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PRESENTAZIONE

Comprendre ritorna dopo ben due anni di assenza, perché ¢ sempre piu difficile reperire gli
indispensabili aiuti economici. Tanto piu vivamente quindi Comprendre ringrazia le aziende
Angelini e Italfarmaco, che non hanno negato un notevole contributo, malgrado le difficolta
esistenti nel loro settore. Tuttavia questo fascicolo non ¢ stato pagato interamente ed esce soltanto
grazie alla comprensione del gentilissimo tipografo editore Paolo Cattaneo. E assolutamente
indispensabile, percio, che gli amici di Comprendre facciano pervenire al piu presto un loro libero
contributo per poter pagare il debito contratto.

Comprendre perd non puo chiedere un contributo sufficiente a stampare tante copie quanto
quelle dei numeri precedenti, motivo per cui di questo fascicolo verra distribuito soltanto un
centinaio di esemplari. Con dispiacere Comprendre rinuncia — per ora — al gemellaggio con la
Rivista Sperimentale di Freniatria, perché non puo raggiungere tutti 1 suoi abbonati.

Chi non dovesse ricevere questo fascicolo, e fosse veramente interessato ad averlo, scriva a
Comprendre e, nei limiti del possibile, sara accontentato.

Dato il ritardo con cui esce questo numero 7, alcuni amici hanno espresso la loro affettuosa
preoccupazione che Comprendre stesse per scomparire. Ad essi vada un grazie molto sentito.



A. BALLERINI - M. P. MASINI

AFFECTIVE MODULATION AND THE PSYCHOTHERAPEUTIC PROJECT
IN SCHIZOPHRENIA

We would like to call attention to the ambiguousjogation between diagnostic activity and the
psychotherapeutic project in the area of schizapbrgyndromes. Each nosographic scheme can
become an instrument to turn away or get closérdgatient. The discriminating factor is the use
that is made of it inside the therapeutic relatiops

It seems useful to us to refer to diagnosis asitimee that one gives when recognizing that a
group of phenomena is connected, therefore meahaighe name is an invention that makes it
possible to think of something and talk about fiobe we know what it actually is (Bion, 1963).
Moreover, we repropose the evidence of the obserparticipation in the phenomena that he/she
observes: therefore, the diagnosis becomes sorgdtianis created by paying attention to
phenomena seen while observing him/herself withp#tesnt.

In such a light, recognizing a certain psychopatpigial form means not only paying attention to
understanding the patient, but also to one’s owmtmtransference tolerance. Thus, the base is
established for a prognosis that is essentiallyogmosis of the treatability. Speaking about a
psychotherapeutic project in relation to patiemégosed as schizophrenic also means evaluating
those patient’s possibilities of evolution. It seetinat we can agree on the fact that such
possibilities are mediated by the persistence gdablvelations, although distorted, and by the
ability to experience depressive feelings, evehaly are fleeting and scarcely tolerated.

No two schizophrenic patients are alike, writes P&Y9), and we feel it is more appropriate to
speak about schizophrenias than schizophreniayderline a polymorphism that comes not only
from the observed symptomatological picture, bsb dtom the multiplicity of the observer’s points
of view.

The disorientation that every schizophrenic pat{ant consequently the field of
schizophrenias) provokes in us can somehow be @utefl by moving on different levels of
observation and thought. These levels can be madé possible nosographic schemes, of theories
that back them up, of observed symptoms, or ofrfgelperceived in the patient and ourselves.

The prevailing impression is that symptoms areoastto show and to hide the nucleus of
suffering and only that which “happens” betweenghgent and ourselves inside the therapeutic
relationship (and by therapeutic relationship weameot only all those in formal psychotherapy,
but every doctor-patient relationship) can makentieaning understandable.

It might be useful to retrace the path of psychoplatgical schizophrenic theories, from Bleuler,
Freud and Minkowski to today, and the oscillati@vieen notions of “conflict” and those of
“deficit”, but we do not have the necessary spare and we risk getting lost in the subject.
Perhaps this is why every author chooses a theetadlow, as useful as Ariadne’s thread, but with
the risk of leaving out aspects of the clinicalitgaHowever, the thread is also an expressiothef
individuality of search that views thinking abourtes own resonance with respect to the patient as
an instrument. So, although there is widespreaelesgent about some basic theoretical data, in the



therapeutic approach to the individual and theegitbns that come from this, it is inevitable that
one should focus attention on some privileged a&pees, trying to construct or reconstruct the
relationship of meaning, if not of cause.

As far as a nosographic scheme is concerned, esthect to a psychotherapeutic project, but
perhaps to with respect every therapy and/or canjeqd, we feel that one needs to lean toward a
“structural” diagnosis, which allows one to gatttex whole framework of the disturbance
underlying the symptoms, according to Freud’s adétion that the diagnosis is what is left when
the symptoms have disappeared.

A point which seems very important to us is thedhest’s attention to psychosis in terms of a
“path” more than a “state”. The path concept magns#o contradict the more static terms just used,
such as framework and structure, but perhaps ireszases it appears intrinsic to a given
personality organization that cannot do anythingegx waver constantly between one symptom
and another, in an exhausting attempt to save enmsdf and the object.

The possibility of a “path” in psychosis suggesist tan indication of systematized
psychotherapy comes from the consideration of tiet@t which each individual patient finds
him/herself along the path of the psychosis, intaaldto the nosographic diagnosis and the
attention to the structure of each single pati€his sense of rime justifies the technique of
“combined” approaches in psychiatry, inside of vhiegot in a simple synchronic juxtaposition but
in a diachronic sequence of different approach@sogect for formal psychotherapy can come to
the front (with the schizophrenic).

While thinking about a possible link between psyataytical theories and the nosography of
schizophrenic disorders, Freeman (1985) underloed clinical situations and different outcomes
suggest different types of alteration in objecatiens and, in particular, how psychotic onsetsl (an
syndromes with a potentially more favorable outcpdeenot indicate a loss of the object, but a
persistence, although deformed, of it not unliketappens in depressive psychoses, writes
Freeman.

This is the main point of our contribution: reflexg on the importance of noticing me presence
of a depressive feeling or at least an affectiveentent with respect to the possibility of
establishing a therapeutic relationship.

This brings up me much larger problem of me roldeygressive moods in the whole field of
psychopathology, a problem proposed many timesnéuer really cleared up. When we refer to
the schizophrenic patient’'s anguish, we feel thatanguish is essentially centered on the identity
and on me narcissistic cohesion of the Self: amishghat reminds us more of Pichon-Riviere’s
“basic depressive situation” (1971) man of melamghBut in patients who are less regressed to
start with, or in those who have been reintegratital pharmacological therapy and our attention,
we may gather emerging feelings of a more cleadeptessive coloring, and that is where
phenomenological analysis offers the most usedueces. The depressive dimension can be seen
through its decisive shades of meaning, such asiai to guilt, thought of death, of min, and the
feeling of inadequacy, which is to say the themexigression of a confrontation with a disastrous
self image. This image can sometimes be gathered@ihe ruins of psychotic omnipotence, or
can sometimes lead to them. Or else, anxiety appedaransparency, through a phrase, through
some behavior mat allows the therapist to feehmagine the hidden power of the depressive
feeling. The thought model adopted, as one getechko schizophrenic syndromes, gives proof of
its effectiveness in operation, and has not onhgaéed the truth, but has produced it, writes
Benedetti (1983).

Naturally, with every patient, the problem of tragia hypothesis of a depressive economy in the
map of mat single psychosis is posed, letting eitie ability to reintegrate him/herself, or the
regret for the delusion or me abandoning of théspairme Self that seem devitalized, prevail. And
it is according to the third situation that essaitidepressive feelings lose a great part of their
evolutional possibilities and are transformed assrthe border into those which are indicated as
negative symptoms of schizophrenia.



Attention to the affective movements along the prthsychosis has as we know evoked me
possibility of a phenomenological continuum thaggirom depression to schizophrenia. For some
cases, it is possible to follow Nacht and Racamigtea (1959) of reading certain psychoses as
catastrophic forms of defence against a feelingnofirning. On the other hand, the standstill in the
evolution of me Ego and its alterations alwaysaesiy interferes with the possibility of the
schizophrenic’s tolerating depressive feelings.

The question that could come up is: is the fead&pressive feeling at the origin of
schizophrenic fragmentation, or rather does theedspve feeling it emerge from the overcoming of
this fragmentation in a potentially evolutive mowvemt? Obviously, there are no definitive answers:
every depressive movement in schizophrenic patmrggests different answers to us. This brings
us back to the multiplicity of schizophrenias, blgo to the point of considering depressive
movements as or “Ariadne’s” thread, not to theqring to move inside the therapeutic project with
the individual patient.

One can think that, while the “indicator needle amixiety seems oriented toward the external
world in the paranoid process or toward the zerfvagfmentation in certain schizophrenic
syndromes, the appearance of depressive feelidgsaies its orientation toward the internal world
to outline guilt. This may be guilt born of hatedagnvy, but it indicates an attempt at reconsidgrin
the object.

When we think of the schizophrenic patient’s anlgwige feel, as we said, that the anguish is
essentially centered on the identity and the Setilsesion, but the narcissistic reintegration
mediated by today’s pharmacological treatmentsaallos to note with more frequency those which
we called depressive movements. Although they arstnuctured into a depressive syndrome, they
command our attention and modulate the courseyafhosis, and our therapeutic intervention, be it
pharmacological or psychotherapeutic. What hasyswame out of this complex movement,
partly perceived and partly imagined, and has saigzet! people at the level of nosography, is the
not uncommon conjunction of primary delusion andrdssion, which Weitbrecht indicated as the
“apple of discord” in psychiatry. But as MinkowgRi927) reminds us, Bleuler, in his most
advanced formulations, underlined chat the quessioiot whether it is schizophrenia or manic-
depressive psychosis in each individual case,diber «to what extent it is schizophrenia and to
what extent manic-depressive psychosis».

The alternate vicissitudes of syndromes calledzectffective or with other synonyms are well-
known, and although treated like a dying specid3.BLM. lll, they are more fully salvaged in
D.S.M. lll R. We want to underline the fact chatemhwe speak about the field of schizoaffective
condition we are not referring to a diagnosis imoaographic systemization, but to a sort of
psychopathological “situation-position” chat cangieked up in different moments of the course of
schizophrenia and can either lead to a specifigraisis or not, depending on the presence or
absence of points of discontinuity with respedhi® most common schizophrenic syndromes. We,
therefore, find the documented non-homogeneitycbizoaffective syndromes obvious, if they are
examined in a follow-up that evaluates types ofrsewand outcomes. In fact, looking at
schizoaffectivity as a sort of situation-positi@s fve do), which can be primary, like a matrix, in
the schizophrenic spectrum, but than can be losared out again, means referring to a condition
modulating the psychosis with respect to more atlysed stabilizations and more enigmatic
positions of autistic withdrawal.

