les avant-bras et les mains en
dehors “comme des cygnes, le bec en l'air”; “serdas mains pendantes comme des grelots”; “les
mains se tendent comme pour prendre leur essorénfant — sauvage pantoclaste — a toutefois une
véritable passion pour les toiles d’araignée etjakdois qu’il en trouve une il souffle Iégérement
dessus, avec une attention trés délicate, teltisaars’appliquant a un travail minutieux.

Il arrive quelquefois que les enfants manifestentadoie pour leur jeu, le quel reste pourtant
fondamentalement une chose “sérieuse”. Il est évige'ils ne se soucient que de la réalité
concréte du jeu. L'enfant qui joue est absorbé ¢éotier dans son jeu; des renvois allégoriques,
symboligues sont inconcevables. Et la répétiti@vadue jamais en nous le style de I'obsession.

Mais c’est nous qui, dans ce mode de vivre intemsigiue et tout a fait neuf pour chaque enfant,
ce mode qui nous fascine non seulement pour ledfisations qu'il nous suggére, qui ne sont
d’autre part pas un langage dénotant, car ellésnesolées de tout possible contexte, mais un
langage qui “est”, une significativité pure, tao@ijue pour ainsi dire (comme on le dit de la
musique); c’est nous, disais-je, qui situons legetiste dans laichtung dans un apparaitre-en se
cachant de |'étre.

Contrairement & ce qui se passe dans les autfeslqgies, la réponse de I'enfant au message
gue laisse percer I'attention pleine d’admiratieron lui accorde, semble plus difficile a saisir.
Nous avons écrit qu'aucun schizophréne adultenpase le catatonique le plus absolu, n’est si
autiste que I'enfant autiste. Cependant, des mardirgérét a I'égard du “spectateur” sont
frequemment saisissables; ce sont ces derniérss gaie les améliorations obtenues par les
opérateurs — lesquels, comme cela se vérifie algadont de la coexistence avec le jeu autiste I'un
des fondements de leur activité thérapeutiqueseoneces marques qui confirment I'importance de
cette “interprétation” phénoménologique. J'ajouiteree le jeu autiste, tout comme la “beauté”
notoire des enfants autistes, appartient a la phéssto-adolescente de ces patients. lls fonigart
intégrante de cette existence de “petit” qui caastiselon maints éthologistes, une condition
d’attraction inter-especes du régne animal.

DYSTROPHIE MUSCULAIRE DE DUCHENNE

Une psychologue de Padoue, Dr. A. Gallo avec quigngtemps collaboré a des recherches
Rorschach, assiste les jeunes et les trés jeufesteatteints de Duchenne, candidats conscients a
une mort précoce, aboutissement d’une perte tetgleogressive du mouvement corporel. Une
approche de type herméneutico-phénoménologiquegiéria psychologue d'interpréter la
souffrance de ces jeunes sur un plan existerdgi@hdladie est vécue comme mal existentiel et non
pas comme maladie du corps si bien que la thévégrea frayer la voie a I'authenticité, a ce que la



psychologue peut vivre d’original, d'inédit danexistence de I'enfant, a travers le jeu familier de
renvois et de messages dont j'ai parlé au début.

Si dans le Rorschach ce8elbstheipeut se présenter dans l'interprétation originale
pathoplastiquement pleine de mouvement, dans lem&xkister comme co-existence avec la
psychologue un style de vie original lui aussi Elige cathartiquement lorsque, ici aussi, jaillit
I'étincelle.

PSYCHOSES AIGUES NON SCHIZOPHRENIQUES

J'omets toute allusion aux psychoses aigués saslescts phénoménologiques et
herméneutiques desquelles on pourrait dire longnemmis ce discours nous entrainerait trop loin.

ETATS MANIACAUX. ETATS MELANCOLIQUES

Etant donné les caractéres d’'absoluité transceal@srihvestissant les deux pathologies
Opposeées, je ne suis pas completement persuadé mpaherche de la coexistence dans I'approche
herméneutico-phénoménologique (comme je 1'enteadiuellement dans la proposition de
Heidegger) doive reposer exclusivement sur desediévd ™ unicité”. Voici quelques
considérations a ce sujet.

Dans I'exubérance joyeuse du mode d’exister mahigcene refuse a voir une pure et simple
coloration émotive d’origine psychologique; je yaa revanche, un élément intime dérivant,
depuis I'ontologie de Heidegger, de cet appardaitree cachant de I'étre comme jeu dialectique
avec la vitalité manifeste de cette dissimulati@oe la joie explosive du maniaque soit
simultanément vécue sur un plan existentif aussitéme en rien sa signification sur le plan
existentiel. Et, du reste, plus que les élucubnatidaseinsanalytiques a propos de la vieille dame
qui se met a arbitrer un match de foot-ball queelgants disputent sur le terrain abandonné,
l'interprétation de 1’apparaitre sous la forme iquement débonnaire de 1’amour joyeux capable
de déplacer les étoiles me semble plus vraie. BatEsement existentiel tragique du mélancolique,
maximisé dans le “Cotard”, saisit de facon plusisiée le coté tragique infini de I'ambigu
apparaitre de 1'étre, I'appel de Heidegger “a saldas I'abime au fond duquel nous sommes
enracinés” (Vattimo).

Des interprétations telles que celles-ci, inspide$a pensée de Heidegger et faisant appel a des
modeles en un certain sens universels, peuvenpasep, lors de la rencontre avec les maniaques et
les mélancoliques, a ce que j'ai proposé, c'est@dlla recherche idéale de ce que 'ontologie de
Heidegger met ineffablement en lumiére comme “ugiigCela pourrait peut-étre constituer une
dialectique salutaire pour les traitements psycfrajheutiques.

NEVROSES

L’existence du névrosé est dépossibilisée par 8egpce de maladie qui en est le fondement, et
que le psychiatre interpréte “comme si” de malddieil faut évidemment distinguer d’éventuels
éléments histrioniques) avec menace de mort. Legrawité existentielle de la névrose est valable
non seulement par rapport aux maladies “réellesfiagiques, mais aussi en comparaison a la
mortalité réelle, vécue, implicite des psychosé<'&st la confrontation avec cette seconde réalité
qui constitue pour I'opérateur psychiatrique ungaae a son rapport avec le névrosé. Le dialogue
herméneutique doit chercher a saisir, méme sanmeomaire, la souffrance profonde qui pour
ainsi dire est offusquée par celle du “ comme si".



Les attitudes, les expressions mimigues, les messagbaux ou non, le style général du mode
d’exister pourront devenir des messages herménmstig{ils s’ouvrent & la compréhension et a
l'interprétation: des significations saisies pacdscret des images, jusqu’a I'émission d'un
événement nouveau mis en lumiére parithtung L'apparition de I'événement sera pergu
progressivement par le patient a travers ce jeilitarde renvois herméneutiques qu’'est la
psychothérapie.

Dans les messages réciprogues entre patient dtipsgc les contenus des messages verbaux
n'auront pas une importance pareille a celle dedenae style des messages verbaux ou non. Ici
aussi, le langage qui “est” peut étre le silence!

LES TROUBLES DE PERSONNALITE ASOCIALE

Le rapport herméneutique du psychiatre et I'actisychothérapeutique implicite, de réalisation
difficile, voire impossible parfois, ne differenap en substance. Dans les cas qui évoluent
favorablement émergent, durant le traitement, tgrents névrotiques. Dans un cas de tres grave
perversion (qui investissait I'existence tout emgidu patient, sans éléments névrotiques) I'un de
mes confréres obtint une guérison prodigieuse afggannées d’'acceptation patiente et de
valorisation implicite, interprétable, a mon aws|on les schémas que j'ai proposés dans cette
étude.

GROUPES DE TRAITEMENT DE HANDICAPES NEUROPSYCHIQUHERES GRAVES
A CAUSE D’ENCEPHALOPATHIES NON EVOLUTIVES

Pendant 11 ans j'ai conduit, avec la collaboratierdeux psychologues (E. Contarello et A. M.
Pradetto), des séances hebdomadaires réservéepérakeurs de I'AIAS de Padoue, chargés de
groupes d’handicapés neuropsychiques trés grazass& d’encéphalopathies non évolutives. Les
groupes de traitement étaient trois, et trois ataiassi les groupes de discussion qui se tenaient
séparément (7).

Les principes qui inspirérent ce travail, c'esti@da recherche d'une coexistence entre
thérapeutes et patients, d'une illumination praelpir I'apparaitre — en se cachant de I'étre,
découlant de I'attitude compréhensive-interpré@aberméneutique, furent progressivement
illustrés aux opérateurs. Que telle coexistencogevérifiée et que les événements compréhensifs
et thérapeutiques se soient développés, cela tmnatie vérité herméneutique peut-étre
inimaginable pour le lecteur (surtout si I'on peaseniveau culturel des opérateurs: études
secondaires); et pourtant aux opérateurs qui Véntie, y compris moi-méme, une vérité a apparu
qui n'est ni réfutable ni démontrable par des eqtions scientistes.

Que des patients, coexistant dans leur profondieitéhdans la lumiére de la “clairiere” avec
les opérateurs dans un événement extraordinaiéddeant a la méme dignité existentielle, fussent
des sujets atteints de graves déficiences apparedte plus prodigieux; surtout dans le cas de 'un
des trois groupes, totalement dépourvus, entregude langageutput méme symbolique, et
presque totalement de langagput

Il est évident que I'événement herméneutique quar@mlorsque 1'étincelle jaillit, unitairement
et simultanément, consiste dans la compréhensida it du patient et dans le déchiffrement du
message de la part de I'opérateur. Assurémengrdasts, qui ne possédent pas de langage
dénotatif, percoivent dans l'ineffable langage’'@&é le prodige de ce qui est en train de se passe
Et il est trés important que cela se lise presquputrs dans le regard ou a travers d’autres él&amen
mimiques.

Les opérateurs, d’autre part, s’affinent a tralessattitudes herméneutiques. Comme l'illustre le
cas d’'une jeune fille présentant une psychomaédriave laissant présumer une lésion cérébrale



diffuse, sans parler d’'une énorme déficience mentihbsence de langameetout A tout cela
s'opposait, en un contraste frappant, 1'ample gastéequel elle langait tout objet lui tombantsou
la main; “geste du semeur” — curieusement pleigrdee — comme le définit une opératrice. Méme
chez ces malades trés graves peuvent émergerateifaisive des éléments figuratifs servant de
tremplin, si I'on peut dire, a cette maniére devtel le patient dans la lumiére créatrice de 1'étre

Le fait que ce vivre en “hommes” parmi d’autres aes, avec une égale dignité, ne se vérifie
gue temporairement, le temps d’'une séance dentmaiite le fait que le sujet ne s’en trouve pas pour
autant modifié en dehors des dites séances etajumpséquent aucune “réhabilitation” n’est
poursuivie, ne m'interdit toutefois pas d’en padens ce travail de psychothérapie, car identique
est la nature du fondement que je propose poutdes ordres de faits, a savoir des traitements
aboutissant a des modifications durables, persestat des traitements ne produisant que des
modifications éphémeéres.
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WOLFANG M. BLANKENBURG

LA PSICOTERAPIA DEGLI SCHIZOFRENICI COME AMBITO DI CONVERGENZA
PSICOANALITICO-DASEINSANALITICA

Riassunto: Questo breve lavoro ha carattere indicativo. Dimostra in che modo 1’approccio
daseinsanalitico e psicoanalitico si avvicinino nella psicoterapia degli schizofrenici. L’anello di
congiunzione ¢ costituito dall’accesso comunicativo all’essere diverso (Anderssein). La Psicoanalisi
(PSA), nel contesto dell’elaborazione del transfert, pone in primo piano 1’identificazione parziale
del terapeuta con il paziente, che rende possibile una controidentificazione. La Daseinsanalyse
(DSA) ha creato premesse importanti per questo con il metodo della”’comunicazione ermeneutica”

(11).

G. Benedetti (4,8) che, sulla scia di M. A. Sechehaye (68), puo essere considerato con Ch.
Muller (58, 62) e M. Siirala (71) uno dei pitu importanti promotori della psicoterapia clinica degli
schizofrenici in Europa, recentemente ha scritto che “essa ¢ il luogo nel quale si congiungono i
contributi della Psicoanalisi (PSA) di Freud, della Psicologia analitica di Jung, della
Daseinsanalyse (DSA) di Binswanger e del Transazionalismo americano per formare modelli
operativi della comunicazione psichiatrica” (8, p 248). Ma che cosa rende paragonabili questi
diversi approcci? In questo lavoro non tratteremo del Transazionalismo americano e della
Psicologia analitica di Jung e neppure della Psicologia individuale di Adler, discussa in un lavoro di
Shulman (70), recentemente tradotto in tedesco. Vorremmo analizzare solamente che cosa colleghi
la DSA alla psicoterapia degli schizofrenici sviluppata in ambito psicoanalitico (da Federn,
Sechehaye, Rosen, Boyer, Searles, Matussek e altri).

Per prima cosa si tratta dell’impulso ermeneutico che trascende la dicotomia
Nevrosi/Comprendere versus Psicosi/Spiegare, riconducibile a K. J aspers, e con essa le
conseguenti distinzioni terapeutiche: Benedetti parla di “Modelli della comunicazione psichiatrica”,
Binswanger di una particolare forma di “comunicazione ermeneutica”. Il termine “ermeneutico”
comprende in questo contesto tutti i metodi che non vogliono “spiegare” (erkldren), ma
“comprendere” (verstehen). Va citato inoltre il “3° round” (1, 2) — importante per la chiarificazione
dei fondamenti della psichiatria e della psicoterapia — della discussione teorico-scientifica, che si €
accesa e che continua tuttora su questa controversia. [ metodi ermeneutici sono orientati
fenomenologicamente. Questo significa: non vogliono ricondurre qualcosa a qualcos’altro, ma
mettere in evidenza qualcosa in sé e per sé. Cio che si incontra (Begegnendes) deve essere portato
da se stesso “al linguaggio” cio¢ in altre parole dovrebbe essere reso “piu parlabile” o “piu
evidenziabile”. Noi non andiamo “oltre” (hinter) cio che si manifesta, ma lo facciamo “apparire”.
Benché conosciuta da molto tempo, la differente relazione col mondo di questo “oltre” (hinter-
zuruck) rispetto all’ “apparire da” non ¢ ancora sufficientemente chiarita. Questa affermazione
contiene perod un’ulteriore contrapposizione: sottolinea il “da se stesso” opponendola al “dall’altro”.
Ci0 indica un procedimento riferito all’autonomo e non all’eteronimo. In psicoterapia questo
coincide almeno in parte con la differenziazione, sostenuta da Brautigam (54,55), tra impostazione
aperta al presente vs. impostazione genetico-deterministica. Entrambi le connotazioni denotano il
carattere maieutico di questi procedimenti psicoterapici.



Recentemente 1’ Autore (17) ha tentato di ordinare le molteplici impostazioni metodologiche in
uno spettro (Cfr. tavola) teso fra due poli. Si tratta di poli entro i quali esistono le piu svariate
transizioni, interferenze e ambiguita (Zweideutigkeiten): in primo luogo si ¢ cercato di delineare una
polarita di impostazioni teorico-scientifiche, che si rispecchia in una corrispettiva polarita di
concezioni terapeutiche. Per quanto riguarda il loro orientamento metodologico e la connessa
impostazione soggettiva, i due poli si comportano in modo antinomico, ma anche complementare
rispetto alla finalita di una psicoterapia medica (come, in genere, di un adattamento dinamico alla
realtd) (angemessenen Realitdtsbewdltigung). L'una o 1’altra non dovrebbero eliminar si
vicendevolmente, come spesso accade, ma in ogni singolo caso si dovrebbe valutare I’impiego
dell’una o dell’altra, anche nella terapia dei pazienti schizofrenici. Proprio con questi pazienti una
rigidita metodologica ¢ del tutto fuori luogo, benché si debba avere chiaro come ci si ponga in ogni
singolo caso. Per ottenere questo fine € necessario un orientamento, per il quale puo essere utile
questa schematizzazione.

E evidente che sulla destra dello spettro troviamo la Daseinsanalyse, sulla sinistra invece la
Verhaltungstherapie (“terapia comportamentale”). La Psicoanalisi, rispetto a queste polarita, assume
una posizione ambigua. Da un lato contiene di fatto elementi esplicativi (causal-genetici
deterministici), soprattutto nella teoria; dall’altro non si esaurisce in essi. Nella prassi — in modo piu
evidente nella prassi della terapia delle psicosi rispetto a quella delle nevrosi — domina, pit che una
tendenza esplicativo-interpretativa una tendenza comprensiva-astinente (Seinlassende). La
partecipazione emotiva (Partizipation) diviene la base di ogni procedimento terapeutico. Nella PSA
si realizza percio un particolare ermafroditismo fra spiegare e comprendere. Kohut (43) lo descrive
nel seguente modo:. “mentre I’introspezione mistica pudé comprendere ma non spiegare ¢ la
psicologia scientifica spiega ma non comprende, la PSA spiega cio che comprende”. In questa sede
non vogliamo verificare fino a che punto questa affermazione sia valida. Si noti solo quanto segue:
nella PSA da sempre esistono diverse posizioni. Una corrente sottolinea di piu il vertice scientifico-
naturalistico; per essa ogni interpretazione € sempre un’ipotesi che deve essere verificata o
falsificata con tutti i mezzi possibili. Per I’altra corrente, ogni interpretazione serve solamente a far
emergere il dimenticato, il rimosso, la ripetizione del perduto, cio¢, in ultima istanza, non solo ad un
ampliamento della coscienza, ma anche ad un ampliamento del Dasein. In quest’ultima accezione la
PSA ¢ orientata in senso ermeneutico ¢ soddisfa una funzione maieutica. Da questa prospettiva
psicoanalitica si € sviluppata — inizialmente senza pretese terapeutiche — la DSA, che, con il suo
metodo della doppia “comunicazione ermeneutica” (11), puo essere considerata il prototipo di un
procedimento ermeneutico (17). In cio consiste il modello di Benedetti (8) della “comunicazione
psichiatrica” come elemento comune di fondo.

Per la delimitazione dagli altri orientamenti terapeutici e per le concezioni in parte divergenti
riassunte sotto la dizione estesa di modello d’impostazione fenomenologica, si rinvia alla letteratura
in bibliografia (8a-17, 19-23, 30, 35-37, 40, 41, 44, 48, 54, 63, 65, 66, 69).

La Daseinsanalyse va intesa come il tentativo di comprendere 1’incontro con un uomo — per noi
di regola ¢ un paziente — nella globalita del suo Da-sein, del suo sentirsi vivere (Sichdarlebens), sia
sul piano trasversale del suo attuale sentirsi, del suo vissuto, del suo comportarsi, sia sul piano
longitudinale del suo divenire, cio¢ del rapporto che ha con la sua provenienza (Herkunfis-) e il suo
avvenire (Zukunfis-bezogenheit) e, se possibile, di aiutarlo ad andare avanti mediante il processo di
comprensione. Il primo passo consiste nel lasciare agire su di noi il paziente, con la sua Umwelt e la
sua Mitwelt in modo pit immediato possibile e di coglierlo in categorie preparate proprio per questo
(quelle categorie che sfuggono alla nostra abituale scissione soggetto-oggetto, inclusa quella fra
medico e paziente) .

Esistono diversi accessi metodologici per arrivare all’immediatezza. Uno utilizza la funzione
auto — e mondo — interpretativa del linguaggio.

La fenomenologia daseinsanalitica infatti in gran parte ¢ una fenomenologia di determinazioni
preposizionali (/n-sein, Mit-sein, Sein-bei, étre-au, pour-soi, etc.) e di sostantivi verbalizzati:
spazializzazione (Raumlichung), temporalizzazione (Zeitigung), mondanizzazione (Weltlichung)



etc. In questo modo viene messa in evidenza la struttura relazionale — il Tra (zwischen) (42) — nel
quale un uomo vive, che deve essere colta nel modo piu preciso, specialmente negli schizofrenici.

11 linguaggio in questo caso non serve solamente come traccia per trovare categorie per una
ricerca piu differenziata dell’ancoraggio del paziente al mondo della vita e del suo orientamento
(18). Inoltre nella terapia daseinsanalitica il malato ¢ preso piu alla lettera del solito. Col prenderlo
piu alla lettera facciamo qualcosa — certamente su un piano diverso — che corrisponde al pensiero
concreto e al rapporto col mondo dello schizofrenico. Cosi probabilmente si realizza un momento
terapeutico, che puo essere interpretato in modo diverso (1l, 16, 17, 19, 30, 40, 55, 64, 66). In un
certo senso la Daseinsanalyse inizia la dove le altre concezioni psicoanalitiche individuano il loro
traguardo finale, cio¢ nella complessa struttura della globalita. Come ogni procedimento analitico
causal-genetico passa dall’isolamento di singoli fattori alla chiarificazione di rapporti pit complessi,
cosi 1 procedimenti orientati verso la totalita devono percorrere la strada inversa, dalla visione
sintetica di rapporti strutturali globali verso analisi piu differenziate. Da questo consegue per la
Daseinsanalyse la necessita di un’ulteriore elaborazione verso 1’analisi della costituzione
fenomenologica come fondamento di una “Psicoterapia costitutiva” (16).

Questa svolta ¢ stata introdotta da Binswanger (12) nelle ultime pubblicazioni, che pero sono
rimaste in un ambito troppo teorico per poter influire sulla prassi della psicoterapia. La ricerca
fenomenologica in psichiatria ha creato negli ultimi anni in questo campo condizioni (15, 19, 20,
23,28, 29, 32, 35, 41, 45, 54, 66, 69) che non possono — considerando anche gli sviluppi negli USA
(55, 71) — rimanere senza conseguenze sulla psicoterapia.

I quesito centrale ¢: “Come si costituisce qualcosa come qualcosa per qualcuno?” o “Come si
costituisce qualcuno come qualcuno per qualcuno?” (e quindi anche per se stesso). Nei limiti della
domanda sul reciproco costituirsi di sé e del mondo, entrambi — s¢ e mondo — si dissolvono in
avvenimenti (Geschehen), si rappresentano come prodotti di decorsi processuali (cio€ di processi
costitutivi). Questo quesito porta dalla realta vissuta e strutturata (gestalteten) del paziente ai
processi costruttivi della realta soggettiva ed intersoggettiva, che vanno individuati sia nel singolo
paziente che nella sua famiglia e (storicamente) nell’intera societa. Questo procedimento assume
prima un carattere retrospettivo, nel senso di una decifrazione a posteriori — quasi “archeologica” —
delle strutture della realta inclusa la propria — per il paziente del quale si tratta. Il fatto che la
Daseinsanalyse in certi periodi ha assunto il carattere di una disciplina teorica non deriva dal suo
oggetto, bensi dalle grosse difficolta per il terapeuta di trovare la necessaria spontaneita, non solo
nella riflessione “a posteriori”’, ma nella stessa situazione terapeutica, di rendere presenti e
terapeuticamente accessibili i processi costitutivi passati e anche quelli che si svolgono
nell’immediato presente. Nondimeno € necessario accogliere il postulato di riattualizzare nel
paziente processi della struttura della realta e (possibilmente anche con una terapia familiare)
lavorare su di essi, e questo ancora di piu con gli schizofrenici a causa dei rapporti con sé ed il
mondo piu profondamente distorti che nei nevrotici.

Gli stretti rapporti con il procedimento psicoanalitico sono evidenti. La Daseinsanalyse ha pero
un atteggiamento piu radicale perché sospende in un primo momento la posizione (ovvia sia per la
psicoanalisi che per tutta la ricerca positivista) di una realta oggettivamente esistente; per quanto
riguarda la tecnica, la DSA si ispira invece alla psicoterapia sviluppata dalla psicoanalisi. Le
differenze essenziali sono state evidenziate altrove (9, 11, 14, 20, 21, 28-31, 34-37, 39, 41, 44, 55,
58, 63, 69-71).

Questi contributi sottolineano: 1) che la Daseinsanalyse esige un approfondimento (ausholen)
piu esteso, in quanto presuppone 1’analisi dei modelli a noi noti e, 2) che la psicoanalisi inizia subito
con la traduzione della sintomatologia, considerata un linguaggio cifrato del paziente, mentre la
DSA innanzitutto cerca di trasferirsi, senza preconcetti, nell’alterita della relazione del paziente con
se stesso e con il mondo (16, 17). E possibile tuttavia non radicalizzare le differenze tra DSA e PSA
se si tengono presenti le forme di terapia sviluppate da G. Benedetti, Chr. Muller e altri, che (in
fondo) tendono allo stesso scopo.



Specialmente su questo punto la relazione psicoterapeutica, in particolare con gli schizofrenici,
ha portato ad un’importante metamorfosi del procedimento psicoanalitico (3, 4-8, 34, 38, 39, 47, 49,
50, 52, 53, 57, 62, 64, 68). Un notevole avvicinamento tra psicoanalisi e Daseinsanalyse in questo
ambito non ¢ disconoscibile. E questo non ¢ un caso, visto che originariamente la Daseinsanalyse si
¢ distaccata dalla psicoanalisi classica non solo per la dissidenza teorica, ma anche perché, fin
dall’inizio, diversamente dalla psicoanalisi, si € sviluppata non tanto attraverso il lavoro
psicoterapico con i nevrotici, ma soprattutto con gli schizofrenici.

Oltre a questo importante indirizzo comune esistono altre notevoli concordanze. Quando
Benedetti (5) parla di un “iperinvestimento della debole coscienza dell’Io” nell’autismo
schizofrenico, di fatto si tratta della stessa condizione che nel linguaggio fenomenologico-
daseinsanalitico ¢ stato descritto come scambio dei ruoli tra lo naturale e o trascendentale (13). Se in
un primo tempo gli studiosi si sono divisi soprattutto sul valore del transfert (Ubertragung) e del
controtransfert (Gegentiibertragung), in tempi piu recenti si ¢ verificata una convergenza rispetto a
questa questione, specialmente con 1’introduzione del termine di (contro-) identificazione (Gegen-
Identifikation), — inteso da Benedetti (5) come sinonimo della 7ragung di Binswanger, fondata sulla
consapevolezza dell’importanza sempre maggiore, accanto ai transfert deliranti (Wahn-
Ubertragungen), della sensibilita spesso aumentata degli schizofrenici per i sentimenti o le

debolezze reali e inconsce del terapeuta (Searles).

In questa accentuazione del Mitsein (vedi Benedetti (7, p. 194) e, da un punto di vista
daseinsanalitico, piu recentemente G. Lehmann (45)), e nella “Terapia della comunicazione”, come
richiesta e realizzata da Benedetti (6, 8, 9), Chr. Muller (52, 53) e con loro tanti altri come Medri
(47), Scharfetter (58), Stierlin (64), dovrebbero essere individuati i piu importanti punti di contatto.

INDIRIZZI POLARI

Orientamenti psicoterapici

Psicoterapia orientata in senso analitico-
causale
- Spiegazione analitico-causale

da
- Condizioni dell’effettiva insorgenza e
scomparsa degli accadimenti psicopatologici

- Isolamento di singole funzioni

- Isolamento di singoli disturbi delle funzioni
- Isolamento delle singole condizioni di questi
nelle cornici di riferimento dell’apparato
psichico o delle dinamiche familiari

- Accento posto sulle condizioni esterne, al
fine di poterle cambiare e manipolare

- Orientata sull’eteronimia

- Centrata sulla malattia

- Impostazione distaccata

In primo luogo: Tendenza verso
I’oggettivazione

Psicoterapia orientata in senso ermeneutico

- Comprendere ermeneutico

da
- Condizioni della possibilita (delle possibilita
esistenziali) di deviazioni o scompensi
psicopatologici
- Inclusione degli avvenimenti patologici nel
processo di sviluppo dialettico o di auto-
distruzione di un uomo nel suo mondo

- Accento posto sulle condizioni interne
(immanenti al sistema), al fine di trovarne un
senso

- Orientata sull’autonomia

- Centrata sulla persona

- Impostazione partecipe

- In primo luogo: “Introduzione del soggetto”



Porta metodologicamente di necessita al

- Proiettare in basso, sul piano dei - Proiettare in alto, sul piano delle decisioni
“meccanismi” quasi personali

con il pericolo di

- Una sottointerpretazione riduttiva - Una sovrainterpretazione proiettiva

In entrambi i casi c¢’¢ il rischio dell’ Hybris (presunzione)

- Di riuscire alla fine a rendere tutto - Di comprendere tutto
spiegabile e manipolabile

specialmente se

- Spiegare viene scambiato per comprendere - Comprendere viene preso per spiegare
Pericoli

- Di strategie miopi - Di analisi infinite

- La psicoterapia puo diventare pura tecnica - La psicoterapia puo diventare puro sostegno

di vita o attivita di “cura d’anime”

Svantaggi
- Dipendenza dell’efficacia della - Insufficienti operazionabilita e
comprensione dalla sua operazionabilita controllabilita dell’efficacia
- Influsso di costrizioni metodologiche - Influsso di premesse ideologiche
Vantaggi
- Razionalita del procedimento - Cautela del procedimento
- Controllabilita dell’ efficacia - Atteggiamento critico verso 1’esigenza di

una riflessione sull’efficacia
- Essere aperti verso il quesito: Cosa vuole
dire in questo particolare caso “Efficacia”

- Interventi mirati “forti” - Orientamento teleologico metodico (tenersi
aperta la possibilita di decidere quale fine sia
auspicabile nel singolo caso)
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BRUNO CALLIERI

ALEXANDER PFANDER
Un fenomenologo troppo a lungo trascurato dagli pshiatri

Al di fuori della Germania, con qualche eccezioeeigpaesi di lingua spagnola, Alexander
Pfander (1870-1941) e oggi ancora in penombrassatth dalla dominante figura di Husserl, dal
seducente Max Scheler, dalla commovente figuraddhEStein, dal provocatorio Marvin Farber.
Tuttavia il suo posto reale nel movimento fenomegimio € di prima grandezza; capo riconosciuto
del gruppo di Monaco, primo ad ottenere una cadtedguella Universita, dove trascorse tutta la
Sua vita accademica.

Forse in lui non vi era nulla di spettacolare ulb $avoro procedeva tranquillo e sereno e la
maggior parte delle sue pubblicazioni venivanorgtuponderate prima di vedere la luce. La sua
integrita concettuale e morale e la sua rude frarzd (che forse furono di ostacolo alla sua fama)
si accoppiavano con l'originalita e la ricchezzdedsue intuizioni, con la perenne disponibilita a
comprendere le idee altrui, con la scrittura chidcaa di metafore, evitante quasi del tutto i
tecnicismi linguistici (cosi caratteristici in HesH, ma fondamentalmente solidgefiegeh

Evidentemente Husserl dovette restar molto colggt@fander fin dal suo primo incontro di
Monaco (luglio 1904), particolarmente dalla suajv@ao non ortodossa, “Introduzione alla
Psicologia”. Fu su invito di Husserl che Pfandéraprese a scrivere una nuova logica, sulla linea
delle idee espresse nellegische UntersuchungeRorse Husserl si senti disilluso dallo scarso
interesse mostrato da Pfander per i problemi digllezione e della costituzione trascendentale, che
invece sempre piu lo assorbivano; fatto si € chec a poco i contatti fra i due diminuirono fino a
cessare del tutto.

Pur essendo stato studente di ingegneria e pattattlla filosofia da Theodor Lipps, I'interesse
piu profondo di Pfander fu sempre quello per lz@sigia, per una psicologia alquanto differente
da quella del proprio tempo, che anzi molto loldideva. Egli si ribellava sia allo psicologismo
alla Lipps sia all'obiettivismo atomistico (cfr. Mtz Geiger:A. Pfander methodische Stelluimg
Neue Munch. Philos. Abhandlipsia 1930, pag. 1-16).

Pur essendo egli molto capace nel campo dellalpgieosperimentale, come attestato da
Wilhelm Wirth, il successore di Wundt, a Lipsiar(dflurchison C. (ed.History of Psychology in
Autobiographiegag. 289, Clark Univ. Press 1936), il suo intezge#ncipale era I'allargamento
descrittivo della psicologia, tramite 1'arricchimterdel quadro dei fenomeni psicologici, nella loro
struttura e nei loro rapporti essenziali.

Valga ad es. la sua dissertazione del 1897 sultatag in cui, criticando James e Munsterberg,
concludeva che la volonta non puo essere ridatteeae sensazioni, e poneva le premesse per
I'analisi costruttiva della sua mirabile “fenomeagia della volonta” (Lipsia, 1900), intesa
essenzialmente come un “tendere”. Gia questi prsitidi sul fenomeno conativo mostrano il
particolare interesse di Pfander per quegli asgetta personalita che sono di maggior rilievo lper
comprensione delll'uomo come un essere attivo, sarestico, una persona. Secondo me E.
Mounier doveva aver letto Pfander o, se non leétspirato. Paul Ricoeur dovrebbe di certo saperne
gualcosa.



Interesse piu profondo ancora nutri Pfander p¥elatehende Psychologiguindi per Dilthey,
con lo scopo di giungere a una comprensione pifopda della vita e della struttura della
personalita, nonché delle sue motivazioni: si paliaisua ultima opefaie Seele des Menschen
(1933) e al suo cammino dal “credere” (nel sensovpsto del termine) al “conoscere”; ovvie le
brucianti allusioni al nascente nazismo e, perémtdrsolo rimedio: una filosofia fenomenologica,
che potesse mettere a nudo le falsificazioni delkcienza (la “fausse conscience” di Gabel). Senza
dubbio Pfander, non meno di Husserl, credeva caltacita della ragione di chiarire e verificare le
nostre credenze di base. Ma egli non era in alooghonuin razionalista tradizionale; la sua era piu
VernunftcheVerstand e cid soprattutto nel campo dei valori e d#llertunger(cioe delle
valutazioni); cosi come egli non era neppure ustdaié — pur sincero protestante — era un fideista
non-ortodosso, alla Barth.

Preme qui ricordare che la fenomenologia di Pfaetiee la sua origine indipendentemente
dalla versione husserliana; pur avendo egli ricewut notevole stimolo da Husserl, non lo accetto
mai indiscriminatamente e, soprattutto, non segsul curvatura verso il piano trascendentale e,
diciamo pure, idealistico. Ma qui a me non inteagssito esaminare la tarda (e importante)
concezione pfanderiana della fenomenologia comedodilosofico di base quanto soprattutto
riprendere e riproporra sua concezione della fenomenologia come paita gsicologia Sara
opportuno ricordare pesumma capitde vicende della psicologia fenomenologica di B&mn

Nel 1900, un anno prima della comparsa del secgahllone delld_ogische Untersuchungeh
Husserl (quindi del primo esempio di una fenomegial@ella conoscenza), Pfander pubblicava la
sua “analisi psicologica della volontdPtl{anomenologie des Wollgnggli, appartenente — come
detto sopra — al circolo di Th. Lipps (ricordo @éhdel 1902 lo studio di Lippgom Fuhlen, Wollen
und Denke) riteneva la fenomenologia come “lo studio destra porre le fondamenta di una
psicologia della volonta”.

Si proponeva un approccio “puramente psicologica’g esplorare I'esperienza del volere, nelle
sue componenti consce, dall'interno, quindi serfeansi alle sue concomitanti oggettive
fisiologiche); questo metodo, definibile piu esateante retrospettivo che introspettivo, ha i suoi
difetti e pericoli ma € il solo possibile e, fordesolo atto alla “registrazione cauta e comphixa
fenomeni consci”, evitante il pericolo delle distioni interpretative della psicologia esplicativa.
Cio e ribadito nell&infihrung in die Psychologiehe e del 1904 e precede quindi di un anno il
primo contatto personale di Pfander con HusserlnBlia obiettando all’'uso dei metodi
sperimentali in psicologia, egli mette in guard# flso oggettivismo e sostiene chiaramente che,
prima di esplorare il “perché”, dobbiamo ottenelenp conoscenza del “che cosa”.

La fenomenologia e quindi (come poi verra ribaditonodo ineccepibile nel primo e nel terzo
volume delloJahrbuch fur Phil. u. phdnom. Forschuyrgoe nellaPsychologie der Gesinnungen
1913 e 1916) lo studio soggettivo e descrittivofdebmeni psicologici, studio strettamente
scientifico e rigoroso nei limiti suoi propri. Pguanto concerne il successivo sviluppo filosofico
(che non e qui mia intenzione esporre — si ved&rdduzione alla sulkogik, dal 1921) diro soltanto
che Pfander afferma esplicitamente che la fenonogreki astiene dal porre la questione della
realta di cio che e intuito “ponendo attenzion@sdiche cosa e alle qualita” e ai rapporti essdinzi
necessari tra i fenomerdisammengehdrigkeiterEgli dunque non assegna alla fenomenologia
una posizione-chiave nella filosofia pur esseném@mnente consapevole della potenzialita
implicita nella fenomenologia per un nuovo approaimaggiori problemi filosofici dell’essere e
del valore: chiarimento dei significati, epoché eomisura di sicurezza ad evitare incauti
affidamenti di significato, verifica fenomenologidallaforschende Wahrnehmundellainquiring
perception(cfr. il gia citato M. Geiger, 1930). Vorrei ora stoare qualche esempio di “campi”
della fenomenologia di Pfander, selezione partiootmte difficile, nel caso del Nostro, non per la
scarsita ma per I'abbondanza di tali possibilisttazioni, di queste concrete dimostrazioni, che
permeano tutta la sua opera, e che hanno apeno carapi e offerto risultati particolarmente
istruttivi. Le seguenti aree vanno almeno menzienat



1) la fenomenologia déénderee delvolerg con la sua caratterizzazione distintiva degiickt
volere nel campo piu generale del tendere (1900).

2) la fenomenologia dell'attenzione (n&lihfihrung in die Psychologi&d04);

3) la fenomenologia della motivazione, con la snpdrtante distinzione tra le spinte pulsionali e
i motivi (in: Minch. Philos. Abhandl911);

4) la (fondamentale) fenomenologia dentimenti direzionaiiPsychologie der Gesinnungen
1913-1916);

5) gli studi descrittivi di caratterologi@&(undprobleme der Charakterologi®24, in: Utitz, J.
F. Charak., 289-335);

6) la fenomenologia della percezione, specie getaezione dei valori, e quella della credenza
e della fede (Glauben).

La fenomenologia dell&esinnungerf1913), cioe dei sentimenti direzionati (amore,
benevolenza, ostilita, odio) mi sembra sia statampo piu fecondo dell'indagine pfanderiana. Va
assolutamente visto, a questo proposito, il comtioildi O1ga MarumAnalyse des Verstehens und
seiner Bedingungern: Arch. f. d. ges. Psychol. 95, 99-119, 193@nomeni cosi designati
(appunto legGesinnungen pur essendo di importanza fondamentale perd&rawita quotidiana,
per I'etica, per la pedagogia, erano completamigaseurati o male inquadrati nella psicologia
descrittiva dell’epoca.

Il primo passo che compie Pfander e quello di napstche questi sentimenti non possono essere
ridotti adatti, quali lo star attenti, il tendere-verso, semtimentidi piacere o di dispiacere. Egli
richiama I'importanza essenziale della loro diree@erso I'oggetto, della peculiare qualita della
Einung(o Einigung che non é l'identificazione ma I'unificazionegellaScheidundo
separazione), che non e la negazione.