In short, considering the schizoaffective conditas a possible psychopathological position in
the psychotic path is the same thing as payingiteto the affective movements in the
schizophrenic patient. This allows us to commumi¢he experience of situation in which, even
though there is a serious distortion of the functbreality externalized by delusion and sometimes
by hallucination, the possibility of the patien€stering in contact, perhaps temporary, with the
reality of the external world and his/her own fagB does exist. In these conditions it is posginie
the patient to feel depressive anguish again, adthat is difficult to tolerate and the patientis
constant risk of being thrown into delusion.



A particular evaluation must be made as regardprgence of manic traits in a schizophrenic
patient. Even if we are used to considering eveapimepisode as an escape from the internal to
the external world, (and therefore as an unfaverabhdition as far as a therapeutic project is
concerned), in some schizophrenic patients, howéverdevelopment of persistent manic traits
represents a cohesive modality, an attempt atiglitie Self together. In this case, the manic
oscillation, more than an escape from internaitygakpresents, instead, either the possibility of
protecting it from excessive fragmentation or @arapt at building it up. Therefore, the therapist
can find some support both in the patient’s depressnd manic traits, intended as or shell
protecting a fragile, cracked Self, which is, hoaereither fragmented nor completely closed to a
relationship with the other (another person).

If the attention that allows us to perceive depweskeelings helps to start the psychotherapeutic
process, it can also define its limits not infreoplye Racamier (1980) writes «what a schizophrenic
can manage to do in order to live better is to picaad adjust his/her regressive movements,
without fearing that the world is annihilated ahé bbject destroyed because of this».

In Racamier’s reflection, we see the results ofgpeutic work and the resonance of deposited
emotions, and not the expression of “giving up”rt@ialy, from time to time, an image can present
itself in the therapist's mind: that of being imvade into which, together with the patient, he/she
has been led from the passage opened by the depréesding, but in which the anxiety itself does
not seem to allow to go any further, like a climbara rock face who can neither go up nor down.
It's a position that is difficult to tolerate becmuof the mental pain that comes with it and that
evokes the presence of suicidal ideas and, inthetpatient and therapist, the regret far functions
which were more regressive but less painful.

“Soldier Reiner” at a certain point of his journegide schizophrenic psychosis says to his
therapist Conrad (1958): «Don’t throw me into tfeatrful doubt again! Let me go and I'll spend
my life in lovely insanity». The problem is trying find a conjugation every single time between
the depressive feeling in the schizophrenic patientmeaning in the psychosis and inside the
therapeutic relationship, and its position in thégnt’'s mental pattern, meaning by this the qualit
of his/her object relations and therefore the fmkiyi of elaborating the depression.

«(...) When confronted with therapeutic resultss liseless to follow the myth of a hypothetical
structural change — writes Manfredi Turillazzi (898 running the risk of wasting time and the
chance of a symptomatic or behavioral change;ishatring the patient in the medical sense of the
word». After all, beyond any referral system, tgortance of affective movements comes out in
outlining the nosographic range of the schizoptwrepectrum and these movements have
modulating actions which are fundamental in thdy méditthe individual patient. They are like
cornerstones, which once perceived bilateralhetherapeutic relationship remain supporting
points, even through failures and relapses.

However, the attention given to affective feelipgsked up in the relationship and in our
empathic perception contributes to the birth osychotherapeutic project with the schizophrenic
patient, but it can also define its limits, casechge, indicating what we can do, what the patient
can tolerate, what is useful for him/her.
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LORENZO CALVI

IN TEMA DI ACCANIMENTO TERAPEUTICO.
UN DIBATTITO E UN ESERCIZIO FENOMENOLOGICO
con interventi di Alfredo Civita e di Alberto Giaalh

C’e un lavoro di Morselli del 1948 che riassume s\ titolo una tematica ancora ben lontana
dall'essere esaurit&siste un’attivita psicopatologica originale?

Questo lavoro ha, per dirla in poche parole, urtamrito manifesto ed un contenuto latente. Il
contenuto manifesto consiste in una discussiona satura delle allucinazioni, dove si confuta
I'ipotesi neo-jacksoniana della dissoluzione eostigne I'ipotesi della costruttivita schizofrenidla
contenuto latente consiste nell'appassionata carome che il malato di mente non sia una creatura
perduta nella malattia come in un’inferiorita edalienita irraggiungibili e che sia anche lui
“prossimo” grazie ad un’'umanita compromessa maaamuellata.

Questo messaggio mi si ripresenta ogni volta chredlintervento farmacologico riesce ad
eliminare allucinazioni o altre importanti manif@aibni psicopatologiche. Ogni volta mi domando
se sia lecito prosciugare una sorgente d’esprégsjualunque essa sia. E se sia moralmente valido,
al di la di ogni opportunita di controllo social@ieriordino individuale, togliere ad una persoia c
che la mette, si, “fuori di sé”, ma anche “al ddieodi sé€”, al di sopra della sua ovvieta, della su
banalita, della sua sostanziale miseria.

Mi domando che cosa voglia dire aver tolto i maiiaia costrizione del manicomio, dove si
sostiene che venivano rinchiusi per non sentinioe ascoltarli, se si cerca ad ogni costo di
eliminare sul nascere le loro parole e quindi®rdrun altro modo per non sentirli e non ascoltarli

Manicomio o no, psicofarmaci a oltranza o no: $poista a questi dilemmi potrebbe trovarsi,
ritengo, nello scoprire un buon motivo per asceliamalato. Implicitamente, Morselli suggerisce
che il buon motivo consista nella convinzione dhealato abbia qualcosa da dire e quindi
appartenga al nostro mondo. Morselli non e piu,dmainteso, e non lo era nemmeno, lo dice lui
stesso, quando scriveva questo lavoro. Ma il sasipe di psichiatra rimane tuttora esemplare,
sotto questo punto di vista, perché egli ha matueasua convinzione confrontando per tutta la vita
I'attivita psicopatologica con altre attivita meln{@he possono darsincheal di fuori della
malattia) e precisamente quelle che si hanno $eftetto delle droghe e nell'ispirazione poetica.

Senonché dopo Morselli sono successe molte codesanper cui ci si deve chiedere se sia
ancora possibile ricollegarsi al suo pensiero, gdedlo di tanti altri, per convincersi che si dabb
fare ogni sforzo per ascoltare il malato. Qualesvipuo percorrere per sentire la sua empatia verso
il malato, per considerarlo, come egli facevaph semblablanon freré (e cito a bella posta un
poeta, Baudelaire, amato da lui)?

Lasciando la collocazione storica di capostipitaaioesperienza mescalinica di Morselli, &
ancora molto vicino il tempo in cui la cultura gusiichiatrica s’intratteneva volentieri con la cudtu
della droga. Quest’ultima pero é stata travoltéadadlgarita senza fine del consumo di massa e
sembra che non possa essere recuperata in alcum mod

Quanto all'intreccio delirio-poesia, esso € stggpassionatamente esplorato da Jaspers, da
Binswanger e da altri, tra cui, da noi, Borgna.tdwit queste esplorazioni producono messaggi,
appartenenti per lo piu alla psichiatria d’ispitag fenomenologica, che sono molto suggestivi



soltanto per chi & gia orientato verso una percezaurvata in forma letteraria (si veda, ad esempio
la recente riproposta di Bachelard fatta da Cidiajpodo che sono votati in partenza ad una
accettazione circoscritta.

Anche la cosiddetta arte psicopatologica suscgaiaseno interesse di trent’anni fa, quando
raccoglieva intorno a sé congressi a ripetizioonegdtra I'altro, sembrava doveroso invitare
Morselli (Calvi, 1991). Ed egli ci veniva, ma nesta&va sostanzialmente a margine, eludendo
'implicita aspettativa generale che si proponessae maestro.

Se rivedo oggi la sua elegantissima figura edalsurriso, scopro I'ironia che accompagnava la
sua partecipazione fisica ancor prima che i suaissénterventi verbali. Egli sembrava alludere, me
lo dico oggi, a qualcosa che si trova a monte digjasi analisi di qualsiasi oggetto di tipo aitist
che si possa 0 meno presentare in un congressbc@uoe del resto egli alludeva, in alcuni suoi
interventi e nelle conversazioni private, a quadcdse si trova a monte delle immagini colte da lui
stesso nell’esperienza mescalinica. Egli sembraggesire di non soffermarsi troppo sulla
consistenza di questi oggetti e di queste immagaiimetterne tra parentesi le forme.

Puo darsi che si possa trovare qui il motivo detessivo calo d’'interesse per 'arte
psicopatologica. Troppi psichiatri hanno credute dipingere e scrivere poesie fosse come
sottoporsi spontaneamente (non sempre) ad unrtasttyo ed hanno preteso di “leggere” le opere
dei loro malati come se fossero protocolli del Rbexh o simili. Una volta constatata
l'impossibilita di decodificare dei protocolli —emon erano tali — mediante una “lettura”
meramente ottica, capace di fornire risultati irmeh binaria e quindi disgiuntiva, essi si sono
stancati di raccogliere e scrutare questi repgaetij quali si richiede invece una “lettura” notics,
ma visionaria, intuente, e quindi congiuntiva.

lo credo infatti che noi possiamo individuare ibtgosa alluso da Morselli in rapporto a quella
facolta, che la fenomenologia husserliana, o d&gone husserliana, chiama visione o intuizione
eidetica. Cioe nella nostra attitudine a coglieredse in conformita non soltanto ai nostri seresi m
anche ai nostri affetti e desideri e intenzionie@hpoi la nostra facolta di afferrare il sensadi &
della forma e di avere un rapporto anche partaeipatnon soltanto funzionale con la realta.
L’ispirazione artistica e la droga, che ho scetime premesse al mio argomentare, esaltano
appunto la visionarieta. La prima, perché sospémdecessita, i ritmi, le abitudini della vita
guotidiana; la seconda, perché sospende la presgjilzate in mezzo alle cose. Del resto, basta
mettere tra parentesi ogni esperienza sensori@teg @vviene spontaneamente nel sonno, perché la
nostra visionarieta ci occupi interamente. Nondb®ni e sogni siano la stessa cosa, ma perdire |
loro differenza ci vorrebbe una lunga digressiame, in questa sede non e opportuna. Le visioni
sono quelle illuminazioni improvvise (chiamate iatani nel linguaggio comune), che ci si offrono
nella veglia pit 0 meno spesso e piu 0 meno a lengee ci mostrano le cose con l'alone di un
significato diverso da quello ricorrente nell’'usaotjdiano, mettendo in evidenza che il senso é
plurimo ed é quindi al di la della forma e non aggato univocamente ad essa.

Nessuno si meraviglia che le nostre scelte, di eadigpersone, siano determinate assai piu da
intuizioni che da valutazioni oggettive. E quelltiecavviene tipicamente quando si compra un
regalo e quando ci si innamora. In queste circastaon e difficile avvertire un vissuto di
stordimento e di esaltazione, che giustifica, déatm la sensazione di avere un’esperienza di tipo
poetico (definita solitamente “romantica”) e, dalifo, I'affermazione di Benjamin: «L uomo e la
piu forte droga di se stesso».

Mentre della droga non ho fatto esperienza persphalfatto spesso I'esperienza estetica, quale
si puo avere contemplando I'opera d’arte, e possodire in prima persona che essa permette di
scoprire la propria visionarieta. Le bottiglie dokndi ci fanno capire che esiste un registro diver
da quello quotidiano per vedere una bottiglia. Essellecitano a risalire a quel registro, che ci
offre non la vista di una cosa bensi la visionend’'essenza. Visione di cui ognuno ritrova, per cosi
dire, la conferma in una certa figura, piu 0 meiffone dalloggettivita”.

Gli studenti di medicina vengono avvezzati fin damo anno ad usare il microscopio, a
decifrare le formule chimiche e ad utilizzare i rathidnatematici, imparando cosi a praticare una



iperrealta che trascende quella immediatamentesales Si dovrebbe considerare altrettanto
necessario avvezzarli all’'uso della visione eigetahe dischiude anch’essa un’iperrealta,
trascendente a sua volta quella psicologica. Saralbtra piu facile per loro pensare che la
comprensione del malato e sollecitata non tantia daistra capacita di immedesimarci in lui o
d’interpretarlo, quanto dalla consapevolezza derestutti potenzialmente immersi nella medesima
sfera della visionarieta (Calvi, 1993).

Se si entrasse in questo ordine d’idee, verreblm@ccanimento terapeutico nell’annullare la
produzione visionaria dei malati. Lo psicofarmaeorgbbe ridimensionato al contenimento delle
manifestazioni motorie. Il momento principale deltontro col malato sarebbe veramente I'ascolto.

Chi pratica l'interpretazione coglie i significamtbme se la loro funzione primaria fosse quella
di offrire dei significati. Qui si vuole suggerimgvece di cogliere i significanti per il fatto pueo
semplice che essi appartengono alla sfera deltéfisi@gione. || malato si sente compreso quando
avverte che noi non lo releghiamo nell'insignifizanNoi possiamo far questo se impariamo a
lasciare spazio alla nostra stessa visionarietenfdoci cosi disponibili alla significazione pluam

INTERVENTO DI CIVITA

Nella relazione di Calvi mi ha molto colpito queBtase: «Ogni volta mi domando (...) se sia
moralmente valido togliere ad una persona cio ahmedtte, si, fuori di s€, ma anche al di sopra di
sé, al di sopra della sua ovvieta, della sua b@nalella sua sostanziale miseria». Sono statatcolp
da queste parole, perché credo che uno dei mattopdi che mi hanno spinto a interessarmi
dell’'universo psicopatologico sia proprio questedere la follia come qualcosa che, a volte,
abbrutisce, ma che, in pari tempo, svincola dahtsenso e dal senso comune, dall’ovvieta delle
norme e delle abitudini, dalla stessa gravosa paiva delle strutture mondane. L’invito che Calvi
rivolge a osservare e ascoltare il paziente intgue®do, mettendo almeno per un attimo tra
parentesi I'ansia medica di neutralizzare le matéizioni psicotiche, mi sembra veramente
importante. Su un piano generale, I'invito a compiguesta sorta di epoche fenomenologica ha
anche, a mio parere, il significato di porre iaggeuta di fronte ai pregiudizi pit 0 meno inconsci,
che egli porta, come tutti, dentro di sé: disprezzaale, morale o intellettuale verso il folle,
nonché il timor panico di lui. Il carattere formatie anche di arricchimento personale di questa
esperienza mi sembra indiscutibile.

La tesi fondamentale di Calvi riguarda I'esigenzaserire nel rapporto col paziente
psichiatrico una fase di puro ascolto e di pur&onszione fenomenologica. Prima di attuare una
gualsiasi terapia destinata necessariamente anecalilla qualita e sulla stessa esistenza dei
sintomi, occorre darsi tempo e concedersi un perpéliminare di studio rivolto alla
comprensione delle produzioni psicotiche del pdeiensi come esse si mostrano, senza voler
subito interpretare il sintomo o sopprimerlo pex farmacologica.

Solo la comprensione e I'attenzione verso quesdld, spesso ricchissimo, della malattia
psichica, metteranno il malato nella condizionsatitirsi veramente compreso e non “relegato
nell'insignificanza”. In rapporto alla formazioneidyiovani terapeuti, Calvi sottolinea il carattere
altamente formativo, sia sul piano professionaessi piano umano, di questa esperienza di ascolto
preliminare. Su tutto cido sono completamente d’esb@pe peraltro ritengo che il tema sollevato da
Calvi tocchi il nucleo piu autentico del problem&ldccanimento terapeutico in psichiatria.
L’attuazione di qualsiasi terapia — sia fisica psecologica — deve essere razionalmente fondata e
deve essere finalizzata a beneficiare e quindighionare la qualita della vita del paziente. Se
gueste condizioni non sussistono, pud configutarsiccanimento terapeutico la cui forma piu
tipica e desolante e rappresentata dalla sommnanistre di una terapia con lo scopo occulto o
palese di risolvere non i problemi del paziente,guelli del terapeuta o dellistituzione di cui fa
parte. L'invito di Calvi ad ascoltare il pazientamche a condividerne in qualche modo I'esperienza



ha precisamente il significato di precludere ing@aza una degenerazione terapeutica di questo
tipo.

| miei unici dubbi riguardano il modo di intendepeesto ascolto e il suo rapporto con il
processo terapeutico. Sono dubbi teorici e fotesdfici, ma hanno, a mio avviso, alcune
importanti implicazioni pratiche.

In sostanza la mia domanda é: I'ascolto fenomemnodog gia esso stesso un atto terapeutico o
non lo & ancora?

Pur non essendo esperto in materia, direi che lettEratura fenomenologico-psichiatrica
esistono, spesso non ben distinti 'uno dall’althoe modi diversi di intendere I'ascolto e
I'osservazione fenomenologica. In base al primo madcolto e osservazione sono intesi come un
coglimento assoluto, aprospettico e afinalisticledstrutture fenomenologiche dell’oggetto, vale a
dire del mondo psicopatologico del paziente. @ssolutointendo l'idea che le strutture
dell'oggetto (per es. una costruzione delirantesspoo essere colte e descritte cosi come sono in se
stesse, realizzando in tal modo una conoscenzutssella cosa, una conoscenza assolutamente
vera. Comprospetticantendo l'idea che 'ascolto e 'osservazione fer@mologica non siano
vincolate a una qualche prospettiva particolartaggetto, ma realizzino una visione libera dai
contorni e dai limiti di qualsivoglia prospettiva. concreto questo significherebbe che
I'osservatore-terapeuta ha attuato un azzeramembpleto di ogni presupposto e di ogni
precomprensione teorica o clinica nei confrontiackdo che ha di fronte, per cui puo osservarlo in
modo veramente puro e libero da pregiudizi. @nalisticointendo l'idea che I'ascolto
fenomenologico non € ancora un atto terapeutinalifizato a una decisione, ma € qualcosa di piu
contemplativo e disinteressato.

Se l'ascolto fenomenologico dovesse essere intelsmodo che ho descritto (ma dubito che sia
guesta I'opinione di Calvi), non mi troverebbe daxo per molte ragioni. In primo luogo sono
molto scettico rispetto alla possibilita di faralreentetabula rasadentro di sé, purificandosi da
ogni pregiudizio. Questa ipotesi anzi mi insospetj perché mi fa sorgere il dubbio che a
un’apparente mancanza di presupposti e di predipdssa corrispondere in realta un’azione
preriflessiva e forse inconscia di paradigmi irdgrzati, che nascostamente organizzano e danno
un significato all’'oggetto. lo non credo che nelndo umano sia possibile realizzare una
conoscenza veramente pura e assoluta. Credo ahgorghe in questo campo le conoscenze siano
sempre relative e rivedibili e sorgano da un’opgBrstrutturazione dei dati empirici al cui intertao
prospettiva e i presupposti dell’osservatore swodgon ruolo importante, un ruolo di cui € meglio
essere consapevoli piuttosto che inconsapevoli.

In secondo luogo sono scettico anche rispettgpalésibilita e all’'opportunita di un ascolto
afinalistico e contemplativo. Oltre a essere neaem®ente prospettico e relativistico, I'ascolto, a
mio parere, € anche sempre necessariamente ingeuoprocesso intersoggettivo e interattivo al
cui interno sia il paziente che il terapeuta sarieramente in gioco, con il loro pensiero, con i
sentimenti, con la loro faccia. Tutto questo quedif’ascolto preliminare come un atto gia inserito
nel processo terapeutico, e sarebbe una purafi@zimegarlo. Del resto nel brano di Calvi a cui
gia prima ho fatto riferimento questo punto emengeodo chiarissimo: «Qui si vuole invece
suggerire di cogliere i significanti per il fattono e semplice che essi alludono alla sfera della
significazione. Il malato si sente compreso quaadcerte che noi non lo releghiamo
nell'insignificanza. Noi possiamo fare questo spamamo a lasciare spazio alla nostra stessa
visionarieta, facendoci cosi disponibili alla siggazione plurima». Al comprendere corrisponde un
sentirsi compreso. E questo, ovviamente, € gia ovimento all'interno del processo terapeutico.

Ma vi & un secondo modo, piu relativistico, di mdere I'ascolto fenomenologico, e questo mi
trova perfettamente d’accordo. Scrive Calvi: «danprensione del malato e sollecitata non tanto
dalla nostra capacita d'immedesimarci in lui o t8npretarlo, quanto dalla consapevolezza di
essere tutti potenzialmente immersi nella medesiera della visionarieta». Calvi si riferisce qli a
fatto che noi cogliamo le cose «in conformita nolasto ai nostri sensi, ma anche ai nostri affetti
e desideri e intenzioni». Credo che il pensierGalvi debba essere inteso nel senso che, per



raggiungere un’effettiva comprensione del malaaue visioni devono in certo modo stimolare le
potenzialita visionarie del terapeuta stesso. Qeassere disposti, per cosi dire, a delirare e ad
allucinare con il paziente, a vedere e a vivenedhdo come lo vive lui.