Si sottolinea la dimensione dell’'esser genuiahthei} o spuri, ad es. lucidi, inautentici,
sforzati; si sottolinea la dimensione dell’'essalir@ancorati pienamente alla realta quotidiana del
singolo o, dell'esser sospeschwebeny dell’essere esaltati, episodici, provvisori, paranei.

L’analisi della provvisorieta (o meglio, della médazione “provvisoria” della vita psichica) &
uno degli esempi che maggiormente mostrano quigsto £ acuto descrivere fenomenologico
pfanderiano (J. F. Phil. u. phanom. Forschung3Bl,1916). Anche I'analisi dell’atteggiamento
estetico é tra le meglio modulate e le piu ricchiegce a dare un’idea dell’allargamento
dell'orizzonte fenomenologico attuato da Pfandersiqure dicasi per lo studio dell’analisi di quel
tipo particolare di percezione che vien detta “ntogiza”, cioé della domanda etica, della
“oughtness”.

L’intuizione delle “essenza di base{undweseppermette infatti a Pfander di entrare
nell’ambito dei valori etici, sviluppando, appuntma ricca fenomenologia della domanda etica.

L’originalita e I'accuratezza degli studi fenomengici concreti di Pfander, i suoi doni di fresca
intuizione e descrizione ne fanno uno dei piu atitee originali fenomenologi. lo credo che, in un
successivo ripensamento della psicologia fenomerm@puna figura come quella di Pfander non
potra esser trascurata o ignorata, anche dagiosiuthliani.

Uno dei lavori che, secondo me, ha meglio centeatpualita e la sostanza del pensiero
psicologico di Pfander resta quello di Hans Buttiie@uale nel 1935 pubblico nell’Arch. f. d.
gesamte Psychologie (vol. 94, pag. 317-32&) phanomenologische Psychologie A. Pfantar
psicologia pfanderiana viene ivi fatta procederecdacetto dell'lo come sorgente di ogni attivita
psichica, essendo 'unita dell’lo il centro integt@di ognuna di queste attivita, che si manifastan
come pulsioni cognitive, affettive, conative, etclsecondo Buttner, Pfander ha contribuito alla
comprensione dell”’anima” piu di quanto non abl#td ogni altro psicologo.

Uno dei piu significativi seguaci di Pfander, ikoslovacco Maximilian Beck (1886-1950),
autore di una notBsychologie, Wesen und Wirklichkeit der S€E@38), sviluppandone il
pensiero, ebbe ad insistere (in opposizione a Hjiss#la differenza essenziale fra coscienza e



intenzionalita (non necessariamente conscia). Btquei pare ancor oggi un problema
fondamentale.

Gerda Walter, d’altro canto, si basa notevolmeulie sdee di Pfander per costruire (1923) un
prezioso saggio sulla fenomenologia delle comwsutaali €ur Ontologie der sozialen
Gemeinschafterdahrbuch f. Phil. u. phanom. Psychol., 1-1583).92 vi arriva analizzando gli atti
della mutualita interioreWechseleinigungnel senso di Pfander), come base essenzialé per i
sentimento della “mutua appartenenza”. Infine HarBpiegelberg, forse lo studioso piu completo
del movimento fenomenologico, si € mosso versofemamenologia della comprensione
immaginativa dell’altro, del mettersi al suo postell'immedesimarsi, con rigore pfanderiano,
come egli stesso riconosce froward a Phenomenology of Imaginative Understandin@thers
Proc. Xl Internat. Congr. Phil., VII, 235, 1953.IBgrnisce il quadro finora piu completo, sintatic
ed equilibrato del pensiero di Pfander nella sumalémnentale opef@henomenology in Psychology
and Psychiatry. A Historical IntroductiodAja, Nijhof, 2% ed., 1965, opera alla quale rinvio ogni
studioso.

Da queste brevi notizie appare: 1) L'importanz&@inder per la psicologia fenomenologica,
specie dei sentimenti direzionati, della volon&l, chrattere. 2) L’assoluta originalita di certe su
intuizioni psicologiche, per es. autenticita, présta, percezione nomologica. 3) La sua posizione
peculiare e autonoma rispetto a Husseri. 4) L'opymita di riscoprirlo e riproporlo per l'attuale
psicologia dell'intersoggettivita.

Prof. Bruno Callieri
Via Nizza, 59
1-00198 Roma



GIACOMO CALVI

ALCUNE CONSIDERAZIONI
SULLA TOLLERANZA Al FARMACI
A proposito dell'impiego terapeutico della fluoxetna nella depressione maggiore

Numerosi osservatori di tutti i paesi, molti deatjun possesso di casistiche numericamente
rilevanti, concordano nel segnalare la mancanzzesiqli effetti indesiderati nel corso del
trattamento con fluoxetina.

Sarebbe quindi pleonastico da parte mia aggiurigezenferma d’una casistica ammontante ad
alcune decine di pazienti seqguiti nel loro spontamgresentarsi ambulatoriale. Anch’essi pero
offrono un dato d’esperienza molto utile per quaigoarda la tolleranza al farmaco, parecchi di
loro essendo rimasti in cura per periodi di tempcha molto piu lunghi delle 6-9 settimane
previste dai protocolli abituali. Poiché sembraedizbile, per unanime consenso, che la fluoxetina
sia un farmaco praticamente privo di effetti indesati, ho cominciato a riflettere sulla possihilit
di tematizzarne il profilo non tanto di medicindiedce quanto di medicina ben tollerata. Questa
riflessione, ben inteso, non & fondata su elenoggeéttivi emergenti da una ricerca finalizzata e
statisticamente elaborata. Essa si fonda su dggiestivi ed intuitivi, sottoposti ad un’analisi
fenomenologica (nel senso della fenomenologia éradentale di Husserl).

Le osservazioni, che si possono fare su una medjwina di effetti collaterali, richiedono
necessariamente il confronto con altre medicineodgésso genere, che comportano invece effetti
collaterali pit 0 meno evidenti. In forza del pundioista da cui viene condotto questo studio, la
fluoxetina non viene confrontata soltanto con altfidepressivi della stessa generazione e neppure
con i triciclici, ma viene confrontata con gli psfarmaci in generale. La stessa fluoxetina viene
considerata non tanto nella sua individualita ffsicnacologica quanto come esempio tipico di
farmaco ben tollerato e dotato di elevata compéahtfatti, queste riflessioni non hanno lo scopo
d’individuare I'antidepressivo (0, piu in generdlepsicofarmaco) attualmente piu vicino ad un
rapporto ottimale costo/beneficio, perché esseupgngono che oggi la fluoxetina lo sia.

Questo presupposto implica che la tollerabilithed@uoxetina venga enfatizzata anziché
sottoposta ad una critica severa proprio percsériuove qui sul piano qualitativo dell’analisi
fenomenologica e non sul piano quantitativo defilutazione clinica. Nel presente studio quindi si
fa riferimento esplicito alla fluoxetina, perché&eson avrebbe alcuna consistenza se non ci fossero
alla sua base una serie di osservazioni empiriche.

Tuttavia le osservazioni empiriche vengono trasedgseore della tipicita astratta del farmaco
ben tollerato confrontata con altre tipicita as&aQueste “tipicita astratte” non sono idealizaagi
ma sono figure, appunto, tipiche, che emergone@daicita fattuali, raccogliendone tutti gli
elementi che le caratterizzano. Pur scaturende daliervazioni empiriche, queste figure tipiche
acquistano una loro autonomia.

Ne consegue che le presenti considerazioni dovrelfmersi ripetere del tutto uguali anche la
dove la fluoxetina fosse sostituita da un altra@firmaco in questo suo ruolo di paradigma e/o di
modello di medicina ben tollerata e ben accettata.



La mia riflessione prende le sue mosse col visgate la figura d'un paziente in preda all’ansia
ed alla depressione (paziente A) e poi nel visgafize un altro pit 0 meno migliorato e magari
anche guarito, grazie alla fluoxetina, comunque in€astidito dal suo uso (paziente B). La
riflessione continua collocando accanto ad essdignea completamente diversa. Si tratta d’'un
malato con evidenti segni d'impregnazione neurcketfino al parkinsonismo grave (paziente C).
La successiva tappa della riflessione mi portessaalizzare un’altra figura e precisamente quella
d’'un malato, che non presenta alcun segno parnt&aiaa che lamenta una serie pii 0 meno ampia
di disturbi soggettivi (paziente D).

In rapporto agli effetti collaterali o indesiderdsi popolazione dei pazienti si annuncia, quindi,
per il tramite di tre figure esemplari, distinta foro perché: il paziente B non presenta distuébi
oggettivi né soggettivi; il paziente C presenta@itneno evidenti disturbi oggettivi; il paziente D
lamenta disturbi soggettivi.

Sarebbe sbhagliata I'affermazione che il pazienpeSenti soltanto disturbi oggettivi, ma sta di
fatto che egli si caratterizza con manifestaziggeitive cosi vistose che le sue lamentele appaiono
del tutto sproporzionate per difetto. Se non sapmsshe la stessa sindrome da neurolettici lo
coarta fortemente sul piano espressivo, non potemon stupirci di udire proteste tutto sommato
flebili e quasi timide.

Di fronte a queste quattro figure sommariamenteteamente delineate, 1'analisi
fenomenologica comincia con un esercizio di mesgmientesi (= spostamento laterale o in
secondo piano) di tutto cid che esuli dallimmedipércezione intuitiva (nel senso di visione
eidetica o sovrasensoriale) delle figure stesse.

Cio significa avere con esse un approccio immediatn particolare, non mediato dalla
situazione consistente nel rapporto tra medicahehgrescritto un farmaco e malato che I'ha preso.
La soggezione acritica a questa situazione costilmgpporto dentro un canale obbligato, nel
guale il paziente dichiara ed il medico rilevaegfetti della cura in corso. Essendo la cura
convenzionalmente deputata ad indurre la sparizibgealcosa (i sintomi), la comparsa di
gualcosa di nuovo induce a creare una categoriganfguella di altri sintomi, chiamati appunto
effetti indesiderati).

Poiché I'approccio fenomenologico consiste inveslecngliere queste quattro figure nel loro
manifestarsi non mediato, &€ necessario eliminadéstanzione tra sintomi esistenti “prima” e
sintomi comparsi “dopo la cura”. Questa distinzidnfatti risulta dalla mediazione operata dalla
dimensione temporale sulla storia del pazient& gdindi pregiudicata dalla cognizione sia delle
cause (malattia e cura) che delle finalita (scosgdi tutti i sintomi). Nel momento in cui si riesc
a mettere da parte ed a scotomizzare la dimenstomgorale, si passa da una visione prospettica ad
una visione frontale dei nostri quattro paradiginpakienti e si riesce a cogliere in tre di essi un
dato fenomenico in comune.

Quello che hanno in comune i pazienti A, C e Dug gefinire scuotimento. Non per niente,
gran parte di cio che li riguarda appartiene dkaassemantica dello scuotere e dello scuotersi. Si
dice comunemente che I'ansia e la depressione@uuet|o stesso paziente A si esprime spesso
cosi; di fronte a molti di questi malati il medisente il bisogno/dovere di scuoterli; il paziente C
appare vistosamente scosso; il paziente D riasssow disturbi dicendo di essere scosso di
dentro. Soltanto il paziente B appare esente datiscenti e manifesta il suo benessere come una
liberazione da quelli che I'affliggevano.

In altre parole, lo scuotimento risulta essereridamentale momento costituente (nel senso di
Binswanger) sia di determinate forme morbose, isietbrminati trattamenti terapeutici, come pure
di determinati atteggiamenti medici. Questa commaamstitutiva conferisce al medico
(protagonista attivo della situazione) la tranggailthe viene (a monte di ogni considerazione
pratica su quello che si considera un migliorameleionalato ed a monte anche di ogni
gratificazione narcisistica offerta al medico dab sttivismo) dall'intervenire senza recare
cambiamenti.



Capita spesso di constatare che, di fronte a cbkiisi trova nel mondo della malattia e che dice
di esserne uscito, il medico reagisca assumenddteggiamento di sospetto. Sospetto che questi
stia bene perché non aveva niente prima o percu#i@suggestiona o perché il suo star bene puo
essere comungue apparente o transitorio. Sullami@eguarigione del malato il medico sospende |l
giudizio, di modo che il suo atteggiamento di séspeiene considerato prudenza. Ma tutto questo
corrisponde in effetti ad una profonda esigenzanttostasi, suggerita dalla confusa sensazione che
ogni cambiamento del malato comporti un cambiamantie del medico, in quanto € stato in
relazione con lui. Questa presumibile minaccia an&ppunto uno stato di resistenza e/o diffidenza,
che si manifesta appunto come sospetto.

Quanto al paziente B, nel quale ai sintomi vecam si sono sostituiti sintomi nuovi, di modo
che appare privo di scuotimenti, un’altra cosalohdistingue dal paziente C e dal paziente D € il
fatto che egli — secondo le sue parole — prenfdemaco “senza neanche accorgersi di prenderlo”.
Ogni medico puo confermare, suppongo, che & abizsfeustrante sentirsi dire questo, perché
sembra di sentirsi dire di aver prescritto acgeada. Un paziente che si esprima cosi rivendica a
modo suo un’originaria esigenza d’'omeostasi, unfopda vocazione per il benessere
(indipendente dalla gravita della sua attuale riajatuin sostanziale rifiuto ad integrare a sé
gualsiasi scuotimento. Sta di fatto che questarateione prelude al distacco del paziente dal
medico, come se egli avesse preso confidenzaohta ed intrattenesse un rapporto diretto con
ess0; senza viverlo piu comeldmga manuslel medico, che lo accompagna e lo scuote, cio che
accade invece ai pazienti C e D.

La confidenza col farmaco €& testimoniata spesamditro comportamento del paziente B e
precisamente la tendenza all’autoprescrizione. Quasdo d’agire mette il farmaco prescelto in
una categoria particolare, tale per cui assumenfomuol pit dire curarsi, ma accoglierlo tra le
abitudini. Come dimostra il caso dell'aspirina, bfgmmaco autoprescritto si colloca fuori
dell'ambito medico e diventa una risorsa famiglid@er accentuarne appunto il carattere famigliare
ed innocuo, su esso si ironizza, prova ne sia nhesastanza formidabile come 1'acido
acetilsalicilico ricorre nel discorso quotidianteadtregua d’un palliativo se non d’un placebo.

Per concludere, quando un farmaco, come ad esdanfiimxetina, fa dire ai pazienti che non
s'accorgono neanche di prenderlo, esso comincidosalpresentarsi al medico come un qualcosa
con il quale i pazienti potranno continuare il Ip@rcorso da soli, senza piu la sua mano che li
scuota. La mente del medico percorre con una \asimea ellissi il processo immaginario, che ho
cercato d’'individuare in alcune sue tappe e, nehero di fare la ricetta, gli suggerisce di
prescrivere un farmaco che non scuota ad un melfimon sia molto scosso. Cosi,
tendenzialmente, il farmaco privo di effetti indiati viene assimilato al farmaco adatto perii cas
“leggeri”, di modo che I'omeostasi psichica del needhon venga disturbata, perché il farmaco non
sembra indurre alcun cambiamento nel malato rispeté sfera dello scuotimento.

Al contrario, quando uno psicofarmaco viene préteca malati intensamente scossi e li guarisce
dall’'ansia e dalla depressione senza scuoterlipmepin modo diverso da prima), esso si offre
come una medicina che cambia davvero, a costoedizape I'omeostasi psichica del medico.
Questi non pud non sentire minacciate le sue ddefiiangoscia a meno che non si rifugi nel
sospetto. Tutto questo mette in evidenza che dasicofarmaco ci si aspetta bensi la guarigione,
ma si & pronti ad accettarla assai piu facilmeatié malato appare ancora scosso. Il malato, che
non appare piu scosso oltre che dire di sentirse bgembra essere approdato davvero ad una
regione diversa da quella dove si trovava primaegQultima & una regione dove il medico non &
abituato a incontrarlo ed a scuoterlo (oggi corpsgitofarmaci, ieri, ancora pit esemplarmente, con
I'elettrochoc). In questa regione il medico cotrgsichio di non entrare quando il malato si s@ttra
agli scuotimenti in quanto usa una medicina chelo@guote.

Quindi, affinché il medico prescriva un farmacorfatuo” in una forma “grave” (ad es. la
fluoxetina nella depressione maggiore), bisognagihsacrifichi molto del suo narcisismo, che
mantiene la sua sicurezza col farlo credersi iredispbile al malato, perché “soltanto lui riesce a
scuoterlo” mediante un farmaco, che gli resti sengubordinato.



Per superare la sua crisi, bisogna che il mediaaisiri non soltanto con la guarigione, che
implica la persistenza dello scuotimento, ma ardreil cambiamento, dove lo scuotimento
scompare. E necessario rendersi conto che guagigi@ambiamento sono due realta diverse,
inscritte I'una sul piano clinico e I'altra sul pia esistenziale. La prima non mette in gioco il
medico, perché é sostanzialmente una variante skliée né pit né meno della malattia, dove
salute e malattia sono due costrutti teorici, dferiacono agli ambiti oggettivi, e dunque
impersonali, della patologia e della statistica&ainbiamento mette in gioco il medico, perché
investe nel paziente la persona con la quale eglivesso (se si € messo!) in relazione. Se |l
cambiamento del paziente consiste nell’acquisizinel recupero della sua autonomia, il medico
non puod non constatare la privazione, che gli tettare quando gli viene a mancarpattner
della sua relazione.

Fin tanto che dura la relazione, il medico non d@aa& dimenticare — come ricordano De Martis,

| Perella ed Ambrosi — di rispondere a due esigenze: la rinuncia alti@ione terapeutica ed il - Etiminato: etre

controllo del controtransfert. Non c’é dubbio cheste esigenze siano tanto ardue quanto
irrinunciabili. Allo scopo di rispondere ad essé,sembra che si possano utilizzare anche le
osservazioni fatte fin qui. Seguendo il loro filmncluttore si pud cogliere il cambiamento del
malato come una grave ferita al narcisismo del otedin quanto egli si sottrae all’onnipotenza
terapeutica che suscita in lui il sentimento canamesferale della gelosia. Cosi stando le cose, si
vengono a contraddire puntualmente le due esiger@@ddette. Ma se il medico si abitua ad
esercitare la capacita di visualizzare figure tipicegli terra sempre davanti a sé quella del ptezie
B (guarito senza traccia di scuotimenti, cioé cat®)icome possibilita evolutiva del suo paziente
attuale. Come dice Di Chidrabisogna che il medico faccia posto nella suaieaga alla
rappresentazione del suo paziente. Ma forse é smueghe egli lasci muoversi liberamente
l'immaginazione di modo che la rappresentazionepdelente sia plurima e comprenda anche
guella del paziente cambiato. Se il medico s’immadgji paziente cambiato e quindi accetta a priori
che questi possa veramente cambiare, allora egldmettere la sua onnipotenza senza eccessiva
frustrazione e puo controllare meglio i suoi atiaggenti controtransferali.

Dott. Giacomo Calvi
C.so di Porta Ticinese, 50
[-20123 Milano
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ANIELLO CASTALDO

LE LACRIME E IL VOLTO
Fenomenologia di un’esperienza religiosa

Queste note vogliono render conto d’un accadimento religioso, che mi si € proposto come
un’esperienza “sul campo”. Su quel che ho vissuto cerchero di fare una riflessione fenomenologica,
partendo dall’affermazione sartriana che «la fenomenologia ¢ lo studio dei fenomeni e non dei fatti»
e per fenomeno s’intende «cio che si manifesta in se stesso, cio la cui realta ¢, appunto, I’apparire».

L’evento religioso, e nella fattispecie il miracolo, a prescindere dalla sua veridicita e dalla sua
verificabilita scientifica, € comunque sempre qualcosa che proviene dal mondo della coscienza. La
manifestazione del sacro, quella che Mircea Eliade chiama ierofania, € un’espressione dello spirito
umano presso tutte le culture, pitt 0 meno progredite che siano. Il sacro ¢ 1’altra faccia del profano e
(ci) si mostra con 1’aspetto del tremendum. A tal proposito Eliade dice: «Nelle culture primitive, il
venerare la pietra o 1’albero significa andare oltre la pietra e I’albero». Questa operazione di
spostamento di significato avviene mediante una decodificazione simbolica degli oggetti della
natura. L’artefice di questa operazione ¢ 1’'uomo, nella sua dimensione prelogica, emozionale.
L’uomo inteso come “essere dell’ente”, come dice Sartre, «non pud minimamente essere qualcosa ,
“dietro” cui sta ancora qualcosa altro che non appare». Sartre continua cosi: «Per la realtd umana
esistere, secondo Heidegger, significa assumere il proprio essere in una modalita esistenziale di
comprensione; secondo Husserl, per la coscienza esistere significa manifestarsi».

Per la fenomenologia husserliana, la percezione categoriale ¢ la sola che ci permette, al di la
della percezione sensoriale, di penetrare nelle strutture essenziali della coscienza riguardo agli
aspetti emozionali dell’'uomo.

Il fenomeno religioso al quale ho assistito e partecipato consiste nel pianto e nella trasformazione
del volto d’una statua della Madonna. Il miracolo ¢ questo: ad esso hanno assistito inizialmente due
fedeli, madre e figlia e quest’ultima se ne ¢ fatta portavoce. E ancora adolescente e, come vuole la
tradizione miracolistica, la si suppone pura.

L’evento si ¢ verificato due ore dopo che un terremoto ha gettato nel panico la popolazione d’una
citta del Meridione. Questa ¢ presumibilmente la dolorosa verita, proveniente dal “fondo”
misterioso e tremendo del ventre della terra, che sta al “fondo” dell’apparizione. La paura ¢
un’emozione e, come dice Sartre, «1’emozione ¢ una trasformazione del mondo». Ogni qualvolta il
mondo non ci piace, noi tentiamo di cambiarlo e non c’¢ dubbio che la preghiera sia uno dei mezzi
con cui tentiamo di riconvertire la potenza malefica del nostro substrato inconscio e terrestre in una
potenza benefica. Una suora, subito accorsa sul luogo dell’evento, si affretta ad interpretarlo come
una richiesta della Madonna di aderire maggiormente al suo culto (siamo proprio nel mese
mariano). Da parte sua il popolo interpreta il pianto della Madonna come un segno il cui senso ¢ che
una scossa sismica di potenza ancora piu elevata sta per minacciare la citta. Due interpretazioni che,
“in fondo”, sono simili.

Ma in che modo il volto della Madonna si trasforma? In che modo ho visto 10 stesso la sua
espressione trasfigurata? Eppure mi ci ero avvicinato con I’occhio dell’investigatore delle scienze
naturali, sebbene non sappia fino a che punto possa esserne sicuro. Forse 10 stesso mi ci ero
avvicinato con il cuore e forse anche con la fede. Sono I’emozione o la credenza che inducono ad



“incarnare” la statua, a metter “carne” nel gesso del volto, a scongelare questo Korper materiale per
renderlo veramente simulacro del Leib, corpo vivente proteso a vivere 1’esperienza?

Sia I’emozione che la credenza son subite e non possono essere dirette a piacimento su un
oggetto o sull’altro. Sopratutto sul volto che, come dice Levinas, «non ¢ segno», ma ¢ «cio che si
rifiuta ad ogni possibile rinvio (ad altro da sé)». Il mio essere-sguardo fa corpo con lo sguardo della
Madonna e questa esperienza la si deve considerare “numinosa” nel senso di Rudolph Otto. Se in
Otto il “numinoso” ¢ una categoria “a priori” di svelamento della divinita, in Levinas esso ¢ la
“presenza invisibile” del volto, che conduce all’infinito.

I1 volto ¢ presenza umana, presenza ultima perché esso si presenta “di per se stesso” come
“significante” e per cio “invisibile ed assente”, proprio nel momento in cui «non ¢ I’io a cogliere, a
vedere il volto, ma il volto a sorprendere 1’io» (dall’Introduzione di Petrosino a Totalita e Infinito di
E. Levinas).

Ancora Levinas: «(...) mi domando se si puo parlare di uno sguardo rivolto al volto; infatti lo
sguardo ¢ conoscenza, percezione (...) Il volto ¢ soltanto di per s€; non puo divenire un contenuto
afferrabile del pensiero, “ti conduce al di 1a”». Conduce, apre, verso il mondo. E verso Dio e da
questa «relazione con il trascendente (...) che ¢ relazione sociale (...) siamo prossimi agli altri». Qui
c’¢ la fondazione dell’etica levinassiana. Alla luce di queste affermazioni posso comprendere la mia
esperienza: essa, senza la presenza degli altri, forse non sarebbe stata possibile (...) «Altri € proprio
il luogo della verita metafisica, indispensabile al mio rapporto con Dio (...) Altri non ¢
I’incarnazione di Dio, ma ¢ appunto attraverso il suo volto (...)» che si manifesta di maestosita nella
quale Dio si rivela». Ed ancora: «Le nostre analisi sono guidate da una struttura formale: 1’idea
dell’infinito in noi (...) Immancabilmente I’altro mi sta di fronte (...) faccia a faccia (...) attraverso la
mia idea dell’infinito».

Anche Mircea Eliade, massima autorita in materia di religioni comparate, che ha indagato a
fondo il concetto di sacro e di divinita, da Oriente a Occidente, in numerosi saggi, ci aiuta nella
comprensione esistenziale dell’evento miracoloso. Egli dice: «Il sacro equivale a potenza, alla realta
per eccellenza, il sacro ¢ saturo di essere, € — in esso — 1’opposizione tra reale e irreale ¢ solamente
fittizia. Nelle lingue arcaiche non troviamo questa distinzione, troviamo solo la cosa in sé». La
ierofania ¢ un modo di “essere-il-mondo”. Forze inconsce collettive hanno il sopravvento sul
singolo ed 1o non posso estraniarmi dalla “storia”, devo convertirmi, devo accettare la situazione, o
meglio ’emozione, e paradossalmente devo delirare insieme ai fedeli uniti. L’allucinazione, o
meglio un fenomeno piu propriamente di tipo illusionale, diventa un’esperienza condivisibile e
percid “normativa’: per non essere “diverso”, cio¢ altro come alieno a me stesso in quanto non
rispecchiabile dagli altri, sono gettato dentro ad una partecipazione mistica (Lévy-Bruhl).

Abbiamo parlato di inconscio collettivo; non possiamo non ricordare Psicologia delle masse e
analisi dell’io di Freud, che rinvia a Le Bon, 1a dove egli applica i concetti di “contagio mentale” e
di “suggestionabilita” agli “accadimenti psichici” delle collettivita. Tuttavia il taglio
fenomenologico resta per noi la conditio sine qua non per “comprendere” I’evento. Qui ed ora
I’evento ““si da” in una contestualita che “si fa” progetto ed apertura verso gli altri, altri volti che
trasfigurano il volto dell’icona (cfr. Marion citato da Levinas) e che ci danno il senso di solidarieta
con I’oggetto osservato, come in una ierogamia (matrimonio sacro) tra I’orante e la statua che ci sta
innanzi. Accettare il divino che ¢ in noi ¢ un momento “tragico” dell’esistenza. La religione
buddista (che non ¢ una religione vera e propria, ma un’esperienza nel senso forte del termine)
inequivocabilmente ci invita a scoprire 1’equivalenza tra noi e il Budda.

A prescindere dai dati”’sensibili”, che cogliamo nell’ambiente, come la distanza, la variazione
cromatica indotta dai cambiamenti di luce, la prospettiva, lo sfondo e la “costanza” di una “buona”
forma qual ¢ quella ovale del volto, il mio occhio prima di far centro negli occhi della Madonna,
rimbalza negli sguardi, alcuni ispirati, altri perplessi, delle “presenze” che s’interpongono. Sartre
sostiene che «la coscienza emozionale ¢ dapprima irriflessa e su questo punto non puo essere
coscienza di se stessa che nella modalita non-posizionale» ed ancora «la coscienza puo “essere-nel-
mondo” in due maniere differenti. Il mondo puo apparirle come un complesso organizzato di



utensili (...) ed ogni utensile rinvia a sua volta ad altri utensili e non c’¢ azione assoluta né
cambiamento radicale che si possa introdurre in questo mondo. Ma anche il mondo puo presentarsi
come una totalita non utensile (...) In questo caso le classi del mondo agiranno immediatamente
sulla coscienza». Egli chiama questo secondo aspetto del mondo “il mondo magico” e I’emozione
«una brusca caduta della coscienza nel magico». Datiamo ora I’evento con altri elementi. Esso si
verifica in una zona periferica della citta costruita con prefabbricati, che ospitano una parte della
popolazione gia provata dal terremoto, in un quartiere dove la chiesa parrocchiale ¢ disertata, perché
il prete non ¢ ben accetto; viene quindi a mancare quella funzione ecclesiale che fa dello spazio
sacro un axis mundi. Solo dopo il miracolo il territorio diviene “spazio sacro” da non profanare. Ma
nello stesso tempo esso riceve una sorta di “consacrazione laica”, perché viene delimitato da un
cordone di Polizia Municipale: evidentemente si teme che I’immaginario collettivo sfugga alle
maglie dell’ordine della ragione! Il luogo diventa meta di pellegrini e, come nella magia
simpatetico-contagiosa (Frazer), i fedeli toccano la statua della Madonna con le scarpine dei loro
bambini, gli occhiali, le chiavi di casa, in un frangente per giunta in cui la casa risulta “esposta”, ¢
veramente un bene-rifugio in ogni senso. Nel momento in cui I’abitabilita rimanda al significato,
come dice Galimberti, «di un mondo che vivo, che abito», «abitare non € conoscere, ¢ sentirsi a
casay.

L’evento sacro in poco tempo viene manipolato, addomesticato, catturato dai mass-media: c’¢ la
televisione, ci sono i giornalisti. L’immagine della Madonna viene vista ripetutamente sul
teleschermo, ingrandita, anatomizzata, alla ricerca della trasformazione “particolare” che ha subito.
La donna adulta, che per prima ha visto il miracolo, non pud essere avvicinata, ¢ chiusa in casa, si
sente dire che sta male.

Il primo giorno si ¢ concentrati sul volto nella speranza di cogliere ancora qualche lacrima, che il
fenomeno sia visto da tutti; il secondo giorno si parla solo di una trasformazione del volto; gli occhi
guardano in basso, verso la terra, contratti, non piu, come prima dell’evento, verso il cielo. Si sta
attenuando il sentimento religioso. Anch’io vivo queste attese e, senza alcun “avvertimento” inteso
come precognizione, con gli occhi fluttuanti nello spazio, durante una breve permanenza, “vedo”
che il volto della Madonna esprime una tristezza assoluta, si ¢ trasformato: si ¢ trasformata la mia
coscienza.
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SANTINO CAVACIUTI

DEL RAPPORTO COSCIENZA-CORPOREITA

Uno dei problemi “classici” della riflessione filofica e stato da sempre, si puo dire, quello del
rapporto fra la parte “superiore”, o piu specifidalla natura umana (uso il termine “superiore” nel
significato, in certo modo, “fenomenologico — comul| essere, in fondo, I'intero presente discorso
— per evitare ogni eventuale precomprensione ogitdce assiologica), dico il rapporto tra la parte
superiore dell'uomo e il suo corpo; problema clstado enunciato in modi diversi, a seconda della
temperie culturale e filosofica delle epoche eadedlative problematiche e discussioni: cosi, ad es
e soprattutto, quale problema dell’'unione @gllmae delcorpo dell’io in rapporto atorpa dello
spirito e delfisico, delfisico e delmorale dellasensazionén rapporto allaoscienzaetc. Fra tutte
codeste denominazioni — che certamente non c@stitno soltanto una variazione terminologica,
ma che hanno pure, tutte, un denominatore comupe ko scelto quella di “coscienza e
corporeita”, in quanto mi sembra meglio convenlrép® di problemi e di rilievi, che intendo
presentare all'interno della problematica accenrdeha quale voglio sollevare il velo soltanto su
alcuni degli innumerevoli aspetti sotto cui si @m@s. Da qui anche il titolo: “Del rapporto
coscienza-corporeita”. Esso intende, appunto, ezidee il carattere ben limitato e circoscritto del
presente discorso.

Oltre che problema “classico” nell'ambito dell’ampologia filosofica, il medesimo € anche un
problema estremamente “attuale”, a motivo dell’ageara, ai nostri giorni, della questione relativa
allo “statuto ontologico del’'uomd” e, insieme, delle implicanze etiche e antropalogi
dell’attuale scienza biologica. A quest’ultimo posjto si potrebbe pensare, ad es., al problema
relativo ai segni inequivocabili della presenzaenmdi un essere umano nell’embrione e nel suo
sviluppo, a quello di “corpo umano” quale elemesustitutivo — evidentemente soltanto in questo
genere di discussioni, secondo il sottoscritto “pdirsona umana”, etc. Di tutta codesta vasta
problema tica qui mi limito — ripeto — ad alcurghiami e sottolineature di temi, che ritengo
particolarmente pregni di significato e di valaaguni dei quali, anzi, non privi, si puo pensalie,
una certa novita.

Tra i concetti che vorrei anzitutto richiamare,we uno che ritengo abbastanza significativo e
passibile di particolare valorizzazione, non tgmo la soluzione del problema relativo al rapporto
“coscienza-corpo”, quanto per la messa in evidel@@roblema stesso in certi suoi aspetti
fondamentali. Si tratta di un concetto formulatoottee due secoli, ma ancora degno di attenzione —
credo — ai nostri giorni: precisamente il concelitaomo comeimplex in vitalitatee duplex in
humanitate formulato dal naturalista Hermann Boerhaave, iagli del sec. XVIII, e ripreso da

L Cfr. A. NegriCorporeita e discorso eticim “Giornale di Metafisica” (Nuova Serie), 1987%.1287-288.



Maine de Biran quale formula sintetizzatrice, inteenodo, della sua antropologi&sso

evidenzia, in verita, uno degli aspetti piu impatia ritengo — dei problemi propri della natura
umana: quello cioé della presenza, nel’'uomo, déileensione “vitalistica”; idea, questa, per sé
ovvia, ma non cosi rilevata e sottolineata nelttamadi “semplicita” propria di codesta dimensione
“vitalistica”, in confronto con laltra: quella, @pnto, che costituisce 'uomo come tale: la
“humanitas”. Questa fa si che 'uomo, da “simpléx&i suoi comportamenti, analoghi a quelli di
tutti gli “animali”, dominati, precisamente, dallaecessitd” e pertanto dalla “passivita”) diventi
“duplex”, tale cioe che in lui coesistanecessité liberta, passivitae attivita. Questi ultimi

concetti, o, se vogliamo, queste due coppie di ettncsono due modi assai efficaci — io penso — di
evidenziare il rapporto “coscienza-corporeita’edsi € dato constatare ed esperimentare la verita
con una immediatezza e una garanzia superiore, fadsaltre analoghe categorie. In effetti, uno dei
modi piu semplici e piu efficaci di avvertire lamplessita della natura umana, che ha fatto pensare,
in varie forme, a un dualismo di principi della resioina, & proprio questo, della correlazione, cioe,
e opposizione diecessita liberta; una correlazione, che e dato sorprendere factenagni volta
che osserviamo il verificarsi, in noi, di azionid&re” — di cui siamo, in certo modo e fino a un
certo punto, i “padroni” e nelle quali siamo pettatattivi’ — e di azioni che avvengono in noi
senza di noi, cioé senza la nostra partecipaziolitva e libera, e nelle quali siamo pertanto
“passivi”: dalsonnoall’azione puramentistintiva, a quella compiuta per puabitudine etc. Qui la
“dualita” della natura umana — che la formula “desza-corpo”, come altre, vuole riprendere —
appare subito chiara e fa pensare che la “corgdraid appunto caratterizzata dalkecessitée
passivitae la “coscienza” sia caratterizzata déib@rta e attivita. | due tipi di azione non
differiscono tra loro nel “contenuto”, ma nella ffoa”: ""umano” come tale e dato
dall'introduzione di una “causalitdibera, la dove agiva una “causalithécessariapit 0 meno
deterministica. Cio che distingue, pertanto, seoaquesta prospettiva, ''umano” come tale non &
propriamente la “razionalitd” — essa, infatti, @gigjia a livello di “vitalita” e semplicemente a
livello di “naturalita” —, ma piuttosto leberta. Come e dato vedere, la formula qui richiamata si
presenta suscettibile di svolgimenti assai rilev-amhi pare — per I'interpretazione delluomo e, in
particolare, per il problema del rapporto in esatoescienza e corporeita”.

Connesso con il concetto appena presentato c’érpaitro principio, a mio avviso molto
pregnante, oltre che “nuovo” nella storia dell’'uraairilessione: quello dello strettissimo rapporto
tra I'"'umano” come tale o, piu precisamente gua, l& “coscienza” e la “motricita”. Si tratta,
ancora, di una concezione emersa nello stessadpetliella precedente, cioe nel secolo XVIII, ma
che ha attraversato tutta la successiva storipedediero, fino ai nostri giorni, come ha dimostrato
magistralmente il filosofo francese Gabriel Madinreuna sua ponderosa opera, dal titolo,
appunto, “Conscience et mouveméntlove I'Autore fa un’analisi del presente temaCamdillac
a Bergsono Veramente, I'idea di una stretta conmesdra la “coscienza” e il “movimento” era gia
presente nel Maupertdie anche in altri Autori, espressione, a sua vditana concezione
“dinamicistica” della natura umana, abbastanzaudiffin certi ambienti filosofici dell’epotan
forza di tale concezione la natura umana viene equte essenzialmente come “forza motrice”, che
muove, precisamente, il proprio corpo, dove il “amo@nto” non € un puro fatto “naturale”, fisico,
ma e coordinato in modo essenziale, appunto, coodaienza, tanto che questa non “conosce” se
non mediante lanotricita. Da qui un certo primato conoscitivo della medesimmotricita, cosi che il

2 La formula del Boerhaave si trova nell’'opera detesimdDe morbis nervorunicfr. Maine De BirarEssai sur les
fondements de la psychologiel98 dell’'ed. P. Tisserand).

% G. MadinierConscience et mouvemdturis 1938, pp. 483.

* Cfr. Maine De Birarinfluence de I'habitude sur la faculté de penset. Il del’ed. Tisserand, p. 17, n. |.

® Cfr. S. Moravidl pensiero degli Idéologudsa Nuova ltalia, Firenze 1974, pp. 471 ss.



conoscere viene concepito, in certo modo, cométaitstdalla “motricita volente® In questo

modo il problema del rapporto “coscienza-corpofdit@va una sua risposta quanto mai favorevole
alla stretta ed essenziale connessione fra i doertiedello stesso rapporto, ed € in linea, pedant
con tutto quel processo di avvicinament@alipo e spirito, che & caratteristico del pensiero
contemporaneo.

Il “conoscere” risulta pertanto, in tale prospedtinon disgiunto dal “fare”, e il momento
teoretico perde cosi la sua autonomia. Un’ideastgiuiehe € emersa pure, in forma diversa dalla
presente — dove il “fare” e costituito dal “muovere ad es., nel vichianeerum et factum
convertuntur e, in altro modo ancora, naloralismo gneoseologico forza dell'idea che il solo
intelletto non basta per raggiungere la veritégdessa non si affianca la “volonta budn&’
differenza di queste ultime concezioni, quellaaefiotricita esprime in modo piu diretto il
principio della essenzialita del corpo per la cesea, la quale agisce, anzi esiste, appunto, in
tensione con il proprio corpo, “muovendo” cio&adrpo: cosi, ad es., nel concetto biraniano di
effort, 0 in quello digestualita proprio di Gabriel Madinier: due concezioni lamtanel tempo, ma
ambedue significative per la tesi della inscindli@dli coscienza e corporeita.

v

Un altro modo di osservare lo stretto rapportactracienzae corporeitae quello della “novita”,
di una certa novita, che la coscienzmm, Iporta nel corpo, nelle manifestazioni ed espoessiel
corpo: intendo, precisamente, le manifestazionjualche modo “istintive”, perché e evidente che
guelle “volontarie” — come i “segni”, i “gesti”, flinguaggio”, insomma, in tutte le sue forme —
sono condizionate daifi. Ritengo, in verita, che abbia una sua rilevairagtehzione a certi aspetti
“istintivi” del comportamento umano condizionafppanto, dalla coscienza: cosi, ad es., il
“sentimento dell’amore”, le “passioni intellettualie “passioni morali” etc., dove I'elemento
“vitale” — proprio della “passione” — viene investie caricato di nuovi motivi di carattere
“coscienziale”. In questo senso si potrebbe inttgye anche il rapporto tra la pura “simpatia”
istintiva e I"amore”. Quest’ultimo, senza distriegg 1'elemento simpatetico, viene a caricare |l
medesimo di un nuovo contenuto, legato alla “peabtari e ai suoi valori.

L’amore, inoltre, forse piu di ogni altro valore ano, trasformando, elevando la “passione”, o la
“simpatia”, conferma la “promozione”, I'elevaziooke la “coscienza” opera nel “corpo”, e
conferma, inoltre, lo strettissimo legame esistératdo stessa@orpo e lacoscienzao, forse meglio,
la piena armonizzazione che viene a crearsi tradesimi, in quanto nellamore il corpo si adatta
pienamente alla logica della coscienza, e vicev&sauesto argomento ritorneremo, comungue,
nella parte conclusiva delle presenti riflessioni.

Si puo dire, pertanto, che le due componenti deltara umana — il corpo e la coscienza — non
sono qualche cosa di statico, di dato una voltaseeipre. Che cio sia vero per la “coscienza” é
facilmente riconosciuto da tutti; meno comune, dpisinvece il riconoscimento di una certa
“plasticita™ del corpo nei confronti della “cosciga’. Esso, in verita, € soggetto, si direbbe,a un
forma dievoluzioneanche a livello individuale. | fenomeni del corgerti fenomeni, acquistano
nuove dimensioni con I'introduzione della “cosciaha, piu precisamente, con le vicende, le
acquisizioni etc. della medesima. Cosi, ad esqgho — che e un fenomeno del “corpo”, al di qua

® Cfr. M. Merleau Ponty.'union de I'ame et du corps chez Malebranche, Biea BergsorParis 1968, p. 64.

" Una versione recente di codesto moralismo &, adjeslla di Aimé Forest, con il principio debnsenso all'esserén
guanto la vera comprensione dell’essere (deglicamicreti) & data appunto, secondo Forest, datomitconsenso”,
fondato, a sua volta, sul fatto che ggiserisono essenzialmentd®no (provenendo da un atto libero del loro Principio);
e in quanto “dono” essi domandano di essere “atcdtimandano il “consenso” da parte del soggédgtoio a livello

gia di “conoscenza”, poiché un “dono” non lo sifigorende” se non entrando nella sua “logica”, cioénoscendolo
appunto come “dono”. Qui, veramente, non siamovalld della “motricita” ma siamo tuttavia a livelldi “praticita”,

di non-autonomia del puro momento teoretico, euestp il principio del “consenso” ha il suo comwaiemominatore —
mi pare — con quello della motricita.



della “coscienza”, o al di la — risente delle videndelle acquisizioni etc. della coscienza
medesima: in esso, quale mondo appartenente aideigmo della vita “organica”, viene a
inserirsi qualche cosa che appartiene — 0 € appade al mondo della coscienza: il contenuto dei
sogni e spesso, infatti, un contenuto che fu gis¢enziale”. Ma avviene anche il contrario: certi
fenomeni, che sembrerebbero dominati dalla cosajesenon esclusivamente propri della
medesima, in realta sono effetto di pre-determoraziella “vitalita”: in questa direzione sembra
trovarsi, ad es., la spiegazione plausibile diecgassioni precoci”, di certe simpatie o antipdiie
cui non e dato trovare una causa razionale; take ipgentimento piacevole o penoso dell’esistenza
al di qua di ogni motivazione speciffca

Un altro modo di osservare quella che ho chianetplasticita” del corpo, in relazione alla
coscienza, € il fenomeno delbitudine in forza della quale I"“istinto” del’'uomo acqu&nuove
dimensioni, in quanto cio che viene fatto per “atbihe” entra, in certo modo, ad arricchire, a
trasformare I“istinto”. D’altra parte, in questtuho, proprio per lo stesso motivo, viene a
oscurarsi, a invilupparsi la “coscienza” per quelaa di azioni che, nate volontarie, finiscono,
mediante la ripetizione, per diventare abitudinarie

Come e dato vedere, esiste un continuo scambidldssi, di attrazioni, di assorbimento, di
acquisto e di perdita nei rapporti delle due congmdindella natura umana. Lungi dall’'essere
gualche cosa di statico, essi sono in continuaugiahe e in altrettanto continua interazione, con
apporti vicendevoli. Ma cio che soprattutto & datwarcare, ripeto, € la “novita”, che la coscienza
introduce nel corpo. Accanto ai casi gia ricordsitpuo citare, ad es., quello dei “bisogni fittjzi
propri soprattutto delle “classi elevate” dellaisti, suscitati dalimmaginaziongche, a sua volta,
si sviluppa e si evolve con lo svilupparsi dell*amta” propria delluomo. Si deve dire, insomma,
che I'animalita” dell’'uomo si adatta allo svilupmtel'uomo stesso, ne riprende le movenze e si
evolve con I'evolversi della stessa “coscienza”.

Vv

Il rapporto di cui si sta qui trattando trova una sinalogia — a mio avviso assai significativa e
anzi esplicativa — nel rappormp@nsiero-parolaDico “esplicativa”, perché esiste una specie di
“parentela ontologica” tra leoscienza-corpe il pensiero-parolgo linguaggio). In verita, la
“coscienza” inizia la sua manifestazione propriadragte le “parole” gia esistenti, in qualche
modo, a livello di “spontaneita” nel bambino, ilale passa dallo stato di pura “vitalita” a quelio d
“umanita” — si puo pensare — quando inizia ad usar®ntariamente”, e quindi “coscientemente”,
i suoni che gia possedeva a livello di “vitalitasgontaneita. Ora, nella “volonta” (e nel “pensigro
e presente certamente la “coscienza”; anzi questapio, essenzialmente, “volonta” e “pensiero”;
e nella “parola”, nella materialita e fisicita defiparola”, € presente certamente il “corpo”. Il
“linguaggio” risulta, pertanto, indicativo quantandella relazione esistente fra la coscienza e il
corpo; una relazione che e di “immanenza”, in cartmlo, dell’'una nell’altro, almeno quando la
coscienza € operante.

Si tratta, a questo proposito, di un’idea che ridlisofia del linguaggio si € venuta formando e
chiarendo soprattutto negli ultimi secoli e chpaate le tesi di fondo in cui e inserita nel sistem
cui sto per accennare, ha trovato la sua formut@zpit esplicita — mi pare — nella concezione
crociana dell'identita di “intuizione” ed “espresae”, ma che ha trovato pure sicure formulazioni
in ambiti di pensiero assai lontani da quello caaoi, come, ad es., nel gia citato pensiero di Maine
de Birarl. Veramente, se non si pud parlare di idersiitéet simplicitedi “coscienza” e “corpo” —

8 Intorno a questo argomento si & soffermato, itigiare, Maine de Biran: v. del medesines discours
philosophiques de Bergeraol. V dell’ed. Tisserand, pp. 44 ss.
° Cfr. Maine De BirarOrigine du languageol. XlI dell’ed. Tisserand, pp. 194-195. Periiépente

discorso intorno alla concezione biraniana deldaggio, e, in particolare, per I“analogia” di cui



nel senso che il “corpo” puo stare anche senzedacienza” —, si deve dire che la “coscienza”
(almeno la coscienza umana, quella di cui noi abbiasperienza) non puo stare senza il corpo
(analogamente al “pensiero”, che non puo staresskeniparola” — almeno la cosiddetta “parola
interiore” —). Piu precisamente, la coscienza ia atimmanente al corpo, € come “incarnata” nel
corpo. Qui ritorna, per analogia, quell’idea ché gresentata piu sopra, della coscienza che vive
“muovendo” il corpo. Invece del “movimento”, abbiarara la “presenza”, la “incarnazione” della
coscienza nel corpo, ma siamo sempre nello stedsteai idee, in cio che esse hanno di
essenziale: quello, cioé, della strettissima, iasapile relazione esistente tra questi due versanti
della natura umana, tanto da far parlare perfirfadentita”. Piu che di identita — che potrebbe
ingenerare ambiguita —, si dovrebbe parlare inveiceritengo — di immanenza, o, se vogliamo, di
incarnazione, o anche di “significazione”, in quala coscienza si “significa” tutta e solo nel
“corpo”. Non é dato cogliere la coscienz#,l'se non in questo suo “significarsi”.ih’come tale
non &€ mai un “oggetto” — come ha insegnato soptatta “filosofia riflessiva” —: esso puo essere
colto solo indirettamente, attraverso, appuntsgighi” che esso opera nel “corpo”, anzitutto —
secondo la dottrina di uno dei maestri di codaiadfia, il gia citato Madinier — attraverso il
“gesto”:lléal coscienza la si riconosce nel “gesttie € il segno fondamentale: si direbbe, la prima
“parola™.

Vi

Da tutto il discorso fin qui condotto appare abaaza chiaro un certo orientamento, in vari
settori della filosofia contemporanea, verso uresamento del tradizionale dualismo antropologico
e, in particolare, si manifesta una forte reaziera@che prescindendo dalle concezioni
materialistiche — allautonomizzazione” dello sfuir Questo — lo abbiamo visto — non puo stare e
agire se non “movendo” il corpo, se non “incarnatel corpo attraverso il “gesto”, la
“significazione”, etc.

Sono diversi, veramente, i modi con i quali si pu@enziare codesto superamento dell'antico
dualismo antropologico. Uno di essi, accanto alqugh ricordato, € offerto dalla concezione del
corpocome non veramente “oggetto”, secondo, ad edqttana di Gabriel Marcét, e quindi
come partecipante, in qualche modo, della natufa seggettivita e della coscienza. Penso sia
illuminante, a questo proposito, tener presentb@nio altro caso assai significativo di tale
superamento della dicotonsaggetto-oggetto quello che essa ha di piu rigido: si tratta del
concetto relativo al “tu”, dove I'*oggettivita” diio che e di fronte alld viene rotta e superata
attraverso, appunto, questo concetto in certo nmt@omedio tra o e 'oggettq in quanto il “tu”,
senza perdere totalmente il carattere della “onygatt, acquista quello della “soggettivita”. Cosi,
analogamente, direi, il corpo si riscatta, va fiteda dal piano della pura “oggettivita”, per egser
investito di quello della “soggettivita’. Qualcuha parlato, a questo proposito, di “corpo
soggettivo™. Si deve riconoscere, in verita, — anche perdera esposte pilisopra, quando si &
detto che lo “spirito” € come “incarnato nel corpat. —, che quest’ultimo partecipa in modo
essenziale della “soggettivita”. Essa non esisteaé corpog, in certo modonel corpo. Se lo, se
la coscienza, esiste “muovendo” il corpo e “sigrafidosi” nel corpo, questo risulta essenzialmente
investito della stessa soggettivita, cosi che fesgione “corpo soggettivo” manifesta tutta la sua
forza e la sua giustificazione.

stiamo trattando si pud vedere S. Cavadiytioblema morale nel pensiero di Maine de Binaal. V, Ed. del
Testimone, Massarosa-Lucca 1989, pp. 114-118.

19 Cfr. G. MadinierConscience et mouveméd®dris P.U.F., 1938, pp. 438 e 443. Cfr. G. MaFdisofia della vita
Bocca, Milano 1943, passim.

1 Cfr. G. MarcelFilosofia della vita BoccaMilano 1943 passim

12 Cosi M. Henry, del quale si pud vederéilosophie et phénoménologie du cofp¥.F., Paris, 1965, p. 309.



In questa direzione potrebbe essere spinta e metatp anche qualche altra dottrina non cosi
immediatamente legata al contesto culturale irscaisviluppata I'istanza della coscienza come
“motrice” etc.: voglio dire la dottrina rosminiadal “sentimento fondamentale corporeo”, che
qualche critico ha cercato, appunto, di leggerehiave essenzialmente antidualistic&
certamente il concetto di “sentimento fondamentalporeo”, in cui ilsenzientda unita con il
sentitqg essendo la “materia” — come scrive il Rosmintefrhine costante del principio
sensitivo™®, costituisce un superamento del dualismo antrgpmiaradizionale, e pit direttamente
di quello moderno di origine cartesiana.

Come si e ricordato, il dualismo cartesiano erastao superato, tuttavia, anche la dove era piu
presente e piu operante: cioe nellambiente cUkuedilosofico francese. E cid soprattutto ad aper
del gia citato Maine de Biran. Proprio di quest, le tante testimonianze in proposito, &
I'espressione: “Il proprio corpo non & esteriod&alma™®. Cid comporta pure che il “corpo” non
possa essere “strumento” digl’ll concetto di “strumento” porta in sé, infattidea di “esteriorita”
del medesimo rispetto a cio di cui € strumento.

In questa linea si deve anche ritenere che il cérpecessario per 1’esistenza stessa del
pensierQ in quanto lio, qualecogito, esiste appunto in relazione con il corpo, terntieka sua
“tensione”, della sua “significazione” etc. E cobie nelcogito I'elemento “conoscitivo” non &
isolato da quello “vitale”, come ha rilevato, ad, &abriel Marcéf.

La concezione “dinamicistica” deil, presente, in particolare, nel concetto biranidineffort,
ma presente pure in tutta quella corrente psicotofyancese, che ha riconosciuto e affermato —
come si e detto — 1’essenziale connessione trai@wa” e “motricitd”, fa si che lo steswosia
concepito come essenzialmente “causante”, nonis@oanto esso causa, in certo modo, se stesso,
cioé in quanto “atto”, in quanto “liberta”, ma amctausante del proprio “corpo”, quale corpo
“modificato”, appunto, dallb, e, come tale, “effetto” delb. In verita, lio-causaesiste soltanto in
tensione con il proprio corpo, il quale risultartpato, un “effetto” immanente all. Non solo, ma
lo stessao, a sua volta, per le ragioni appena richiamaessenzialmente “relazionale”: esso
costituisceattraverso il “corpo”, che gli resiste e che &ua “significazione”. La realta del corpo,
insomma, non “trascende” veramente,lma e costitutiva dello stesen Come tale, il corpo,
partecipando del, partecipa anche, si deve dire, del suo svilupgel suo destino.

Vi

Un’ultima e suprema riflessione intorno al presdatea — dico “suprema” perché la ritengo
sintetizzatrice, in certo modo, di tutti i motivhera richiamati — & quella dadiimore quale
“sintesi”, appunto, di “coscienza” e “corporeit&el’amore, invero, 1™“animalita” si fa “passione
intellettuale” e “morale”, si fa “sentimento”, inucnon € piu dato distinguere dove finisce la
“corporeita” e dove incomincia la “coscienza”.

Nell’amore I'“attenzione” all’altro” a livello dipura “simpatia” e di “animalita”, é ripresa a
livello intellettivo, o, meglio, 'amore riprend&ihtegralita” dellaltro”, cioe dell*essere”
dell’altro. L'amore € appunto amore dell*esser@é|l’esseradell’altro, non di una sola o di alcune
sue qualita: amare € amare l'integralita dell’alinctutta I'estensione del suo essere, fisico e
morale: precisamente nell'integralita della lonotssi.

Questa sintesi di “coscienza” e “corpo”, che selivnelloggetto del’amore, € quella pure che
si realizza nel “soggetto” dell'amore. lo ritengoverita, che il momento dell’amore segni pure il
momento supremo, la piena realizzazione della sogigge. L’'uomo giunge alla pienezza del suo

13 Cosi A. Negri; cfr. del medesim@orporeita e discorso eticait., p. 239.

14 Cfr., del RosminiNuovo saggion. 698-706, @sicologiann. 249-253.

15 Maine De BirarNote pour quelques passages de I'’Abbé de LigaadBertrand, p. 306 (cfr. H. Romeyer-Derbey
Maine de BiranSeghers, Paris, 1974, pp. 102-103).

16 Cfr. G. KaisserliafPrefazionea G. MarceFilosofia della vitacit., p. 14.



essere — e del suo esistere — quando giunge aé;amaer meglio dire, la piena realizzazione del
“rapporto” su cui e fondato il suo essere, si @sprisi manifesta nell’amore. Questo non € solo in
funzione del rapporto con I"“altro”: € anche, erpa ancora, il segno dell'avvenuta piena
armonizzazione, o unificazione, di “coscienza” erforeita’ nell’ambito della stessa soggettivita.
E cosi che, ancora una volta, — ed &, ritengajpaesna —, si conferma una verita affacciatasi pure
da altre prospettive: quella per cui il rapporta gti altri € inscindibile dal rapporto con se steg,
insieme, quella per cui la piena realizzazione2dg snello stesso tempo, espansione o, meglio,
partecipazionall’altro, e partecipaziondell'altro. Si deve ritenere, insomma, che la pienaieda
rapporto intorno al quale ci siamo intrattenutgureste riflessioni, non € qualche cosa di “daté”, n
gualche cosa di “isolato”, ma €, a sua voltasiliitato di una integrazione con gli altri: “coscah

e “corpo”, pur cosi vicini e, in certo modo, un#ig aspettano, a loro volta, di essere come
“informati” di una nuova “forma”, che sanziona gia pienamente il loro essere e il loro confluire
in unita: aspettano la “forma” dell’amore, da @iipud pensare, sono sorti e nel quale trovano,
pertanto, il loro supremo significato.

Prof. Santino Cavaciuti
Piazza S. Bartolomeo degli Armeni, 2
1-16122 Genova






ALFREDO CIVITA - FRANCO PARACCHINI

UN PROGETTO DI RIFONDAZIONE DELLA PSICHIATRIA FENOMENOLOGICA
Osservazioni su un recente articolo di Serge Valdinoci

Sul primo numero dellRevue Intemationale de Psychopatholagieito nel 1990, é apparso, a
firma di Serge Valdinodiun articolo, intitolatd_e concept d’une clinique généraliséhe presenta
un indubbio interesse per chiunque, psichiatrédogdio, abbia a cuore il futuro della psichiatria
fenomenologica. Nelle venti densissime pagine aitolo Valdinoci compie infatti il tentativo
decisamente ambizioso di delineare un progettdatidazione della psichiatria fenomenologica. |l
suo punto di partenza e rappresentato dai limitada natura, che hanno caratterizzato in passato
guesta corrente psichiatrica, impedendole di eéseegial di Ia di qualche vaga suggestione,
un’influenza realmente consistente sulla teorialla ratica clinica del nostro tempo.

Prima di indagare il contenuto dell’articolo, € esgario spendere qualche parola sullo stile che
in esso viene adottato. Forse é dipeso dall’esmyedhzondensare in poco spazio moltissime idee,
forse e dipeso dai tanti cattivi esempi che, itofdt stile, provengono dalla cultura franceseséor
vi € anche un pizzico di narcisismo e quindi dirsaaonsiderazione per i lettori, fatto sta che lo
stile di Valdinoci in questo articolo € a dir pasmoncertante: la costruzione € magniloquente, il
testo e spesso allusivo e fumoso, e anche i copogtsemplici, per non parlare di quelli
complicati, vengono espressi con formule tortuoserepre indirette; i riferimenti culturali sono
esorbitanti e molti di essi ci sono apparsi franeata superflui; inoltre, cosa ancor piu grave,
proprio i riferimenti piu importanti nel’economigel testo, per es. quelli alla teoria della
comunicazione, restano impliciti, costringendettdre a provvedere per proprio conto a riempire
le lacune. Uno studioso pud anche pretendere shei iettori siano onniscienti, ma se l'intenzione
e di essere letto fino in fondo, questa non € darttrada migliore da seguire, specialmente in
un’area interdisciplinare come la nostra.

Il testo di Valdinoci mette dunque a dura provpdaienza del lettore. Noi abbiamo tuttavia
ritenuto che valesse la pena tentare la prova sp#eanza che, dietro i tanti vezzi stilistici,
I'articolo racchiudesse qualcosa di significativeeaneritasse di essere conosciuto e valutato.
Occorre comunque precisare che il resoconto chprg@sentiamo nasce prevalentemente da una
decodificazione del testo, una decodificazioneinhmolti casi, e soprattutto nelle parti costrugtiv
diventa una vera e propria interpretazione debtpérsonale.

Per riuscire a farsi un’idea dello scopo dellangeedi Valdinoci e indispensabile esaminare
anzitutto le critiche alquanto sostanziose cheraglve alla psichiatria fenomenologicapdima

! Serge Valdinoci & professore presso I'U.E.R. kstet Sciences Humaines dell’'Universita di ReinaRéevue
Internationale de Psychopathologigemestrale) é diretta da D. Widlécher e da Pidaé@, rue du Regard, F-75006
Paris) ed & pubblicata dalle P.U.F.



generaziongvale a dire alla psichiatria dei classici, comes/anger e Minkowski. Possiamo
isolare tre spunti critici fondamentali.

Primo: l'indistinzione omeopatica tra lo psichiagrd paziente. «Lo psichiatra fenomenologo —
scrive Valdinoci — che lascia prorompere 'esistedel malato nelle sue parole di scrittore, questo
psichiatra, per quanto possa essere di fronte lattonan clinico di grande competenza (il che
accade sempre), questo psichiatra dunque rivelaeialezza: egli si lascia travolgere
omeopaticamentdalla malattia dell’esistenza, che e nell'altre.due parole vengono attraversate
dalla stessa corrente patologica. Sono patomineetbon consentono piu una conoscenza
differenziale, ma comunicano un sentire» (p. 103infuhlung la partecipazione affettiva che i
classici ponevano alla base della comprensionendatio patologico dell’altro, diviene, nella
prospettiva di Valdinoci, una sorta di contagioadtocontaminazione. A essere contaminata dalla
malattia dell’altro € la stessa scrittura di quastori. Le loro eleganti esplorazioni
fenomenologiche sono compenetrate dai vissuti dedlattia, senza presa di distanza, senza
differenziazione. Questo radicamewnimeopaticanel sentimento immediato della malattia
impedisce sia lo sviluppo di un’effettiva conoscepsicopatologica sia la produzione di concetti e
strumenti clinici utilizzabili nella pratica. Didnte agli apparati semiologici ben costruiti e ben
rodati della psichiatria ufficiale, le caratterizaani fenomenologiche risultano ricche di
illuminazioni appassionate e appassionanti, ma ¢etapente sterili dal punto di vista pratico.

Il secondo spunto critico € strettamente legafwriato e riguarda I'uso delle metafore nel
linguaggio dei classici della psichiatria fenomamgta. Nel tentativo di svincolarsi dallimpasse
omeopaticer acquisire il livello di una scrittura capa¢e€amunicare e non solo di commuovere,
guesti autori hanno fatto massicciamente ricorsofggurazione metaforica. Valdinoci ricorda per
es. la metafora delleerticalita nello studio sul sogno di Binswanger erietafore costitutive
elaborate da Minkowski iNers une cosmologid tentativo pero é fallito e non poteva cheifall
date le premesse. La metafora viene infatti imgeeda questi autori con lo scopo di realizzare quel
riferimento descrittivo e conoscitivo al reale ¢hecrittura omeopatica precludeva. Ma in
mancanza di qualsiasi consapevolezza della seraatelta metafora, le figure metaforiche che
incontriamo nei loro scritti rischiano costantengedit trasfigurare e ontologizzare i dati della t&al
secondo direzioni puramente immaginative. Nellétsca dei classici troviamo dunque da una
parte un puro sentire omeopatico, dall’altra I'ipaeita di controllare concettualmente fino in fondo
guesto stesso sentire. Da ambo i lati la comuroo&ziesta difettosa e poco concludente. Come
scrive Valdinoci, si tratta piu di comunione cheedmunicazione.

Il terzo nucleo di critiche e ben introdotto dakguenti parole di Valdinoci: «Gli psichiatri in
guestione, appesantiti da Husserl, si interrogatesminabilmente sui preliminari della clinical...
utilizzando pero al tempo stesso contraddittoriaerisultati accertati dalla clinica psichiatrica
gia consolidata» (p. 112). Vi sono qui due impditahevi critici. Il primo riguarda l'uso che gli
psichiatri fenomenologi hanno fatto dei concettsrrliani e posthusserliani — e piu in generale di
concetti nati sul terreno della filosofia. Inadatfiunzionare adeguatamente nei contesti concreti
della clinica, questi concetti sono stati deforneaitnpiegati in un preliminare e interminabile
lavorio fondazionale. Valdinoci parla a tale prapmsli una “pesantezza fondatrice”, che avrebbe
impedito I'evoluzione di un discorso di natura éffeamente conoscitiva. Il secondo rilievo critico
non fa che segnalare un evidente dato di fattqpsytihiatri della prima generazione, a fronte della
loro estenuante attivita fondatrice, usavano @oiduillamente nella loro pratica i metodi e le
acquisizioni teoriche della clinica corrente. Qaeshgolare coesistenza tra il punto di vista
ufficiale della psichiatria e «una retorica sciatite frutto dellhomeionomeopatico» costituisce,
secondo Valdinoci, un autentico fallimento concatu

La requisitoria di Valdinoci, che abbiamo cercatoi@ssumere, & certamente esasperata e
discutibile per molti versi, ma bisogna riconoscge essa per altri aspetti € sacrosanta. Il limite
storico degli psichiatri fenomenologi, che ha impdll'orientamento da essi promosso di
affermarsi nonostante le sue grandi potenzialigatd essenzialmente un limite di ordine
comunicativo. | loro libri sono affascinanti, maciinico, per dirla tutta, non sa cosa farseneebBa



non si ricava alcuna indicazione non solo per quaguarda la costruzione di un progetto
terapeutico orientato in senso fenomenologico, ntha per quel che riguarda il rapporto tra le
descrizioni della psichiatria fenomenologica eltecr semiologici e diagnostici della pratica ctiai
corrente.

Con il suo audace progetto, Valdinoci vorrebbe fatla modificare questo stato di cose. Ma la
strada e lunga e difficile, e a quanto ci sembreagire i preliminari, anche nel suo caso, si
annunciano interminabili. In sostanza si trattendertire il percorso seguito nella prima
generazione. Se i classici partivano dall'indifferiazione antipredicativa e omeopatica del contatto
sentimentale con il paziente per tentare poi vaméengd riguadagnare la chiarezza di strumenti
concettuali applicabili alla clinica, Valdinoci propone di fare esattamente il contrario: partae d
concetti in uso nella clinica psichiatrica consatalper cercare poi di radicarli sul terreno
antepredicativo. Il primo passo verso questo raaesento deve toccare il problema cruciale della
comunicazioneSolo dopo aver raggiunto un chiarimento a qupsiposito, sara possibile
riconsiderare sotto una nuova luce i contributiadpkichiatria fenomenologica classica, contributi
che non andranno persi, ma che svolgeranno anzialm essenziale nella psichiatria rinnovata
promossa da Valdinoci.

La prassi clinica e I'elaborazione teorica delleipstria fenomenologica si presentano come un
complessdlusso comunicativocdal paziente al medico (1), poi al discorso rietwdello psichiatra
fenomenologo (II), poi alla ricezione inflammatd ktore (11)» (p. 114). Questo processo
continuo, che per lo piu si realizza su base eropatiev’'essere interrotto e scientificamente
chiarito nel primo passaggio citato, quello fraipate e medico, «nel che si differenzia 'uomo
medico influenzabile emotivamente dal medico uomo influenzabile, che giudica come clinico»
(p. 114). Cio conduce al suggerimento con il qiakilinoci avvia lgpars construendel suo
lavoro: € necessaria in psichiatria una valutazeurestica approfondita della teoria della
comunicazione, una valutazione che si ponga in madicale il problema del significato del
concetto stesso domunicazioneVedremo sino a che punto questo programma puducon

Portata I'attenzione al concetto di comunicazidagrima mossa operata da Valdinoci consiste
nello sgomberare il campo dalle teorie cosiddatjwitha generazione. Il modello a cui queste si
riferiscono e di tipo lineare: il messaggio si medwngo un canale comunicativo da un polo attivo
a un polo passivo, e rappresenta per cosi dirl ¢tlasmette presso chi lo riceve. In questa
prospettiva la costruzione del messaggio e le thendlella trasmissione divengono I'esclusivo
elemento d’interesse. Cio a cui si mira e la maasifficenza del processo. Il messaggio viene
assunto come dato matematizzabile, con I'esclusiongni complicazione estrinseca di natura
semantica.

La legittimita di questo livello d’analisi non eatin discussione, tanto piu che i risultati di
ordine tecnico ottenuti sono di grande rilievo.gisipero un problema: tali risultati non possiedono
alcuna utilita per lo psichiatra. In un certo serimnque, «la relazione medico-malato non compete
alla teoria della comunicazione» (p. 116). La nertipenza in psichiatria delle analisi tecniche
della comunicazione non inficia tuttavia la valkdiel punto di partenza: la relazione medico-
malato & un processo comunicativo in atto. E il mddintendere questo processo che deve mutare:
«La semiologia psichiatrica — scrive Valdinoci -hraeve ignorare la questione del riferimento a
riduttivo vantaggio della mera conduzione dell'imf@zione» (p. 116). Compare cosi I'idea del
riferimenta Per il momento limitiamoci a considerare un prisuggerimento in essa contenuto:
che cosarziene comunicato non e irrilevante per la defmma della natura dei processi
comunicativi; I'aspetto semantico a questi inererdn ha un ruolo accessorio ed esclusivamente
esemplificativo. Si trattera dunque di considerafenomeno della comunicazione nell’interezza
dei suoi aspetti.



Un aiuto in questa direzione giunge proprio darite@ella comunicazione, che sono in grado di
proporre una revisione critica dell’'impostazionerameente tecnica della ricerca. Valdinoci chiama
infatti in causa Heinz von Foerstenella riflessione del quale I'esigenza di unaorie piti ampia
del fenomeno della comunicazione assume i caralitema critica radicale all'idea tradizionale di
scambio comunicativo. Come abbiamo notato, in bapgesta conceziomgialcosalun messaggio)
viene trasmesso da un emittente a un riceventsi@gealcosasembra costituire il problema di
ogni teoria della comunicazione, sia esso asswhioiano sintattico e tecnico o su quello
semantico. E questo orientamento, ovvio e comuntemdiviso nella ricerca scientifica come
nella prassi quotidiana, che von Foerster intenetare in discussione.

v

La distinzione dalla quale possiamo partire € guietl cose inanimate e organismi viventi. Solo
fra i secondi & possibile una comunicazione: glaoismi viventi agiscono e tale agire puo
assumere una valenza comunicativa. Cio e resolplesdal fatto che essi sono in grado di
scambiarsi qualcosadmunicabilig? Se si pensasse cosi, sostiene von Foerstaerpkesse
impostare una teoria della comunicazione presuppmimentita comunicabili, ci si renderebbe
colpevoli di circolarita. «Ed é cosi perché, se tiraria” della comunicazione contenesse entita
comunicabili primarie, non sarebbe una teoria, matecnologia della comunicazione, in quanto
darebbe per scontata la comunicazione stessas4j.Bisogna chiedersi piuttosto: che cosa.
caratterizza gli organismi capaci di comunicazione?

Prendiamo una situazione comunicativa fra esgeaniL Un insieme di azioni di cui ho
percezione (per quanto in modo mediato cio posgarane) € per me un evento comunicativo solo
se alla sequenza percepita € intrinseco un sewmsiigre. Potremmo dire: essa possiedealore
comunicativpun carattere che é estraneo a qualsiasi sussiegjuaventi puramente meccanici.
Ebbene, questo particolare carattere della comzioice, sostiene von Foerster, non € una parte di
cio che viene comunicato (il veicolo della trasnaeg), né puo essere esso stesso trasmesso in
alcun modo, anzi propriamente parlando si devearke che in un processo di comunicazione «in
realta nulla e (puo essere) “comunicato” (p. 164)conclusione di von Foerster sembra
provocarci con un paradosso. Per risolverlo, coet#¥amo, sara necessaria una riconsiderazione
epistemologica generale.

Se il valore comunicativo intrinseco a ogni comagione non puo trasmigrare a me per
avvertirmi del fatto che il processo cui assisteedessere inteso come una comunicazione, una sola
soluzione e possibile: il processo percepito tiouaequel valore che lo rende una comunicazione.
Incontriamo qui uno dei concetti che stanno allsebdella psichiatria di terza generazione
promossa da Valdinoci: il concetto di “interno™aaho al quale ruota l'insieme delle
considerazioni sviluppate dal nostro autore subtéeila relazione medico-malato (cfr. p. 118

sgg.).

\Y,

Proseguiamo dunque il nostro cammino e chiediancoone deve essere intesa la nozione di
“interno”, che sembra indicare cio che rende palesi comunicazione? La risposta di von
Foerster suona cosi: quando incontriamo il fenonuEti@a comunicazione significa che abbiamo a
che fare con sistemi capacialito-organizzazionésli esseri umani sono appunto sistemi di tal

2 Heinz von Foerster & considerato il padre debertietica di seconda generazione ed & il fondaibniversita
dell'lllinois del celebre Biological Computer Lalkadory. Il testo che utilizzeremo €& una raccoltasieii saggi piu noti:
H. von FoersteBistemi che osservamocura di M. Ceruti e U. Telfner, tr. it. di B.dyhi, Astrolabio, Roma 1987.



genere. Quello di auto-organizzazione € un concetttrale per la cibernetica di seconda
generazione. Ai fini della nostra breve ricostrmedasteranno alcune indicazioni generali. Un
sistema puo dirsi capace di auto-organizzazionadpa in grado di aumentare il livello di
organizzazione delle sue parti (entropia negatvdi)provvedere alla conservazione della propria
integritd. Cio comporta una reteréiazionifra le parti componenti il sistema e una serieegble
che determinano I'ordine strutturale dell'insiemegple computazionali: «qualsiasi operazione,
non necessariamente numerica, che trasformi, nebdibrdini o riordini» (p. 221)). Un sistema
cosi inteso e organizzativamegteuso(“interno”). «Non & dal di fuori che riceviamo armazioni

— ricorda Valdinoci — ma dal di dentro lo scambifdiversi livelli produce comunicazioni» (p.
118). Il che sembra sprofondarci ancor piu nel gg@sao da cui siamo partiti: il comunicare € un
fenomeno “interno” a un sistema, eppure ha in dwetnodo a che fare con qualcosa che non
appartiene al sistema stesso (cosi che si posdareeconto anche della concezione intuitiva del
processo). Se ci fissiamo su un’immagine spaziell@ablema non abbiamo speranze di riuscita:
«il concetto di “dentro” — rileva Valdinoci — creifficolta, perché la chiusura del processo di auto
organizzazione non puo essere affatto condottararte in questo “dentro” d’aspetto totalizzante»
(p. 118).

La difficolta rilevata da Valdinoci € presente aadh von Foerster, che ne offre una
formulazione originale e una soluzione in un famadmolo del 1960%ui sistemi auto-
organizzatori e i loro ambierjtiL’argomentazione di von Foerster si sviluppaigimente con la
dimostrazione dell'impossibilita fisica (seconddnpipio della termodinamica) di un sistema auto-
organizzatore autonomo (isolato), e inoltre detliarenza logica del concetto stesso di
autoorganizzazione (cfr. anchétroduzionedi M. Ceruti all’'opera citata, p. 13). In questodo
von Foerster parrebbe contraddire se stesso. Biglignsi continua: «Nonostante la dimostrazione
dell'inesistenza dei sistemi organizzatori da mggeuita, propongo tuttavia di continuare a usare il
termine “sistema auto-organizzatore”, pur consalpeled fatto che questo termine € privo di
significato a meno che il sistema non si troviratsh contatto con un ambientequale possegga
energia e ordine disponibjle con il quale il nostro sistema si trovi in stdt perpetua interazione,
cosi che in qualche modo esso riesca a “vivergeaes dell’ambiente circostante» (p. 53). La
comunicazione dunque, che e un fatto “interno’istesi auto-organizzatori, € possibile solo in un
rapporto di interscambio con ambiente strutturatoE questo € un punto. Come e possibile pero
un interscambio che non violi il principio di chiua del sistema? La soluzione proposta da von
Foerster (in un saggio del 19M2ote su un’epistemologia delle cose viveatiicca di risonanze
provenienti dalla tradizione filosofica e consis#d ricorrere alla nozione dappresentazione«<Gli
oggetti e gli eventi non sono esperienze primit®ggetti ed eventi sono rappresentazioni di
relazioni» (p. 156).

Abbiamo ora tutti gli elementi per avviarci a urduzione del paradosso da cui abbiamo preso
le mosse. L’idea di esperienza assume in von Fevaustarticolazione interna insospettabile per il
senso comune. Oggetti ed eventi, che apparenterasabeiscono la totalita dell’esperienza,
debbono in effetti ad altro la loro propria esigi@nessi rinviano a esperienze propriamente
“primitive” e alle forme di relazione che tra quesussistono (relazioni computazionali) (cfr. p.
161). Ora, talesperienzesulle quali si basa I'attivitd computazionale sistema, e leegoledella
computazione sono di competenza esclusiva dehsisstesso. Sono la base ultima su cui si erge
l'intero edificio della sua realta (oggetti ed etiprQuesta, in tutte le possibili sfumature disgre
un costrutto del sistema, una sappresentazione«L’usuale interpretazione della realta e
completamente rivoltata. Piu che considerare I'éspea come una conseguenza di qualcosa fuori,
cioe il mondo, il mondo € considerato la consegaeatetla mia esperienza (...) L'esperienza e
infatti la causa, il mondo la conseguenza» (p. 31).

Ritorniamo ora al piano della comunicazione inteama Una successione di “esperienze
primitive” (ambiente strutturato) diviene un evertamunicativo se ritrova in me (nel sistema della
mia esperienza) la possibilita di assumere quéiqodare valore (in base a processi computazionali
retti da regole). Si spiega cosi il senso delleraffizioni di Valdinoci riportate sopra. Parlare di



“comunicazioni” (ma questo vale per qualsiasi @t di fuori dell’ambito in cui le “esperienze”
possono darsi come tali e intessere reciprocheaterelazioni significherebbe infatti mancare la
comprensione autentica del nostro rapporto coalgli(e con il mondo). Appare del resto ormai
chiaro che il concetto di comunicazione raggiumgedn Foerster un’estensione piu ampia di quella
usuale: ogni interazione fra soggetti assume dttaire di una relazione comunicativa. Se si
considera inoltre che per von Foerster il mondgenerale possiede una natura intersoggettiva
(«appare una cornice di riferimento non contraddatper almeno due osservatori» (p. 56)), si puo
abbracciare per intero 'ampiezza assunta dall'dleamunicazione all’interno del quadro teorico
da lui elaborato.