Come gia dicevo, io non credo che l'ascolto fenoohmgico possa portare a una conoscenza
assoluta, eidetica, della psicopatologia del pagieFuttavia ritengo che il processo di
comprensione dell’altro, lungi dall’avere un cagadtpuramente cognitivo, si realizzi
concretamente attraverso le risonanze affettivkeative che il discorso e le visioni del malato
suscitano in noi. Comprendiamo l'altro attraversostessi, ma non sulla base di uno sguardo puro
e in contaminato da pregiudizi, e neanche sulla ldasn comune universo di essenze immutabili;
lo comprendiamo sulla base delle esperienze, dettescenze, dei presupposti e anche dei
pregiudizi da cui siamo formati. D’altra parte, cosme le parole del malato risuonano nel mondo
interno del terapeuta, allo stesso modo i1 malatoparla nel vuoto verso un interlocutore
indistinto, ma organizza il suo discorso e la suera espressivita in funzione della persona inear
e ossa che gli sta di fronte per ascoltarlo. Laqe del terapeuta puo stimolarlo a mostrarsi
interamente e sinceramente, oppure puo indurlesrdulare, a nascondersi, puo spingerlo ad
apparire piu pazzo di quello che e oppure piu skmbreve, I'ascolto (vale a dire: I'ascoltare da
una parte, e I'essere ascoltato dall’altra) &€ uefezione non neutra, ma gia ben caratterizzata
bilateralmente nelle motivazioni e nell’affettivikhe vengono messe in gioco.

Questo mi porta al punto per me piu importantestddto € gia un atto terapeutico, sia nel senso
che il terapeuta fa in concreto terapia per il desagatto di ascoltare, sia nel senso che 'ascolt
fenomenologico € necessariamente finalizzato alensione terapeutica. Con questo voglio dire
che le risonanze generate nella mente del terapalitiscorso del malato non possono non attivare
un processo mentale volto a una comprensione &loet caso e a un’ipotesi terapeutica. La
comunicazione visionaria tra terapeuta e pazieoeénun atto di conoscenza clinica e tuttavia
genera una conoscenza clinica. Per es., dal puntstd della diagnosi, I'ascolto fenomenologico
puo mettere il terapeuta nelle condizioni di patsaire i criteri diagnostici tradizionali non in neod
meccanicistico, ma in modo vivo, con una ben pafgrda consapevolezza di quella ricavabile dai
normali colloqui di routine. La stessa cosa si gdire per la scelta e il dosaggio dei farmaci; il
terapeuta per es. sara piu propenso a riflettéfatso che I'eliminazione chimica di un sintomo
non comporta necessariamente un beneficio e deeeeeguindi valutata in rapporto all’intera
situazione vitale e clinica del paziente: la sitaae attuale e quella prevedibile dopo I'assunzione
dei farmaci.

In conclusione: I'ascolto fenomenologico mi semilraccezionale importanza, ma interpreterei
guesto concetto in una chiave piu empirica, pigpratica e piu relativistica rispetto a come esso
viene presentato nei classici della psichiatriamfeenologica. In questo senso vorrei spezzare una
lancia in favore della psicoanalisi. Un corretteggiamento psicoanalitico €, a mio parere,
compatibile con lattitudine all'ascolto fenomengico auspicato da Calvi. | termini certo sono
diversi, e I'enfasi cade su altre cose. Ma anclpsieoanalisi fa dipendere la decisione di fornire
un’interpretazione oppure di limitarsi a erogaresostegno dall’ascolto e dalle risonanze interiori
che ne scaturiscono. La condivisione della stefssa di visionarieta, di cui parla Calvi, assume in
psicoanalisi la forma di una comunicazione trackinscio del malato e I'inconscio del terapeuta. La
forma e le parole sono diverse, ma la sostanz&mbg la stessa. Anche la psicoanalisi, inoltre,
presta la massima attenzione al livello dei “sigaifiti”. Anzi, nella storia della psichiatria, &t
proprio la psicoanalisi freudiana ad avere val@iazer la prima volta il contenuto intrinseco e |l
significato progettuale dei sintomi psichici. llgsaggio psicoanalitico dal significante al
significato, dal manifesto all’inconscio, e sempralmeno dovrebbe essere sempre un processo con
cui viene riconosciuto il valore vitale del sintorad suo carattere di produzione, una produzione
spesso sorprendentemente creativa.



--REPLICA--

Con rigore filosofico Civita osserva che «nelldadeatura fenomenologico-psichiatrica esistono,
spesso non ben distinti 'un dall’altro, due mowliedsi d’'intendere I'ascolto e I'osservazione
fenomenologica». Condivido questa osservazionggesisco la possibilita d'applicarla anche alla
mia relazione. Sebbene Civita dubiti «che sia @ukgpinione di Calvi», io invece ritengo proprio
che l'ascolto fenomenologico sia assoluto, apragoee afinalistico. Anzi, sono grato a Civita di
aver qualificato in modo cosi incisivo quell’attégmento, che io definisco visionario. Ritornero
piu avanti su questo punto, limitandomi per orasskervare che I'atteggiamento visionario e
appunto uno dei «due modi diversi d’'intendere kdisce I'osservazione fenomenologica». Voglio
dire subito pero che io non sento il bisogno diidggiere I'ascolto dall'osservazione, perché li
colloco entrambi al di lIa della sfera sensoriala qliale essi appartengono, cioe, rispettivamente,
l'udito e la vista. Li colloco bensi nella sferassmsensoriale della visione eidetica.

D’altra parte, io mi riconosco anche nel secondo«dae modi diversi d’'intendere ecc. ecc. » la
dove affermo — e Civita opportunamente lo sott@irehe noi «cogliamo le cose in conformita
non soltanto ai nostri sensi, ma anche ai nodettaé desideri e intenzioni».

Ho gia detto di concordare pienamente con I'ossgovne che nella psichiatria fenomenologica
s’incontrano questi due atteggiamenti. Per sentaletiesposizione, sarei tentato di indicare il
primo come “puro” ed il secondo come “impuro”. Ing@ndo la questione in questo modo, sarebbe
senz’altro vincente la posizione di Civita, chelise «molto scettico rispetto alla possibilita atief
realmentdabula rasadentro di sé, svuotandosi di ogni pregiudizio»@adcedere ad una
«conoscenza veramente pura ed assoluta». Sarebldfimle contestare il suo scetticismo «che
nel mondo umano sia possibile realizzare» unactalescenza.

Questo e il punto! Proviamo a dire “mondo dellapkigia” anziché “mondo umano”. Sarebbe
piu giusto, se é vero, come € vero, che Civitsstiag con I'espressione “mondo umano” I'insieme
“dei nostri sensi, affetti, desideri e intenziofriprendo nuovamente le mie parole, virgolettate da
lui). Cosi facendo si pud certamente discuter@éaspassibile 0 meno raggiungere una “conoscenza
pura” e concludere verosimilmente per I'impossiailii toccare questa meta. Ma cio che importa
non sta né nella discussione né nella conclustoenesi nell’aver ridotto la questione al piano
psicologico, trascurando di fatto la fenomenoldgelvo tutt’al piu quella jaspersiana). La
fenomenologia husserliana, come Civita ben sap@nfienologia trascendentale. Essa sviluppa un
approccio al mondo umano, che non si lascia ricoedrompletamente dentro gli schemi
predisposti dalle scienze psicologiche, ma chetecdeaffrontare anche le intuizioni e le
rappresentazioni immaginarie, cioe, per dirla coa sola parola, le visioni.

Se le osservazioni di Civita mi spingono, da un,lad inferire che il “mondo umano”
comprenda non soltanto il piano psicologico, méharguello visionario, dall’altro esse mi
obbligano a chiarire che cosa voglio dire con lalaa‘intenzioni”. Usando questa parola, volevo
far riferimento, in modo magari fin troppo sbrigatj ma seguendo comunque 'uso quotidiano, sia
all'intenzionalita dell’attodi Brentano sia alihtenzionalita fungentdi Husserl. La prima
presuppone la coscienza tetica degli oggetti, detsa perché pone da sé la tesi d’'idoneita degli
oggetti (reali o irreali che siano) a divenire @mitti della coscienza. Cio che fa da tramite fra gl
oggetti e la coscienza ¢ il loro significato e ciie permette alla coscienza di formulare intenzioni
(nel senso di Brentano) epaesunzione di poter disporre di oggetti dotati d'igngficato vuoi
attuale che potenziale, comunqurecostituito. Secondo Husserl, la funzione primag#ad
coscienza si svolge a monte di questa presunzignsvduppa in un “movimento” ed
un“apertura” della coscienza stessa, che diseghenondo il luogo e vi definisce la temperie
affettiva dentro cui scaturisce il significato.

Noi ci muoviamo bensi nel mondo, compiendo i naatriintenzionali (nel senso di Brentano)
con l'utilizzare gli oggetti secondo il loro sigmw&to precostituito. Del lavoro, che la coscienza
tetica fa su di essi, la psicologia ci dice i medsai. Ma se vogliamo riflettere sugli oggetti per
sapere in che modo su ciascuno di essi si coagulerto significato o piu significati, dobbiamo



seguire la coscienza nella sua intenzionalita fotegénel senso di Husserl), cogliendola sul punto
in cui va “fuori di sé” verso il mondo.

Quando il medico incontra il malato di mente, laazione gredeterminata da tutta una serie di
significati precostituiti, che orientano il compamento di entrambi, quindi anche quello
diagnostico e terapeutico del medico. Capita aewdie irrompa nella coscienza del medico (anche
in quella del malato, naturalmente, ma questo altwa discorso) un’improvvisa, impreveduta
intuizione, che, per il suo carattere d'immagitheniinata di colpo, chiamiamo visione. La
comparsa della visione testimonia appunto chedaienza si trova in stato di vigile intenzionalita,
nel pieno d’un lavorio di movimento e di aperti8a.riflettiamo su questa esperienza, ci rendiamo
conto che essa e accaduta iraltro contesto rispetto a quello che e I'incontro fisiab malato.

Tale contesto nuovo si delinea con la sospensibnatd una serie giregiudiziali: di persona (in

guel momento il medico non € un medico, ma un udnfmnte ad un uomo); di tempo (la visione

e fugace, se la si vuole misurare con I'orologipué anche essere non contemporanea all'incontro
fisico, se la si vuole collocare nel calendariancmque ha un suo tempo, che non interferisce con

guello reale); di spazio (la visione non é condiai@ dal luogo dell'incontro, ma puo accadere che

si collochi altrove).

La sospensione delle pregiudiziali e la compardla gissione hanno un rapporto molto fluttuante
con la volonta. Chiunque le puo esperire senzateodenessuno le puo esperire solo volendo. Ma
non c’é dubbio che sia possibile facilitarle, impo luogo entrando nell’ordine d’idee, che vi si
riferisce, in secondo luogo attingendo assiduamaligdonti, che ne sono piu abbondanti, cioé le
opere d’'arte. Cio facendo si attiva lI'intenzioralitella coscienza, nella sua funzione primaria di
scoprire i significati, dei quali le visioni sonanuncio. Si potrebbe dire che le visioni inducano
riflettere sull’intenzionalita della coscienza cosime i sogni inducono a riflettere sull’'inconscio.

Poiché quell'incontro col malato, che si indicasgmecomencontro esistenzialevviene “al di
la” della situazione clinica, quest’ultimo non ssd® turbative ed il procedere pratico del medico
non e né rallentato né modificato: tutt’al piu, eowedremo piu avanti, “temperato”. “Al di 1a” del
suo lavoro tradizionale, il medico pud godere ardinen ascolto fenomenologico (che ora si puo
chiarire meglio come: attenzione alle visioni), é)eiprendendo dal principio questa replica a
Civica: assolutg in quanto si confronta soltanto con I'ideale llehessere inteso come totalita
dell'esistereaprospettico perché non si piega ad un qualsiasi punto da\ist quello del medico,
né quello del malato) &inalistico, perché non e condizionato da scopi relativi, vampeutici che
scientifici, vuoi di protezione che di controllo.

Definito dunque come visionario uno dei “due mogedsi d’intendere I'ascolto
fenomenologico” e chiarito che l'altro di questiedmodi («in conformita (...) alle nostre
intenzioni») deve essere inteso distinguendo Finienalita dell’atto e I'intenzionalita fungentes n
consegue che l'ascolto visionario € tutt'uno casércizio dell'intenzionalita fungente. lo stesso h
qualificato come “impuro”, I'ascolto “in conformitdelle intenzioni” e tale qualifica gli si addice
pienamente se si tratta dell'intenzionalita attublien solo: non c’e@ motivo per considerare
“fenomenologico” questo tipo di ascolto (cioé qaalhe si pratica a livello clinico), di modo che io
ritengo di poter chiedere a Civita se la sua ossgowne sui “due modi diversi d’'intendere I'ascolto
fenomenologico” non debba modificarsi cosi: due nabeersi d’'intendere I'ascolto, I'uno clinico e
I'altro fenomenologico. E vero che “nella letten@denomenologico-psichiatrica” s’incontrano
entrambi e spesso vi si confondono, ma questo deaeneno per due motivi. Primo: il desiderio
di sostanziare continuamente I'osservazione fenologita col materiale clinico, magari senza
indicare chiaramente, in mezzo agli altri, gli eéti fenomenologici veri e propri (cioé visionari).
Secondo: la difficolta di tenersi sul piano deli@nzionalita husserliana, in un “distacco” dalla
contingenza (clinica, nel nostro caso), che richiedo sforzo di assidua vigilanza, tale per cui la
coscienza “si stanca” (come dice Enzo Paci).

Poiché non pretendo di rispondere con questa eegaltatti gli interrogativi di Civita, mi
limitero, per concludere, a fare qualche riflessisnl problema della “purezza”. In che senso é
possibile affermare che la conoscenza visionaaigpgia? Credo di aver chiarito che il secondo



modo, piu relativistico, d’'intendere I'ascolto fanenologico, si debba considerare, in effetti, non
fenomenologico. Su quello che ne dice Civita, eatbito sul fatto che la «<comprensione si
realizza concretamente attraverso le risonanzétiaée ideative, che il discorso e le visioni del
malato suscitano in noi», sono perfettamente di@md&Gono d’accordo anche che 'ascolto, cosi
inteso, sia gia “un atto terapeutico”. In quantpagiene al relativismo (alcuni fenomenologi
direbbero: alla “mondanita”) della pratica, 'agootlinico € necessariamente impuro.

Interrogarsi sulla purezza dell'ascolto fenomenmogero e proprio € una sola cosa con
l'interrogarsi sulla assolutezza delle visioni €legame che intercorre tra esse e le intenziad ci
tra I'intenzionalita di Husserl e quella di BrenbaiCerchero di esprimermi brevemente, e sia pure
in forma piu apodittica che argomentativa, su guesblemi, attingendo piu alla mia esperienza
eidetica e clinica che alla mia frequentazioneadeliteratura fenomenologica. Come ho gia detto
piu su, I'ascolto fenomenologico e assoluto, peri€onfronta soltanto con l'ideale del benessere
inteso come totalita dell’esistere». Con questelparoglio dire che il medico ha in mente un
ideale di salute, che va oltre la “normalita” sttitia, supera ogmireconcetto di efficienza e di
adeguatezza (lavorativa, famigliare, sociale, ecc.) e si colloca appunto sul versante dell’esste
e non del fare. Puo darsi, anzi e certo, che iliooesi sottragga di solito a questa immagine ideale
perché e condizionato dalla sua cultura biologipaieologica nonché dalle convenzioni sociali,
che lo “richiamano all’'ordine” del relativismo.

Ma se eqgli riflette che I'empiria, proprio in quantlativistica, non puo pretendere ad un
dominio assoluto, allora puo lasciare spazio ahile. Questo trascende innanzitutto il relativismo
psichico e fisico della sua persona e poi, di vioiteolta, il relativismo della persona del maldte.
visioni del malato e quelle che il medico ha inpao con lui si collocano nella luce di questo
ideale e si commisurano non tanto tra loro quaatoesso. Mentre la psicoanalisi, opportunamente
richiamata da Civita, legge le figure immaginamene un linguaggio e quindi le colloca dentro i
binari dell'interpretazione (almeno secondo il fiteumo classico), la fenomenologia (e, comunque,
I'atteggiamento di chi segue spontaneamente utediEaaccoglie come forme dell’esistere. Invece
di considerarle espressioni linguistiche, le comsidschegge dell’espressivita, intesa come
dimensione esistenziale primaria, cioe come queglxzio, la cui frontiera € mobile, che si disegna
al di la dell’'ultimo limite toccato dal linguaggi&ono d’accordo con Civita che «a un’apparente
mancanza di presupposti e di pregiudizi possasmondere in realta un’azione preriflessiva e forse
inconscia di paradigmi interiorizzati, che nascostate organizzano e danno un significato
all’oggetto», svolgendo «un ruolo importante, ualoudi cui € meglio essere consapevoli piuttosto
che inconsapevoli». Sono d’accordo che le visi@hindedico e del malato non possono non essere
considerate proiezioni, né sottratte al lavororpetativo della psicoanalisi. Ma, a monte di qoest
lavoro, che giustamente le investe in quanto s@aazioni espressive, esse si affiancano tra lotto, su
piano linguistico, come parafrasi e, sul pianotes®ale, come manifestazioni gratuite
dell'espressivita. Nello spazio di questa fioritreosa delle possibilita, di modo che, se ci si
dispone ad accogliere questa fioritura, si puoreaghe I"“ideale di salute” (cosi come ogni ideale
di bellezza e di fitness) non sia una figura terzaiia piu 0 meno convenzionale, ma sia
I'aspirazione pretematica ad ogni possibile staglioga cui nessuno saprebbe né vorrebbe porre un
limite. E a questo spazio che mi riferisco quanido ¢he bisogna imparare «a lasciare spazio alla
nostra stessa visionarieta» e a quella del malato.

Imparare questo significa passare dal reale @i, dal fattuale all'immaginario,
dall'intenzione attuale alla intenzionalita fungenbperando un “esercizio fenomenologico” di
disattivazione del necessario e di attivazionepdskibile di cui si dovrebbe cogliere il movimento
confrontando, a titolo di esempio, le mie paginecpdenti I'intervento di Civita con queste che lo
seguono.

Una volta recuperato lo spazio della visionariet&c@osciuto che esso e fatto per la totalita e la
liberta (ancorché immaginarie) dell’esistere, |atraattenzioneal malato puo farsi veramente
piena ed € infatti a questo punto che egli marafdstaivere colto la nost@mprensionéche
sarebbe I'aspetto “terapeutico” dell’ascolto fenowiegico)



L’intervento terapeutico propriamente clinico serdirizzato a contenere gli effetti di
determinazioni biologiche e psicologiche travolgembn tanto per fare il vuoto quanto per
facilitare il recupero del libero possesso delltesgivita e della pienezza esistenziali delle daali
malattia ha fatto intravedere sprazzi piu 0 menpiatdesperienza insegna tuttavia che il malato
(clinicamente “guarito™!) altro non puo fare se namunciare a tutto questo, naufragando sulla
spiaggia “della sua ovvieta, della sua banalithadeia sostanziale miseria”. A tanto poco si reluc
in fondo il ripristino d’'una qualche fattualita “mdana”, motivo per cui allo psichiatra non resta
che registrare lo scacco del suo progetto libeatblessun nichilismo pero, bensi disincanto verso
ogni trionfalismo terapeutico. In questo spiritopkera del medico sara somministrata con riserva
mentale, non come un toccasana, ma come un soll@udasta, secondo me, per evitare ogni
accanimento.

INTERVENTO DI GIANNELLI

) Il contributo di Calvi e stimolante e ripropoteanatiche di indubbio interesse, storico e
attuale.Storicq perché esso fa riferimento ad un importante ladbiE. Morselli (1948), psichiatra
colto, umano e sensibile, con il quale anch’io fnata la fortuna di collaborare, specie in occasione
del XXX Congresso Nazionale di Psichiatria, a Mdanel 1968, sugli esordi acuti della
schizofrenia. Anche Jaspers, comunque, si era pmstesso problema di Morselli, nello stesso
periodo, redigendo le patografie di Strindberg eai GoghAttuale perché il quesito circa
I'esistenza di una creativita scaturente dall’esgpeaa psicotica si ripropone continuamente, e
impegna, anche sul piano etico, lo psichiatra,dshes ideare e attuare un intervento, dalla cui
impostazione iniziale puo dipendere addiritturdestino di una persona, 'ammalato per I'appunto.
Non si pud che concordare con Calvi quando affaringaun buon motivo per ascoltare il malato sta
nel fatto che egli (sempre) ha qualcosa da dircjuAsto proposito ricordo che Jaspers sosteneva
che un ammalato e sempre piu di quanto non ci appai

L’ ascoltq certamenteg il momento principale dell’incontrdisogna ascoltarlo piu che
osservarlo, attivare le nostre attitudini “orabbggi soppiantate da quelle “visive”. Calvi vedelael
visionarieta la facolta (husserlianamente intesahite la quale attuare la comprensione del
paziente e collocarlo nella sfera della significas. A questo proposito ricordo che G. Bachelard
ha dedicato, a partire dalla fine degli anni tretg@ori fondamentali sul mondo
dellimmaginazione e della fantasia, influenzandoza dubbio il pensiero di L. Binswanger, come
annota puntualmente A. Civita, e permettendogliadivare i simbolismi immaginativi e le tecniche
di interpretazione con cui codificare le parole gigzienti. Qui si incontrano il mondo della poesia
guello del delirio. Se Civita sostiene che I'okigitprofondo dell’ultima filosofia di Bachelard e
qguello di mettere il lettore nella posizione dekfa di fargli sperimentare lo stesso lavorio
dellimmaginazione che il poeta ha compiuto nelgeisso della creazione, noi possiamo pensare o,
meglio, immaginare, che I'obiettivo dell'ascolt@sjuello di mettere il terapeuta al posto del
paziente e di fargli sperimentare lo stesso lavorimeglio travaglio che egli ha compiuto nella sua
“creazione”. Dare a ogni lettore di poesia una @vsta di poeta, dice Bachelard, dare a ogni
terapeuta la coscienza di paziente, aggiungo io.