Vi

Posto questo, rimarrebbe ancora un punto sul gjiflgiiéere: come si spiega la comunanza delle
regole su cui si fonda il reciproco interagire ah@mbri di una comunita intersoggettiva, dato che,
come sappiamo, queste sono un “fatto interno” @saiin membro? Von Foerster sembrerebbe
propendere per una risposta di tipo “neurologico”

1. la possibilita della computazione e le regolewwiuguesta si fonda hanno una base neurologica
(p. 224);

2. I"interno” di un organismo e propriamente ilossistema nervoso (p. 164); quindi:

3. sistemi nervosi analoghi comportano analogheatitaccomputazionali.

A questo punto Valdinoci prende le distanze dakoerster. L’'orientamento “neurologico” che
guesti propone comporta infatti il rischio di freendere completamente la natura del problema.
Possiamo richiamare qui le parole di Binswangeiorganismo (in altre parole: I'individuazione)
non & il principio creativo (...) bensi il principlimitativo, limitante della vita in generaf@|
ricorso a considerazioni sulla natura dell'orgaragpno offrire le ragioni dei limiti ai quali il
comunicare e di fatto sottoposto: per es. la strattiel sistema nervoso degli organismi viventi non
umani consente, a livelli diversi, solo possibilitaitate di interazione comunicativa, possibilita
che all'uomo e dato di avere in maggior misurairtivdella piu grande complessita del suo sistema
nervoso centrale. Ma il medesimo orientamento nanrpai permettere di rendere conto di cio che
entro tali limiti si offre sul piano dell’esperiemze cioé che una comunicazione sia possibile: che
sia possibile cogliere quel particolar@ore degli eventi comunicativi che li rende tali. Come
suggerisce Binswanger, il “principio creativo” dessere cercato altrove. Il richiamo di Valdinoci
alla nozione di “relazione interna”, introdotta ldasserl nelleRicerche logichgR. L., 1)*,
potrebbe indicare una buona direzione da seguate: uh rapporto fra certi contenuti
dell’'esperienza, le relazioni che sussistono ttaérsi elementi in gioco dipendono dalle
particolarita dei contenuti stessi, sono cioé lieldza essi “interne”. Se consideriamo che tali
relazioni implicano regole di relazione, veniama cpuesto condotti alle porte della fenomenologia.
Ma qui, proprio sulla soglia, Valdinoci si fermarmiamoci dunque anche noi e riprendiamo un
punto che abbiamo lasciato in sospeso: la questiehderimentocome momento essenziale di
un’indagine sui processi di comunicazione.

Vi

Il primo elemento che ci € dato di rilevare e dh@oblema del riferimento si pone nel saggio di
Valdinoci all’interno di una piu ampia discussiaé linguaggia La ricerca psichiatrica, sostiene
Valdinoci, puo raggiungere un rigore adeguatorajfegno di una rifondazione della semiologia

% L. BinswangefFunzione di vita e storia di vita interioiie@ Per un’antropologia fenomenologieacura di F.
Giacanelli, tr. it. di E. Filippini, Feltrinelli, Mano 1984, p. 62.
* E. HusserRicerche logichér. it. a cura di G. Piana, il Saggiatore, Milat@88.



clinica solo se viene consapevolmente riguadadadtazione di riferimento, che é celata nel
linguaggio (nel linguaggio del clinico che, comécppatologo, deve comunicare scientificamente
guanto avviene sul piano pre-scientifico fra sépaziente). Da qui sara dunque opportuno partire.

Per la propria concezione del linguaggio Valdirggifa ancora una volta alle idee di von
Foerster. La duplicita di piani su cui, secondo foerster, si edifica in generale I'esperienza si
ripresenta ora a un livello piu elevato. Cosi cawaene per la percezione e la comunicazione,
anche nel caso del linguaggio cio che si da aleseosune non e che una conseguenza e un
occultamento di un fenomeno piu profondo: «ll linggio — sostiene von Foerster — e connotativo:
guando dico qualcosa non mi sto riferendo a qualebdi fuori. Genero in te un’interna risonanza
di correlazioni semantiche. (...). Abbiamo un linggio che ha una doppiezza affascinante,
permette cioé di imbrogliare costantemente. Nellapparenza € monologico, denotativo, nella
funzione & connotativo, fa qualcosa per te» (p. B2)posizione di von Foerster é chiara e
perfettamente coerente: nella pratica e nell’appaxa@ell’'uso comune il linguaggio € denotativo,
pone cioe un riferimento a oggetti ed eventi; agsuella sua natura profonda, funzionale, € invece
connotativo, ha cioé a che fare con I'intreccio aetito delle esperienze soggettive a cui
I'esistenza di oggetti ed eventi deve essere rictiad

Passiamo ora al testo di Valdinoci. L’autore, apgpagdosi direttamente alle indicazioni
interpretative offerte da L. Sf2ziprende le idee di von Foerster sul linguaggiscrive: «Non &
possibile (...) mettere in atto un linguagdenotativo- che descriva una realta obiettiva. Resta un
“linguaggio connotativafigurato, approssimativo, analogico con il quabé sfuggiamo al
solipsismo creando fra noi, osservatori, una comezaai osservazioni”» (p. 120). Bene, a quanto
sembra, abbiamo qui qualcosa di simile alla coginezteorica concepita da von Foerster. E
tuttavia palese, nell’'uso dei termini, un certtt@ento riconducibile alla particolare prospettiva
teorica assunta dall’autore: la prospettiva diagserva il fenomeno linguistico a partire dal livel
profondo dell'esperienza. Questo forse non é d# trrilevante per una valutazione delle pretese
epistemologiche avanzate da Valdinoci.

A ci0 va aggiunto un altro punto sottolineato agpeltre nel testo: «il linguaggio connotativo,
figurato e analogico ha a che vedere con la pratieiforica» (p. 120). Ora questa affermazione,
se e assunta in relazione alle considerazioniewoiia struttura del linguaggio, non dice nulla ch
non valga per qualsiasi produzione linguisticansece implica, come sembra, un significato
particolare, pare indicare la possibilita pernliaggio di aprirsi una via sino al proprio
fondamento non denotativo. Questa e in effettidezibne che Valdinoci imbocca con decisione,
elaborando in chiave epistemica il quadro concktdelineato da von Foerster. «E necessario —
scrive Valdinoci nel dichiarare il proprio prograram elaborare una situazione linguistica che
conservi riferimenti all’esistenza pura, il che farsce a questo linguaggio una consistenza
semantica intrinseca» (p. 108).

Tale risultato non é tuttavia direttamente accéssi® necessario passare attraverso la superficie
del linguaggio, nei luoghi in cui questo assumpddicolare natura metaforica del rinvio. E
metaforiche per eccellenza in questo senso sond&/géinoci, proprio le produzioni linguistiche
degli psichiatri fenomenologi, le quali possonoteaa tale privilegio per il fatto di essere
essenzialmenteescrittivee quindi estranee all'idea del sistema e libefke dastruzioni
concettuali tipiche delle psicopatologie interptiet (la psicoanalisi in primo luogo)
(«Sottolineiamo fortemente che si tratta di unade®ne, e di una descrizione di un “fenomeno
puro”» (p. 110)). In esse, secondo Valdinoci, lelpatria rinnovata trovera un ampio e fruttuoso
campo d’indagine, a patto di superare la debolearatteristica della psichiatria fenomenologica
classica (il non saper andare oltre il momentcadedirtecipazione omeopatica alle sofferenze del
paziente) e di trovare una via e un metodo, cheax@ano di porre fiferimentoall’esistenza
pura” (gia peraltro implicito nella pratica metata) in modo scientificamente controllato e
concettualmente comunicabile.

® Nel saggio qui in esame Valdiuoci in effetti limie proprie fonti sul pensiero di von Foersteuargo & esposto in L.
SfezCritique de la communicatioRdition du Seuil, Paris 1988.



Come cio sia realizzabile, come cioé sia posstbiteatizzare concettualmente e quindi
padroneggiare linguisticamente il piano puramentenotativo ( pre-riflessivo) dell’esperienza,
rimane il punto irrisolto della proposta di ValdosioE non si tratta di una questione da poco.
Tenendo conto che su tale piano non si trovanggétt né eventi gia costituiti (tutte le realta e
processi psichici non esclusi), gli ostacoli ctaribizioso tentativo di Valdinoci deve ancora
superare appaiono in tutta la loro gravita. Conreapadi cio che non fa parte del mondo? Come
parlarne senza renderlo immediatamente un ogggttwhcepibile un metodo all’altezza di una
ricerca tanto innaturale per le nostre abitudimaszitive e linguistiche? Se si deve prestar fdlde a
indicazioni contenute nelle scelte terminologich®¥adinoci, I'idea che traspare dal suo saggio e
che tale metodo dovra essere in qualche nadiitze a quello dell’analisi fenomenologica.
Valdinoci ci dice tuttavia troppo poco per avanzalraguardo anche solo un accenno di risposta
realmente convincente. Non ci rimane che attenitiegsto che Valdinoci ha in corso di stampa
presso Nijhoff Principe d’existencdJn devenir psychiatrique de la phénoménolpdmve
l'influenza del pensiero di Husserl sullo svilupgela psichiatria fenomenologica dovrebbe essere
analizzata in dettaglio.

Prof. Alfredo Civita
Via Raffaello Sanzio, 36
| - 20149 Milano

Dott. Franco Paracchini
Via Civitali, 69
1-20148 Milano



ROBERTA DE MONTICELLI

LE MEDECIN, LE PHILOSOPHE ET LA MELANCOLIE
De I'ordo amoris de Augustin au moi transcendental de Husserl

L’étrange discipline intellectuelle que les pythagens appelérent philosophie fut entre autre,
des ses débuts et, de maniere plus ou moins dgplieilong de son histoire, unedicina mentis
Ou du moins, elle se présenta souvent — avec umuaalit 1'effort tout aussi bien que I'étude —
comme le véritablstudium ad bonam mentetra sophiaque le philosophe aime et cherche a
atteindre est une forme de connaissance intimeliéerd une condition mentale bienheureuse — et
cela aussi bien dans les registres différents eledEmonisme paien, que dans le cadre de la
dramaturgie mentale chrétienne, ou la vie de liesprdéroule comme une aventure entre les
enfers et le ciel.

| . PHAOSOPHIE, MELANCOLIE ET MANIE

Certes, les philosophes ne nous aident pas trop@egoir clairement en quoi une condition
mentale bienheureuse — le salut, ou du moins Iz snl’esprit — pourrait consister: carily a
d’une telle condition autant de représentationtopbphiques qu'’il y a de caracteres — ou de sujets
possibles d’'une “psychologie des visions du monBea’revanche, il parait moins difficile de
découvrir, si non un accord, un ensemble asset®lide positions fondamentales au sujet du
malheur de 1’esprit, de ses malaises, de ses ésuld son désordre. Ce dont on peut s’apercevoir
si, en poussant a la limite I'idée dasordre de I'esprit- un désordre dont tant de philosophes ont
cru leur tache de nous délivrer — on s’interrogelesurs conceptions de la forme extréme de ce
désordre, bref de la folie. Des lors, il est & rawis possible d’esquisser une sorte de typologie
idéale des attitudes foncieres que les philosopheigns et modernes ont assumeées a 1'égard de la
folie.

Les quelques pages qui suivent ne sauraient biemaun réaliser ce projet. Bien plus
modestement, elles visent a isoler deux seulenantiges possibilités fondamentales, deux
schemes abstraits et simplifiés d’attitudes phipbsgues a 1’égard de la folie (plus exactement,
d’un certain groupe de ses manifestations): deh&rees que, sans trop de souci de fidélité
historique, nous appellerons la perspective deeaset celle des modernes. Quel est 1’horizon
d’une telle reconstruction? Les deux perspectivesmndiquent — quoique de fagcon extrémement
schématique — I'essentiel de ce que la sagess#spphique a su dégager de I'expérience du
désordre intérieur — car le philosophe qui se wetédecin de I'esprit doit étre considéré un expert
de son désordre. Et, d’'apres ce que les philosaahest connu, la folie leur est parue une
condition qui se rapproche d’une possibilité denassance supérieure, ou bien une destruction de
la possibilité de toute connaissance. Ce sontdag gerspectives. La premiére ne va pas sans une
énorme richesse de savoir phénoménologique, urssagxistentielle dont les pagesséen und
Zeit paraissent garder un certain souvenir, bien gezapale et scolaire. La deuxieme acquiert un
sens non banal a la lumiere de la théorie modegria donnaissance, et tout particulierement de son
chef d’'oeuvre kantien — kantien a 1’origine, huserdans sa réalisation phénoménologique



concreéte: la description des apriori constitutéiscg que le sens commun appelle la réalité, l#ééal
commune dont I'aliéné a perdu connaissance.

L’essentiel de cette sagesse philosophique, dardelex perspectives, parait en quelque sorte
revivre dans des temps plus proches des notrepluii renaitre — avec la fraicheur et I'espoir de
tout nouveau début — entre les mains d’'une nouvatle de médecins-philosophes: ces Jaspers,
Binswanger, Minkowski, Straus etc., qui ont crédételoppé la psychiatrie phénoménologique. La
guestion a peine ébauchée a la fin de notre retmtisin schématique est: comment faut-il
concevoir I'unité, la compatibilité de ces deuxgpactives a I'apparence discordante, et qui
pourtant paraissent se rencontrer dans I'oeuviesgenaitres? La question est ébauchée, tout
particulierement, en référence a quelques-uns gaswcrits du grand psychiatre suisse Ludwig
Binswanger (chez qui notre suggestion relativeeduplicité des perspectives philosophiques
pourrait d’ailleurs trouver une confirmation a rages deux ames, heideggerienne et husserlienne,
de sa pensée).

Un lecteur passionné de philosophie, mais parfatgmaif en champ médical, ne peut que
s’étonner de voir ces médecins aller — apparemmaritencontre de I'aspiration sur la base de
laquelle la psychiatrie s’était — si tardivemeronstituée en discipline clinique: “I'ancienne
aspiration des psychiatres a étre des clinicieas (tedecins) au méme niveau que les autres, et a
rendre aux malades mentaux la dignité (ambiguéindéades comme les autrés” c'est-a-dire tels
sur la base de troubles observables de I'organdsique et de ses parties. La ou la maladie
(ré)devient une forme d’existence, le concept aeestend a se rapprocher de celui de salut... Mais
enfin, pourquoi ne pas reconnaitre que déja I'cedes deux philosophes dont s’inspire
Binswanger ne serait qu’une Grande Psychologeedement I'horreur philosophique pour la
naturalisation de 'ame et les ambitions naturadiste la psychologie contemporaine n’avaient
banni 'usage de ce terme, du moins par rapporf@wements du systeme. Une psychologie au
sens ancien du terme, comme celle qui a été aigrefare Platon et Augustin, la source vivante de
tout questionnement de I'étre. Dés lors, on rectiraiaquelques-unes parmi les traces d’'un
augustinisme profond, subtil, déguisé, qui travemame une psychologie dépourvue de théologie
les aventures spéculatives plus passionnantes sledate...

En fait, en parlant des attitudes des philosophesgpport au désordre de I'esprit, nous nous
bornerons a extraire de leurs pages quelques ptagisomeénologiques d’'une forme seulement de ce
désordre: celle dont les philosophes ont davamiagé, par fois de fagon a en trahir une expérience
vécue, directe et personnelle: celle qui paraidéns susceptible d’'une démarcation tranchante
entre la norme et la pathologie; enfin, celle glé plus inspiré I'imagination des peintres et des
poetes, tout au long de I'histoire de notre cultdeeveux parler de ces phénoménes complexes et
intimement liés que sont la mélancolie et la malnéetr lien parait tellement étroit qu’on pourrait
presque parler d’'un seul profil, simplement canaeltéu véritablement pathologique, qui inclurait
les deux phénomeénes. Et qui dés les débuts dédaiod aussi bien médicale que philosophique
parait présenter a la description les deux faaesedméme medaille: celle du désespoir et celle de
I'exaltation. Ces deux faces, dont on trouve lalsgee jusque dans le titre du texte de Bingswanger
dont cette réflexion a pris son dépafglancolie et manfe

Il. LA PERSPECTIVE DES ANCIENS

Et d’abord donc: “mélancolie”. Il est impossiblée entendu, de résumer en quelques mots la
multitude de significations que ce terme d’originédicale (désignant au début, comme chacun le
sait, 'une des quatre “humeurs” présentes daneres humain selon la physiologie grecque la plus
ancienne, humeurs dont la proportion harmonieusstitoe la santé) a assume tout au long de son
histoire millénaire.

1 D. Cargnello, F. GiacaneRréfacea L. BinswangeH caso Ellen West e altri sag@iompiani, Milano 1973.
2 L. Binswanger Melancholie und Manie Neske, Pfigiin 1960.



Mais si hous nous bornons au point de vue desgapltes, et a I'époque qui précéde 'age
moderne — disons jusqu’a peu avant Descartes -eyauressentiel et permanent de la signification
de ce terme nous saute aux yeux, en dépit de fanut®e hétérogénéité qui caractérise généralement
les diverses images de ’lhomme et de sa raisomparetonséquent les conceptions de la folie. C'est
I'idée d’un certain rapport entre la mélancolidagprofondeur ou I'intensité de la vie psychique —
ou plutdt spirituelle — du mélancolique. Cette idée parait donner son unité au grand livre de
Klibansky, Panofsky et Saxl s@aturne et la Mélancolfece texte classique sur I'histoire de l'idée
des origines a la Renaissance, et qui d’'ailleuntigee les différences beaucoup plus que les
analogies. Mais finalement le fait que cette histse déroule entierement sous le signe de Saturne,
I'astre des esprits contemplatifs du Paradis dgniesous indique déja la ténacité, tout au long de
la tradition, de ce lieu commun qui a inspiré atutimméditations profondes que de répétitions
banales: la mélancolie ne serait que le symptorteepix d’'un rapport privilégié avec I'essence
des choses — prix trés variable il est vrai, quilvasimplespleen(pour ne pas oublier la derniére
version, romantique, de ’homme saturnien) a I'éxte conséquence, généralement tragique, de la
folie auto-destructrice. Ce lieu commun, commetlimontré les historiens, a son origine dans un
texte attribué a Aristote — en tout cas tenu patinentique par la plupart des auteurs qui s’y
réferent — qui commence par ces mots:

«Pourguoi tous les hommes qui furent exceptionerelghilosophie, en politique, en poésie ou
dans les arts étaient-ils manifestement mélanoadiget quelques-uns au point d’étre pris d’acces
causés par la bile noire, comme il est dit d’Hé&saclans les mythes héroiqués?»

Il s’agit des mythes dont se nourrit la tragédigasticulierement des grandes figures tragiques
de la folie; l'Ajax de Sophocle, Héracleset leBellerophond’Euripide (cette derniére tragédie
étant perdue), que le texte cite tout de suitesafifel’auteur poursuit:

«Et parmi les héros, nombre d’autres semblentadteetés pareillement; chez ceux d’'une
époque plus récente, Empédocle, Platon et Sodrateedoule d’autres illustres; et presque tout le
monde en pays de poésie».

Quant aux héros tragiques, nous disent les autiedisre cité, il n’est pas surprenant qu’a partir
du IV siecle avant J.C., alors que I'intuition gidluse des époques antérieures cedait le pas a la
pensée discursive et scientifique, «I'on commendis@erner des traits de mélancolie pathologique
chez ces grandes figures de héros maudits qu'wirgtdioutragée avait punis de folfe»

C’est d'ailleurs ce que fait remarquer aussi Jaaro8inski dans son admirable étude sur I'Ajax
de Sophode C’est donc ici que commence & opérer cette éréusjon — ou du moins cette étroite
liaison, destinée a une si longue fortune — eriggplication physiologique et la compréhension
religieuse ou spirituelle du phénomene — entreléarioire et les dieux.

Mais il y a plus: ce n’est pas seulement le divas tragiques qui est mis en relation avec la bile
noire — ou la bile noire avec lui, comme on préf€@est aussi le divin de Platon,tteéia maniale
délire ou la fureurf@iror, selon la traduction de Marsile Ficin) de ce fampassage dBhedresur
les formes poétique, prophétique et érotique aedaie qui conclut:

«Les plus grands de nos biens nous viennent d’lire dgui est assurément un don de la
divinité».

La philosophie naturelle d’Aristote, nous dit—oaydrisa justement I'union entre la notion
purement médicale de mélancolie et le conceptpieien de fureur. Ce qui nous intéresse moins
sur le plan philologique que sur celui de la phééonaotogie. Car I'héritage platonicien parait ainsi
avoir fourni les concepts et les termes pour rendrepte de I'autre face du phénomene: sa face
lumineuse, ou plutét enflammée, dont 1’'ardeur @énat source aussi bien de lumiere que d’un
pouvoir destructif plus effroyable encore que cdks ténebres et de la glace hypocondriaque.
Parmi les grandes figures citées par Aristote, lfi&me de ce visage enflammé est bien l'inventeur

®R. Klibansky, E. Panofsky, F. Sa&aturne et la Mélancoligrad. fr. Gallimard, Paris 1989.

* Aristote (?),Problemata XXX, |, Texte et traduction francaise dans Klisap et a., cit., pp. 52—75.
® Klibansky, cit., p. 46.

® ). Starobinskirois fureursGallimard, Paris 1974.



du suicide philosophique, Empédocle, qui, au cordblson ascension vers la perfection divine, se
jette dans le cratére de I'Etna. Ce philosophellelas, le premier a notre connaissance, avait
exprimé toute la force de ce mystérieux souvenindionheur originaire, dont nous trouvons
1’analogue chez toute une lignée de “penseurs hdigd: Platon, Plotin, Augustin, Anselme,
Leibniz... Nous en avons le témoignage dans umfesny du poéme lustral d’Empédode, les
Purifications:

«De guels honneurs, de quelles hauteurs de béastiid-je précipité ici-bas, pour errer dans
I'exil de cette terre, parmi les hommes mortel$y..

Parmi les figures mythiques citées par Aristotdeagui incarne le mieux cet aspect enthousiaste
du rapport au divin c’est bien celle de Belléropherfils du dieu des profondeurs marines, qui
choisit I'espace aérien pour y épanouir sa vie bureuse de maitre du ciel. Car il s’était emparé
de Pégase, le cheval ailé — animal noble et beais, nemarquez bien, né du sang d’'un monstre au
regard pétrifiant, la Méduse; et avec son aideéBatihon avait vaincu la Chimere, niece de
Méduse du coté maternel, monstre hybride qui s@&uitene a leur perdition ses victimes, qui
crache des flammes et qu’on ne peut regarder en Tautes ces oppositions — profondeur
d’origine, élévation conquise; légereté du vol, iamtité de la pierre; beauté et horreur de I'animal
ailé (Pégase et Chimere) — nous disent bien quelogose de la nature antinomique de ce mal dont
nous parle Aristote — ou son éleve. Ce mal qui déacas de Bellérophon prend la forme nette d’'un
délire de grandeur, d’'une ambition démesurée: etstntative de monter jusqu’a I’'Olympe qui
finira par le perdre, en le précipitant vers satrdans la solitude, hai de tous les dieux et se
haissant lui-méme, au point de “dévorer son co@arfime le dit Homere.

La catégorie médicale de la bile noire, avec larggfce de la doctrine des quatre humeurs a celle
des éléments et de leurs qualités primaires, folemnoyen d’expliquer cette double face du mal —
ou au moins permet d’en faire état. La bile ndir@ide et seche par nature, peut s’échauffer de
maniére tres intense, comme un métal. Sa séchenegsére elle la tient de sa nature aérienne
(pneumatodgsdonc, comme le mot I'indique, de sa parenté dév@ature Iégere et volatile de
I'esprit: qui fonctionne toujours comme une fortiensilante de I'organisme, en le mettant dans un
état perpétuel de tension, d’aspiration, d’apgétiexig. Comme nous dit (plus ou moins) le texte
aristotélicien:

«Bien plus, si la bile noire, qui est froide patuna et ne I'est pas superficiellement (...) est en
exces dans le corps, elle produit des apoplexesstaipeurs, des découragements ou des peurs,
mais si elle est surchauffée, ce sont des alléggemgec chant, des extases (...) Chez ceux qui par
nature possedent ce mélange, il'y a tout de sk grande variété de maniéeres d’'é&thds,
chacun suivant la son mélange particulier. Par @kenceux chez qui la bile noire est abondante et
froide deviennent paresseux et stupides, tandiceue chez qui elle est par trop abondante et
chaude s’exaltent (a la lettre deviennerainikoi tombent proie de laania), sont pleins d’esprit
(euphueiy, portés a I'amour et prompts aux émotidi®mou¥ comme aux concupiscences,
guelques-uns devenant plutdt loquaces» .

Ce trait de la loguacité “maniaque”, qui s’'opposesdence de I'oppression mélancolique, avait
été déja introduit auparavant: ce sont surtoutlésncoliquesékstatikoi qui peuvent garder “un
profond silence”. L’'extase dépressive est, toutmenfiextase maniaque, un sentiment d’étrangeté
(“estrangement”, selon I'ancien mot que Klibans&gnopose dans une note a la traduction
francaise du texte grec), une sorte d’aliénatiod®dépossession de soi: on voit les traits
phénomeénologiques opposés qu’elle peut revétitdotg et silence. Klibansky nous fait aussi
remarquer, et bien a raison, la distance qui séparedépit de la parenté, et en raison de la raesur
ou de la démesure dans I'abondance de bile naireglancolie de ’lhomme de génie de celle du
véritable malade: chez le quel ce n’est pas seulefriethos qui est conditionné par la bile noire
dont lethumoidésle siege des passions, a été touché: mais l'dateant méme. «Et ils sont



nombreux aussi, du fait que cette chaleur se pite® du siege de l'intellect, a étre pris de makadi
d’exaltation ou d’enthousiame (..")»

Ce savoir si ancien ne contient donc pas seuleorentiche phénoménologie des tempéraments
régis par I'antinomie maniaco-dépressive, maisiauss conscience nette de la différence entre
I'étre hors de la norme au sens de I'excellenceddeton prix), et 'anormalité véritablement
pathologique. Nous pouvons continuellement le @iastle grand esprit qui incarne le type idéal
de I'une ou de 1’autre possibilité, ou de leur bgse, a son pendant dans une sorte de caricature,
qui est comme la dégénération folle de son imagesyimptomatologie de certains cas cliniques
peut étre mise en paralléle avec celle qui nousastmise par les mémoires ou les biographies de
certains grands saints: ce qui ne devrait pas eoyEcher de distinguer entre les vies qui ont
atteint le niveau des significations et des idéedpnc qui saventexprimer et celles qui ne savent
pas le faire. La différence, disons, entre un dksala Croix et un cas de psychose auto-destructrice
guelconque. Mais en revanche, c’est la considératiola folie véritable comme dégénération de la
méme possibilité existentielle qui nourrit une wlayance déniée au sens commun, c’est bien cette
considération qui rend les phénoménes de l'aliénatéritable, ou du moins quelques-uns d’entre
eux, accessibles atampréhensionA la communication, dans la mesure du possibiggde
monde de I'homme sain et celui de I'aliéné. Cettituale, nous venons de le voir, est bien celle
d’'une sagesse ancienne, a la fois médicale etguptoque. Il n’est peut étre pas étonnant — pour
expliciter désormais la visée de notre réflexiaque ce soit une race nouvelle de médecins-
philosophes qui I'a fait, en quelque sorte, revida@s des temps relativement récents: les Jaspers,
Binswanger, Straus, Minkowski et tous ceux qui snfMeur enseignement dans le cadre de la
psychiatrie phénoménologique. Mais cette nouvétlrude, dans ses quelques traits d’analogie
profonde avec I'ancienne et dans ses caractéregaox, trahit son manque de continuité directe,
historique, avec la tradition ancienne. Entre lesveaux médecins—philosophes et les anciens,
c’est I'age de la raison qui s'interpose, I'agdigtie, comme le dit Kant, avec I'attitude entiéramne
différente qu’il engendra — ne serait — ce que dbephilosophes — dans la considération de la
folie.

Il faudrait, avant d’en esquisser une caracténsagssentielle, suivre les développements de
I'attitude ancienne jusqu’a l'irruption drogito cartésien sur la scéne philosophique. Cela est bie
entendu impossible dans peu de pages. Mais palamstle monde ancien nous retrouvons les
traces de la question posée par le traité arigtimgl L'analyse de la psychologie des intellectuel
pour ainsi dire, se raffine dans le monde hellénist et romain: et déclenche toute une littérature
sur l'inconstance psychigue de ’lhomme de talant1&lternance d’humeurs qui semblait déja, a
1’auteur du traité aristotélicien, régler la viesdietellectuels. Pensez au genre des “consolatidns”
y a 14, comme nous le dit Starobifskoute une psychothérapie des états dépressifaftgint son
apogeée dans les lettres de Séneque (on peut megrtian moins les analyses de la nausée et du
taedium vitadans le livre Il de Idranquillité de 'amé.

lIl. LE TEMPERAMENT ANGELIQUE ET LES PERILS DE L'ALEGRESSE

Quant a I'age chrétien, on ne compte pas les ammlydfinées que les peres et les docteurs ont
donné de cette condition qui serait propre, toutiqdierement, aux ames vouées a Dieu, prises,
comme le dit Augustin, entre la grace de son applal fureur de sa colére:i@elancholia balneum
diaboli, cette épreuve supréme endurée toute une vie ut@nalternance d’états d’esprit qui est
finalement vécue comme la condition méme du crqyasgu’a la fin dépourvu de certitude quant a
son propre destirdéstinatig, ballotté entre la béatitude du salut espéri@apgbisse de la
damnation. C’est bien la chrétienté occidentalasdinfluence puissante de la pensée
augustinienne, qui a donné aux métaphores empleygesavant dans la description de

" Klibansky,cit., pp.63-64.
8 J. StarobinskHistoire du traitement de la mélancolie des origide1990Documenta Geigy, Bale 1960.



I'antinomie maniaco-dépressive tout le poids gpélitet théologique que nous lui connaissons
encore. Lumiere et ténebres, élan ascensionnbl&t,dégereté de la grace et pesanteur de la chair
amplitude infinie -amplitudo— de I'espace de la contemplation et étroitesgeiasante -angustia

— de 1'espace mental de tout esprit étiolé paoteuption du péché.

Angustia— a la fois angoisse et étroitesse, dépressiectafé et inanité, les deux maux dont se
plaint 'Thomme en proie a un état meélancolique ttelauation des facultés sensorielles, la débilité
de l'attention et de la mémoire, I'affolement dispkde la pensée incapable de suivre son fil, la
lenteur opprimante ou la vaine précipitation detélligence, les idées fixes et futiles qui obséden
imagination et bloquent le raisonnement, la dgaaisation des efforts cognitifs, la dispersion, la
distraction: autant d’éléments qui vont enrichite@hénoménologie et pathologie du désordre de
I’ame, dont nous trouvons les pages les plus nragstchez Augustin, Anselme et les Victorins.

Et encore, du coté de la légerete, de la lumiede #amplitude: le sens profond et subtil de
I'ambiguité de I'état d’euphorie développé par $gghologie chrétienne reste inégalé. Grace divine
ou illusion diabolique, effet illusoire de I'orguigie I'intelligence — ce péché professionnel des
philosophes, destinés au chatiment du désespqitigae — ountellectus fideioctroyé par le Saint
Esprit a ’'hnumble priere du croyant: I'enthousiasimiellectuel, qui pourtant inspire les sommités
de la métaphysique théologique, est toujours va deil méfiant, soupconné d’égarement supréme.
Comme si, a mesure que la vie se rapproche deitese laisse soulever et pénétrer par sa
légereté, elle s’approchait a la fois du ciel et'eefer. Car c’est bien dans 1’esprit et non pasd
la chair, qui réside 1’origine du péché et la radaile tout mal, 'orgueil: le diable n’a pas de chki
y a chez Augustin toute une psychologie des anges esprits purs dont le tempérament parait se
rapprocher singulierement de celui des grands mileiems — qui, impitoyablement, dévoile
1’ambiguité constitutive de 1’esprit fini, la bipoité de sa nature et de chacune des ses qualités
aeriennes et lumineuses, ou lucifériennes. La &gé&fabord, qui peut aussi devenir synonyme de
vanité et de vacuité; sa mobilité et sa rapidée Mertus de I'intelligence, dont 1’autre facelast
volubilité et 1’agitation; sa véhémence et son ardearicaturées par la précipitation et la colere;
son incoercibilité ou liberté, qui peuvent ausgngier incontinence et dispersion. Chacune des
gualités aptes a engendrer 1’'allégresse de 1'espdh image folle, pour ainsi dire: ou son image
informe L’esprit des anges n’est qu’une “matiere spitleumforme” “avant” la décision qui en fait
des créatures éternellement bienheureuses ouahdsria seule difference avec 1’esprit des
hommes est que celui-ci se trouve a faire facdta décision continuellement, dans le temps,
contraint a se “former” ou se “reformer” dés lassaince jusqu’a la mort, constamment menace
d’un retour a I'informe.

IV. LE DESORDRE DE L' AMOUR

On voit peut étre déja, derriere cette phénomémaldgacquis philosophique nouveau — par
rapport au monde classique — qui la soutient. @éabrdre de 1’esprit, dans le registre de la
pesanteur ou dans celui de la Iégéreté, est d’abod®sordre de 1’amour — de I'attitude affective
fondamentale envers la vie, qui n'est pas dissteidd la tendance indéracinable de toute créature
a se préserver elle-méme, a continuer de vivre.

Ordo amoris ce terme augustinien renvoie a la découverteugge chose dont le manque
serait a la base de tout malaise, et méme de véttable maladie de 1’esprit. Sur quoi cette
découverte porte-t-elle?

Comme Binswanger le remarque d@rsindformen und Erkenntnis menschliciaseins, la
psychologie d’Augustin est inséparable de sa tligg@ldCette remarque est dense de signification,
car c’est bien dans cet ouvrage que Binswangerad@ye de facon systématique sa
phénoménologie de 'amour comme tonalité affeciivelamentale de 1’existence a coté du souci

° Binswanger LGrundformen und Erkenntnis menschlichen Dasgiirich 1942.



(en concurrence, tension, alternance avec ce dequiedans le jargon heideggerien est finalement
le phénoméne constitutif de larftologische Grundveifassung des Daseilgssouci est donc ce
dont est fait 1’étre de 'homme). La catégorie hiasgerienne de I'amour devrait donc apporter un
complément originel d’analyse par rappo&ein und ZeitTout comme le souci, 'amour serait
constitutif des attitudes fondamentales enversaldies, mais aussi bien envers soi-méme. Puisque
le latin des citations de Heidegger est plus cjae& son allemand, arrétons nous un instant sur la
fable de I'antiquité latine qu’il cite au par. 42 8ein und Zeit

Cura, le Souci, un jour qu’elle traversait un fleuvede la terre glaise et se mit a la modeler.
Jupiter se trouve a passer par |€eta le prie d’insuffler I'esprit au morceau de gla&asi
modelé, ce qui Jupiter accorde volontiers. Mais paint, JupiterCura et la Terre se disputent le
droit de donner leur propre nom, ce signe d’appariee, a la créature. Les parties en présence en
appellent a I'arbitrage de Saturne, et voici laigién: «Toi, Jupiter, puisque tu lui as donné ligsp
c’est 1’esprit que tu auras a sa mort, toi, ladgouisque tu lui a donné le corps, c’est le corpes
tu recevra. Mais parce gq@uraa tout d’abord modelé cet étre, qu'il le posseae gu’il sera en
viex:

«Cura enim quia prima finxit, teneat quamdiu vixert’.

Un verdict, comme on le voit, passablement mélagae| et bien digne de Saturne. Or le souci
est bien l'une des catégories fondamentales dal{yae augustinienne de I'existence: mais chez
Augustin, moins saturnien peut-étre que Heidegbetest que I'un des deux visages du vécu
foncier de la créature, I'inquiétude, dont 'autisage est 1’amour. Leura, racine de cette fuite de
soi-méme qui est leuriositas et de toute autre forme d’existence inauthentiques’efforce
d’échapper a I'angoisse, serait la forme perveygeique dominante dans 'hnomme marqué par sa
chute, de lihquietudo Inquietum cor nostrum, quonianos ad te fecisticorrectement interprétée,
l'inquiétude n’est que le désir de Dieu. Son auisage est 1’'amour ordonné de soi, c’est-a-dire,
I'amour par lequel «l’existence humaine se vit-afiléme comme transcendante» comme “pur
élan” vers I'étre véritable en le quel son étreadiEint se fonde. Laura, elle, n’est par contre que
la perversion de cet amour ordonné de soi en apropre, attachement a soi-méme tel qu’on est
de fait, a 'abime de son propre néant plutét qéicendement divin de son étre: et comme telle, elle
est au fond orgueil, racine de tout péché.

Nous avons pu utiliser une clause binswangeriefgastence qui se vit elle-méme comme
transcendance) qui est en parfaite consonanceapensée d’Augustin. Nous voici donc a
I'origine véritable de son concept 8elbstliebeCela n’est pas étonnant que Heidegger n’ait pas
aimeé le complément apporté par Binswanger Aredytik des DaseinsComment ajouter I'amour
ordonné au souci sans, par la méme, récupéregéddéotiie toute entiere?

Et pourtant, Binswanger n’est pas seul dans safdeaetrouver dans la phénoménologie de
notre existence les deux visages de ’'homme augesicura etamor, sans pour autant se croire
engagé par la théologie — ou l'ontologie — augiestime. Max Scheler, dont la pensée entiére tourne
autour du concept dido amoris— prétend en faire de méme. Dans la suite dedsxpnous
tacherons d’accepter ce défi, en essayant ungigtation théologiquement neutre de la doctrine
de I'ordre de I'amour — et des formes des son diésor

A la différence de 1’animal, qui, lui, ne peut plEvenir fou — du moins pas dans le sens ou nous
avons employé ce terme jusqu’a présent, sens guligoe la présence d’une vie spirituelle, bien
gu’anormale — 1’homme ne saurait vivre a n’impauel prix.

On dit: 'hnomme veut étre “bien”. D’accord: mais fund, ce n’est pas la satisfaction du désir de
bien-étre, ou de bonheur, qui est la conditioncBatation de la vie: autrement, personne ou
presque ne I'accepterait. C’est bien plutot 1'iptétation de ce désir. En quoi I'étre bien
consisterait-il pour chacun de nous? Comment indégp 1'inquiétude, par laquelle ce désir se
manifeste chez nous, et qu’aucune satisfactior,fénice que I'on constate, ne saurait apaiser?

19 Heidegger MSein und ZeiTubingen 1972, p. 198.
1 Binswanger LGrundformerp. 386.



Entendons-nous bien: cette interprétation de l'iéipge fonciére n’a encore rien a voir avec un
savoir conceptuel. Elle se manifeste plutét dar®taduite méme de notre vie, dans le parti que
nous prenons lors des innombrables décisions allegumus devons faire face. Elle se manifeste
donc dans ce que nous devenons a la suite de timssaclans ce que nous faisons de nous mémes.
Or bien évidemment ce processus qui coincide avewturation de la personne ne va jamais sans
incertitude et sans souffrance. Mais si, méme dansertitude et la souffrance, une vie
d’expérience véritable se déroule malgré tout,tdedire une vie qui permet I'enrichissement
progressif de la connaissance de la réalité, eedait aussi de la communication - fondée sur un
accord foncier eu égard a “la réalité” - avec laises, nous disons alors que la personne est "saine
Mais prenons le cas de quelqu’un qui, tout en seraénant chaque fois qu’il faut le faire a une
conduite, n'arriverait jamais a étre satisfait de propres décisions. Il vit chaque choix comme la
perte irrémédiable d’'une possibilité d’étre queHeix opposé aurait pu réaliser. Cet individu se
trouve dans 1'impossibilité d’interpréter sa proprguiétude. De savoir ce gu'il veut de lui-méme,
guelle sorte de personne il voudrait devenir. Isait en quoi son étre a lui, donc son étre been, |
satisfaction de sa volonté profonde, consist€allpas dubi consistam Cet individu n'a pas le
sens immédiat de son orientation vitale, il estc@dment désorienté. Nous pouvons dire aussi: il
mangue totalement de sécurité — il n’est jamais saraa 1'égard de soi-méme.

Mais a quoi cette insécurité fonciere se rédugz®hu fond, agentimentle la valeurde la vie
possible qui serait donnée avec l'alternative iedugelui qui vit dans cette insécurité fonciewre n’
jamais le sentiment immédiat de la valeur de sprpruie, telle qu’elle est. Il n'arrive jamais a
I'accepter, a s'accepter. Accepter la vie, pouoiitme, ne veut pas dire tout simplement la subir,
exercer avec toute la force des instincts animasixdnctions en lesquelles elle consiste. Celas nou
le faisons de toute facon dés que nous commengaspiier, et il faut une violence terrible pour
nous forcer a y renoncer. Accepter la vie ne sigiéas non plus émettre un jugement de valeur
positif sur la vie, posséder une idéologie qui noursvainque de sa valeur, et s’en tenir a cette
conviction. Accepter la vie est quelque chose gus@joue ni au niveau biologique ni au niveau de
la conscience conceptuelle. C'est une attitudectifie consistant dans le sentiment immédiat de la
valeur de la vie qui est la nétre. Ou du moinsadei¢ qui va devenir la notre, suite a tel ou tel
changement projeté (la “transcendance” binswangee)e C’est donc une forme, voire la forme
fonciere, d’amour, si I'amour est le sentimentaedleur de 1'étre auquel on adhere (en
1'occurrence le n6tre, méme si ce n'est que pagnhlotre attitude affective fondamentale envers
notre propre vie peut donc étre marquée par uowgpar un non. Toute crise existentielle qui nous
amene a un changement fondamental de notre vie gadsord par la prise de conscience de ce
“non” — une prise de conscience qui ne va pas sa@semise en question radicale de nous-mémes,
donc une souffrance profonde (Augustin, le prempf@moménologue d’une “conversion”, le savait
bien). Mais si on se limite a survivre, pour aitdise, avec ce sourd “non”, alors la source méme de
tout sentiment de valeur en est plus ou moins gnam empoisonnée.

Cette attitude affective fonciere, qui est margo@eun “non” mais qui ne peut évidemment pas
empécher la vie de se poursuivre tant bien queasate qu’on peut appeler, avec Augustin, une
perversio amorisune perversion de I'amour de soi, un attacheraesat vie qui ne passe pas par le
sens intime et muet de sa valeur — par une véeifadsuasion vitale, indissociable chez ’lhomme,
au fond, d’une option de valeur stable méme sipniexée, d’une “interprétation” constante bien
gue muette de 1’étre “bien”.

Cette perversion primaire — concept qui ne s’éleigas trop du concept binswangerien de
Verstimmung- serait la forme primaire du désordre de 1’am@omment, dans quel sens, le
désordre de 1’amour serait la racine de tout mealdésl’esprit et jusqu’a sa veéritable maladie, te’es
a-dire jusqu’a Ll'interruption de toute possibilitéxpérience du monde réel et de communication
avec les autres, cela n’est sans doute pas a@m@@rendre. Mais les analyses de la psychiatrie
phénoménologique nous indiquent la direction daeszhe. Voila donc a quoi revient pour nous
I'enfer augustinien: c’est bien la perte du sakit’dsprit, dans la forme tout-a-fait directe de la
maladie mentale.



Mais on voit peut étre déja en quoi la découveutguatinienne peut éclairer aussi bien
1’excellence que la dégénération proprement fal€htbmme au tempérament maniaco-dépressif.
On entrevoit du moins cette lutte entre le “ouileethon” — dans la forme d’une alternance entre le
sentiment de son élection et celui de sa damnatopn est, au fond, déclenchée par une sorte
d’excés du désir d’étre. L’ame humaine est en queefgns toutes les choses, écrivait Aristote. Il y
a un désir d’expérience de toutes les vies posstleest, au fond, celui des grands explorateairs d
la condition humaine. Leur choix — car il faut enéhoisir — ne se fait pas sans un acquis de
connaissance des possibilités et des limites de cendition — connaissance valable pour tous,
mais non pas accessible directement, a la prem@&s®nne, a tout le monde.

V. LES “"MODERNES”

Revenons donc a nos moutons. L'idée de la mélanamus ses deux visages — comme le prix
parfois mortel d'un rapport cognitif privilégié avessence des choses — persiste, tout en
s’approfondissant, jusqu’a I'dge moderne. Cet djppiaissement de I'idée consiste dans lintuition
gu’'au fond, dans le sentiment exacerbé de sa pmopoasistance — I'insécurité de sa propre
volonté profonde — et dans son désir pressanbdedr en quoi, véritablement, il devrait consister,
I’lhomme sans sécurité est celui qui se rapprocipéuede la vérité de la condition humaine, qui est
une condition de dépendance radicale, pour soreébien étre, d’'une réalité toute autre que soi-
méme. Peu importe comment on congoit cette rédditd notre existence dépend — ’lhomme ancien
et 'homme médiéval I'appelaient le divin. Il y avede toute facon quelguwaimon quelque
puissance supérieure a la sienne avec laquelle ldimmélancolique était en relation. Démon ou
ange: comme dans la célebre gravure de Durer,pppmde laquelle je me borne a citer ces vers de
Théophile Gautier:

Sans ordre autour de lui mille objets sont épars...
Il a touché le fond de tout savoir humain.

Deux vers qui réesument enfin le sens de ce que venans de dire, I'idée que I'expérience
profonde du désordre puisse étre le signal d’umalsavoir.

Il'y a un changement radical du point de vue pbibtsque sur les états troublés de la conscience
au cours de I'dge moderne. Et notamment a paria diflexion critique sur le fondement de la
connaissance rationnelle et certaine, inauguré®escartes.

Descartes, au début de #éé&ditations rencontre la folie a coté du réve et de toutesdames
d’erreur. Et c’est bien encore sous la forme clieigle la mélancolie qu'il la rencontre:

«Comment est-ce que je pourrais nier que ces nedites corps sont a moi, si ce n’est peut-étre
gue je me compare a certains insenses, de quiMeateest tellement troublé et offusqa¥ les
noires vapeurs de la bilgu’ils assurent constamment qu’ils sont des kisgu’ils sont trés
pauvres, qu’ils sont vétus d’or et de pourpre lolisgsont tout nus, ou qu'ils s'imaginent étre des
cruches ou avoir un corps de verré?»

Mais malgré le renvoi aux vapeurs noires de |l klsignification de la folie est bien différente
désormais de celle gu'on a vue chez les Ancietesdilédiévaux. lei, la folie est en effet la
certitude infondéanjustifieedu fou.

Il parait en effet que la nouvelle définition desites de la raison entraine aussi un définition
nouvelle de la folie — de ce qu’est la folie, duinsadu point de vue du philosophe. En effet, lan d
trahir la possibilité manquée d’'une connaissanpérseure, la foliedéja chez Descartes, n’est plus
gu’une forme d’erreur intellectuellgu’elles qu’en soient les causes.

12 Descartes Rviéditations | Oeuvres Pléiade, p. 268.



Cela devient méme plus évident chez Kant, poutajidglie est en général définie comme le
désordre essentiglt inguérissable de I'esprit, condition-limite dausérie de troubles mentaux. Il
s’agit toujours de troubles de la connaissancesguamenent @ne incapacité d’'ordonner les
données dans l'unité de I'expérienég c’est bien cela, au fond, ce qu’il entend par
“désorientation”. On retrouve cette condition desprit au coeur de [aathologie de la faculté de
connaitreque Kant esquisse dans semthropologie®. On la retrouve en particulier sous deux
formesintéressantes pour nous:

Unsinnigkeit, confusion mentale (amentiaxla confusion mentale est I'incapacité d’établir
entre ses représentations I'enchainement requislppossibilité de I'expérience».

Aberwitz, vésanie (Vesania)La vésanie est 1'état pathologique d’'une rapsmurbée. Le
malade vole bien au dessus de 1'échelle de I'exxpéei il court aprés des principes qui peuvent se
dispenser de la pierre de touche de 1'expériendeseflatte de comprendre I'incompréhensible.
(...) La mise au jour des forces supra-sensiblda dature, et la compréhension du mystere de la
Trinité sont en son pouvoir. (...) Cette forme digef on pourrait 1’appelesystématique

Ces deux définitions correspondent aux deux thémesipaux de la philosophie kantienne: la
guestion de l@ossibilitéet celle des limites de 1’expérience. La path@atg la faculté de
connaitre porte respectivement sur les troublesafgendement, cette faculté des régles de
1’expérience possible, et de la raison, cette taaiétablir les limites de la connaissance humaine
et de s’y tenir. Il est donc évident que tout rapgde la folie avec une possibilité — bien que
manguée — de connaissance supérieure est horesiigogu Cette hypothese est démontrée
illusoire par la premiére Critique. La “vésanie$semble de fagcon inquiétante au vide délire,
d’apres Kant en quelque sorte “maniaque”, de laptétsique, au produit d’'un enthousiasme
intellectuel malsain.

L’attitude que nous avons appelée “moderne” pai@iic se limiter a souligner dans la folie
1’erreur intellectuelle, le trouble radical de #&tilté de connaitre. Si on veut, 1'impossibilitéros
expérience au sens veritable, c’est-a-dire d'up&eence de la réalité: ce qui signifie enfin d’une
représentation correcte, partagée par les autragies, accessible a la vérification selon des régles
universelles, de ce que nous appelons “la réalité”.

Or cette erreur intellectuelle est bien reconnaasgloute, aussi dans le cadre d’une conception
pré-moderne de la folie. La différence entre lexgraomme et son image folle, sa véritable
dégénération pathologique, est bien symbolisééamrene de Ajax ou le héros massacre du
bétail, en croyant se venger des hommes qui luiadintort. C’est au fond I'opinion radicalement,
incorrigiblement fausse qui fait la différence. §&f'€incohérence de I'expérience, non pas locale et
corrigible, mais globale, entrainée par cette @piriausse.

VI. BINSWANGER ET LE MOl TRANSCENDANTAL

Notre derniére question est deés lors la suivahtlit y avoir un lien entre gthos la “maniere
d’étre” ou, plus précisément, 1'attitude affectisadamentale envers la vie — car chacun ne connait
la vie qu’a travers la propre — et cette forme peapent pathologique du désordre de I'esprit qui se
manifeste dans l'interruption de la possibilitériBuexpérience véritable. Comment concevoir ce
lien? Car si on renonce a le faire, on renoncengideérer la folie — au moins dans certaines de ses
formes — comme une possibilité existentielle quisxooncerne. Avec la conséquence, non
seulement de perdre de vue toute la sagesse pegaue et phénoménologique “ancienne”, mais
aussi de renoncer a priori a tout effort de comgmélon et de communication avec cet aliéné que
nous continuons néanmoins d’appeler “homme” pae pypocrisie.

Les anciens ont entrevu ce lien. Les modernes,@ix; en grande partie grace a Kant — décrit
les structures de ce que nous appelons expériénicable, ou expérience de la réalité.

13 Kant L Anthropologie du point de vue pragmatiguien, Paris 1988, par. 52, pp. 81-82.



Comment concevoir ce lien? Telle me parait la gmesondamentale posée par Binswanger. Il
essaye d'y répondre a 1’aide d’une intuition quisggroche intimement de celle d’Augustin sur le
désordre de 1’amour. Une intuition pour l'articidatde laquelle il utilise des concepts
fondamentaux de la phénoménologie proprement tealsntale, c’est-a-dire, celle de Husserl,
bien plus que celle de Heidegger. Et pour causel sagit du Husserl qui a ré-actualisé en
guelque sorte la méditation augustinienne surhscence du temps. Je ne peux qu’indiquer une
direction de recherche.

C’est bien I'idée kantienne de “cohérence” ou “amdance” de 1’expérience ordinaire qui a été
développée par Husserl dans son analyse de latatinstde la personne empirique et de la réalité
du monde dans lequel elle se trouve. Il y a uretdetHusserl qui contient I'idée matrice de la
théorie de la concordance. Il s’agit d'un texte @sians doute particulierement impressionné
Binswanger, car il le cite a plusieurs reprisessdsas oeuvres:

«Le monde réel ne réside que dans la présomptimstaxmment prescrite que I'expérience
continuera constamment de se dérouler selon le rs8igeconstitutif’.

En commentant ce passage M#lancolie et manieBinswanger remarque deux chose: que cette
phrase n’est pas a comprendre dans le sens psgauganais transcendantal, et transcendantal
non pas dans le sens de I'idéalisme kantien «naais l& sens de la notion bien différente de la
trascendantalité de Husserl»: un point sur leqaekrallons revenir dans un instant. Et que cette
“présupposition” transcendantale pourrait étre Egpane “confiance” transcendantale. La “fin du
monde” (schizophrénique) serait 'exemple le plaisissant de la néantisation de cette confiance
transcendantale et par la de la compléte “perteadé”.

«Mais ausschaqgueinconséquence de I'expériencbaquealtération de sa continuité, représente
une défaillance de cette confiance transcendadéals le déroulement de 1’expérience “dans le
style jusque-la présent”, et partant une altératiofa “réalité”$°.

L’emploi du terme “confiance” doit nous rendre attts: car dans le complément d’analyse
binswangerien de lanalytik des Daseinde Heidegger, la confiance est a 'amour ce que
I'angoisse est au souci. Cela dit, voyons quels liesirapports entre le “moi transcendantal”
(husserlien), le sens deidéntité personnellde I'individu, et I'expérience non-problématique d
(ce que nous appelons) la réalité.

La cohérence de I'expérience du monde et le fitinorde la mémoire de soi, qui constitue le
sens de l'identité personnelle, sont inséparafil@est comme une représentation cohérente de la
ville que je viens de visiter n’est possible quindition de conserver la trace m@nparcours dans
cette ville, donc de la suite temporelle effectides visions partielles que j'en ai regue. Et vice-
versa. Or c’est bien la représentation cohérenta dalité, et de ce fait de I'histoire de viegiyet
lui-méme — qui est fracturée dans la folie d’Ajdans celles décrites par Kant. Et la conscience
immédiatede soi, la pure conscience de soi comme sujegthianc, de ceécu actuelest-elle
également fracturée?

Le moi de cette conscience, “qui n'a besoin d’aecté@alité pour exister”, Husserl 1’appelle le
moi transcendantal. Que veut dire cette clanska re indiget ad existendymui parait assimiler
le moi transcendantal a Dieu? Elle exprime toupment la découverte augustinienne puis
cartésienne que je ne peux pas concevoir que xéstégas, pendant que j'imagine le monde
anéanti. Mon étre propre, quand je doute de toat Be tombe pas sous I'hypothese de
'anéantissement du monde. En ce sens, mon étpeeotel qu’il m’est immédiatement donné dans
toutecogitation’appartient pas a la réalité du monde, il es€&l’. Le mot “pur” indique ce trait
d’irréalité (ce moi n’est pas une chose du monae3si bien que celui de 'immédiateté de la
conscienceactuelled’exister.

14 Husserl EFormale und transzendentale Logihrbuch fiir Philosophie und Phanomenologischeckang, X, p.
222; cité par Binswanger dableber Ideenfluch{1932),Mélancolie et manigr. fr. PUF, Paris 1987 p.22, et dans la
Lecon inaugurale du Colloque de Minsterlingen del8é1, traduit en italien dans “Comprendre”, 59Q9pp. 9-11.
15 Mélancolie et manieit., pp. 22—23.



(A mon avis, Szilasi, dont Binswanger souvent gires complique de fagon non nécessaire les
choses en donnant I'impression que “moi pur” et i‘trenscendantal” soient deux entités
distinctes).

Est-ce que I'avenement de la folie, qui peut treubdsens de I'identité personnellerouve
gu’il n’y a pas de moi transcendantal? C’est celdusserl appelle “1’objection de la folie”. Il est
aisé de voir que non. Descartes lui-méme nous lenerde cogito subsiste jusque dans I'hypothese
de la folie de 'homme qui pense. Car ce n’estchatout 'homme tel qu'il se représente a lui-
méme, avec sa mémoire et son histoire de vie,sjleesujet du cogito. Je peux me croire une
cruche, et tout de méme dire et penser “je”.

Jusque la Descartes et Husserl sont d’accord. iteke est la fonction du moi transcendantal
chez Husserl? Voila la question de sa différeneset le “moi transcendantal” de Kant.

L’étre du moi pur n’est pas “réel” non seulementcpagu’il ne tombe pas sous I'hypothese
d’anéantissement du monde, mais aussi bien pafit@sfua condition de toute expérience du réel
Voici le trait “kantien” qui justifie — mais au prde bien de méprises, hélas — 'emploi du mot
“transcendantal”. Car aussitot qu’on analyse ds f@éens husserlien de cette clause, “condition de
toute expérience”, on voit qu’entre le moi transta@mtal kantien et celui de Husserl il y a toute la
différence du monde. La différence est expriméecpamots de Husserl:

«Le monde des “res” transcendantes se référe em&nt a une consciencegn point a une
conscience concue logiquement, mais & une conscamiuelle™.

A la différence du sujet transcendantal kantietyiake Husserl posséde un éimeividuel et
concret quoique cette individualité soit celle du sujetreg perceptioractuelle de I'hic et nunae
cette perception que j'ai.

Voici une grande modification, proprement husser& de nos catégories métaphysiques. Nous
sommes accoutumés a concevoir I'étre individuelroeniétre d’un individu. Mais, d’'un point de
vue phénoménologique, 'individu en question njges immédiatement donné: il n’est que
indirectementonné, voireonstitu¢ comme n’ importe quelle autre chose réelle. Soa, @tar
contre, est immédiatement donné dans un présetésian: il est donné comme étre individuel,
“avant” la chose a laquelle il appartient. C’est m@xistence telle qu’elle se donne maintenlant
vie saisie dans son actualité, dans n'importe gqumdiception actuelle. A la différence de celui de
Kant, la “conscience concgue logiguement”, le manscendantal de Husserl est condition de toute
expeérienceen tant qu'il est sujet de toute perception actuellest dés lors aussi le sugattuel de
toute constitution, y compris celle du moi empieiqD’est enfin dans un vécu actuel, dans une
présence, que je réalise (ou je ré-constitue) glenfaans cesse renouvelée ma représentation du
monde et de ma propre histoire de vie, comme jeerpeésente maintenant la ville et mon parcours
a travers elle. Sans présent actuel, pas de repaéise. Le présent actuel est donc la source altim
de la connaissance de ma personne et du mondeésenp est I'origine absolue de toute
connaissance et de tout étre. C’est pourquoi Hugaeriendra a nous dire que le présent vivant est.
le véritable, l'ultime absolu.

(Nous ne sommes donc, en quelque sorte, que Hisstement de notre présent. La
responsabilité ultime de notre vie est dans I'ditudu présent).

Loin d’étre un point ou une limite entre passéuatf, le présent husserlien, comme celui
d’Augustin, est le lieu de la constitution du passdu futur, et il peut I'étre seulement dans la
mesure ou la perception elle-méme “se déroule aomsent dans le méme style constitutif’. La
“rétention” et la “protention”, pour donner liedacontinuité du passé et du futur avec le présent,
ont besoin de la constance du “style constitutetdute nouvelle perception.

La suite binswangerienne de I'histoire, grossiémgnabrégée, serait: expérience actuelle
troublée, constitution temporelle troublée, incemée dans la représentation de soi et du monde.
Mais le coup de maitre augustinien, pour ainsi, @is¢ dans I'explication du trouble essentiel,
continu, de I'expérience actuelle, de la percepéioriant que source de toute re-présentation.

8 Husserl Eldées directrices pour une phénoménold@alimard, Paris 1950, p. 162 (C’est Husserl quiligne).



Cette perception constamment troublée estdben la vie qui se déroule tant bien que mal, la
vie de celui qui ne s’est pas accepté, au sersSEnimungiormale, de l'attitude affective
fondamentale envers son étre propre, immédiatedmmié dans tout vécu actuel. Cette vie
foncierement non acceptée peut trés mal se déraulesens que Merstimmungffective du moi —
le “non” de la non acceptation de cette vie — geumayer le fonctionnement normal du moi
transcendantal, la “confiance transcendantale lgatroulement de I'expérience” dans la
constance d'un méme “style constitutif”. Il le fai affectant la constitution du temps, forme de
'expérience possible. L'analyse de cette constituanormale, et particulierement dans ses formes
maniaque et dépressive, est la partie la plus ¢ocamate, et en quelque sorte la plus
“augustinienne” de cette conception. Le mal raditeal’homme qui ne se reforme pas — et qui
partant n'arrive pas a s’'aimer de fagon ordonnésgtraine 1'appauvrissement et I'obtusion de la
perception, de la mémoire, de l'intelligence. L'agkement du coeur entraine celui des sens.

En conclusion, la psychose serait le mal-fonctiomer@ du moi transcendantal. Ce moi qui
persiste et qui s’obstine a vivre en dépit du “nquai’ le hante est, au fond, ce qu’il y a d’'infernal
dans la folie: et cela, la théologie, et la gralittierature qui la remplace a I'age moderne, en ont
bien percu I'horreur. Mais ce moi, qui persistedépit du chaos de la personne et du monde, est
justement, comme le dit Binswanger, le signe dpdastenance humaine de l'aliéné, la base d’'une
communication, et méme celle d’une guérison possti Binswanger, qui a guéri bien des
hommes, est en droit de le croire.

Prof. Roberta De Monticelli
5, passage de I'Intendant
CH-1227 Carouge



MAURIZIO DE NEGRI

PERSPECTIVES PHENOMENOLOGIQUES DANS LA PSYCHIATRIE LA MATURATION

RESUME

Les postulats de I'analyse phénoménologique n’é@asttres peu utilisés, et d’'une fagcon non
systématique, dans la psychiatrie de I'age évolutifla donc que l'auteur, en se référant
directement aux études de E. Husserl et de M. lggete en propose ici un premier essai.

Dans son article, il en synthétise les présupptsésriques et en illustre, par des exemples,
I'application clinique, se référant toujours a daiférentes conditions neuropsychiatriques de
I'enfance et de I'adolescence.

INTRODUCTION

L’objectif de cet article est d’exposer synthétiouant les principes théoriques de base a utiliser
dans une approche phénoménologigue a la psychiatiiigveloppement: tels principes son
essentiellement et directement tirés des analys&sgmenologiques de Heidegger (6) et de Husserl
(7).

On y fait, en particulier, quelques remarques sihéme de 1’'authenticité, de 1’angoisse, du
sentiment de culpabilité; on y propose une comparaavec les théses psychoanalytiques et on y
avance quelques suggestions applicables sur lecjhague.

|. LES ANALYSES DE HUSSERL ET DE HEIDEGGER

—Husserl

Il nous est assez facile de sélectionner dans\ieecompléte de Husserl, mais surtout dans
Expérience et Jugemefi), des analyses axées sur la phénoménologiEigtaie et génétique de la
conscience, ayant des pertinences “maturationfi@tépsychodynamiques”.

Dans le domaine psychiatrique, leur lecture s’@ppur le presupposé selon lequel ce qui, dans
I'analyse de Husserl, apparait comme une strdiificastructurale de la conscience, peut également
étre considéré comme une progression de la “maiafayant plusieurs correspondances avec les
données de la psychologie génétique piagétienne (2)

Dans cette optique “maturationnelle” on peut retdgs parametres suivants:

— Le développement de la conséquence logique saleade la “prédication”, de la situation et de la
conscience spatiale et temporelle, de la corpoobictive s’organise selon une hiérarchie
graduelle.

— Les modalités de la conscience dans les fonctigmigues de I'immaturité persistent dans la
conscience “adulte”, dans des conditions patholeggca genese pulsionnelle et émotionnelle.

— L’activité de la conscience (ou activité du M@ilssi bien dans ses modalités précatégorielles que
catégorielles se constitue dans I'intentionnalitieed constamment a établir des liens



d’association et de synthese et a formuler desqations (ou des “objectivations

intellectuelles” “dans 1’effort pour parvenir avarité” (erkennenpour le Moi “il en va de

1'auto-conservation”: Husserl). Mais le degré ddipence (deadéquatid et la capacité de “se
décider dans le jugement”, sont toutefois subordsrau degré de la structure et au niveau de
maturité de la fonction “égologique”.

— L’activité égologique doit étre considérée dans perspective non pas statique, mais dynamique;
non seulement “latitudinale” mais aussi “longitualet’: le percu actuel émerge dans le présent
de la conscience, mais aussi ce qui a été peraildgrassé (devenu “submergé latent” ou
“inconscient”), avec des modalités analogues d@asion et de connexion (par analogie, par
situation temporelle, et par “sens”).

— Le contenu actuel de la conscience est finalegmrmditionné par son “historicité”: les jugements
tant précatégoriels que catégoriels sont pourdpgut “déja donnés” et soustendus par la
longitudinalité de la rétention et de la protentibes contenus s’enrichissent et se précisent a
partir des degrés les plus bas et moins strucjusés’aux degrés les plus élevés et mieux
structurés de la conscience (ou, si I'on veut, deles phases les plus arriérées jusqu’aux plus
evoluées).

La lecture des analyses de Husserl peut mieuxagiet définir phénoménologiqguement aussi
bien les modalités de la conscience enfantine, @amgraduation et leur progression, que les
modalités de la psychopathologie a genése émotiendans leurs coarctations et dans leurs
distorsions et régressions “défensives”. Dans gatepective, 'analyse de Husserl s’accorde avec
les théses psychanalitiques.

—Heidegger

Les analyses qu’on peut sélectionner defitrie et Temp$6) visent les ouvertures existentielles
de base de “la présence humaine” sans pourtahematiser le “pourquoi”, mais en pénétrant les
“comment”, les “par”, les “en-ce-que”, qui, tradudans un langage pragmatique, représentent les
lignes de force qui orientent et conditionnentéeeloppement de la personnalité et le processus
d’adaptation, tout au long du développement.

Heidegger a développé les themes de base de lapBénlogie “existentielle” inhérents au
drame de la “présence humainBatSeinou “étre-1a”). Et c’est justement de la phénoméga de
Heidegger que découlent les principales applicatfsychiatriques de I'analyse
phénomeénologique.

Celle-ci, toutefois, n'a pas encore été appliquiemsychiatrie maturationnelle. Pour fixer
guelques points de repere en vue de la pratiqgni a8, il est possible de retenir les coordonnées
suivantes:

— l'onticité et les différentes modalités, posivau défectives, de 1“étre-avedli{—Seir) .

— Les postulats de la “distancialitéXl{standigkejt

— Les coarctations, les équivoques et les empéatitsrde “I'étre-public” (ouMann).

— Les contradictions entre I'identité “non-auteotdérivée du monde ddann, et la tension vers
la réalisation de I'authenticité du “soi-méme”).

— Le caractere “ontique” ou “existentiel” de la feli(Sorgé et du “projet”; et les facteurs qui les
inhibent ou qui les “dépossibilisent”.

— Les modalités existentielles de la corporéitétetnps et de I'espace, dans leur dynamique
évolutive, de 1’expérience vécue a ce qui est connu
On pourrait résumer les propositions suggéréetepamalyses phénoménologiques de Husserl

et de Heidegger dans les trois points suivants:

— E tant donné les connotations fondamentales fimé&iion de la conscience (Husserl) dans ses
différentes modalités structurales, on arrive &rtisier dans les manifestations cliniques (dans
les symptdmes, dans les symboles, dans les fleriohss élisions des pertinences égologiques)
les compétences de 'immaturité par rapport a seliela régression en se rapportant soit au



stade spécifique du développement (dans le redisgiturationnel”) soit & des matrices
psychopathogénétiques eéventuelles (dans le regisyahodynamique).

— Compte tenu des valences fondamentales de keialité (Heidegger), on arrive & objectiver,
dans le cas clinique particulier, les défauts funstentaux” et/ou les inadéquations
“coexistentives” inhibant ou déformant le dévelomeat de la personnalité.

— En considérant la spatio-temporalité et la capércomme les coordonnées existentielles
fondamentales, on arrive a vérifier leur role et¢emodalités dans I'expression et dans la
communications, aussi bien dans la progressionataration (de 1’expérience vécue a ce qui
est connu) que dans les économies psychodynaniguaspathologie.

Authenticité, angoisse, sentiment de culpabilité

Le paramétre de I'authenticité peut s’articulederdifférentes acceptions.

La premiére est I'acception strictement heideggee qui n'est pas seulement philosophique,
mais surtout anthropologique et donc clinique’asi tonsidére le présupposé de la signification
ontologique de 1'angoisse, en tant que “fonctioa’tappel, constant et profond, depuis la banalité,
la dispersion et la non-authenticité du monde am@ngluman jusqu’a son “pouvoir-étre” le plus
authentique. Il comporte:

— la tension a transcende, c’est-a-dire a alledteda-de ses limites actuelles (a se développerldans
maturation, dirait-on, dans I'optique évolutive)@mlibérant des coarctations annihilantes: tout
aussi bien de celles de I'extérieur (du mondendun avec ses renvois, Ses préjugés, ses
contraintes, ses bavardages et ses “équivoques)ie celles de l'intérieur (conditionnements,
stéreotypes, conflits).

Le deuxieme niveau du critére de I'authenticitélles tangible sur le plan clinique, est inhérent
a la sphere dMit- Weltou de I'étre-avec-les-autres.

On peut en examiner ici de différents aspects conpareexemple:

— dans quelle mesure 1’identité propre, réflechi¢ransmise dans le rapport avec “les autres”,
coincide avec le sentiment authentique du “soi-nigdens quelle mesure la modalité de
“I'étre-avec” s’exprime dans ses modes positifn&ie respect et dans la sollicitation a la
maturation autonome de la personne de l'autreljien dans ses modes défectifs, surtout dans
celui de I'agressivité, le plus souvent masquédguaaste gamme des procedes
psychodynamiques “défensifs”;

— dans quelle mesure “l'autosentiment situationdalis la “distancialité”’Abstandigkeijt se
traduit en comportements adaptés, ou non adapté&epgropres possibilités instrumentales,
aux conditions objectives du monde extérieur etraoyens préjudiciables dnan
Enfin le critére de I'authenticité peut concerness la mesure dans laquelle le processus

cognitif répond a sa fonctionatiéquatio(Husserl), aussi bien dans la sphéere ante-prédicaiue

dans la sphére prédicative et catégorielle; ocausgontraire, il est contraint et déformé par des
instances négatives, surtout d’ordre émotionnaljgtions, déformations, inhibitions,
symbolisations, etc...).

Une connotations plus subtile d'inauthenticité p&ue aussi induite par les objectivités
formulées par les jugements verbaux, qui peuveatrétiucteurs par rapport a la compréhension du
“sens”. Les conceptualités réductrices objectiviass la formulation verbale, (“assertions”),
peuvent étre prises et retransmises comme expnsssi@tiques, appauvries et “inauthentiques” de
réalités existentielles bien plus vastes, plusqmadés et dynamiques.

La notion et I'expérience vécue de I'angoisse esehtiment de culpabilité sont étroitement liés
au concept et a I'expérience vécue de la non-atititén Le premier rapport entre I'inauthenticité e
I'angoisse réside dans le fait que I'inauthentieité toujours vécue obscurément comme angoisse et
souvent comme faute.

L’angoisse aussi peut s'articuler, dans la praticjueque, a de différents niveaux. Le niveau
fondamental est celui de la simple acception hgdagnne: angoisse comme rappel de la
dispersion équivoque, anonyme et futile dans ledaaluman au “soi-méme” authentique.



Les autres niveaux ou I'angoisse s’exprime (ménud gieut les mettre en relation, en derniére
analyse, avec I'angoisse existentielle de baséegusoustend), sont ceux que la clinique
traditionnelle indique dans des contingences sig@e$: niveaux ou justement I'angoisse se préte a
étre affrontée et prévenue sur le plan psychiagriqu

Ces contingences sont multiples et souvent supéegast inter-dépendantes. On peut en donner
les exemples suivants:

— Il'y a angoisse lorsque les signes, qui guid&gtré” dans ses adaptations existentielles, sont
incompréhensibles, ambigus et contradictoires (yar exemple, les analyses cliniques sur la
métacommunication ou, plus génériquement sur [gorés relationnels psychogénétiques).

— Il'y a angoisse lorsque les besoins de I'"étreedgont frustrés ou contrecarrés, ou lorsque
prévalent les modalités défectives; ou lorsqued™&tit comme inadéquation et comme échec
les situations coexistentielles.

— Il y a angoisse finalement lorsque les besoimstentiels primordiaux (instinctuels) sont bloqués
en leur réalisation par la conflictualisation alemonde stéréotypé et massifiantrdan dont
la fonction de “surmoi” (comme la psychanalyse mdgtré), se constitue en expression
intériorisée.

Par conséquent, sur le plan clinique, 'angoisde séntiment de culpabilité ne sont pas en eux-
méme, dans leur signification anthropologique priejain “trouble” a éliminer: cela équivaudrait a
enlever a I'existence humaine une de ses compasentestitutives fondamentales. Il faudrait
s’efforcer d’éclaircir, dans chaque contingenceiglie, les divers modes de l'inauthenticité d’ou
émerge I'angoisse; et il faudrait aussi identifesr “mécanismes de défense” sous lesquelles elle se
masque a elle-méme.

Il. CONFRONTATION ENTRE PRESUPPOSES PHENOMENOLOGIERJET
PSYCHANALYTIQUES

La perspective phénoménologique représente endoma@ins dans les termes ou elle est
proposée ici) un instrument d’analyse clinique r@actre “objectif”: elle est proposée dans le
rapport médecin-malade avant I'“identification”,“teansférentiel” e I"“interprétation”.

Elle présuppose le caractere “existentiel fondaaléde certains principes de I'existence
humaine, objectivement constitutifs, et indispetesh sa réalisation; constitutifs donc de
I'*homme” considéré non pas comme “chose” (ou, dadangage heideggerien, comme “étre
disponible”) mais comme “ex-istence”; c’est-a-di@nme “étre en action” et comme “se
rapportant-a”.

Ces “situations existentielles fondamentales”etetju’elles sont définies dans les analyses de
Husserl et de Heidegger, ne demandent pas de déatmrss ou de déductions, mais se proposent
par leur évidence.

Les principes psychanalytiques et phénoménologigaasent étre considérés en partie
intégrables et complémentaires. lIs comportenetfoig une optique différente par rapport a
certains présupposés fondamentaux.

On peur formuler quelques remarques comparatives:

— La méthode phénoménologique analysant la strietula dynamique de la conscience, on peut,
avec Husserl, remarquer souvent un accord soitlaggbéses psychanalytiques, soit avec la
psychologie génétique. Elle en situe, toutefois plesupposés moins dans une matrice purement
instinctuelle (fonctions du Moi activées et subandées par les instances de la libido) que dans
une pertinence égologique (vocation “épistémologigle la conscience qui tend par elle-méme,
dans sa constante “intentionnalité”, a parveniesidegrés toujours plus évolués de
connaissance et a concrétiser des objectivatidelicctuelles) .

— Les élisions de la conscience (qui se manifestans$ les processus indiqués par les
psychanalystes en “mécanismes de défense”) n'angipa la conflictualité oedipienne comme



matrice, mais elle ont aussi d’autres besoins raritéaux difficultés et aux frustrations co-

existentielles: les obstacles au “prendre soirs’ n@laise de la comparaison et de 1’adaptation

aux stéréotypes dman

— Le concept de 'amour n’est pas limité a la seoimposante érotique (1,4,8).

— L’angoisse et la culpabilité n’ont pas seulemerd origine “conflictuelle”, mais elles doivent
étre considérées en elles-mémes (avec Heideggerpeales “situations existentielles
fondamentales” représentant la matrice primordiaigoousse a “se projeter” vers la croissance
et vers l'authenticité. Elles ont donc, outre Ipathologie, leur propre physiologie.

Les carences et les déformations de ces situgtemngent étre a la base de développements
pathologiques, induisant méme de “coagulationsbgmphiques ou symptomatologiques
spécifiques; et cela peut représenter un élémmiqet trés important, surtout au cours de la
structuration maturationnelle de la personnalité.

[ll. ANNOTATIONS CLINIQUES

Généralités

De ces prémisses d’ordre général on peut deduelgges indications pragmatiques. Nous
envisagerons quelques conditions cliniques de psyohiatrie infantile, susceptibles d’'une
compréhension psychodynamique plus immédiate & @édl’'optique phénoménologique. Des
remarques plus précises seront consacrées a laiconmgévrotique, a I'autisme précoce, et a la
psychologie et psychopathologie de 1’'adolescence.

L“étre-au-monde” dans la conception de Heideggpbénoménologiqguement articulé en trois
“mondes” ou modes bien distincts, mais complémesgat simultanés: Wmwelt le Mitwelt,
I'Eigenwelt

Ces trois modes, simultanés pour I'adulte, ne & pas encore pour 1’enfant. Le tout petit
enfant, a 'aube de son existence, est plongé lddmaturalité” et la “créaturalité” deUmwelt
dans ses connotations biologiques et pulsionnei@msriture, sommeil, état de veille, tension,
repos. C’est le monde a-dualiste de I'oralité régepet incorporative.

La pathologie neuropsychiatrique ne peut étreuaige pathologie de carence: c’est la modalité
de la “dépression anaclitique”.

Mais la pathologie carencielle de la dépressiomtldgitpe est déja, en fait, une carence de
rapports interpersonnels.

Deés les premiers mois de vie, tout étre-au-montlereétre-au-monde-avec-les autres: ®ein
est unMit-Sein et le processus de personnation, en cette sphiarerdiale, peut étre fortement
conditionné par les modalités de la coexistencesiGlans ce contexte que prennent leur origine les
éléments de développement pathologique de la peatén(névrotique, dépressive ou, a la limite,
psychotique) qui s’identifient particulierement dde rapport discontinu, ambigu, ambivalent,
frustrant, non intégrant, entre les deux poélesalipte dyadique, encore symbiotique mais déja
dialectique.

Mais ce n’est que plus tard que se manifeste Loé@tprégnante diit-Sein avec le
développement de la subjectivité dans son articuman inter-subjectivité: dans la prise de
conscience de soi par la coexistence.

Une grande partie de la pathologie psychiatriqué’elefant, surtout a I'age scolaire, devient
plus compréhensible sur un plan pathogénétiguersse réfere, dans le contexte Mit-Sein a
certains parametres, tels que I'*auto-sentimeniasibnnel” (ou conscience co-existentielle de soi
méme), dans la confrontation avec la “moyenne” ¢dVétre—public”) et dans la dynamique
dramatique de la distancialitl{standigkejt Ceci est bien évident, par exemple, dans les
conditions de désavantage dérivant des insuffisaimsérumentales primaires (cognitives, psycho-
motrices, psycho-perceptives, ou praxiques), comelies du dysfonctionnement cérébral a
minima p. ex, dont la pathologie est plus subjectiveskttionnelle qu’objective.