Recuperare nel fondo della nostra soggettivitalla destra esistenza le radici di un mondo
comune alla normalita e alla follia, come faccigmeoiodicamente nel sogno, € qualche cosa al di la
e al di fuori del’empatia e del rapporto transfera

2) Ma, andando oltre il discorso di Calvi, la creiéd non € attributo esclusivo della
schizofreniag ce ne da ampia testimonianza il mondo della matira A parte il fascino che essa
ha esercitato su artisti figurativi (Michelangelnjrer, etc.), va ricordato che molti hanno avvertit
di pagare per la loro creativita il prezzo delldan® della malinconia o hanno sperimentato la
propria capacita creativa soltanto attraverso sk @spotenziato tale capacita in funzione di
un’esperienza di perdita o di separazione, da \feleaBaudelaire, da Pascal a Joyce, a Proust.



Sembra quasi che il lavorio di lutto avviato al neorto della perdita spinga l'individuo ad

affermare la propria “indipendenza” e a contar¢éaswb sulle proprie risorse.

3) Non si pud che essere d’accordo sulla origiaalédll’attivita psicopatologica e sulla creativita
che ne puo derivare, a livello di persona “genialéhormale” che essa sia. Il testo di Calvi e la
discussione che ne é seguita vanno pero oltreayledsira a dir cosi estetica della vicenda psieoti
e affrontano il tema delitteggiamento astensionistico o mae lo psichiatra assume nei suoi
confronti, almeno nella sua fase iniziale. Ci sede, infatti, se valga la pena di azzerare corzmez
farmacologici la produttivita psicotica, e consegfeenente i messaggi in essa contenuti, in cambio
di un alleggerimento della sofferenza, a quellapttivita inevitabilmente connessafavore di
una risposta affermativa stanno alcune considerazio
a) é dovere del medico far fronte tempestivamergdeguatamente all'angoscia e

alla sofferenza umana,;

b) non siamo certi che la produttivita psicotichiatsempre e comunque carattere di originale
creativita, la quale peraltro, se presente, ri-g@ex in circostanze diverse (si puo presumere che
la creativita venga soltanto esaltata nella specahdizione di coscienza nella quale si dispiega
I'episodio psicopatologico);

c) vi sono dei fattori situazionali che impongonderogabilmente che I'intervento venga effettuato
(fattori di disturbo del contesto nel caso dékaufféedelirante-allucinatoria, di rischio per il
paziente in quello della fase melancolica). Certamd’intervento non deve essere né
precipitoso né coercitivo (la coercizione, se itevile, deve durare il minor tempo possibile) e
deve essersempre inserito nellambito di una relazione chgirel momento inizia a
strutturarsi fra il paziente e il suo terapeuta nel prosieguo di questa relazione che il
linguaggio psicotico trasmettera o riprendera snrettere i suoi messaggi, purché vi sia la
disponibilita all’'ascolto da parte dell'interlocuésterapeuta. D’altro canto, 'ammalato non ha
gualche cosa da dirci soltanto attraverso i suliide sue allucinazioni, le sue lamentele.
L’ammalato ci parla anche attraverso I'immobiligtatonica o il ritiro autistico. Gia la sua sola
presenza accanto a noi ha un senso e un signifieatali piu, se da un lato con le sue
disarticolazioni, allusioni ed enigmaticita ci tnastte dei messaggi, dall’altro il suo linguaggio é
lo strumento cifrato di cui il paziente si serve pelare le proprie angosce e schermare le proprie
esperienze deliranti. In questa seconda evenienzaccorto intervento farmacologico puo
essere utile a disvelare questo mondo e a permeliteonoscerlo e rendercelo piu prossimo.

A favore, invece, di un atteggiamento astensiaasélmeno nelle prime fasi dell’episodio, sta
la considerazione che un intervento farmacologiomédiato e massiccio elida la possibilita
comunicazionale del malato, incenerendo la suanp@tie creativita. Questa possibilita esiste, ma
forse soltanto sul piano teorico.

L’intervento, se va fatto (per le considerazioncdi sopra), va fatto con oculatezza e
moderazione, avendo come primo obiettivo quelloat nuocere, sotto altri profili, al paziente cui
e diretto.

Cio premesso, va anche detto che non sono cefffoisafi mezzo grammo di clorpromazina o
gualche milligrammo di haloperidolo ad azzeraredpacita creative di una persona. L'esperienza
clinica ce lo dimostra chiaramente e in questo &rlbiterapie farmacologiche sono di gran lunga
meno decostruenti di quanto demolitive non fossgemelle di shock (da cuidggressologie
thérapeutiquedegli AA. francesi).

Scrittori e poeti contemporanei, che hanno sulBtdynghi anni violenze psicologiche e
farmacologiche e privazioni di ogni genere nei tagyaegli ospedali psichiatrici, non hanno per
guesto (o solo per questo) perduto le loro capavi@ntive e la loro forza intellettuale. Se
I'intervento farmacologico € inserito nel contedtano spazio dove il paziente trovi accoglienza e
comprensione, esso hon puo arrecare danno neé lkeaiaakiper sé 'umanita della persona
risucchiata nel vortice dellaouffée

4) L’accanimento terapeuticalunque, non puo identificarsi in questa evenieBsao, a mio
awviso, e ben altra cosa, e consiste nell'infiesicaticamente su una persona ammalata al solo fine



di piegarne la sragione, tkéraison alla nostra ragione, usando, magari impietosagnelosi
massicce di farmaci che nemmeno ne alleviano I'sgigoL’accanimento, in questo caso, equivale
a quello che una comunita metterebbe in atto sesoméronti di un forestiero che, non
conoscendone né la lingua né i costumi si compeetesmodo strano, disorientato, pressoché
incomprensibile, lo respingesse o internasse oat@sse, senza attuare alcuno sforzo per capirlo,
aiutarlo, tentare di decifrarne il linguaggio.

Accanimento € anche iniziare una cura senza priea@mpreso o tentato di comprendere,
senza delineare un progetto di cui sia soltantmamento iniziale, magari provvisorio.
Accanimento €&, ancora, curare senza la prospeltinecuperare, € ignorare 'umanita della persona
sofferente reificandola nella prospettiva illusatiaina medicina tecnologicamente totipotente.
L’accanimento terapeutico & sovente I'accanimenturo i malati o contro le persone non disposte
a subire passivamente I'ideologia (e quindi il peteolitico) dominante. Esso puo celarsi dietro lo
zelo terapeutico, nel quale difficilmente si digtiie la finalita curativa da quella punitiva, o
sconfina insensibilmente nell’accanimento riabiita, che un tempo si traduceva nell’ergoterapia
(pit 0 meno obbligatoria) e oggi si maschera ditgfficientismo e l'iperattivita di certéquipes
piu interessate a soddisfare i propri bisogni abre atutelare larivacy e la gradualita dei
cambiamenti dei pazienti loro affidati.

In definitiva, I'accanimento terapeutico esiste,, @manio avviso, € qualche cosa di ben diverso
dal curare farmacologicamente un ammalato in fateadte florida, magari acuta, beninteso
salvaguardando il principio fondamentale dellazielae terapeutica e riconoscendo fin dall'inizio
che I'umanita della persona non e affatto caneeli@nanendo essa comunque una individualita, e
non solo un individuo, una semplice unita numefiadante. Né si deve tacere il fatto che in certe
situazioni, fortunatamente rare, dietro il preted#ti’ascolto o dell’attesa sta la trascuratezza
terapeutica o I'incompetenza o una sorta di nishib legato ad arbitrarie concezioni
sociogenetiche o alla rassegnata convinzione otedheersibilita della malattia mentale. Esiste cert
un’attivita psicopatologica originale, ma non peesgto 'ammalato cessa di essere tale, portatore di
una sofferenza di fronte alla quale dobbiamo operan buon senso, prudenza e perizia.

Se non fosse stato un grave schizofrenico, Holdéstise non sarebbe stato un grande poeta.
Dobbiamo chiederci come di fronte a lui si sarebdmportato lo psichiatra che, nei primi anni del
secolo scorso, fosse stato in possesso degliiatteaki di intervento.

--REPLICA--

Con la mia replica a Civita credo di aver messewviglenza la distinzione tra ascolto clinico e
ascolto fenomenologico, dopo di che dovrebbe asalthiaramente che l'intervento di Giannelli si
colloca sul piano clinico, pur mostrando di aver @i un’apertura sul piano fenomenologico, che il
lettore puo individuare senza difficolta. Nessurexawiglia quindi che Giannelli proponga una
definizione di accanimento terapeutico ben divelat mia. La sua definizione si riferisce al
momento terminale del lavoro psichiatrico, mendrenia si riferisce a quello iniziale, perché egli
giudica cio che fa I'operatore mentre io cercoanprendere in che modo questi si ponga davanti a
un malato. Cosi come Giannelli lo descrive, lo awma e lo proscrive, il fare psichiatrico risulta
manchevole appunto di un adeguato momento inizgddo psichiatra fosse attento alle sue visioni
(come dico i0), se indugiasse un attimo sulla ktatestetica dell'esperienza psicotica» (come dice
Giannelli), se ricordasse che «un ammalato & sepiprdi quanto non ci appaia» (Jaspers, citato da
Giannelli), allora non ci sarebbe nessun modo direuche trascuri o schiacci 'umanita del malato.

Affinché lo psichiatra non manchi di pieta versmilato, non si puo fare appello ai suoi
sentimenti, contrariando il suo diritto a custadiglosamente. Si deve bensi fare appello alla sua
cultura, invitandolo a riscoprire la radice filolog della parola pieta. Per i latipietasera la
reverenza attonita davanti all*epifania” del digin_L'atteggiamento fenomenologico (o visionario,
nel senso da me indicato) é cio che puo permalieren perderla.



E proprio un rispetto attonito che si deve averdgespressioni del malato, epifanie comunque,
anche le piu perdute, di quella fondamentale dimeesdell’esistenza, che é I'espressivita. Mentre
Giannelli ricorda “scrittori e poeti contemporanaihe hanno conservato “le loro capacita inventive
ecc.” malgrado i piu devastanti trattamenti psitigg se ne possono incontrare altri che non sono
usciti indenni da un trattamento magari “rispettasmme quello psicoanalitico. Ma il problema non
e questo, perché, affrontandolo cosi, esso sisposifetti dalla persona alla sua opera. Le
espressioni del malato ci devono essere care nmohéoei ricordano quelle d’un artista caro a molti,
€ magari a noi caro in particolare, ma perché ssseiriscono ed emergono grazie a qualcosa che
ci accomuna: I'espressivita, appunto, e la visimtar Non sono estranee a questa visuale né le
fantasie deliranti, né i prodotti dellimmaginane corporale” (cenestopatie, somatizzazioni, deliri
ipocondriaci) e nemmeno la suprema capacita digseresdi agire la propria morte.