D’autres conditions psychopathologiques dérivestdistorsions et des coarctations de la
communication inter-subjective, qui induisent diston et coarctation du développement de la
personnalité, jusqu’a des conduites proprementclpstyques”. Ce sont les conditions envisagées
par la théorie “interpersonnelle” de la psychiatae, plus généralement, par la pathologie de la
méta-communication.

D’autres conditions cliniques, bien que caractésggar des phénomenes somatiques,
reconnaissent le noyau le plus dramatique de latlnoppogie, moins dans le domaine physique que
dans leur “connotation co-existentielle”. On pexgrmire comme exemple I'épilepsie. C’est un
ordre de phénomenes, trées communs a I'adge de anoissde significations cliniques polymorphes,
ou souvent apparait clairement la dissociatioredhittentité objective qui les caractérise sur un
plan strictement médico-biologique, et le “sendgsntiel dont elles sont entourées, véhiculé ar |
terme qui les définit et par la connotation exisaliement négative qui pese sur ce terme.

Il existe encore d’autres conditions cliniques,v& transitoires et réversibles, qui trouvent la
principale raison de leur intérét psychiatriquesdi@ur connotation coexistentielle négative et dans
les répercussions subjectives et psychodynamiquiesngésultent. C'est le cas, p. ex., de
I'énurésie, de I'encoprésie, des conduites obsessites, du bégaiement.

Ce dernier en représente un exemple tres claimrpsrfections et les difficultés dans la
fonction verbale sont fréquentes chez les petisngés et en général transitoires; et méme si elles
sont parfois treés évidentes, elles n'ont jusqu’@enain age qu’une résonnance émotionnelle
subjective limitée. Elles deviennent prégnantes posaujet, et limitantes pour les possibilitéssde
décliner et de se développer dans la relationrtir paun certain age (I'age scolaire), par la prie
conscience de soi et de son rble dans I'inter-hoymai la fonction verbale représente l'instrument
privilégié de la communication.

Modalité névrotique

Dans une optique phénoménologique, on peut corsidae la modalité “névrotique”
présuppose des pertinences égologiques avec dadiplités normales: comme la capacité
d“adéquation” dans le jugement, la compréhensiesm signes co-existentiels dans leurs
connotations de “sens”, la capacité de dépolaldseentralisation de son propre “moi” dans les
références émotionnelles, la capacité de catégonsae distinguer entre feetumde la “réalité
effective”, etc... Mais ces pertinences égologiqassent en partie potentielles, et sont éludées de
facon élective et sectorielle par des tactiquesomepensation et de défense.

Les modalités pas encore mures et inauthentiqpégugment “névrotiques” sont superposables
aux modalités de la pensée enfantine de telle fggerl’enfant, comme on sait bien, peut
facilement entrer dans le domaine mental “névr@ia puis en sortir. Voici quelques exemples:
— Le dépassement insuffisant de 1’égocentrisme m@mannaitre d’autres noyaux égologiques

indépendants.

— Le choix électif d'opérations mentales plus élgtaies dans des secteurs de forte prégnance
émotionnelle; ce sont la des modalités par lesgsiédis faiblesses et les inauthenticités du
sentiment de réalité sont adoptées parce qu’adlleisavantageuses sur le plan émotionnel.

— La tendance a I'*affirmation” et a la cl6ture ld€'prédication” en jugement, pour des instances
désidérantes et magiques, étant donné les implisaémotionnellement rassurantes de la
fermeture de la proposition prédicative et du jugen

— La dépendance excessive de sa propre identittuggestions dman

— Le besoin captatif de “pouvoir” sur les autrédaecrainte constante de ne pas soutenir la
comparaison d’avec les autres.

— La crainte vécue comme opposition et donc congnesaivité explicite ou déguisée.

Mais, dans la névrose, ces modalités consciensiglieatures sont associées a la recherche de
raccourcis “cathartiques” pour la résolution dadjaisse, en privilégiant la régression
“thérapeutique” (donc déculpabilisée) vers la délaace infantile et la libération des pulsions
archaiques, surtout érotiques; et, en revanchiecapacité de se réaliser dans un rapport “tuel”



authentique (Scheler, Binswanger), tout en le samuile fagcon inauthentique; ces instances et ces
solutions sont déguisées, tout en vivant I'inqu{éteangoissante) perception de leur inauthenticité
et avec la conscience subtile de “ne pas voulo&tenconscient”. Le projet existentiel est
contraint. L’angoisse ne fonctionne pas comme opuyidseur et un organisateur: elle s’enferme et
s’accroit en elle-méme, dans l'inutilité de sestbfictifs; elle cherche une issue et une assaranc
dans les symptdmes et aussi a travers les avargagesdaires de la médicalisation. Le rapport
“thérapeutique” gratifie parce qu’il fournit unenterprétation” qui est en tout cas rassurante par
elle-méme; parce qu’il réalise un lien captatifiépendant; et parce qu’il offre un apaisement
substitutif au besoin de “rapport avec I' autre”.

Ces attitudes inauthentiques sont déguisées (ed@artie “presque” inconsciemment) en
prenant les modalités du “comme-si”: “comme-si”&ait réellement disponible pour les autres,
“comme-si” les modalités de jugement étaient pertias, “comme-si” 1’identité propre était
fondée et stable, “comme-si” les symptémes étaipat‘maladie” réelle.

Cette gestion des fonctions égologiques d’'une amitégubtile présuppose qu’elles soient
potentiellement valables.

Les intentions cognitives et émotionnelles restardntes, mais articulées subtilement entre
choix authentiques et inauthentiques, entre réadité&vasions; choix qui. permettent une adaptation
aux regles et aux stéréotypesndanet un maintien de la sdreté narcissique liée aigeaces
extérieures dman mais qui, a travers les modalités du “commesiitent les attitudes co-
existentielles les plus mures et les plus autheesiget 1’engagement a projeter le “soi-méme”. Cet
engagement a projeter le “soi-méme” comporterakf®ncement a des avantages narcissiques et
hédonistes; il comporterait I'effort d’'une matucatiauthentique.

On retrouve ici, dans cette optigue phénoménolagidas séquences “maturationnelles”
analogues a celles que soutiennent les thesesgmalitlyues, méme si ces dernieres se référent en
prévalence au parametre des pulsions instinctuetlde leur développement.

Modalité autistique

Il faut ici tenir compte avant tout du caractergiséentiel fondamental” de la “coexistentialité”
(Heidegger); et I'autisme, en ce qu’il a de “psydynamique”, ne peut qu'étre vu comme
épiphénomene d’'un échec coexistentiel. C’est leesppndance phénoménologique de 1'échec de
la “mutualité” postulé par Bettelheim qui fait épx@r 1'angoisse du vide et de la
“dépossibilisation”. Un autre aspect phénomeénologide I'autisme se réfere au caractere
existentiel (ontologiquement constitutif) de 1'argge: dans la psychose infantile 1’angoisse est
“primaire”, non conflictuelle. Elle est primordia{enéme si, dans les modalités exaspérées de son
expression, on peut présupposer des médiationzgiijoles). L'enfant psychotique n’a pas les
moyens pour la contenir, pour I'élaborer et poardaniser dans sa fonction de propulseur et de
catalyseur du “projet” et de la maturité.

Les “mécanismes de défense archaique”, selonitimtukleinienne, s’ils sont considérés dans
une optique phénomeénologique, trouvent une corretpme dans les niveaux les plus élementairs
des processus cognitifs: ce qui présuppose latsteustratifiee et dynamique de la conscience ou
s’activent des niveaux différents, des plus éléaiezd aux plus élevés (Husserl).

Les phénoménes indiqués dans la terminologie ldeimé comme “scission”, négation”,
“fragmentation”, “identification projective” trouve leurs corrélatifs dans les niveaux primordiaux
de I'appareil cognitif (pré-logiques, pré-catégtsigre-verbaux). Mais il faut préciser que, alors
gue dans l'interprétation psychanalytique on teresgue exclusivement a interpréter ces
phénomenes comme “réactifs” (mécanismes “de défgnisedoivent aussi étre considérés dans
leur nature d’insuffisance primitive. La “scissionll la “fragmentation” peuvent étre “réactives” et
“défensives”, mais elles peuvent aussi dépendiéndapacité a opérer une synthése significative
des données de I'expérience perceptive; I'“idectifion projective” peut étre un investissement de
pulsions extériorisés “de facon défensive”, mais péut étre aussi la conséquence inévitable du
non dépassement de la premiére phase de non-difatien cognitive. La “négation” peut avoir



une signification d’agression et de défense, miase serait pas possible s'il n’y avait pas
d’'incapacité défective de se détacher des de gsgdllis €élémentaires de la fonction cognitive vers
les degrés les plus élevés: de la naiveté dergtsicertitude de la croyance” jusqu’aux modalités
les plus différenciees de la “possibilité” et dwtde”. De méme, les incongruités de la conduite et
de la relation peuvent avoir le caractere de défensle fuite par rapport a 1’engagement dans une
réalité effrayante, mais elles peuvent étre aussapport avec le caractere primairement défeetif d
I'insightet du “sens” de 1’existence dand.Ebenswelt

Une incapacité défective analogue peut sous-tdidi@gration imparfaite de la corporéité
(opéré et vécue) dans I'expression relationneltiaas la constitution de I'identité.

La non-différenciation “symbiotique” peut étre sedaire ou réactive a un rapport
“psychogénétique” avec la mére; mais elle peutatssi I'expression de l'incapacité défective de
dépolariser d’autres noyaux e€gologiques et dedjpacité a €laborer de facon autonome 'angoisse,
sans l'aide “fusionnelle” d’'un Moi contenant exgair.

Modalités pendant I'adolescence

L’adolescence est une période tres intéressanteymauapproche phénomeénologique. Les
themes les plus importants relatifs a cette péramaeernent I'angoisse et le sentiment de
culpabilité. On a déja rappelé I'acception de casxdconcepts d’aprés Heidegger. L’adolescence
est juste le moment ou I'angoisse et le sentimerdudpabilité existentiels apparaissent de fagon
plus explicite; c’est le moment ou on commenceraeiedre” “la voix de la conscience”, qui
appelle des interprétations équivoques et évasivezan ou I'enfant est naivement plongé, a
l'interrogation la plus angoissante de I'angoigséa-quoi” menacant du néant. Dans la perception
de I'adolescent apparaissent, confus mais émotilenment prégnants: le non-apaisement provoqué
par les interprétations moyennes et son refus @iglissue de ce refus dans une “fuite” en avant
avec des modalités peu ordonnées et souvent egaspén projet incertain qui dispose
d’expériences cognitives et émotionnelles encaefiisantes.

Le développement cognitif évolue progressivemeudréir d’'une modalité exclusive ou
prééminente, qui a pour objet le monde extérieens une modalité qui a pour objet le “soi-méme”
aussi, et cette capacité de la conscience quimiesuget et objet de soi-méme, émerge et
s’intensifie durant 'adolescence; ce qui provotpsgeattitudes introverties et narcissiques
caractéristiques.

Mais la progression de la capacité cognitive margie point critique de passage d’'une
conscience “infantile”, encore structurée suivagg dontenus essentiellement réceptifs, qui opére
surtout par signification de “sens” et qui utildes objets conceptuels préformeés et transmis par le
milieu extérieur, a une conscience plus “adult&lisgapable de former ses propres “objets
intellectuels”; dans lesquels toutefois n’est pasoee percue (ou de fagon encore insuffisante)
limprégnation des objets intellectuels déja pengassivement et stratifiés. D’ou vient I'équivoque
d’'une pseudo-originalité critique, qui est exaspgrar le besoin d’expansion égologique et par la
réaction émotionnelle a I'insécurité d’un “soi” table, parce qu'il est en transformation.

Certaines attitudes typiques de I'adolescent, cotemadicalisme de ses prises de positions
critigues et sa confiance agressive dans ses [ag#elogies, sont sous-tendues par
incomplétude de connaissance de ses “objets deaissance”; et cela 'empéche de moduler sa
pseudo-assurance et son attitude critique; et ttapeir les idéologies comme réductives et
inadéquates par rapport au mode complexe de lamassance prenant soirBésorge et par
rapport a I'aspect multiforme du monde vécu.

Un autre theme qui caractérise la psychologieatdlescence, et qui peut en sous-tendre la
pathologie, concerne la fracture de la temporatid@ame processus d’historicisation personnelle.

La temporalité phénoménologique peut étre expripagéda formule que le “étre présent” n’est
jamais seulement un “présent”, mais est toujourayamt-été qui se projette vers son devenir.

Mais la croissance, cette unité en cours de siticséer, ne se développe pas suivant un flux
continu; elle présente des fractures don t 'ad@ese est 'une des plus dramatiques. L™ayant-



été”, qui sous-tend le “moi-méme” de I'“ici-maintamt”, a un impact traumatisant avec certaines
émergences, telles que la métamorphose inquiédaritecorporéité, les prégnances instinctuelles et
émotionnelles, la découverte de nouveaux horizbds eouveaux espaces existentiels. Le “ici-
maintenant” ne reconnait pas son “ayant-été” é¢ né pas comme le sien propre (comme son
“moi-méme-toujours-a-moi”); et il le refuse, tout sentant obscurément et de fagon conflictuelle,
gu’il y est de toute fagcon emprisonné.

Cette fracture et cette conflictualité dans le pestis de I'historicisation personnelle peuvent
expliquer certains aspects de 'ambiguité de I'asicént: elles évoquent parfois des vécus de
dépersonnalisation. En tous cas I'ambiguité coraduit désarroi angoissant sur sa propre identité,
qui pousse a des identifications éphémeres etauintoires et au refus des identifications qui lui
sont proposées, avec toutes leurs implications atives et d’adaptation. Un autre theme de
phénomeénologie de I'adolescence concerne les méslale I'articulation co-existentielle.
L’adolescent tend a se libérer des vieux rappatdé@pendance et & aborder de fagcon autonome
I'étre-ensemble, sans étre assisté par le rappsstirant enfant-adulte; mais il fait inexorablement
I'expérience des modes défectifs de 1“étre-aveg trouve de multiples inductions a son fond
latent d’angoisse.

L’étre-ensemble est toujours dominé, méme de faachée, par le souci de se distinguer des
autres, de se mesurer aux autres, dans la “diataétiou Abstandigkeit

Ceci provoque parfois une expérience dramatique khdolescent qui passe a travers une phase
d’incertitude sur sa identité et d’exaspératiorcisasique. Rencontrer les modalités défectives du
Mit-seinet la nécessité de se mesurer a elles avec des dardéfense et d’adaptation inadéquates
le conduit a mettre en action des défenses psydamaigues dont les plus élémentaires et les
moins élaborées sont I'agressivité et le refus.

Conclusion

Nous avons donné une synthése rapide et simptiéégarametres phénoménologiques
applicables a la psychiatrie de I'age évolutif agaelques exemples cliniques.

Il faut toutefois préciser que les références ph@rwlogiques ne sont jamais isolables ou
séparables, si ce n’est pour des simples exigatiérgle.

Il faut également ajouter que pour la “compréhamistbune existence, aucun ordre de
connaissances préliminaires et sectorielles neéti@tnégligé ou répudi€, comme cela est justement
dans la nature de la méthode “clinique”. Méme kndions nosographiques fondamentales,
comportant le risque d’une “réification”, ont ur@n€tion pragmatique irremplacable: ceci toutefois
ne signifie pas qu’il faut se laisser séduire paiakilité nominaliste ou par les raccourcis du
biologisme et du naturalisme.

Les parametres phénoménologiques se traduisennpaattitude d’ouverture dans la “prise en
charge” thérapeutique et préventive, qui ne peaetléhitée au sujet dans son individualité et dans
sa symptomatologie contingente.

Il est évidemment indispensable de décoder le gegssycho-dynamique de ses symptdmes,
d’éclaircir le sens et la nature de ses “immatsfit de ses régressions, et de ses inauthenticités
opérées ou verbalisées. Il est également indispinda fournir un soutien “psycho-thérapeutique”
a ses angoisses de dépossibilisation et d“aban@bmlus tard (a 1’adolescence) méme aux
angoisses liées au besoin d’'un rapport sexualisi&alisé dans la dimension “tuelle” (Binswanger).
Mais tout ce qui se réfere au sujet, dans sa agertice, prend une signification proprement
“thérapeutique”, s’il y a une correspondance aesglarametres latitudinaux (ou “coexistentiels”)
et longitudinaux (dans le “projet”). Il est évidaqie le psychiatre de I'age évolutif, tout en gatda
une optiqgue phénoménologique, devra continueregpSlychiatre, avec son bagage de
connaissances techniques et méthodologiques, amezxpérience psychodynamique, et également
avec ses instruments médico-biologiques. Mais desdondements culturels lui donnant une
compréhension plus grande des dimensions de 1’'lmumai
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SILVIO FASULLO

THE EKBOM’'S SYNDROME
An approach to chronic psychoses of the decrescesge

The senile “involutive” delusion syndromes can stematically subdivided into three principal
groups (Sarteschi e Maggini) which reflect a sucadtdiversity of the delusion experience.

a) Paranoical group

Some patients can develop chronic delusions, veryas to and well-established in everyday
reality, which maintain sufficient interior cohere and which tend to settle and cristallize. And
which anchor themselves profoundly to the histarg # the structure of the personality becoming
its hypertrophic and caricatural projection.

In such circumstances it is an abnormal trait efgibrsonality — egocentricity, suspiciousness,
diffidence, narcissism — which seems to be ampliirean exaggerated way, until reaching the
threshold of delusion with a fixation which falgiéi judgement of reality resulting in error being
considered reality. Generally, hallucinatory phepoae are not evident.

b) Paranoideo group

Includes those delusion syndromes with marked siwea hallucinatory components of a chronic
nature, at times with evoluticnpousséeswith scarce settlement tendencies, with considlera
thematic morphism, which, by some AA., are congdes true late schizophrenics. Rarely,
however, do we find th&/ahnstimmunghe states of perplexity and mental disturbamd@sh are
found in the processual dissociative pychoses oftyand middle-age (echo, theft, mental
diffusion, perceptional and intuitional delusion).

The senile delusion structure is a typical extézairon structure (Callieri): the psychotic
experience tends to project itself into the extewwld and one does not witness a profound
fragmentation of the personality.

The unreality without boundaries in the delusipay-symbolic) of a young schizophrenic are
levelled out with advancing age, within the reduspdce in which the delusionary content, by this
time, reflects prevalently the condition of a badyich is aging and the awareness — hard and sad —
of the hours which lead toward death.

c) Paraphrenic group

Not very different from the paranoideo situatiorg those delusion syndromes of strong
imaginative force, which, under certain aspects)abe considered peculiar to the involutive-
senile age.

The concept, sustained by hallucinatory misperoeptiauditory, olfactory, ..., assumes a
sometimes fantastic, sometimes paradoxical, somstgrottesque character.

It is the late paraphrenia which — characterizea/alall by an excellent conservation of the
nucleus of the personality in its cognitive as veasllin its affective-volitive aspects — can be
considered a successful defense, if only withipéthology. These patients, in fact, maintain for



long periods a discreet adjustment to reality anithé habitual ways of life in spite of the co-
existence of exuberant paralogical thoughts (SamtesGiannini).

Whatever the psychopathological organization, doeimring theme is that of injury (to oneself or
to one’s things) which insinuates and prevalesiénshrieking of involutive-senile psychic
sufferance.

Rarely do the delusions transcend the “personal”thay hardly ever appear to have
metaphysical, religious or political contents, segient in those of the young schizophrenics.

In the elderly, we have, in addition to the depresthematics: the loss of the ID, the sense of
devaluation, boredom, impotence, the attachmethtetd®oody, to an erotic memory, to one’s
personal belongings; and so they've been robbed, ltttks broken, their furniture moved or
damaged.

The old man, in his delirium, finds traces of fdefs in his room, is a victim of jealousy,
accusing his wife of betraying him and/or of tryitogpoison him, and he may even keep her
confined or isolated. (In some cases the ID undey@m expansion which absorbs all reality, the
world becomes plastic, so to speak, and offerenistence: the subject becomes megalomanical,
imagines himself as gifted, possessing extraorginapacities... It is clearly a negation of the
unconscious terror of advancing age and death).

The delusions of the elderly are not lost in alasias, on the contrary, they manifest
themselves as connected directly to the eventssdifé and in strict relationship with his famiby
to work-related problems; the complaint of havimgib “robbed” followed by accusals regarding
relatives or other people in his environment sigsifin reality, communication of an “internal”
esperience of being irreversibly deprived of — byedioration due to age — of “treasures” or
“goods” symbolized by money, or by mental or phgsenergy.

Now, the delusional activity may pervade the affegtemotional sphere and therefore influence
behaviour and relationships, globally and heaWly.in jealousy delusions at the base of which it is
possible to recognize a desperate awareness of oma physical and sexual decadence, while the
vis libidica et fantasticas still vigorous (and, so to speak, supplementary

Or, as in other cases, the delirial activity isjgabto a sort of process of encystation and of
isolation. Such is the case in Ekbom’s dermatodselasion: a peculiar syndrome, object of
discussions and evaluations which greatly diffeoagithem... and upon which | would now like to
dwell.

The general clinical aspects are well-known. Thsg®turns to a doctor claiming to be afflicted
by parasites; he claims to have itching, smaripigghing and tingling either in the entire body or
localized in parts of the body; generically, thegyncomplain of “small animals” or more
specifically of fleas, lice, nits or bedbugs. Lesalue to scratching are frequent, more or less
impetiginous, or inflamed from excessive use ofpsaar local medications. Depilation alcohol
rubs, or petrolium rubs and generous sprinklindiwisecticide powders are practiced. The subjects
are convinced, with or without anxiety, to be aféetby parasites and in the attempt to give
evidence, they desperately seek the presumed snsedheir skin. In the end, desquamated cells
mixed with dirt are demonstrated and claimed tinbects.

They cannot be convinced of the contrary, and adtenrangered when contested. The delusory
belief is strengthened by the presence of dispéxeegisturbances of the illusional type, tactite a
well as visual.

One of our patients (sixty-five years old, non-alalic and free from signs of mental decadence)
says: «l feel the insects flying all about my battiyg constant pecking of the tiny paws. | feel them
walking and pinching me. When | pick one off andstr it, don’t you hear the “tac” sound?». (For
three years the woman battled against the inségthioh she beacame “infested” during a brief
stay in a country resort).

Such a singular product of the imagination co-exmgth a social and programmatic activity
which is quite efficient. The patient turns to lsathrough the imaginative pole of his delirious



world, without this attraction preventing a rettiorthe world of reality; and in spite of the
discordance between the two planes (spheres) sidelteality — it is surprising how the patient
“transits” from one to another.

The delusion does not appear (phenomenally) agrttict of an active and pervasive system,
but rather as an underlying theme on the marginleopersonality. The psychotic experience is
situated not only on the behavioral level but aarietaphorical level as well — resulting in being
circumscribed to the confining area of contactlmntiorderline between the internal and the
external. Almost as if the patient cannot projastdelusion into the external world nor can he
globalize it in his intimate internal world in astar hypochondrial construction. Moreover, if i th
initial phases a vivacious reactivity to the abnakcutaneous sensations and to the delusory
convictions, with a frenetic search for an adequeteedy (often self-prescribed), is present, later
on he psychotic dermatozoic experience “fades”ipgsato a state of resigned endurance.

Many authors have underline the importance of Hregiesiae for the structurization of the
infestation delusion.

It appears evident, however, that it is not possiblconsider eventual provocating elements
according to a reductively causalistic criterianky be supposed that a primary intrapsychic event
binds to itself varied vital situations.

In the patients’ case histories we often encoumigovocating episode; frequently the loss of a
loved person or a severe illness. But also othentsy like a fracture with subsequent plaster. The
routine of daily life or of the work environmenséif often plays a fundamental role in completing
the picture of this peculiar delusion.

The “little animals” represent the patient’s angyeid relationship with death. This state of
anxiety towards death opens faults or fissure$p speak, in the defense system (which did not
necessarily malfunction previously) and fear, tensstress and confusion re-emerge, which now
intollerable find their dramatization in the cortoress of the body.

The delusory convictions abandon expressive speechreturn to a (somatic) archaic language
— the psychotic’s universe is timeless — whichrextepts adaptive difficulties from the moment of
senescence.

As chronic circumscribed psychosis the Ebkom’s sy may express, if only dereistic, a re-
organizational form; representing an answer tauahing threat, to an existential battle considered
lost. In any case, a defense mechanism. An oparafinegation.

These parasites, ubiquitous beings, difficult &tidguish and therefore to combat, small, active,
prolific, resistant, unyielding and devouring —-dithe WORM, inexorable conquerer of which E.A.
Poe speaks in his tale bigeia— these parasites, a menace to the integrityeobduy, possess all
of the necessary qualities for the personifica(mmmaterialization) of a threat otherwise diffused
Death — incumbent but unthinkable!
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GUSTAVO GAMNA

G.E.MORSELLI:
Uno psichiatra da non dimenticare

G. E. Morselli € stato un grande psichiatra itadida cui opera e troppo spesso misconosciuta.
Laureato nel 1924, allievo di C. Besta a Milandyesla libera docenza nel 1931 e, nel 1935, dopo
aver gia pubblicato alcuni fondamentali lavori campo della psichiatria, fu nominato Direttore
dell'Ospedale Psichiatrico di Novara, ove rimas®#astante I'idoneita ad una cattedra universitaria
ottenuta nel 1937, per oltre trentacinque annmtinso, continuo, appassionato lavoro, fino al
termine della sua carriera. Alla sua morte, nel3l@eva da poco abbandonato I'ospedale, ma non
la sua professione, né i suoi interessi di ricerdalettura, né i suoi rapporti con altri impottian
studiosi, fra cui K. Jaspers, I. Meyerson, F. MoreIMorgue, H. F. Ellenberger, C. Pascal, J. J.
Lopez Ibor, M. Bleuler, H. Sattes, R. Volmat, JbBa, H. Walther Bul, H. Ey, E. Minkowski, e
molti altri, con i quali mantenne una fitta retecdirispondenza

Fu presidente o relatore ufficiale o partecipantecdti congressi internazionali, primo fra tutti
guello di neurologia a Londra, nel 1935, dove coitiuia sua autoesperienza con mescalina, che
rimane un classico della psicofarmacologia; reatdrXl Congresso Internazionale di Psicologia
sul tema dell'allucinazione, nel 1939, a Parigguétema del delirio al | Congresso Internazionale
di Psichiatria, sempre a Parigi, nel 1950; ma sadivamente in Italia.

Il suo pensiero, in un periodo in cui era predomteain orientamento organicista, fu solitario,
originale ed autonomo, talvolta precorrendo addnd I'antropofenomenologia, a cui diede in
seguito contributi importanti, ma sempre persoaali di fuori di ogni corrente.

In questo senso il suo primo lavoro importante lega analisi di un caso clinico di
schizofrenia, che Morselli segui con minuziosarditene dal 1925 , quando egli era assistente alla
Clinica Nevrologica Universitaria di Milano, e puilgato nel 1930 con il titolo: “Sulla
dissociazione mental&”Morselli ritornd su questo caso in una rielabaae rimasta inedita, nel
1972. “Con il caso Elena”, scrive Calviegli ha dato contributi fondamentali alla conoszedelle
psicosi, facendo riferimento a Bergson e a Jamagjan percio meno da fenomenologo». Il caso
Elena si apparenta per il suo approfondito esamaeamahe per i particolari rapporti umani che
intercorsero fra lo psichiatra e la paziente, aifamosi e noti casi descritti da L. Binswanger.

Morselli ritorno su questa pubblicazione in undtszidi poco posteriore (1931): “In tema di
schizofrenia®, con una risposta pitl teorica alle critiche, chela diagnosi di schizofrenia aveva
sollevatd.

In piena concordanza con la sua personale conaezgli scrive: «non posso qui insistere sulla
convenzionalita di ogni tentativo, sia esso kraiep@io o bleuleriano, di circoscrivere delle reali
unita morbose sul puro terreno dei fatti clinici) (e riaffermo I'impossibilita di ricavare

! Gamna GCarteggio e scritti intorno al lavoraSulla dissociazione menta C.E. MorselliAnn. Fren. Sc. Aff. 88,
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dall’'espressione cosi parziale e infida del sintgsicopatologico la genesi totale di una malattia
mentale».

Morselli, anche in relazione alle sue autoespedamn mescalina, nel lavoro suB&uttura
delle allucinazioni1943§ giunge a concludere che «possiamo intravvederean&mi nei quali il
patologico e il creativo si compenetrano in modansertante, grazie ad un determinismo tanto
rigoroso quanto enigmatico»: € quanto egli aveaeegpresso nello scrittbe probleme d’'une
schizophrénie expérimenta(£936Y.

Si incominciano qui ad intrecciare le sue ricerstibe droghe psichedelicha quelle sulla
psicopatologia dell’espressione, che insieme sidoo nella sua formulazione
antropofenomenologica della schizofrenia e pitenegale della psichiatria.

“Originalita della struttura schizofrenica”, “metanfosi dell’esistenza”, “trasformazione della
persona e del suo mondo” scrive MorsellAiproposito di schizofreniél967§ e «una visuale
antropologica che vado elaborando fin dal 1930».gelb trova lo spunto soprattutto nel poeta
Gérard de Nerval, che, nel suo descrivere le peagsperienze autistico-deliranti in “Aurélia”,
scrive: «I'io continua la sua esistenza sotto urdgorma». Egli annota: «chi vuol vedere nella
mente schizofrenica un puro gioco di fattori defidisi preclude la strada per risolvere i problemi
della schizofrenia (...) La psicopatologia delliaoto e quella del delirio offrono qualcosa di
primariamente positivo, di strutturalmente diveesdi irriducibilmente originale, che sfugge alle
convenzionali maglie della cosi detta dissociazioledla regressione e della degradazione (...) Lo
psichismo schizofrenico e dissoluzione, ma € anot&amorfosi reattiva e costruttiva (...) La
metamorfosi dell'io schizofrenico, scrivevo neltano 1948, € ben lungi dall’essere un fenomeno
di passivo automatismo regressivo, 0 una pura goesea reattiva psicogena; 'ammalato, pur
subendo il peso della dissoluzione e dei fattadqegeni, vi costruisce una forma di vita (...)
Metamorfosi e originalita strutturale dell'io — kukfondo dissolutivo. La modalita esistenziale
schizofrenica, infatti, non puo che essere vedusdretta connessione con specifici fattori
dissolutivi, anche se questi non sono sufficiemBraderci ragione della totalita fenomenologica
schizofrenica sul piano antropologico».

Sono espressioni che si ritrovano e in parte deod\dalla sua ricerca di psicofarmacologia
sperimentale da un lato e dalla sua meditazionprsblema della psicopatologia dell’'espressione
dall’altro lato.

La dettagliata descrizione di una sua autoespexieom mescalifd, effettuata quando ancora
era assistente alla Clinica Nevrologica Univergtdr Milano, e comunicata nel 1935 in un
Congresso di Psicologia Internazionale a Londnaanie un classico in questo campo e prosegue un
fine di ricerca iniziato da Moreau de Tours (18dSeguito, dopo di lui, da molti altri studiosi.

Morselli, giustamente, fa rilevare di non aver ipailato di un’identita fra quadri prodotti dalle
sostanze psichedeliche e schizofrenia: «Il probldenme posto, di una schizofrenia sperimentale,
gia indicato nel 1936, si riferisce unicamente ei@wente, non alla schizofrenia come entita
morbosa, ma a determinate alterazioni mentali agitaspetto schizofrenicd% Cid che costituisce
il perno di tali manifestazioni e costituito, fenenologicamente, da uno stato che si avvicina alle
esperienze deliranti primarie descritte da Jasp&isnili esperienze, di cui Jaspers sottolinea
I'originalita, necessitano, per spiegarle, di worso all'ipotesi di una trasformazione della
personalita, legata ad un processo morboso (.lla Néa esperienza con mescalina non ho infatti
mancato di mettere in rilievo dati immediati di cenza del tutto assimilabili a questi stati (l..)
vissuto di questa mia esperienza si avvicina algualprimum movengsicologico di questi oscuri

® Morselli G.E.Struttura delle allucinaziorRiv. di Psicol. 34, 3, 1943.
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fenomeni ed al loro intrinseco divenifé»in queste condizioni dissoluzione e divenire hisic
s’intrecciano e il sentimento estetico sembra essgaltato.

Da queste esperienze allo studio della psicopatolig)l’espressione, il passo € breve. In un
lavoro che rimane tuttora fondamentalglorselli si chiede infatti se esiste un’attivita
psicopatologica originale, precorrendo, anche ssigustrada, i contemporanei studi su quella che
allora veniva ancora indicata come arte patologieapndo una svolta che é tuttora attuale. «Una
domanda — egli scrive — mi pare inevitabile: acocantfenomeni deficitari e disintegrativi della
psiche, € ammissibile una costruttivita psicopajicia originale? La malattia mentale puo aprire la
strada a nuove forme di esistenza psicologicgZpl.procedere delle nostre ricerche, la
dissociazione bleuleriana riassume sempre menzhladdrenia, non ne esaurisce la misteriosa
complessita (...) V'é nello psichismo schizofrenigp@lcosa di primitivamente positivo, di
irriducibilmente originale, che sfugge alle rigideonvenzionali maglie dissociative e
disintegrative (...) Tale fatto &, si, reso possitlal substrato dissolutivo, ma lo trascende, lpbie
anche e soprattutto il prodotto di una originalstagtivita, radicata e germinata nella biopsiaha,
la dissoluzione si limita ad aprire la strada». 8&dif si rifa a cio che scrisse Gérard de Nerva, m
anche alla sua analisi del caso Elena e alla soasperienza con mescalina.

«Dobbiamo ammettere — egli scrive in un altro laveralmeno come tesi, 'autonomia e
I'originalita di taluni vissuti psicopatologici, Ha cui filigrana traspare la misteriosa continuita
dell'esistenza, creatrice di forme».

E una concezione della schizofrenia nuova, chestéopit tardi echi in altri autori, per esempio
in Laing, e che apre nuovi orizzonti alla comprensie forse anche all’'approccio terapeutico di
tale forma morbosa, come puo essere lo sviluppdtigita espressive, dove il nucleo centrale
dell’effetto curativo & dovuto proprio al mutamesetalla trasformazione che la creativita possono
produrre.

(14) Morselli G.E. Arte e schizofrenia nel pensidr K. Jaspers Arch. Psicol. Neurol. e
Psichiatria 15, 2, 1954.

(15) Morselli G.E. Patologia mentale ed espressfme Neurol. e Psichiat. 57, 2, 1963.

(16) Morselli G.E. Creativita, persona e patold@iarn. Psich. e Neuropatol. 98,61, 1970.

Questo filo continuo anima tutti i lavori di Moretompresi i suoi studi sul delirio, sulle
allucinazioni e sulle personalita alternanti erdldema della spersonalizzazione, e trova in due
lavori di psichiatria antropologico-esistenzialesta sintesi.

Nel primo, del 196% egli scrive di «un rinnovato interesse per I'uocom i suoi enigmi, i SUO
valori ed i suoi legami con il cosmo, cosi che Eattia mentale, oltre che I'effetto di un danno
encefalico, appare come un aspetto della condiziamena: il malato €, ad un tempo, caso clinico e
caso umano, la sua malattia & una cruciale esper#’'uomo». Ancora una volta Morselli si
chiede se «la psicopatologia ha per oggetto solonfeni di degradazione rispetto allo psichismo
normale, o non anche manifestazioni a sé stamiprigr dello psichismo patologico, né riconducibili
a modelli normali (...) In determinati casi e deterate fasi di processi psicopatologici, sul fondo
dissolutivo, e come sollecitato da questo, prosddliesso del divenire».

Nel secondo, del 1972-19'#3rimasto inedito, ma che figura nel volume da met per
desiderio dei suoi familiari, quasi un testameimalé della sua opera di psicopatologo, egli scrive
«(...) c'est a Gerard de Nerval, voire a son Aarajue je suis redevable de I'idée d’'une existence
pathologigue. Dans Aurélia, Nerval compare sesbtasua une forme originale d’existence. Il

2 Morselli G. E.Psicosi sperimentali e schizofrendan. Fren. Sc. Aff. 74, 24, 1961.

13 Morselli G.E.Esiste un’attivita psicopatologica originaleg&ch. Psicol. Neurol. e Psichiatria, 9, 3, 1948.
" Morselli G. E.Psichiatria antropologicaAnn,. Neurol. e Psichiat. 61, 2, 1967,

18 Morselli G. E.Essai de pathologie existentielledito, 1972-73, ink’esistenza psicopatologica. avanti.



n'appelle pas méme maladie son expérience morhiglgeccite, s'est passée dans les mysteres de
son esprit. Bien au contraire, il baptis& nuova avec de l'allusion voulue au monde dantesque, a
ce méme monde auquel féra référence, en décrigare>ériences a elle, mon cas Hélene (...)
Grace a Nerval ce qu'il y a de réalité vivantewghantique dans la pathologie psychique devint de
plus en plus I'objet de ma recherche (...) Apprdifotiintériorité des malades, en rechercher la
signification clinique et humaine a la fois: c’eatqui me parut essentiel et qui me fit croirg a |

fin, 2 un monde psychopathologique, ou je vis,&a du chaos et du ravage produits par les maux,
la mystérieuse continuité de la vie et du devamigendrant des formes inédites d’existence (...) Il
nous faut plus que jamais viser au concret et@tddité, en esquivant les fragmentations et les
coupures de I'analyse doctrinale: c’est a direlqudus faut pénétrer les expériences et les vécus
morbides, en essayant de saisir I'essence de ceqasse dans le psychisme du malade, a la
recherche de sa signification globale: pathologejueumaine (...) C’est pourquoi je crois qu’il est
bon d'insister avec des concepts tels que la restation. Cette derniere est lié a la structugalit
fonciere de la vie psychique et a son devenir. Boudmettant la libération de niveaux inférieurs
d’activité (déclenchée par les facteurs morbidesnpers), je tiens qu’on doit concevoir ces
activités comme incorporées dans une forme nougeilées contient et les dépasse a la fois (...)
Dans des phénomeénes tels que j'ai rapporté, il famtsdonc voire plus qu’une existence diminuée,
en y apercevant une autre maniere d’existenceexistence différente (...) L’on dirait que le
devenir psychique, qui ne cesse guere dans laggtiriznie, peut prendre des formes qu'il est
possible envisager comme des variantes psycholegiqui métamorphosent I'existence (...) Il ny
a pas de doute que dans certains cas, surtouteshemlades a décours prolongé, une
métamorphose de la personnalité est démontrablaerséelle I'est parfois avec une extréme
difficulté, étant donné la conventionnalité et upreté de nos moyens de recherche dans le domain
du psychisme (...) A ce sujet I'optique phénomeéginjoe et laDaseinsanalysenarquent un pas en
avant (...) Il s’agit, en fait, de variantes hunesirdans la fagcon de sentir, de penser, de
communiquer, d’exprimer (...) Chez le schizophrieme assiste a des insuffisances, a des
limitations imposantes, mais aussi a des acuigspdt extrémes dans la vision et dans la fagon de
projeter le monde».