Cosa posso rispondere a Giannelli a proposito éuamtuale Holderlin del nostro tempo?
Fortunato lo psichiatra che avesse la ventura dfitrarlo, che sapesse riconoscerlo e che decidesse
di proteggerlo. Ma che non se ne faccia un mesganvece agisse diversamente con chi Holderlin
non e.
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ALFREDO CIVITA

AFFETTI PRIMARI E PSICOSI

l. PREMESSA

Questo scrittbha lo scopo di presentare alcune idee sulla natstd ruolo eziologico degli
affetti nella genesi delle psicosi.

In rapporto al problema delle cause della psicgmssibile distinguere, nel panorama attuale
degli studi, tre modelli di soluzione che esporreyquoin termini schematici:

1) Il primo modello e strettamente organicista.dasslividua la causa necessaria e sufficiente
delle psicosi — e in particolare della schizofremi@della depressione maggiore — in un’anomalia
cerebrale di ordine anatomico o neurochimico. béosnatologia psicotica viene considerata una
diretta espressione del danno cerebrale di basme interpretata in termini strettamente difettual

2) Il secondo modello é antiorganicista ed ¢ atihite a diversi orientamenti, in ciascuno dei
guali esso assume una particolare configuraziamecte Il tratto comune sta nell'interpretare la
psicosi come il risultato di un conflitto che, @&seda dell’orientamento, viene localizzato nella
sfera intrapsichica, familiare o sociale.

3) Il terzo modello puo essere definito multifaidte ed € quello che oggi domina nella comunita
scientifica. Esso sostiene che lo sviluppo di wiagsi richiede il concorso di una molteplicita di
fattori di differente natura: genetici, organicsignlogici, familiari, ambientali. Il modello
multifattoriale & peraltro consonante con una ceioce generale della malattia che oggi tende ad
affermarsi anche nell’ambito della medicina geresral

Il modello multifattoriale €, a nostro parere, dogdiu convincente, almeno per quanto attiene
alla psicosi. Indipendentemente dalle numeroseceniel a suo favore, esso e da preferire per
I'atteggiamento pluralistico e antidogmatico cherpuove sia in sede di conoscenza sia in sede di
terapia. L’ipotesi che cercheremo di sviluppareaigla precisamente la collocazione degli affetti
nel quadro di una interpretazione multifattoriag#lal psicosi. La nostra ipotesi presenta alcuni
aspetti in comune con la teoria dei sintomi badka dehizofrenia elaborata autorevolmente da G.
Huber e dalla sua scuola.

Il. FILOSOFIA E PSICOLOGIA DEGLI AFFETTI

Prima di introdurre la nostra ipotesi, svolgererunie rapide osservazioni sul dibattito intorno
agli affetti e alla vita emoziondlehe si & svolto nel nostro secolo. Faremo rifenitmella filosofia
e alla psicologia in questo paragrafo, e alla ngotogia nel prossimo; ci limiteremo a segnalare le
tesi e le problematiche funzionali al nostro discor

! L"articolo sviluppa una serie di spunti contemgi mioSaggio sul cervello e la mer(@ivita, 1993), in particolare
nel capitolo ottavo. Anche il presente articoldirsita tuttavia a documentare i risultati ancoraypsisori di una ricerca
in corso rispetto alla quale sono gradite critielmiggerimenti.

2| termini affettoedemozionginsieme alle relative aggettivazioni, verranngiegati in questo testo in modo
sostanzialmente equivalente.



Le correnti filosofiche del '900, che hanno portatontributi pit importanti allo studio degli
affetti, sono senza dubbio la fenomenologia edtesizialismo. Proprio in Husserl e in Heidegger, i
fondatori di queste due scuole, incontriamo le igeenoi piu interessanti.

L’intenzionalita &, per Husserl, una caratteristiemerale dei vissuti di coscienza, compresi i
vissuti affettivi (Husserl, 1900-190I). Anche ilsguto affettivo presenta dunque una struttura
intenzionale bipolare, costituita da una componsaotgettiva e immanente e da una componente
oggettiva e trascendente. Proprio come la perce2aempre percezione di qualcosa e il ricordo e
ricordo di qualcosa, cosi anche I'affetto e sengfifetto per qualcosa- un qualcosa da intendere
nel senso piu ampio: qualcosa di interno o di estati presente o di mancante, di vivo o di morto,
di reale, di possibile o di impossibile.

Un altro contributo husserliano alla comprensioakadvita emozionale proviene dalla teoria del
tempo fenomenologico (Husserl, 1905). Al pari dniogjtro vissuto, anche il vissuto affettivo si
costituisce nella temporalita interna della cost@econ la sua caratteristica struttura ritenzionale
protenzionale. Cio significa che l'intenzionalitalithffetto ha sempre un doppio orizzonte: un
orizzonte ritenzionale volto al passato e un omtegrotenzionale aperto verso il futuro.

Nella prima parte dessere e templdeidegger introduce il concetto di situazione ewaot
{Befindlichkei}. La situazione emotiva & @sistenzialee un elemento costitutivo ed essenziale del
modo di essere delluomo. Scrive Heidegger:

«L’equanimita serena e il malumore inibente dehgdegsi cura quotidiano, il loro alternarsi, il
cedimento al malumore, non sono ontologicamenignifecanti, anche se questi fenomeni passano
spesso inosservati, perché ritenuti qualcosa tkrasimente indifferente e labile nell’Esserci. Che
le tonalita emotive possano mutare o capovolgéssao a significare che I'Esserci € sempre in
uno stato emotivo. L'indifferenza emotiva, sovepgesistente, uniforme e diafana, e tuttavia non
confondibile col malumore, € cosi poco un niente ioprio in essa I'Esserci e di peso a se stesso”
(Heidegger, 1970, p. 212).

La concezione heideggeriana della situazione ematwtiene due punti che, a nostro parere,
sono molto importanti. Primo: I'essere in una sifaae affettiva € una condizione permanente della
vita umana. L'indifferenza emotiva & essa stessastaito emotivo, e I'anaffettivita, intesa anche
come fenomeno clinico, non e altro che un moddafdttivita. Secondo: gli affetti intensi o
improvvisi emergono sempre da uno sfondo, che noaiaffettivamente neutro e che rappresenta
la loro condizione di possibilita.

Proprio le splendide analisi heideggeriane delia,raella gioia e dell’angoscia (Heidegger,
1927) mostrano questa dinamica nel modo piu preégnaiella analisi dell'angoscia, inoltre,
troviamo un ulteriore elemento di grande rilevanza.

L’angoscia, dice Heidegger, rivela il niente. Magto non nel senso che I'angoscia ha il niente
come oggetto oppure che non ha nessun oggett@h€ioaratterizza fenomenologicamente
I'angoscia e il nientificarsi della totalita del maio: tutte le cose si ritraggono e diventano unteie
€ a noi non resta piu alcun sostegno, piu niewtd affidarci o in cui impegnarci, piu niente da
amare o da odiare.

Passando ora al campo della psicologia, le idétudserl e di Heidegger possono ulteriormente
arricchirsi se ci prendiamo la liberta di collegada un lato alla teoria della corrente di pensiero
(stream of thoughtdi William James, dall’altro alle tesi freudiaredative al rapporto tra affetto e
rappresentazione.

Nel celebre nono capitolo dei surinciples of Psychologfdames, 1890) James descrive la vita
psichica come un continuo fluire di eventi, chegaaono I'uno dall’altro in un rapporto di
continuita, ma anche di costante mutamento. L'agpitquesta teoria piu rilevante per i nostri
scopi puo essere descritto dicendo che la corpmithica ha sempre una direzione di marcia; ogni
evento psichico ha uha dove(whenceg e unverso dovéwhiter) che formano il suo senso. Se
applichiamo questa idea agli affetti, possiamo dire ogni affetto € dinamicamente intessuto nella
trama della corrente psichica: sorge da uno sfonotivazionale ed evolve verso altri vissuti.



Prendendo spunto dalle idee di James, possianoalurte altri due principi generali della vita
affettiva. Il primo riguarda il problema della madizione: ogni vissuto affettivoraotivatoda un
precedente vissuto, ma diviene poi esso stessoti@aziongoer altri vissuti 0 comportamenti.

Il secondo principio discende dal primo e riguatdarattere ddiffusivita dell’affetto:
nell’operare come agente motivante, il vissutottaffe si diffonde sulle altre funzioni psichiche in
atto. Quando siamo in ansia, succede immancabibrarg anche le nostre percezioni, i nostri
ragionamenti o i nostri ricordi si svolgono in maawsioso. La stessa cosa se siamo euforici a tristi

La diffusivita dell’affetto e particolarmente eeidte e drammatica nelle condizioni
psicopatologiche. Nella depressione, per esempicpde vengono percepite in modo depresso e per
guesto appaiono inutili, malate, rovinate e perfimarte.

In linea generale si puo sostenere che anche padmale la tesi secondo cui ogni affetto e
legato a una rappresentazitiriea novita fondamentale che egli introduce rigadedpossibilita che
nel decorso della dinamica psichica il legame agagp tra affetto e rappresentazione si sciolga nei
piu diversi modi. Quando cio accade, l'affetto edppresentazione vanno incontro a destini
diversi. Puo succedere per esempio che la rappezseme diventi inconscia e I'affetto si sposti su
una nuova rappresentazione. Nel sogno e nella siegpecialmente in quella ossessiva, questi
processi sono del tutto evidenti. Ma 'affetto meguire molte altre strade. | diversi meccanismi di
difesa, descritti da Sigmund e poi da Anna Freudu® A, 1936), rappresentano altrettante
risoluzioni del legame originario tra affetto e pagsentazione.

lll. NEUROBIOLOGIA DEGLI AFFETTI

Passiamo ora agli studi relativi alle basi neurldgiche della vita emozionale. | primi trent’anni
del nostro secolo sono stati dominati da una ceatsia, che oggi ha perduto gran parte del suo
significato, tra un’interpretazione periferica @efimozioni (James, 1884; Lange, 1885) e
un’interpretazione centrale (Cannon, 1927).

Le ricerche degli ultimi decenni sono giunte a sade di acquisizioni obiettive, che da un lato
convalidano sostanzialmente I'ipotesi centrale ani@n, dall’altro danno risposta al problema
dell'origine e del significato degli aspetti perif@ e autonomici della vita emozionale.

Passiamo rapidamente in rassegna i risultati graticdi questi studi. La scoperta decisamente
piu rilevante riguarda l'individuazione nel sistetimabico delle strutture cerebrali da cui dipende i
modo specifico la vita emozionale. Le struttureliame piu strettamente specializzate
nell’attivazione dei processi emozionali sono l'gddla e I'area del setto. Secondo le ipotesi piu
accreditate, queste strutture, in virtu delle lacoche connessioni sia con le altre strutture Izhbi
sia con altre aree corticali e sottocorticali d&ICS svolgono un ruolo decisivo tanto nella
integrazione e nella valutazione delle informazidme a loro afferiscono, quanto nell’attivazione
della risposta emozionale. Una funzione importamiz di diversa natura, & svolta inoltre
dall'ippocampo: specializzato in funzioni mnestichippocampo porta al processo emozionale un
contributo indiretto di ordine mnestico-cognitivo.