Il retroterra di questo pensiero si poggia dunquearenti fenomenologiche ed esistenzialiste
moderne, ma prende lo spunto da un’opera d’artenesnallontana da criteri ed esemplificazioni
cliniche, in una sintesi che, pur tenendo conttadeklta, anche biologica, della malattia mengale
dei suoi aspetti psicopatologici, appare origirafeconda, anche sotto un indirizzo terapeutico. In
realta I'opera complessiva di G. E. Morselli, naroessere scissa dalla sua persona. Uomo di
poche parole e schivo, ma di grande generositedcato, in chi ebbe la ventura di conoscerlo,
una indimenticabile impronta.

Aveva comperato il cavallo che trasportava il catetia biancheria in ospedale e, divenuto
troppo vecchio non essendo piu in grado di fara,destinato al macello, mettendolo a pensione in
una cascina della campagna novarese.

lo lo ricordo che camminava nei viali dell'ospeddéefigura alta e magra coperta da un camice
buttato sulle spalle, immerso nella lettura di ofume di Berdjaev, e seguito da un cagnolino.
Dopotutto anche Descartes aveva un cagnolino dii@gcupava con umanita e chiamava
affettuosamente Monsieur Grat.

In un volume a mia cur&’esistenza psicopatologigMinerva Medica, Torino 1975) sono riportati i
principali lavori di G. E. Morselli.

Cfr. anche: Borgna ELa testimonianza psicopatologica e umana di G. Brddlli. Arch. Psicol. Neur.
Psich., 1973.

Prof. Gustavo Gamna
Corso Massimo d’Azeglio, 59
1-10126 Torino



GIOVANNI STANGHELLINI

LA “POSIZIONE” DI JAKOB WYRSCH
ED IL PROGETTO DI UNA PSICHIATRIA ANTROPOLOGICA

INTRODUZIONE

Nel 1949 Jakob Wyrsch pubbli¢die Person des Schizophrengn opera monografica sulla
clinica della malattia schizofrenica ed opera paogmatica, il cui obiettivo era chiarire «il modo in
cui il malato prende posizione di fronte all’irromie schizofrenica». Non e privo di significato il
fatto che proprio in quegli anni venissero elaliaratelaborati testi cruciali nella storia
dell'antropologia filosofica del Novecento, alcut@i quali senza dubbio trovano posto nella
riflessione dello psichiatra svizzero. Tra tali tdyuti filosofici, in primo luogo il saggio di M.
ScheleDie Stellung des Menschen im Kosr(2)s apparso per la prima volta nel 1928 (ma teedi
nel 1947), éder Mensch. Seine Natur und seine Stellung in dgt {8) di A. Gehlen (la cui prima
edizione risale al 1940, rielaborata nel 1950)iistessi titoli mettono in risalto I'analogia
fondamentale tra i quesiti della psichiatria antdogica e quelli dell’'antropologia filosofica in
quegli anni: 'uomo e I'essere che «ha tra le saratteristiche piu importanti quella di dover
prendere posizione nei confronti di se stesso» IgBel) — dunque nei confronti della propria
esistenza concreta — e che, metafisicamente, ddwersi rispetto alla propria natura e “posizione
nell'essere” (Scheler, 2).

La metafora della “posizionalitd” (Plessner, 4)e @sprime il nesso strutturale e dialettico, che
lega 'uomo alle sfere che lo trascendono (il pif@pprpo biologico, la propria psiche, intesa
principalmente come depositaria della biografiaviaiale, ed il mondo esterno), funge da faro
tanto all’«epoca dell’antropologia non speculatiy8shulz, 5), che ad uno dei piu convincenti
tentativi finora compiuti di trasferirne gli esgiul piano della clinica psichiatrica.

Alla figura di Jakob Wyrsch spetta, infatti, un fmodi assoluto primo piano nel progetto di una
psichiatria antropologica. Egli non soltanto ha trade come le forme molteplici dei percorsi
schizofrenici si costituiscano sulla base del lwiarra la persona dello schizofrenico ed il praces
della malattia (I); coerentemente con cio, ha ametigato che le malattie mentali non debbono
essere semplicemente concepite facendo riferimredhdodine delpatologicQ ma possano essere
comprese ed esperite come attinenti alla categotr@pologica defragico (6). La sintesi tentata
da Wyrsch piu di quarant’anni fa non ha perso tirgsse, poiché si puo serenamente trasporre sul
piano della situazione attuale delle disciplinepgitriche la frase di Scheler (2): «disponendo di
un’antropologia scientifica, un’antropologia fild&@a ed un’antropologia teologica affatto incuranti
'una dell’altra,noi manchiamo di un’idea unitaria dell'uomoPer analoghe ragioni, noi
manchiamo anche di un'immagine unitaria della nialaentale.

Il problema drasticamente sottolineato da Schedecqre la riflessione di Wyrsch, il quale infatti
scrive nelle conclusioni della sua monografia:sdhizofrenia € una malattia della persona e la
persona non si lascia dissecare nelle sue parsi. t8ata questo esperimento, essa sparisce dalla
nostra vista e con essa il fenomeno psicologicongécb della malattia» (). Il progetto di Wyrsch ¢,
dunque, quello di un’immagine unitaria della madathentale, cosi come quello di Scheler segna
I'epoca della ricerca di un'immagine dell’'uomo at@mpendi elementi biologici e spirituali.



l. | PROCESSI ACUTI

Per riesaminare la proposta di Wyrsch ritengo aldeorincipio prendere in esame il capitolo
dedicato ai processi acuti.

L’'osservazione (“intuitiva e vivente”) individua ysrimo gruppo di pazienti, che reagisce
cercando doggettivareil processo di malattia in quanto sofferenza saragin un penoso tentativo
di ristabilire «l'unita del vissuto ed allo stegempo l'unita della persona dopo che il malato aon
riuscito a dispiegare la coscienza tematica dees divenuto un altro a causa di un’alterazione
della propria sfera somatica». | prodromi insidesii lunga durata sono spesso diagnosticamente
ingannevoli: i malati lamentano disturbi fisici djuastenia, vampate di calore, cefalea, e di natura
cenestesica, oltre che una marcata ed immotivadgjléetudine comportamentale ed esistenziale; in
guesto senso sono assimilabili a cio che, dopo H{)echiamiamo stadi-base pre-psicotici a
prevalente impronta cenestopatica ed infatti, conggiei casi, la loro evoluzione non di rado offre,
come fenomeni psicotici finali, deliri ipocondriaail esperienze di influenzamento.

Un secondo gruppo di pazienti semhmeapace di ogni reazione la patologia si manifesta con

la brutalita spaesante ed incomprensibile di uadtigima. | malati sono proiettati in uno stato
“aberrante” ed “incoerente” di confusione, agitaEed autoincomprensione, che vivono come una
fatalita. Non provano la necessita di spiegarschi® sta accadendo, d’integrarlo nella propria
biografia; tutt'al piu riescono con il tempo a pdene le distanze e a dissociarsi, non nel senso per
dell’amnesia, come néelirium alcoolico, ma piuttosto in quello dell’oblio di gsto frammento
impazzito di sé.

Un terzo gruppo, invece, ingaggia combattimento criticoche sembra trarre ragione dallo
strenuo tentativo di conservare intatta la persoitanaria: nei loro atteggiamenti, nella mimica e
nell’espressione verbale si legge «una disposiziosiabilire per un breve istante dei rapporti di
linguaggio». Questi pazienti cercano di integraredperienze psicopatologiche primarie e
trascendenti si tratti di allucinazioni verbalisivie o cenestopatiche — amalgamandole nella propria
biografia. Per essi, tale integrazione ha il caratti un’imperiosa necessita.

L’ultimo gruppo, il piu raro, infineaderisceanima e corpo all’elemento nuovo apportato dalla
malattia. Di questi malati — che tra tutti piu liemmano I'idea e la modalita di rapporto
dell'esaltazione fissata descritta da BinswanggeW@rsch dice che riescono «a trascendere i
fenomeni schizofrenici sul piano di un’empatia w@nsale». Essi si sentono gli eletti, oppure le
vittime, ma sempre sul piano cosmico. Per essinomehanno in acuto alcuna coscienza della
propria condizione morbosa,guid novunrecato dalla malattia non & vissuto come proveaien
dall'interno, ma dall’esterno sotto forma di “ismmione, illuminazione, appello”. Il delirio, a
differenza di quanto accade per il gruppo precedentui esso ha carattere retrospettivo, esplode
come leurekaldi una ricerca incessante. Esso ha pertantoatteae della rivelazione e, per quanto
riguarda i contenuti, questi traggono origine dhllagrafia del malato, essendone spesso “una
proiezione affermativa verso I'esterno”.

Il. POSIZIONE E ATTEGGIAMENTO VERSO IL PROCESSO

Le forme cliniche prototipiche degli esordi schiawiici vengono da Wyrsch descritte sulla base
dei modi in cui la persona del malato prende posiidi fronte all'irrompere della malattia che
minaccia la sua esistenza. Ciascuna di esse innampeculiare modalita di aderire ad
un’esperienza, cioé diccogliere un accadimente rappresenta watteggiamentalella persona nei
confronti di una trascendenza. Cio che appare aatale evidenza nellpousséeacute € l'attivita
devastante esercitata dal “processo morboso” allequ scrive Wyrsch — “tocca” la persona del
malato chiamandola ad una “presa di posizione&gapto, imprimendo una svolta alla sua
biografia interiore. Le forme, i contenuti, I'intgita ed il grado di alienazione della persona dalla
continuita della propria biografia, tramite i quidprocesso si manifesta, sono funzione dellersiso
spirituali della persona stessa.



In primo luogo, delle sue capacita di amalgamauiistico: risalgono al 1922 gli studi di
Alsberg, ripresi da Gehlen, in cui si iniziava acepire «il rapporto di compensazione, che esiste
tra una dotazione organica biologicamente defieitael’'uomo e l'intelligenza linguistica»
(Gehlen, 9). Le fenomeniche del processo psicaticm, dunque, funzione del modo in cui gli
elementi primari del processo psicotico vengonondie vengono) “oggettivati” dall'azione
linguistica della persona.

In secondo luogo, il gradiente di dislocazionealpkrsona operato dall’irrompere del processo &
relativo al modo in cui essa tendenzialmente prgudézione di fronte agli eventi del mondo. E qui
pertinente la rigorosa distinzione formulata dab¢ain, e adottata da Binswanger (10), tra
“posizione nella vita” e “atteggiamento verso l&avi Il primo concetto di riferisce al luogo vergo
guale la persona viene passivamente spiazzataptafiaione del processo, in una posizione
eccentrica rispetto alla propria biografia, vendeadomancare il supporto d’una presa linguistica
sull’accadere processuale stesso. Invece, |'«ddegmto verso la vita (...) € il momento
propriamente costitutivo della storia nelllambitelld sviluppo complessivo dell'individuo»
(Haeberlin, cit. da Binswanger, 10). Nellassumeneatteggiamento verso la vita, la persona
trascende (vede da altrove) la propria nuova pmséznella vita, oggettivandola come esito della
trasformazione processuale. E questo il momentaiiliaffiorare della coscienza di passivita
(dell’essere passivamente trasformati dal procgssiog le basi per il risorgere dell’attivita
costitutiva dell'io, come puo risultare dal case degue.

lll. LORACOLO CROMATICO

M., di origine giapponese, € uno studioso di matemanistiche, trasferitosi nel nostro Paese per
un corso di perfezionamento post-universitariocibia 30 anni, dotato di una personalita segnata
da profonda insicurezza ed elevato senso del dowenehé di una spiccata sensibilita figurativa,
acuita dagli studi d’arte, inizia a percepire — senza sacche di resistenza critica — I'ostilita
dell’ambiente e della gente che, in vari modi, festa a lui biasimo e disapprovazione.

A fianco di tale clima sensitivo-persecutorio, éoi@mpo viene a svilupparsi un complicato
sistema interpretativo-deduttivo centrato sul gigaio simbolico dei numeri e dei colori. Riguardo
a quest'ultimo, egli rivela che, agli inizipstringeva se stesso*sentire il significato del colore”,
nel tentativo di trovare in cio un appoggio esteumopunto di riferimento nelle difficili scelte eh
gli. erano prospettate in termini di studi e direaa: la visione di quel tale colore poteva seftvir
come conferma o suggerimento dell’efficacia di neda decisione. Successivamente, la
percezione anomala dei colori venne ad essenglbsta su basi puramente sensoriali ed
iperestesichevedeva i colori “troppo chiari” o “troppo forti'hon potendosi sottrarre alla loro
pervasivita ed invadenza, che raggiungeva all’aiticerattere dell’appello personaleid res
agitur). Questa fase, che allude ad una componente olsgmatica — “somaticita estesiologica”
secondo Husserl (I) —, non era limitata all’'unmadalita psicosensoriale visiva, ma si estendeva
anche a quella uditiva.

Ciascun colore viene cosi ad essere proposto appestui e ad avere un preciso significato,
anche se esso puo restare ignoto per M., sempuaiguitientato e perplesso di fronte
“allaumentare senza fine” dei significati contenntuna singola tonalita cromatica, resa
ipercomplessa anche dal doppio registro simbotjoello orientale e quello occidentale, secondo i
quali, come € noto, il significato dei colori pugsere ben diverso ed anche opposto (si pensi al
bianco, legato nelle diverse culture alla purezadaomorte). Non a caso M. si scompensa poco
dopo il suo trasferimento in Italia. Il clima digsavita, nel quale questa esperienza giunge ben
presto a presentarsi, e tale da cortocircuitaienibmeno della percezione delirante (che avremmo
potuto aspettarci come punto estremosggise-deception continuyed attingere, invece,
direttamente al capolinea del totale depotenziamegpresentato d&lemachtattraverso i colori
viene esercitato cio che lui chiama “psicocontfoflnfluenzamento psichico). A questa esperienza,



si associa anche quella di trasparenza e lettassiym) del pensiero. Nelle fasi successive del
percorso si osserva il medesimo fenomeno dell’doacmmatico, ma da molteplici (quasi infinite)
angolature. Infatti, a tratti M. esprime vissutitoiale passivita ed adesione esistenziale
incondizionata nei confronti della pregnanza fisiogpica del colore, siglati dall’esperienza dello
“psicocontrollo”; in queste fasi non gli € possibillcun distanziamento critico, né alcun movimento
intenzionale di disattualizzazione dell’esperiedzafluenzamento. In altri momenti, M. sostiene di
poter “sopportare” lo psicocontrollo, ma di nongrst sottrarre ad esso, esprimendo un sentimento
di malattia, che non attinge pero ad un’autentascienza di malattia, mettendo in atto strategie di
compenso alla lunga inefficaci: («sarebbe meglidgoe occhiali neri», «se prendo medicine posso
ingannare me stesso»).Si avvicendano, inoltre diasinore pervasivita iperstesica ed anche
simbolica, in cui il colore ed il significato sofimeno forti”, in cui dice di «non poter fare a meno
di interpretare i colori», dimostrando cosi di neetare la coscienza di passivita, senza pero
integrarla con la coscienza di malattia. In altamenti ancora, I'angoscia relativa a tali espegenz
e ridimensionata dalla capacita di articolarle pHapria situazione storico-biografica d’insicurazz
ed indecisione: «sono diventato piu forte verssoli esterni — dice — (...) dipende dalla mia
situazione psichica»; «lo scopo e chiaro», rifeasndppunto alla pacificazione, che egli
semiconsapevolmente si propone di ottenere cortajdetega rituale della decisione. In altri
momenti, infine, M. avverte tali fenomeni come prepnterpretazioni deliberate, dunque attive e
pertanto di validita da lui stesso giudicata opileab criticabile, secondo la modalita nota come
“consapevolezza simbolica di significato” (12). Aegto proposito, egli dice: «I colori sono troppo
stimolanti per me. Sono stupido, vero? Ma posspaaarlo. Una tecnica per controllare la mia
situazione psichica € non negare nulla di quellovddo, ma pensare tutto idealmente, e cioe
ottimisticamente. Cio che prima sentivo come unaatgia, ora € per me un suggerimento per le
mie scelte. E un po’ pazzo, forse, ma altrimenti potrei vivere».

Queste declinazioni del medesimo fenomeno psictggato, tra le quali M. oscilla
diacronicamente, sembrano rappresentare 1'epifenomtiediversi atteggiamenti della persona M.
nei confronti di due insufficienze di base: un dibb della “somaticita estesiologica”, nella sua
funzione di filtro sensopercettivo, ed un distudmsto sul piano della costituzione caratteriologica
siglata dall'insicurezza. La biografia di M. potbebrendere ragione della “scelta del sintomo”, data
la sua spiccata sensibilita artistico-cromaticéasgliale (peraltro) il processo della malattia gon
affatto passato senza lasciare traccia, ma nosemslo del deterioramento. M. un giorno mi confida
che il suo originario progetto esistenziale di flaréstorico” dell’arte — attivita della quale
enfatizzava la pretesa finalita di oggettivardti fartistici — con gli eventi psicopatologici
accadutigli si € modificato. Egli si sente ora ptota rivalutare la “critica” d’arte nella sua fumze
certo meno rigorosa, piu soggettiva ed apertamaleessioni ed alle sfumature delle interpretazioni
personali, di cui 1’esperienza della malattia glirlvelato la dignita e I'interesse.

IV. ORIZZONTE CLINICO E ANTROPOFENOMENOLOGICO

Il progetto di Wyrsch puo essere inscritto in dartgolo, che ha ai propri vertici la prospettiva
della psichiatria clinica — rappresentata dallarégdi E. Bleuler, “il nostro maestro E. Bleuler” —
guella antropofenomenologica di L. Binswanger dohéquella dell’antropologia filosofica,
rifondata alla fine degli anni Venti da M. Scheler.

Infatti, sullo sfondo di tale impostazione del geyba della clinica dell’acuzie schizofrenica si
puo scorgere, in primo luogo, la teoria bleulerigl®) dei sintomi primari e secondatri e,
globalmente, gli elementi della “Psicologia delzh&ofrenia” concepita a Burghoelzli da E.
Bleuler, Jung, Klaesi, Mauer, pur «senza applieaspecifica Wyrsch — il metodo
fenomenologico». Infatti, per la definizione dadlamponente processuale, Wyrsch prende a
prestito il concetto bleuleriano di “sintomo printdr restando fedele all'indirizzo dinamico
applicato alla psichiatria clinica, ma superandlbpiano dell’empatia d’ispirazione antropologica,



vale a dire spingendo alle estreme conseguenzzzlane di funzione patoplastica della
personalita. La diversita morfologica dei quadimici non rimanda per Wyrsch a distinte istanze
etiologiche, ma, ferma restando l'unitarieta delgesso psicopatologico, € condizionata dal ricorso
a diversi atteggiamenti psicologici.

Inoltre, nel discorso di Wyrsch, svolge un ruoledfico la riflessione di Binswanger,
soprattutto nel suo accento etico ed in quellotepislogico. Infatti, sia la nozione di “proporzione
antropologica” (8), che sta alla base dell'antroga filosofica di Binswanger, sia la dialettica tr
“storia di vita” e “funzione vitale” (10), che rapgsenta il perno della sua antropologia clinica,
suffragano (implicite o esplicite) le pagine di Wgh. Entrambe — come scrisse Binswanger (10) —
contribuirono alla ridefinizione del concetto dig€igona” attraverso quello di “storia di vita
interiore o spirituale”, «onde porre in chiara lulcearattere storico e psicologico-ermeneutico»
dell'indirizzo di ricerca, che da cid venne a sciatu

Infine, il terzo vertice del triangolo € I'antropagjia filosofica di M. Scheler, ed in particolare il
suo saggi®ie Stellungdes Menschen im Kosn@s Effettivamente, la nozione di “persona”
applicata da Wyrsch e mutuata da Scheler, almenitatamente alla definizione di questa come
«centro dal quale 'uomo esegue gli atti attraveigeali oggettiva il mondo, il proprio corpo e la
propria psiche». E questo elemento «essenzialpaziste a se stesso ed al mondo» — la cui
“posizione” e definita da Scheler in rapporto alle condizione di «emancipazione esistenziale
rispetto a cido che é organico», emancipazioneivalal suo essere spirituale — chi@écatodal
processo schizofrenico. Le forme, i contenuti,daisi e gli esiti della malattia non sono in
funzione della meccanica biologica del processosbéella persona psicologica dello
schizofrenico, al cui carattere ineriscono tendeatiiee e creative di autoguarigione.

V. DOPPIA NATURA DEI SINTOMI EVOLUTIVI

Ancor piu che nei suoi vertici concettuali presiléagamente, il progetto di Wyrsch puo essere
colto nelle linee che li congiungono. Cio che segueé esserne un esempio.

Le posizioni di Bleuler e quella di Binswanger pwss apparire assai distanti, se si pensa alla
svolta operata da quest’ultimo nel consideraratbsno schizofrenico, non facendo ricorso — come
scrisse Wyrsch (14) — «al substrato somatico, avambni psicogenetiche e criteri di
comprensibilita» (dunque, non facendo ricorsoadigionali strumenti della psicopatologia), bensi
come correlativo d’'una trasformazione della preaated malato, in base al suo “modo d’essere”
(cosicché il delirio viene colto sulla base del makessere dell'esaltazione fissata). Tuttavia,
guesta opposizione metodologica € brillantemestdta da Wyrsch, in quanto sia le trasformazioni
processualiintese come trasformazioni primarie del soma toathe quelle dellpresenzalel
malato, intese come originale presa di posizioagantamento di questa nei confronti di tale
cambiamento, vengono esaminate parallelamentdtijmfaoncetto di “sintomo primario”

(Bleuler, 13) viene sussunto in quello di “funziahevita” (Binswanger, 10) — e quest’'ultimo a sua
volta non é lasciato nella sua indeterminatezzag syecificato secondo le categorie della
psicopatologia clinica.

Inoltre, entrambi vengono concepiti come accadinemg, laddove siano sproporzionati e
dunque non amalgamati storicamente dalla persdrmaalato, possono imprimere una svolta
patologica alla biografia (alla “storia di vitaija parimenti possono mantenerne la vitalita, una
volta iniziato il percorso della malattia, scongindo che essa imbocchi la strada della cronicia e
arresti presso un “binario morto”.

La conciliazione tra psichiatria clinica e antroprmdmenologia puo avere senso solo se la
persona del malato & concettualizzata — come oSttlieler (2) — come un’istanza trascendente la
componente vitale-biologica, ma al tempo stesscectwaente la propria energia ed il proprio
materiale di costruzione da quest’ultima, secordmimula: 4o spirito ideifica la vita, ma solo la
vita puo rendere effettivamente reale o spiito



Lo spirito & concepito da Scheler “per sua natusagnariamente” impotente; esso non
possiede alcuna energia propria, ma la ricava daglilsi vitali attraverso un processo di
“sublimazione”.

Questa tesi, altamente speculativa e come tal@biben orienta il nodo piu cruciale della
dottrina di Wyrsch, vale a dire la dottrina deipagi tra acuzie e cronicita, centrata sulla tedea
“segni evolutivi”, di quegli elementi, cioé, chegealano I'attivita del processo psichico
schizofrenico. A questo proposito, Wyrsch rimanie &o parte fedele alle fondazioni jaspersiane
della nozione di “processo” (15) — conservandoraiattere definitorio di novita e di discontinuita
temporale — ma non sembra condividere I'equidistankextraterritorialita del “processo”,
postulate da Jaspers rispetto alle istanze patagareologiche che psicologiche e caratterizzianti
fondazioni della psicopatologia generale. Wyrsdopo aver revisionato criticamente le opinioni
di Bleuler, Mayer-Gross, Gruhle e Berze — afferrha it sigillo della processualita non va ricercato
tanto nel tratto oggettivo del sintomo “primarigiofp nella sua inderivabilita tanto psicologica che
biologica), quanto nell&timmungnell’atmosfera in cui determinati fenomeni si nfiestano. La
trasformazione dell’'umore vitale fondamentald marchio dei sintomi primari processuali: € la
trasformazione dell’'umore in cui sono indovatiriteimi, che rappresenta qualcosa di “primario” e
ne sanziona l'evolutivita, cioé I'impatto sulla grafia del malato. Si definisce cosi, accanto alla
funzione patogena dei sintomi evolutivi, una lontitetica funzione immunoplastica, poiché essi,
«avendo la qualita dell’avvenimento», sono in grddstimolare «la biografia vitale interna del
malato».

Dungue Wyrsch traspone sul piano psicopatologipostulato fondamentale dell'antropologia
scheleriana, assumendo che i sentimenti vitalidomehtali “prossimi alla corporeita”
rappresentino, anche nel processo della schizaefrgniel «potenziale energetico della soggettivita»
(Schulz, 5) di cui usufruisce la persona nell’esegquegli atti, attraverso i quali «oggettivizta i
proprio mondo, il proprio corpo e la propria psiel{€cheler, 2), costituendo come storia di vita
tale emergenza della propria funzione vitale.

La consistenza della persona dipende dalla pengsteella vita istintuale. Infatti, non si ha
“persona”, «intesa come punto di emergenza dpaithici», senza quella «assise fondamentale che
e il suo umore» (Wyrsch), il quale fa si — direl#deswanger (16) — che un semplice accadimento
(somatico o mondano) possa diventareeniebnis D’altra parte, se non esiste persona, non esiste
biografia (ma solo impulsi, 0 solo processo): I'uw# infatti, come ha riassunto Schulz, «l'essere
che da forma all’energia dei propri impulsi», sedmana prospettiva che abbraccia tanto il
pensiero di Wyrsch che quello di Scheler e Getigrtrambi assegnano alluomo” la facolta di
dirigere la vita istintuale, imponendo ad essaadlgpio progetto, il primo esortando lo “spirito” a
tale compito con accenti etici, il secondo segrddae la necessita biologica in chiave
autoconservativa. Infatti, secondo Gehlen — cheestp proposito sviluppa polemicamente
I'intuizione ripresa da Scheler — per 'uomo il §odere posizione” nei confronti di se stesso,
“disporre” le proprie predisposizioni e “dirigerkl propria vita rappresentano una “reale
necessita”, non un imperativo morale o spirituhfenecessita di autoconduzione & — per
'immagine che delluomo ha Gehlen — un intimo lgiso, poiché 'uomo senza una intuizione di sé
non potrebbe vivere.

Ma questo processo di autodefinizione puo condallagformazione di un assetto stabile di
personalita (secondo Gehlen tutt’altro che depritsadd anzi necessario ed auspicabile), dunque
contiene in sé un germe di fallimento e autopergres potendo agire alla stregua d’'una rigida e
potente istituzione interna, autolimitante e noinzainte la varieta di risposte e di prese di
posizione nei confronti della “vita”, contrassegndal venir meno della mobilita storica
dell’'esistenza.

Si vede in tal modo come la metafora della “posialita” — la posizione della persona nei
confronti della funzione di vita e, in psicopatamglel processo psicotico — incrementi il proprio
valore euristico, se coniugata con quella dellapprzionalita”. A seconda dei rapporti tra persona
€ processo psicotico, infatti, i movimenti pertii@tla funzione vitale possono rappresentare ora



spinte centrifughe e dunque patogene, in quantdwamente inadeguate all’argine intenzionale
della persona del malato, ora risorse centripstergcizzanti. Sono queste ultime a fornire |l
materiale di combustione, che conserva la cerdrdétla persona rispetto agli accadimenti e,
pertanto, tiene in vita la storicita della suatesiza.

D’altro canto, come € altrettanto noto, «il compitdimamente connesso con l'esistenza
dell'uomo, della strutturazione della vita pulsi@wa(Gehlen, 3) puo tradursi tanto in un’adeguata
disciplina delle spinte processuali e nel loro genorientamento, tanto nell’organizzazione
invulnerabile d’'un assetto perverso di personalita.

VI. POSIZIONE E PROPORZIONE ANTROPOLOGICA

Nell’opera di Binswanger, le metafore della “posimlita” e della “proporzionalita”
s’impongono principalmente nei saggildie forme di esistenza mancd&.

L“esaltazione fissata”, la “stramberia” ed il “m@nsmo” — categorie lessicali a cavallo tra
linguaggio comune e gergo psicopatologico, che\Bamger coglie nella loro significazione
eidetica — rappresentano minacce incombenti sigt&rsza umana e, come tali, modalita immanenti
alla struttura fondamentale dell’essere uomo. BEege descritte come forme di fallimento
dell'esistenza umana (e non minorazioni, o deviaziatologiche, o sintomi) in quanto
contraddistinte dall’“arrestarsi delovimento storicalell’esistenza”, dal venir meno della sua
“autentica mobilita. Al tempo stesso, esse sono intese come “modiicpéari deltrovarsi-di-
fronte-a-un-ostacolf cioe come declinazioni mal riuscite del rappmstad una trascendenza.

Il fondamento concettuale dell’antropologia filosafdi Binswanger, che sottende gli studi
sull“esistenza sventurata”, € la nozione di “propone antropologica”. Secondo Blankenburg
(17), questa nozione, lungi dall’avere per Binswe&angha connotazione empirica, costituisce un
“concetto antropologico categoriale”; come talsagamppresenta il luogo in cui la visione eidetica,
organo della fenomenologia husserliana, € postadaimento di ugntropologia che appunto per
guesto puo dirdienomenologicalnfatti, cio che la visione fenomenologica cogledl'esaltazione
fissata € il perdersi dell’'esistenza nel sensdaldkzza o della profondita (“irrigidirsi
ascensionale”, come traducono Callieri e CastellE8)i. Parimenti, nella stramberia cio che appare
e la trasversalita, tanto nel senso della stodutalla forzatura, che in quello dell’essere appdsi
un filo sull’orlo d’'un abisso. Nel manierismo, in&, si vedono la coartazione, l'ispessimento
dell'involucro esterno rispetto al vuoto dell’'inter. Nella complessita dei rimandi metaforici,
dunque, cosi come I'esaltazione fissata fa rifentaalla sproporzione tra la dimensione verticale e
guella orizzontale, la stramberia concerne la sppne nel senso della eccentricita e della
mancanza di simmetria, ed il manierismo quellantieriorita ed esteriorita. Il caso dell'esaltazon
fissata, in particolare, € nell’opera di Binswangeello piu estesamente articolato ai fondamenti
della sua antropologia fenomenologica, centrataiajapsulla nozione di “proporzione
antropologica”.

Nell’'esplicitare alcuni riferimenti psicopatologiaiiene richiamata la nozione bleuleriana di
“demenza del rapportoVierhaeltnisbloedsinnma si potrebbe anche ricordare — come fa
Blankenburg — la dottrina di Birnbaum, secondauihlg la “psicopatia” € I'esito d’'una sproporzione
tra «le relazioni, che gli elementi della persa@atianno I'uno rispetto all’altro e rispetto a dait
esterni», essendo del tutto indipendente dallaratitéep di tali elementi presi individualmente.
Anche la concezione di Ey (19) ddbi “caractéropathiquéé articolata sulle nozioni di
“squilibrio” ed “eccentricita”. La personalita céieropatica si organizza disarmonicamente,
essendosi sviluppata in maniera ipertrofica unardéhata possibilita esistenziale, che esclude il
Suo reciproco e tutte le altre: il fanatico imputse sbilanciato verso I'aggressivita, I'ansioso ha
perso il suo centro di gravita e contempla soltémtcacco e l'insicurezza, I'introverso “vede”
soltanto il rifiuto della realta.



Calvi (20) ha mostrato come l'esercizio fenomenmogonsenta di accedere ad una simile
visione della personalita, facendpochéanche delle categorie psicopatologiche: la persoisalta
come personalita quanto piu € unidimensionale editipica», ed € questo squilibrio che ne
determina l'individuazione, sia che essa si propangermini di figura eminente ed esemplare, che
in termini di disagio esistenziale e/o psicopatalog

E importante comprendere che cio che Binswangendsirato tramite il concetto di
“proporzione antropologica” & qualcosa di essenmaite diverso dal principio d’'una tradizionale
caratterologia: nell’'esaltazione fissata, che itlusnetaforicamente lo sradicamento dalla
communice dallacommunicatipé in gioco la sproporzione trabase costituita dal poter
comprendere edltezzadi quanto si ambisce a comprendere, e non il napp@ due aspetti
opposti o complementari del carattere (come, aohpse nella dottrina kretschmeriana delle
proporzioni psicoestesiche). Quando I'espansioheereso dell’altezza (o della profondita) diviene
disarmonica rispetto alla base che dovrebbe sagregdia luogo quella “deformazione strutturale”,
che chiamiamo esaltazione fissata, in cui la persam € piu in grado di appropriarsi
dell’esperienza, e dunque &isere presente a se stessa

La visione eidetica rivela allora un essere umanmdatoad una parete di roccia o
sprofondato in un abisso dal quale non € capaerdergere, in balia della struttura antropologica
fondamentale della pesantezza; mostra un moddideidi essere-nel-mondo, quello di un
progetto Entwurf) sproporzionato all’essere-gettat@efvorfenhejt Se la relazione terapeutica puo
essere descritta come un «incontro sull'abissoedskre-presenti» ed il medico paragonato ad una
«guida di montagna competente, vale a dire chesoenib“terreno” in questione, che cerca |l
sentiero verso valle con il turista dilettanteubép non osa piu fare né un passo avanti né uno
indietro» (Binswanger, 21), & proprio perché I'ezsedella perdita della liberta nella situazione
dell'esaltazione fissata (ed in generale dell'esiza sventurata) consiste neh essere presenti a
se stessi

L’esistenza e definita “sventurata” o “mancata’go perché la presenza non é piu tale essendo
in questa vertigine e dunque non e in grado di ke@ge comprendere cio che incontra (inclusa se
stessa) » (Blankenburg, 17). Binswanger estencimbpo dei rimandi metaforici e teoretici di
gueste nozioni nel sagg&ogno ed esistenta2), mostrando che il singolo da sognatore devent
uomo presenzanel momento in cui decide di sapere “come glcede” e di introdurre nel
movimento degli eventi, ora ascendente, ora disabed “una continuita ed una consequenzialita”;
e cioe quando, divenendo presente a se stesstituisce la funzione di vitaella quale il sogno e
una pregnante epifaniim storia di vita interiore

CONCLUSIONI

«Non si puo trascurare il fatto che il soggett@wpsco talvolta pud anche, corpersona
prendere posizione di fronte alla psicosi». Quafftrmazione di K. Schneider (23), per quanto
cauta, mostra l'interesse (fin qui lasciato in oa)lutel sistema della psicopatologia generale per il
tema del presente contributo. Come € noto, Schnerdaa il materiale dell’analisi
psicopatologica in tre gruppi: i modi elementati’dsperienza vissuta, le sue proprieta
fondamentali e «cid che abbraccia e circoscriv@pigienza vissuta», includendo in quest’ultimo le
condizioni permanenti, che condizionano e formakdebnis vale a dire I'attenzione, la
coscienza, l'intelligenza e soprattutto la persivdaPer quanto la psicopatologia generale,
tradizionalmente, abbia cura essenzialmente p@mi pue livelli di analisi, cioeé permodidel
sentire, del percepire, rappresentare, ecc. elpey organizzatoriconcettuali di grado
epistemologicamente superiore, come I'esperienfégode '’esperienza del tempo, non e estranea,
tuttavia, a tale disciplina la riflessione sul madeui il malatoelaborai propri sintomi morbosi.
Come l'individuo sano, «anche il malato prende teggiamento di fronte alla malattia» e si pone
alla ricerca d’'una “appropriazione comprensivaéssa, i cui scopi (e limiti) sondenticia quelli



della conoscenza medica; questa autoriflessiomme- witte parole di Jaspers (15) — e capace di
«influenzare in bene o in male i processi patolegitutto questo e possibile, tale e I'esplicita
petitio principii antropologica jaspersiana, perché «tanto nel&psichica malata, quanto in quella
sana, € presente lo spirito».

Non e trascurabile il fatto che, se da un lato daspone la persona — lo “spirito” — come istanza
trascendente la malattia in grado di assumergteggiamentwerso di essa, dall’altro parla della
trasformazionalella personalita ad opera del processo morba@stutte le personalita formatesi
attraverso un processo € comune una limitazionedalistruzione. In tali casi, quando parliamo di
“deterioramento”, includiamo disturbi dell'intellkgza, della memoria, ecc. e le alterazioni della
personalita». E vero, peraltro, che ricerche sisigehanno grandemente ridimensionato
I'opinione formulata da Jaspers. Basterebbe citeade piu recenti, quella di Mundt (24), nella cu
monografia sull'apatia schizofrenica si legge dtro che «é possibile acquisire materiale per la
funzione patoplastica della personalita, che pbeinche subire una svolta, ma che, vista nell'arco
di tempo di tutta una vita, rimane attiva con sengiente continuita». Tuttavia, e fuori d’ogni lecit
dubbio che, se da un lato la persona € in gradsesilimere un atteggiamento di fronte alle
manifestazioni elementari, primarie e basiche det@sso morboso, dall’altro tale atteggiamento
non puo non essere condizionato dal processo st@sssto investe la personalita, trasformandone
o anche solo disturbandone le disponibilita intenali, vale a dire la capacita di dar forma alle
esperienze elementari e di disattualizzare e cgeregtali attribuzioni di significato, nel libero
gioco dell'intenzionalita e nella piena coscienkattlvita costitutiva e passivita (spontaneita)
recettiva. Non basta infatti dire, come ha faterdemente Strauss (25), che personaliigiqg e
malattia primaria sono due varialBemi-indipendentiella morfogenesi dei quadri morbosi: il
punto € proprio spiegare cosa s’intende con “sadipendenti”, perché tale e I'originale formula
del problema mente-cervello in psichiatria, cio&ti@msformazione dialettica della storia di vita in
funzione vitale», come scrive Binswanger (26).

E dunque possibile che questa riflessione sui ndipjpa persona e processo sia servita soltanto a
tornare alle origini del problema -dissoi logoijaspersiani relativi aliitteggiamentalella persona
verso il processo ed alteasformazionalella persona ad opera del processo — e dunque
semplicemente a constatarne I'aporeticita. Comungpessibile almeno apprezzare che una tale
ricognizione mette in risalto la necessita teoegtgentita da molti Autori, di applicare al probkem
della costituzione dei mondi psicotici il dualismmetodologico propugnato da Bleuler, facendo
risalire la genesi dei fenomeni finali all’azionatpplastica esercitata dalla personalita sui sintom
primari. Si & visto come tale dualismo possa spsidmo all’'ipotesi metafisica della presenza
d’'una “persona spirituale”, che affronta, in chidragica, 'emergenza fenomenica derbusnel
tentativo talora di amalgamarne l'irruzione nebktés della storia di vita. E che a tale proposito
venga a porsi il problema piu radicale, quelloaeékfinizioneontologicadella nozione di
“persona”, in particolar modo nei suoi rapportilFirgerno della totalita bio-psicologica — con il
quid novurmapportato dal processo. Uno dei risultati pitu eppabili di questa impostazione e di
rappresentare un ponte tra il metodo della psicdpgie fenomenologica “analitico-descrittiva”
tradizionale, centrata sull’analisi deiodi dell'esperienza vissutaattraverso la quale, ad esempio,
il delirio cosiddetto “primario” € colto come esjmmza della rivelazione — e I'approccio
antropologico, centrato saiodo di rapportarsi della persona alla sfera deitemi elementari
processuali Mediante quest’ultimo, il medesimo fenomeno éacobme una delle posizioni
possibili assunte dal malato nei confronti di up&senza ancor piu primaria, nella fattispecie la
posizione dell’adesione incondizionata (esaltazissata) e non quella, ad esempio, di maggiore
distanziamento, caratterizzante la consapevoler#zotica di significato (come nel caso clinico
precedentemente descritto). Questa impostazianaltro, contribuisce a render ragione
dell'estrema variabilita difficilmente riconducibikll’esistenza, di altrettanti fenomeni primarre
naturae ma piu facilmente interpretabile come risultatand varieta di atteggiamenti intenzionali.

Wyrsch ha affrontato con magistrale lucidita i geshi casi sollevati, in particolare quelli dei
rapporti tra persona e processo, alla rubricaewriiiografici del processo”, facendo ricorso alle



risorse concettuali dell'antropologia filosofica deo tempo, ma non senza esporsi a due ordini di
possibili critiche: I'una riguardante I'ipotesi nadisica adottata, cioé la dottrina esposta da &chel
bel saggidie Stellung des Menschen im Kosmaseconda relativa all’aver escluso le sindromi
affettive dall’'orizzonte di analisi cosi impostaggserendo che gli episodi maniacali o depressivi,
diversamente dalle schizofrenie, «non fanno chegsassul malato» senza radicarsi nella sua
biografia. Questa affermazione, rafforzata dalbeitd di Binswanger itMelancholie und Manie
(27) , e senz’altro valida se si considerano lenffpure” di mania o di melancolia, mentre appare
assai discutibile laddove, ad esempio, il sintatisforia venga a definire originalmente, a dare la
sua impronta al quadro psicopatologico. Certamepiando all’*irruzione della deiezione” non si
oppone efficacemente alcun argine personologic,cceme accade nella mania e nella melancolia
pure, il malato & passivamente sollevato o sprofondatgrocesso endotimico. Cid € quanto rende
totalmente astoriche ed impersonali tali forme megb Si potrebbe ipotizzare chéypus
melancholicug28), proprio perché dispone a priori del dispesiaintropologico della colpa ed e
ad esso incline, sul piano dei significati costitai I'arresto temporale — qui considerato come
I'aspetto processuale endogeno della malattia ta@sante nel mondo ddebete dellaculpa
mentre un assetto di personalita piu stenico dihanalla lotta, od anche non cosi unilateralmente
proclive a strutturare le situazioni vitali in tarindi responsabilita propria, si trattenga subal&
del mondo melancolico, in quella situazione altaira@mstabile definita da Tellenbach come
“disperazione”, i cui caratteri fenomenologici enai tanto assomigliano al mondo della disforia e
quelli antropologici alla condizione deNéerschrobenheit

D’altronde, la configurazione epifenomenica del shmmaniacale, melancolico o disforico
potrebbe altresi dipendere non solo dalla posizitatie persona del malato nei confronti del
processo endotimico, ma dalla proporzione tra gueéisé istanze, venendo a configurarsi, ad
esempio, il mondo della disforia quando I'onda tanon riesca totalmente a sommergere, ma solo
a lambire in maniera irritante o a urtare, I'esige del malato. Si pud pensare, per concludere, che
anche i disturbi affettivi, e non solo le schizoiiee si prestino ad analisi condotte tramite i @&ttic
antropologici di “posizione” e di “proporzione appiologica”.
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RICCARDO DALLE LUCHE

UNA DICHIARAZIONE DI DISAMORE

La dichiarazione ¢ un breve racconto scritto da una psichiatra in prima persona maschile; ¢ la
storia di un uomo che, perduta la moglie (neppure troppo amata), attraversa tutte le tappe della
melanconia (dalla noia alla catatonia), perdendo inesorabilmente e con noncuranza ogni altra cosa e
legame col suo mondo abituale. Ma sotto la veste testuale ed editoriale del romanzo-monologo, il
lavoro della Salvayre ¢ anche un esempio straordinario di comprensione fenomenologica d’uno
stralcio di storia di vita e di malattia; comprensione fenomenologica e non psicologica, perché
centrata sull’alterita incarnata dell’esistenza melanconica, sulla insensibile e progressiva
trasformazione della Lebenswelt corporea e temporale d’un uomo come appare negli enigmatici
riflessi della sua coscienza. Descensus ad inferos raccontato con un’attenzione prevalente sulle
metamorfosi del corpo vissuto, delle sue funzioni e delle sue percezioni, il libretto, se incanta per le
capacita letterarie della Salvayre, esemplifica anche come si possa insegnare (ed imparare)
narrativamente e fenomenologicamente la psichiatria.

Con molta eleganza e sobrieta I’ Autrice fa cogliere anche la sostanziale estraneita dei discorsi
psichiatrici al vissuto immediato della malattia; anamnesi, farmaco e psicoterapie, interpretazioni,
interventi sulla famiglia e degenza ospedaliera sembrano equivalersi di fronte alla passiva
acquiescenza ed al morboso rifugio simil-autistico in cui la malattia riduce il protagonista.

Nel finale sospeso del racconto sara ancora il corpo, in particolare nel suo rivivificarsi in una
relazione intersoggettiva, ad aprire un barlume di speranza ed un nuovo, lancinato orizzonte
progettuale.

Salutiamo I’ingresso de La dichiarazione nella schiera di quei formidabili testi che, da I/ male
oscuro di Berto, a Diario di una schizofrenica di Mme Sechehaye, e a film come Fuoco fatuo di
Malle o Persona di Bergman, sanno introdurci in modo mimetico nella realta soggettiva ed
intersoggettiva dischiusa dai vari disturbi psichici.

Recensione dell’opera: Lydie Salvayre La dichiarazione Feltrinelli, Milano 1991

Dott. Riccardo Dalle Luche
Via Leone XIII, 81
1-55042 Lido di Camaiore



RICCARDO DALLE LUCHE

LA FENOMENOLOGIA COME PROGETTO FONDAZIONALE

La riedizione della traduzione italiana del sadgisserliano del 191Rhilosophie als strenge
Wissenschaft (FSR) viene incontro al lettore, anche non strettate specialista, che voglia
comprendere i presupposti storici ed epistemolatptiprogetto fondativo della fenomenologia
come “scienza rigorosa”. Primariamente orientatso@li studi matematici, e quindi verso
'esattezza e I'essenzialita, Husserl progettaduperare alla filosofia I'effettiva fondazione
scientifica del sapere, contrapponendosi criticasmanmodo radicale a quei giganti d’argilla (sul
piano scientifico) rappresentati dalle varie catirBlosofiche dominanti: il materialismo ed |l
naturalismo “ingenui”, le varie filosofie sistemadimetafisiche, la “filosofia delle
Weltanschauungen”, ovvero lo storicismo relativista. Nessuna dieeseddisfa infatti per Husserl
I'esigenza gnoseologica fondazionale di procedale dcose stesse” per giungere all’idealita
essenziale delle verita scientifiche. A questaquativa fondativa deve rivolgersi una nuova
scienza, la “fenomenologia”, appunto, che prendadsse datome i dati di fatto sono
presentificati dalla coscienza, «flusso di fenomkiimitato dai due lati di una linea intenzionale
trascorrente» (p. 71), cioe da una minuziosa arsfisiori della soggettivita piu prossima — come
sottolinea anche Costa nell'introduzione — allagiaapercorsa da Cartesio, che a quella kantiana.

Centrale per questa prospettiva e di necessitaigaanina del rapporto tra psicologia e filosofia,
che consenta di creare un metodo in grado di tnagce gli angusti presupposti della psicologia
naturalistica e sperimentale («fantasma di un nzetbdmico-fisico», p. 65), cioe di trasformare la
psicologia da “scienza di realta di fatto” in “stia di essenze”, mediante il passaggio da una
“scienza naturale della coscienza” in una “fenontagia della coscienza”. In FSR Husserl indica
con straordinaria chiarezza e grande sicurezzptésa da compiere, affascinato piu che sgomento
dalle difficolta da superare: «»(...) una scienzieica veramente soddisfacente dello psichico nei
suoi rapporti con la natura puo essere messa ra@odtanto se la psicologia si edifica sulla
fenomenologia, se cioe si studiano e si fissandsione pura e nella loro connessione sistematica
le formazioni d’essenza della coscienza e i suoetati immanenti e se si stabiliscono norme per il
senso e il contenuto scientifici dei concetti dalgiasi fenomeno (...)» (p. 82). Ed € chiarissimo f
da ora che il vero statuto “scandaloso” della feapafogia consiste nel “paradosso
dell'antipsicologismo”, secondo cui «una teorial@ebnoscenza non e una teoria psicologica, in
guanto ogni vera teoria della conoscenza devearpasecessariamente sulla fenomenologia, che
costituisce cosi il fondamento comune di ogni bifts e psicologia» (p. 83). All'enunciazione del
progetto fenomenologico si aggiunge, in FSR, laivaatone critica dei principali temi della
filosofia husserliana (sospensione dell’atteggiaimeaturalistico, intenzionalita, visione d’essenza
etc.), gia enunciati nelleogische Untersuchungen del 1900, e subito dopo estesamente sviluppati
nelle celebrideen 1.

Costa attribuisce a FSR il carattere di opera “mahalel resto convalidato dalla lunghissima
latenza delle ristampe, soprattutto perddéacto superata dagli esiti della stessa fenomenologia
husserliana, in particolare dalle conclusive aperallaLebenswelt, ai processi costituenti ed alla
tendenziale flessione “esistenzialistica” dell'eszso fenomenologico, tutt’altro che compatibili
con le esigenze di ursirenge Wissenschaft. Ma forse € proprio in questo scarto tra la “férza



entusiastica del progetto fondativo (scientifice) 2911 e la “debolezza” (ermeneutica) dei suoi
risultati teorici e applicativi che si possono cer#, con i limiti della “fenomenologia”, i limitli

ogni gnoseologia e di ogni “filosofia prima”, cheglia annullare, ponendola sotto la propria egida,
la contrapposizione polare tra scienze della nageienze dello spirito.

Recensione dell’'opera: E. Husskd fil osofia come scienza rigorosa (traduzione e introduzione di
F. Costa) ETS, Pisa 199.

Dott. Riccardo Dalle Luche
Via Leone XIlI, 81
I-55042 Lido di Camaiore



ROBERTA DE MONTICELLI

PROJET DE RECHERCHE SUR L'IDENTITE PERSONNELLE
ET LA PHENOMENOLOGIE DE L’EXPERIENCE

Le probleme de 1’identité personnelle se pose daaradifférente au sein des différentes
traditions philosophiques. Cependant, il est péssihdentifier deux lignes d’approche principales
s’inspirant respectivement de la tradition phénoohggique et de la tradition analytique. La
perspective phénoménologique se caractérise paéseipposé fondamental selon lequel une
personne se manifeste dans le profil des théndssanotivations essentiels de sa propre vie vécue
et dans sa facon d’étre au monde. Cette approapeadn point de vueritern€’, par opposition a
la perspectiveéxterné qui caractérise en général la philosophie deticadanalytique, le
probléme de I'identité personnelle étant considéréme un cas particulier du probleme de
I'identité des objets spatio-temporels.

Nous avons 1’intention de traiter trois aspectslfonentaux de l'identité personnelle en
confrontant I'approche phénoménologique et I'appeoanalytique et en articulant leur
complémentarité. Ces trois aspects peuvent éteetéaisés de la facon suivante:

a) La personne vécue et la personne comme entiiéetia

b) L'identité de la personne et les pathologies tales

) Les enjeux éthiques de 1’identité personnelle

|. ETAT DE LA RECHERCHE AU SEIN DE LA TRADITION PHEOMENOLOGIQUE

1) E. HUSSERL: phénoménologie de la constitutiomadeersonne: la concordance de
I'expérience et de 1’histoire personnelles; la tlebusserlienne de la pathologie mentale;

2) E. HUSSERL.: éléments de I'analyse constitutiaenotion spécifiquement husserlienne de
1’ego transcendantdkt ses différences par rapport aux notions ana®ghez Descartes et chez
Kant); les notions renvoyant aefjo transcendantala temporalité, le présent vivant, les modes de
la constitution du temps de la personne; les tesitle la constitution de la personne comme
sources de pathologie mentale;

3) Psychologie et psychiatrie phénoménologiques:

a) K. JASPERS: les concepts de compréhension gplitation et la méthode phénoménologique
en psychiatrie; le concept d’orientation dans lend®et la classification des troubles de
I'orientation personnelle parmi les formes prindgsade désorientation; la psychologie des
visions du monde et les attitudes existentiellesl&mnentales correspondantes, en tant qu’elles
jouent un réle dans la constitution de la personne;

b) L. BINSWANGER: 1’étude des troubles de la cansiton transcendantale de la personne dans
guelques cas cliniques (avec référence, tout pdigrement, aux pathologies de la mélancolie et
de la manie);



c) E. STRAUS: la phénoménologie de I'expériencessgalle: corps propre et personne, théorie
kinesthésique de la perception de soi et analyseslpathologies; mémoire et identité
personnelle (études sur 1'amnésie enfantine; figge du cartésianisme et du cognitivisme
contemporain qui en découle);

d) E. MINKOWSKY: théorie et analyse des structusraporelles dans la phénoménologie et la
pathologie de la vie de la personne; les défaidarde la conscience de soi: la théorie
minkowskienne de la schizophrénie et de la psychws@aco-dépressive (en comparaison avec
celles de Binswanger et de Straus; la destruatitalet du sens de l'identité personnelle dans le
délire de négation);

4) Personne, liberté, nature: les enjeux éthigeeghitories de la personne et de son identité:

a) M. SCHELER: théorie dedrdo amoris(1’'ordre des préférences constitutif detifosou
“Gesinnungjde l'intentionnalité profonde de 1'individu); sodle dans la constitution de la
personne; fondement personnaliste d’'une éthiquealears; critique du formalisme kantien;
phénoménologie de la volonté et analyse du réleadigon dans la constitution de I'identité
personnelle et de sa conscience;

b) K. JASPERS: Bntinomie de la libertdiberté et nature; liberté et transcendance;

c) L’héritage jaspersien en Suisse, et ses dévetoppts: Jeanne HERSCH et les concepts de
forme, existence et valeur; le fondement d'iderdiéda personne et I'éthique appliquée:
philosophie et médecine;

5) Les récits de la personne: réalité et ficties; philosophies a la premiere personne (Augustin,
Montaigne, Descartes, Rousseau):
a) G. GUSDOREF: conscience et connaissance dengairie¢ du fondement pratique de la
connaissance de soi; phénoménologie de la méntaie l®ubli dans la constitution de
l'identité personnelle; les formes du récit de méso
b) P. RICOEUR: le temps et le récit; son approamaparative aux problemes de l'identité
personnelle dans son dernier li8ei-méme comme un aufie ‘je’ du point de vue sémantique,
pragmatique, de la théorie de 'action, narratajagi éthique, ontologique);
c) J. STAROBINSKI: la phénoménologie de I'espritublé dans la littérature.

6) Phénomeénologie, critiques et ouvertures:
a) Personne et langage: développements post-hiesseBUEHLER, BENVENISTE;
b) Personne et affectivité: Michel HENRY.

Il. ETAT DE LA RECHERCHE AU SEIN DE LA TRADITION AMLYTIQUE

1) L'identité de la personne et de I'objet:

a) BLOCK, CASTANEDA, CARRUTHERS, CHISHOLM, P.M. CHRCHLAND, DENNETT,
McGINN, NOZICK, PARFIT, PERRY, SHOEMAKER, RORTY, VBIGINS, WILLIAMS,
WOLLHEIM, STRAWSON, SWINBURN: le concept de persentes théories de l'identité
personnelle: criteres psychologiques et critergsiges de 'identité personnelle (continuité de
la mémoire et du caractére, fonction des attitiéahestives par rapport aux attitudes cognitives;
continuité corporelle et continuité du cerveau);

b) GEACH, KRIPKE, STRAWSON, WIGGINS: théories dééntité personnelle et théories de
I'identité des objets.

2) Corps et esprit:



a) ARMSTRONG, P.M. CHURCHLAND, DAVIDSON, DENNETT,IBDCK, McGINN,
PUTNAM, SEARLE: le probléme du rapport entre cogpesprit (physicalisme et
neurophilosophie; dualisme cartésien; monisme ahjpma

b) NAGEL, McGINN: les problémes ayant trait a ldwétion du subjectif a I'objectif;

c) LYCAN, CASTANEDA, CAMPBELL, O'SHAUGHNESSY: lesheories portant sur la nature
de la conscience.

3) Ethique et faiblesse de la volonté:

a) PARFIT, WIGGINS, WILLIAMS, WOLLHEIM: conséquensethiques des conceptions de la
personne; le concept de responsabilité moraléuarigere des problemes de l'identité
personnelle; le rapport entre les valeurs, lesépeéfices et la personne;

b) DAVIDSON, CHARLTON: identité personnelle et ténde la personne: la possibilité de la
faiblesse de la volonté (akrasie);

4) MELLOR, McGINN, ANSCOMBE, PERRY: les théoriesnsgntiques du ‘je’.

Il . INTRODUCTION AU PLAN DE RECHERCHE DETAILLE

La tradition phénomeénologique de racine husseréasst I'héritiere d’'une attitude de recherche
philosophigque motivée par I'exigence d’amener édaté de la conscience les visées relatives aussi
bien a la réalité qu’aux valeurs qui constituergdas immanerte tout vécu humain. Par
conséquent, toute recherche d’inspiration phénotogitue comporte une vocation a tadikale
Besinnung, a la prise de conscience des croyances et gdgagment de responsabilité personnelle,
sur la base desquels se déroule toute vie humaaikeé.

En ce sens tres général, la question de I'idep&téonnelle concerne en derniére analyse
l'individu en tant que tel: la question ne saupaitter que sur l'identité — s’il y en a une — d’'une
personne particuliere, telle qu’elle peut se matdiedans le profil des themes et des motivations
fondamentales d’une vie vécue. La question renaaire méditation d’ordre existentiel, dont la
forme peut varier avec les cultures et les époquass qui rentre en général dans le genre lit@rair
des récits de soi: autobiographie, journal intimémoires, confessions, etc. Ce qui explique
l'intérét des matériaux empiriques constitués gagenre de documents, et par leur simulation
poétique, aux yeux des phénoménologues.

Mais, en deca de cet horizon ultime, la questionalqui fait I'identité d’'une personne se pose,
du point de vue phénoménologique, a partir des éesmd’expérience et de sens toujours
présupposées dans notre commerce avec les alyresdées personnes dans le monde que nous
sommes en général en mesure d'identifier a trdegesmps; nous sommes, nous-mémes, des
personnes. Cette base minimale de données congtitigerain d’entente et une base de
confrontation possible entre les analyses qui gifest de la tradition phénoménologique et celles
d’obédience analytique.

IV. LA PERSONNE VECUE ET LE PERSONNE COMME ENTITEANURELLE

Du point de vue phénoménologique, la personne predrego empirique- constitue une réalité
transcendante, c’'est a dire donnée de facon inategutout aussi bien que la personne d’autrui.
Pourtant, le mode d’acces a ces deux réalitésceadantes est différent, méme si dans les deux cas
il y a un coté immédiat de la connaissance dedbtégersonnelle, tout comme il y en a un dans la
connaissance des objets réels de la perception.

L’analyse descriptive de cette expérience immédraia thématisée mais vécue, de son étre
propre et du monde qui I'entoure, y compris lesesupersonnes, reléve de ce qu’on peut appeler



un point de vueititerne — la description des caracteres du mouvemenfudlest vécu “du
dedans” en est un exemple. Au niveau descripifjdrochgghénoménologiquees problémes de
I'identité personnelle se caractérise par I'adaptiun tel point de vueititern€'.

En revanche, une grande partie de la littératuadyigue contemporaine se caractérise par
'adoption d’un point de vuegkterné — du moins dans la mesure ou le probleme derititie
personnelle est considéré comme un cas particdigrobleme plus général de I'identité des
objets. Il s'agit en général de définir les crikzddidentité et d’identification des personnes.
Assimilées a des objets naturels, ces derniéréssament considérées comme des objets de
prédication pouvant figurer dans des propositiameettant des valeurs de vérité. De ce point de
vue, la personne se caractérise donc, au mémetigr@’importe quelle autre sorte d’objet, comme
un objet de connaissance théorique. La définitematiteres de son identité intéresse en effe¢ tout
une série de disciplines positives, telles quedesnces sociales, le droit, les disciplines méekca
et les sciences cognitives.

Par opposition, I'approcheritern€’ correspond plutét a la thématisation descriptieda
personne en tant qu'objet pré-théorique d’expéaamemédiate, a I'éclaircissement de la
compréhensiotacite que nous en avons au niveau de “monde\de’lal’approche &xterné par
contre vise a la construction d’'une notion théceide personne, apte a soutenir les démarches
d’explication propres aux disciplines qui ont tiaia personne. Ldifférencedans les visées de ces
deux approches, tout en étant intuitivement éviglera jamais fait I'objet d’'une étude
philosophigue systématique et détaillée.

Pour ce premier volet, nous nous proposons lessoiants:

a) spécifier les caractéristiques essentiellesoiut ple vue Intern€’;

b) étudier les traits phénoménologiques détermidat’expérience de continuité et d’identité
personnelle;

c) évaluer les vertus des approches externes eomagarant aux approchasternes ;

d) montrer que la perspectiveterne' ne peut pas étre réduite a une perspectxeetng;

e) discuter les theses selon lesquelles la persssinme entité matérielle et les confronter agsc |
theses phénoménologiques;

f) analyser la notion de corps propre chez Straus;

g) étudier le role de la continuité corporellectantinuité du cerveau et celle de la mémoire et du
caractere en ce qui concerne l'identité personnelle

h) évaluer I'importance des attitudes émotivesrppport aux attitudes cognitives en ce qui
concerne l'identité de la personne;

i) discuter la thése selon laquelle I'expériencdidentité personnelle dépend de la possibilité
d’'agir;

J) discuter la thése selon laquelle l'identité parselle n’est pas toujours dé terminée;

k) évaluer I'approcheéxterné et “interné’ en ce qui concerne la relation entre différentes
personnes;

1) comparer la maniére dont chacun se reconnaih8poie a la maniére dont on reconnait ou
individualise quelqu’un d’autre.

V. L'IDENTITE DE LA PERSONNE ET LES PATHOLOGIES MERALES

A un niveau plus avancé de considération phénoroditple par rapport au niveau descriptif tel
gue nous l'avons présenté dans la section préag&deatproblémes de I'identité personnelle, que ce
soit du point de vuegxterné ou du point de vueititerne’, présupposent I'éclaircissement du
terrain de I'étre toujours déja-donné ou le fondenue I'étre Seinsbodende la connaissance de
soi-méme. La personne est déja constituée comieedgec le monde familier de sa vie
guotidienne, avant de réfléchir sur sa connaissdaseautres et de soi-méme. A ce niveau



constitutif, lebut de I'approche phénoménologique est I'analyseladconstitution de la personne
— telle qu'elle se découvre lors de la réflexiogt+a fonction de I'ego transcendental

Le deuxieme volet du présent projet concerne une dé recherches dans le domaine de
I'analyse constitutive, notamment a partir des &cde la psychiatrie phénoménologique.

Il s’agit en particulier d’étudier et de développes suggestions du grand médecin-philosophe
suisse L. BINSWANGER (dont I'étude parait étonnammggligée dans son pays d’origine) a
partir de son idée principale: que le réle du “egganscendantal” s’éclaire surtout en étudiant les
troubles dans la constitution de la personne, édime desquelles, comme on peut le montrer a
I'aide d’analyses phénoménologiques rigoureusescdegliniques concrets, se trouverait le
dysfonctionnement de I'ego transcendental. En gutte hypothese permet de voir sous une
lumiére nouvelle, et d’enrichir énormément, la ptré@énologie du malaise mental, de ses formes
vécues par la plupart des personnes par ailleursritnales” jusqu’aux véritables cas
pathologiques.

Nous avons 1’intention de comparer les analysedrdables mentaux chez BINSWANGER,
MINKOWSKI et STRAUS avec les approches de la ma&adéentale inspirées par les recherches
des sciences cognitives, et par la neuropsycholbgitude de cas pathologiques permettra de
mieux comprendre les questions qui ont trait &hiité personnelle “normale”.

Pour ce deuxieme volet de notre recherche, lessouisles suivants:

a) analyser la fonction de 1’ego transcendantal;

b) étudier le rapport entre I'ego transcendantéd ebnstitution de la personne;

c) comparer les approches qui basent l'identitégerelle sur le concept d’ego transcendantal et
celles qui ne présupposent pas 1’existence d’Uleeestité;

d) étudier le r6le de I'ego transcendantal chezBanger;

e) analyser les pathologies de la mélancolie & deanie chez Binswanger par rapport a la
constitution de I'ego;

f) étudier 1’analyse de la schizophrénie et deslacpose maniaco-dépressive chez Minkowski,

Straus et Binswanger par rapport a la constitudeia personne;

g) analyser la fagon dont on construit les casqties du point de vue de la psychiatrie
phénoménologique;

h) étudier la théorie de la continuité de la pensochez Wollheim;

i) tester les critéres de l'identité personnella Bumiere des résultats neuro-psychologiques;

1) étudier le rapport entre la faiblesse de lam@dakrasie) et 1'identité personnelle.

VI. LES ENJEUX ETHIQUES DE L'IDENTITE PERSONNELLE

Finalement, en tant que concept incontournabledtie tthique, le concept de personne et les
problemes qu’il souleve ont presque sans excepiiensérie de conséquences d’ordre éthique, que
le point de vue soit analytique ou phénoménologi@eda est d’autant plus évident que le concepts
de volonté et d’action jouent un réle fondamentalginombreuses théories de la personne
appartenant aux deux traditions.

Cet aspect de notre recherche ne constitue pastape particuliere, mais bien plutdt I'horizon
des deux volets principaux décrits plus haut.

VIl . IMPORTANCE DES TRAVAUX ENVISAGES

La lacune la plus évidente qui caractérise aujdwida recherche dans le domaine de l'identité
personnelle consiste dans un manque de dialoglaspphique authentique, en deca des bonnes
intentions parfois déclarées, entre les chercheus mspirent des traditions phénoménologiques et
analytiques. Le premier but de notre groupe deattasomposé par des chercheurs provenant de



I'une et de l'autre tradition (ce qui fait a lagdiintérét et le risque de notre projet), est dmbler
cette lacune. Nous espérons que le fait de puéses des deux traditions philosophiques permettra
de donner des réponses dans un cadre unitairerabbémes mentionnés dans le plan de recherche
détaillé.

Il faut souligner que, parallelement a la rechemimgsagée dans ce projet, le Département de
philosophie de I'Université de Geneve organisesdauesponsabilité du prof. Roberta De
Monticelli et du prof. Kevin Mulligan, un certifitale spécialisation sur le theRerspectives sur
l'identité personnelle

Dans ce cadre trois conférences sont prévues:

J. Herschlaspers critique de Freu@8 novembre 1991)

L. Calvi La vision eidétique et la psychiatrie phénoménajag(23 janvier 1992)
R. KuhnSur le texte de Binswanger “De la psychotheragi£935) (12 mars 1992)
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chapitres se trouvent dans de recueils de textasa@uction francaise, anglaise et italienne.
11) BINSWANGER L.Introduzionea “Schizophrenietrad. italienne dans A 7, pp. 251-268.
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GIACANELLI, Bompiani, Milano 1973.

16) BINSWANGER L.Le cas Suzanne Urbdrrad. frangaise par J. VERDEAUX, Gérard Monfort,
Brionne 1988 (Reprint de Desclée de Brouwer, P&%Y).

17) BINSWANGER L.Drei Formen missgliickten Daseilax Niemeyer Verlag, Tubingen 1956.
Traduction italienne:

18) BINSWANGER L.Tre forme di esistenza mancdsarzanti, Milano 1978.

C) Mélancholie et Manie

19) BINSWANGER L.Ueber Ideenflucht Ordrissli, Zurich 1933, reprint Garland Publishing,
Inc., New York, London 1980 (trad. fran¢. a paithez Millon, Grenoble. Contient entre autre
'analyse de trois cas de manie).

20) BINSWANGER L.Melancholie und Mani&leske 1960.
Traduction francaise:

21) BINSWANGER L.Mélancolie et mani®UF, Paris 1987. Contient 'analyse des cas suvant
Le cas Cécil MincHh-e cas David Burgd.’écrivain Reto Rosd.’universitaire Bruno Brandt
Le cas Elsa Strauske cas du Docteur Ambghle cas Olga Blum

22) BINSWANGER L.On the Manic Mode of Being in the Woddns: E. STRAUS (ed.)
Phenomenology, pure and applied (The First LexingionferencelPuquesne University Press,
Pittsburgh 1964, pp. 127-141.

D) BINSW ANGER et l'art littéraire

23) BINSWANGER L.Uber den Satz von Hofmannsthal: Was Geist istsstfaur der Bedrangte
in A1, pp. 243-251 (pas traduit dans les récutllgen et francais corréspondants).

24) BINSWANGER L.Henrik Ibsen und das Problem der Selbstrealisatioder KunstvVerlag
Lambert Schneider, Heidelberg 1949.

Il. Autres représentants de la psychiatrie phénao@mue

25) JASPERS KAllgemeine Psychopatologi§pringer, Berlin 1913.
Trad. fr. Alcan, Paris 1928, disponible.

26) JASPERS KPhilosophie — Orientation dans le monde — Eclairett® I'existence —
Métaphysiqudrad. fr. de J. HERSCH, Springer Verlag, ParidiBeteidelberg New York
London Tokyo Hong Kong 1989.

27) JASPERS KStrindberg et Van Gogh, Holderlin et Swedenhergface par M. BLANCHOT,
Minuit, Paris 1953.

28) JASPERS KNietzsche, Introduction a sa philosopl@allimard, Paris 1950 (avec une section
de pathographie, pp. 92-120).
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5, passage de I'Intendant
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HOMMAGE A ROLAND KUHN

COLLOQUE

a la Clinique Cantonale de Psychiatrie de Minstgeln
les 28 et 29 mars 1992
a I'occasion du 80 éme anniversaire du Prof. Rolankuhn

Ce colloque se tiendra en allemand et en frangais k& présidence du Prof. Dr. med. Hugo Bein,
Bale.

La traduction en continu sera trés aimablementrésquar le Prof. Dr. med. Jacques Schotte,
Louvain.

THEME

Contribution de Roland Kuhn a la mise en évidenceealla dimension esthétique dans
I'expérience phénoménologique existentielle en pgyiatrie clinique

SAMEDI, 28 MARS 1992

09.00 hLe sens d’'une rencontre: un moment critique deslgchiatrie?R. CHRISTE (Porrentruy)
09.30 hAspect méthodologique clinique. KUHN (Scherzingen)
Pause, puis discussion
12.00 h Déjeuner en commun
14.00 hAspect philosophiquéd. MALDINEY (Lyon)
Pause, puis discussion
18.00 h Concert
19.00 h Diner en commun; allocutions.

DIMANCHE 29 MARS 1992

09.00 hRéflexions sur les exposeés, contributions brevepdgicipants sur
les themes abordés; discussion générale.
12.00 h Déjeuner en commun

Prof. ROBERT CHRISTE (Porrentruy)

Dr. med. ALBERT LINGG (Rankweil)

Dr. med. KARL STUDER (Munsterlingen)
Lic. psych. STEPHAN WITTMER (Lucerne)

Secrétariat

Primarius Dr. Albert Lingg
Psychiatrie 1l, L NKH Valduna
A-6830 Rankweil



THE ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT
OF PHILOSOPHY AND PSYCHIATRY

The Association for the Advancement of Philosophg Bsychiatry (AAPP), formerly The
Group for the Advancement of Philosophy and Psyohi{&APP), an organization of psychiatrists
and philosophers, was founded in response to tbe foe collegial support, cross-disciplinary
collaboration, and sympathetic critique for thobeicdans and philosophers working in the area of
philosophy and psychiatry. AAPP’s focus is on sahglinquiry into the philosophical problems in
psychiatry such as causation, mind/body dilemmefidg illness and health, and realizing
biopsychosocial integration. The emphasis is ngbeshantry but on practical application of
philosophy and philosophical methods to current@mtinual problems.

The Group also sees potential for psychiatric ¢ouation to philosophers and philosophy as
well. Few philosophers have access to the proféwmdan experiences that psychiatrists share with
their patients. For example, the experience oinbdrgury has profound implications for inquiries
into epistemology, embodiment, and moral valuesitfat dialogue between philosophers and
psychiatrists benefits both.

Interested psychiatrists and philosophers may contact

John Z. Sadler, M.D.

Department of Psychiatry

The University of Texas

Southwestern Medical Center at Dallas
5323 Harry Hines Blvd.

Dallas, TX 75235-9070

U.S.A.

1992 ANNUAL MEETING
INTEGRATION OF PSYCHIATRIC THEORY

The Association for the Advancement of Philosophg Bsychiatry is requesting submission of
abstracts for papers to be presented at the 198RaAiMeeting, May 3, 1992, in conjunction with
the American Psychiatric Association Meeting in Wagton, D.C. The theme for the meeting is
“Integration of Psychiatric Theory”. Papers attemnygio the theme may include philosophical
discussion of a variety of themes under the natigosychiatric integration. Examples include the
meaning of integration, reductionist approachgsstechiatry, theory critiques, conceptual issues in
multitheoretical treatment planning, value aspestis, Submitted abstracts and their corresponding
papers may focus on any area of philosophy in patrgh but preference will be given to those
papers that focus on some aspect of psychiateguation.

PHILOSOPHY, PSYCHIATRY, AND PSYCHOLOGY

Philosophy, Psychiatry, and Psychology (PPP) ieva journal looking for manuscripts for its
first issues. This journal seeks to: (a) enhaneeetfectiveness of psychiatrists, clinical
psychologists, and other mental health care praéts, teachers, or researchers by illuminating



the philosophical issues embedded in these aesyiéind (b) advance philosophical theory by
making the phenomena of psychiatry and clinicathsjogy more accessible to philosophers.

In addition to manuscripts from the core discipdirod philosophy, psychiatry, and abnormal
psychology, PPP welcomes pertinent contributioomfrelated fields such as general medicine,
neuroscience, social science, anthropology, nuréamg and theology.

Manuscripts should be submitted to:
K.W.M. Fulford
Editor
Philosophy, Psychiatry, and Psychology
University of Oxford
Department of Psychiatry
Warneford Hospital
Oxford OX3 7JX

England



GROUPE DE PHENOMENOLOGIE DE NECKER
Sous la présidence du Pr. Q. DEBRAY

SEMINAIRE DE PHENOMENOLOGIE ET PSYCHIATRIE 1991-199 2
Subjectivité, Ipséite, ldentité

1. Introduction a la question de la subjectivité

G. LANTERI-LAURA

(Professeur a I'E.H.E.S.S., Psychiatre des hopjtRaxis)
Introduction G. Charbonneau, B. Pachoud

Mardi 5 Nov. 20h.30

2. Geneése du concept de sujet, de la philosophie waddidux sciences humaines
G. ALMERAS (Philosophe, ancien éleve de I'E.N.Sri®)

Introduction C. Habas, G. Charbonneau

Mardi 19 Nov. 20h.30

3.L’ image du corps et la subjectivité

G. THINES (Professeur honoraire, Louvain, Belgique)
Introduction B. Laparre, A. Saint-Cast

Mardi 3 Dec. 20h.30

4. La contribution psychanalytique a la question dsudjectivité
J. BIROUSTE (Professeur de psychopathologie, Mdipe
Introduction P. Janody

Mardi 7 Janv. 20h.30

5. L’identité narrative selon P. Ricoeur
G. CHARBONNEAU (Psychiatre, Paris)
Introduction B. Pachoud

Mardi 21 Janv. 20h.30

6. Le fondement corporel de la subjectivité dans Roeuwle Merleau-Ponty
F. DASTUR (Philosophe, Université Paris 1)

Introduction: B. Pachoud

Mardi 11 Fev. 20h.30

7. Psychose et subjectivité

J.M. AZORIN (Professeur de psychiatrie, Marseille)
Introduction G. Charbonneau

Mardi 17 Mars 20h.30



8. Le sujet transcendantal kantien et la modernité
J. BENOIST (Philosophe, E.N.S., Paris)
Introduction: B. Pachoud

Mardi 31 Mars 20h.30

Cléture: ‘Soi-mémeé

Q. DEBRAY (Professeur de psychiatrie, Université$a)

P. FEDIDA (Professeur de psychopathologie, UnivémBaris 7)
L. CALVI (Professeur de psychiatrie, Lecco, Italie)

J. BIROUSTE (Professeur de psychopathologie, Mdipe
Mardi 14 Avril 16h.30

Les séances ont lieu dans le service du Pr. Q. &ebr

Hépital Laénnec
42 Rue de Sevres, 75007 Paris (Pavillon Léon Baisjje
Secrétariat: Tel: 45 44 39 39

Groupe de Phénoménologie de Necker
Secrétariat: Dr. G. Charbonneau
C.M.P. 2 place St Just, 95100 Argenteuil. Tel: 3%8 26



UNION INTERNATIONALE D’AIDE A LA SANTE MENTALE
3eme Journées Internationales de Bordeaux — 1ed 21992

LA QUESTION DU SUJET
Dans la pratique psychiatrique
et 'accompagnement social du malade mental

LUNDI 1er JUIN 1992

Matin — INTRODUCTION DU THEME PAR M. DEMANGEAT
I*" rapport:

L. DEL PISTOIA (Italie)

S. GIUDICELLI (Marseille)

Quelle place pour le sujet dans le traitement hiadigr du malade mental?
2°™rapport:

J. VERMEYLEN (Belgique)

J. BROUSTRA (Libourne)

C. ALIE (Bordeaux)

Le sujet-en-devenir, son rapport a I'équipe soigeagt a I'institution extra-hospitaliere
3*Mrapport:

D. OSORIO (Portugal)

M. MINARD (Dax)

Trajectoire du sujet et continuité dans la réadaiota et I'accompagnement social du malade
mental.

4°™ rapport:

F. LADAME (Suisse)

M. CADO RE T (Orsay)

La question de sujet en psychiatrie infanto-ju\enil

Aprés-midi — TRAVAIL DANS LES ATELIERS

Chacun des ateliers correspond a I'un des théragdsidans les exposés liminaires.
Discussion du Rapport
Communications sur le méme theme



MARDI 2 JUIN 1992
TRAVAIL DANS LES ATELIERS

Exposé de M.J. TIGNOL:
Ethique et psychiatrie: applications pratiques

Discussion dans |&'latelier autour du théme:
La question du sujet et I'éthique en pratique p&fcigue

Communications dans les autres ateliers

Exposé de M.A. PICHOT:
Le sujet dans la problématique du savoir et deolanaissance

Débat sur le sujet de la séance

Réunion de cléture

Compte-rendu du travail des ateliers
Discussion générale

Synthese.

Renseignements et pré-inscriptions:
Société d’'Hygiene Mentale d’Aquitaine
23, Avenue de la République

F-33200 BORDEAUX



ACADEMIA NATIONAL DE CIENCIAS DE BUENOS AYRES
Centro de Estudios Filosoficos

111 °™ JOURNEE NATIONALE DE PHENOMENOLOGIE

La l1I°™ JOURNEE NATIONALE DE PHENOMENOLOGIE de cette Acaxié aura lieu dans le
mai d’octobre 1992, en jouissant du soutien dehai@ de Psychologie Phénoménologique et
Existentielle de I'Université de Buenos Ayres, dest chargée M.de Rovaletti.

Pour tout renseignement écrire a:
Dr.a Maria Lucrecia Rovaletti
Juramento 1453 4° piso D.to 29
1428 Buenos Aires

Argentina