Secondo la vecchia teoria di James e Lange, I'espg emozionale farebbe tutt’'uno con la
consapevolezza di particolari risposte fisiologiattee I'organismo attiva autonomamente in
particolari situazioni: variazioni del sistema valste, accelerazione o decelerazione del battito
cardiaco e del ritmo respiratorio, risposte psitemache della cute, sudorazione e cosi via.
Cannon (1927) inferse un duro colpo a questa telimastrando che le risposte autonomiche, lungi
dall'essere specifiche per ogni emozione, restastaszialmente le stesse in tutte le esperienze
emozionali. Il dibattito intorno al significato bamico delle risposte autonomiche é pero ancora

% Secondo Freud, gli affetti sono rappresentanthgisi di pulsioni. Questa tesi verra discussa raliecessiva nota 15.
La riflessione freudiana sugli affetti costituisoga delle parti piu problematiche e controverséadrla opera, e a
tutt’oggi molti autori si lamentano dell’assenzgsicoanalisi di una teoria sistematica degli &ff&u questo insieme
di problemi rinviamo all'importante opera di A. @rgLe discours vivant973.



aperto e secondo alcuni autori queste rispostélsare in realta ben piu specifiche di quanto
Cannon ritenesse. In ogni caso, secondo la maggrte degli autori, la funzione principale delle
reazioni autonomiche (vegetative) riguarda lo stggioerale di attivazione dell'organismo di fronte
all’evento, che ha scatenato 'emozione. Le strattimbiche direttamente interessate ai processi
autonomi ci sono l'ipotalamo e forse il giro dahgolo. Un’ipotesi molto interessante, convalidata
da numerose ricerche sperimeritahidividua infine nell’emisfero destro, e in padiare nelle aree
parietali, un substrato neurologico indispensatdelo sviluppo della risposta autonomica.

*%k%

L’indagine intorno alle basi cerebrali della vitifettiva deve cimentarsi con due grandi
problematiche. La prima, di tipo squisitamente iitiieo e sperimentale, riguarda una sempre piu
precisa descrizione anatomica e funzionale deallgtate e delle connessioni cerebrali interessate
alla vita emozionale. In questo quadro acquistanatevole rilevanza, anche per la psichiatria, lo
studio dei sistemi neurotrasmettitoriali coinvoléii processi emozionali. E appena il caso di
ricordare che le ipotesi biopsichiatriche oggi painsolidate stabiliscono uno stretto collegamento
tra schizofrenia, sistema limbico e dopamina

Il secondo problema €, almeno allo stato attudle denoscenze, di ordine piu speculativo:
come sono organizzati e come si integrano i processbrali da cui dipendono i vissuti e |
comportamenti affettivi? Su questo problema faraesso qualche schematica osservazione.

E evidente che le caratteristiche psicologicheadéth affettiva, che abbiamo in precedenza
descritto, presuppongono un altissimo livello degrazione e di organizzazione a livello
neurobiologico. Il principio generale da cui ci @amndispensabile partire € che I'attivita
emozionale, come qualsiasi altra attivitd menisége una mobilitazione generalizzata del &NC
All'interno di questa generale mobilitazione & peetessario distinguere le aree specializzate nel
processo emozionale (come le aree limbiche) drie atee che cooperano con queste pur essendo
specializzate in altre funzioni (per es. il talafippocampo, le aree neocorticali).

In rapporto a questa cooperazione tra aree spexaddi e non specializzate ci sembra utile
distinguere due livelli di integrazione e consedagerente due tipi di connessioni. Il primo livello e
costituito dalle vie nervose afferenti ed efferealie interessano direttamente le aree speciaizzat
nei processi emozionali. Per esempio, allamigdalagono afferenze dalle aree sensoriali
primarie e dalle aree associative secondarie] indéalo essa riceve informazioni relative a eventi
del mondo esterno, che possono esigere una rispostaionale; se questo € il caso, I'amigdala si
attiva e cio ha due conseguenze: I'innesco di ssutd emozionale e la produzione di risposte
motorie e autonomiche rese possibili dalle sue epbtti efferenze con il sistema motorio
piramidale ed extrapiramidale, con il sistema vat e con il sistema neuroendocrino.

Ma se la spiegazione neurobiologica si arrestagg®sto punto, sarebbe impossibile rendere
conto sia delle caratteristiche fenomeniche deiutiemozionali sia degli stessi comportamenti
emozionali. Qui occorre prendere in considerazlammossibilita di un secondo livello di
integrazione. Le ricerche di Edelman swimnalazione rientranfeffrono uno strumento
concettuale prezioso per cercare di impostareoblema. Secondo Edelman, tra due o piu strutture
cerebrali esiste un sistema di segnalazione rietgtise ciascuna di esse riceve in tempo reale
informazioni relative alle operazioni eseguite dalltre strutture. Cio significa che ogni struttura
del sistema non lavora soltanto con le informazabwa le giungono dalle sue dirette afferenze, ma
riceve in pari tempo informazioni relative alle ogEoni in atto presso le altre strutture del sigte

* Cfr. Pizzamiglio, 1990.

® In un recente articolo Nobile e coll. (1994) irdivano nel cervello quattro distinti sistemi dopaengici: il sistema
tubero-infundibolare, il sistema nigro-striatalesistema meso-limbico, il sistema meso-cortic8kecondo I'ipotesi
degli autori, gli ultimi due sarebbero direttamecténvolti nella schizofrenia. L'iperattivita delssema dopaminergico
meso-limbico sarebbe responsabile dei sintomi poditlla schizofrenia. Da una disfunzione deleisé meso-
corticale, che nasce dal mesencefalo e proietianatbcorteccia e soprattutto alla corteccia preédtendipenderebbero
invece i sintomi negativi.

® Cfr. Lurija, 1973.

" Edelman, 1989. Abbiamo estesamente analizza@otéetdi Edelman e quelle di Lurija in Civita, 1993



Riprendendo il discorso precedente, possiamo fiedlanodo specifico in cui I'amigdala si
attiva non dipende soltanto dalle informazioni eksa riceve dalle aree sensoriali, ma anche dalle
informazionirientranti che provengono dalle altre aree del sistema,ggnpio dalle aree
prefrontali della neocorteccia. Ora se e vero alestg aree prefrontali sono deputate alle attivita
cognitive e alla pianificazione cosciente del congrmento, possiamo dire che tra I'amigdala e le
aree prefrontali esiste un rapporto bilateraleotingnicazione, che integra le rispettive attivita,
generando un’attivita concertata di ordine superibr altri termini: 'amigdala lavora anche con
informazioni relative all’elaborazione cognitivaeypta dalle aree prefrontali, e queste lavorano
anche con informazioni relative all’elaborazioneoginale operata dall’amigdala. La stessa cosa
vale poi per le altre aree che fanno verosimilmeaite di questo sistema di segnalazione
rientrante, come le aree cerebrali linguistichpplbcampo e il talamo.

Ritorniamo un momento al fenomeno dellusivitadell’affetto. Si €. detto che se ci troviamo,
per esempio, in uno stato d’ansia, anche i nagiopnamenti diventano ansiosi. Questo punto puo
anche essere espresso. dicendo che quando c’ia)’anshe i nostri ragionamenti devono fare i
conti con essa. Sul piano neurobiologico, il fenomdella diffusivita degli affetti resta
inspiegabile fin quando ci si attiene al presuppodi marca cognitivista, secondo il quale le
strutture cerebrali comunicano tra loro solo datkeno e operano in modo indipendente I'una
dall’'altra. Il fenomeno si chiarisce se invece tipdamo che, attraverso le informazioni di rientro
le strutture cerebrali cognitive ricevono inforn@aiconcernenti i processi in corso presso le
strutture emozionali. Per dirla metaforicamentestiatture cognitive non devono limitarsi a
elaborare un’ansia che si sta svolgendo altroverieelaborare un’ansia che, mediante i segnali di
rientro, li ha direttamente investiti. Puo cosiaaere che, a seconda dei casi, I'ansia inibisca il
ragionamento oppure lo stimoli e lo attivi in magatwsitivo. Analogamente, un comportamento
emozionale puo essere intelligente e adeguateiatiestanze oppure inconsulto e inadatto.

IV. LA NOZIONE DI AFFETTO PRIMARIO

Dalla precedente indagine psicologica € emersedaente caratteristica generale della vita
affettiva: come ogni altro vissuto, anche i vissitettivi si costituiscono dinamicamente nella
corrente psichica: essi hanno semprelaimlovee unverso dove

Cio significa che se c’é un affetto, ci deve essgr@he un motivo psicologico che lo giustifica e
che determina la sua evoluzione. Talvolta il mosembra oscuro e indistinto, ma il principio
generale € che un motivo psicologico deve esigtengni caso per la semplice ragione che gli
affetti non vengono inculcati nella nostra mentedilduori, ma nascono all’interno della nostraavit
psichica, la quale ha la forma di una corrente dopassato promuove il presente e il presente
promuove il futuro.

La tesi, che ora vogliamo introdurre, sostiene plee spiegare l'origine, la natura e la gravita
delle condizioni psicotiche, & necessario ipotieaareccezione a questo principio. Dobbiamo cioe
ipotizzare I'esistenza di affetti molto intensi @atosi, che non emergono in modo coerente nella
dinamica psichica e che pertanto risultano soggettente privi di motivazione e di significato
psicologico.

Dal punto di vista neurobiologico, degli affettil denere potrebbero essere determinati da
un’attivazione spontanea e patologica delle stratiitnbiche deputate ai processi emozionali. Se
una cosa del genere si verificasse, avriemmo uma dioaffetto endogeno: un affetto
completamente cieco sotto il profilo psicologico.

L’ipotesi &€ che questi affetti — che chiameremetifprimari — svolgano nella mente un’azione
maligna capace di generare una malattia psichraaaRli sviluppare brevemente questi spunti
accenneremo alla teoria di Huber, che presentprdeisi punti di contatto col nostro ordine di idee



V. LA TEORIA DEI SINTOMI BASE DI G. HUBER

La ricerca di Huber e dei suoi collaboratori saiemi base della schizofrenia rappresenta
sicuramente, nel panorama attuale, il contributengifico piu importante portato agli studi
psicopatologid. Huber si colloca nell'alveo della grande tradigqsicopatologica di lingua
tedesca, la tradizione di Jaspers, Bleuler e di Bahneider, di cui lo stesso Huber e stato allievo
Rispetto a questi insigni precedenti, le ricercbkdadscuola di Huber presentano il vantaggio, ma
anche il rischio, di unire alla ricchezza e allafpndita dell’esplorazione teorica, I'esigenza di
costruire strumenti operativi standardizzati daliappe alla ricerca e alla pratica clinfca

In estrema sintesi, la teoria dei sintomi baseaostche all’origine dello sviluppo di una psicosi
vi sono dei fenomeni soggettivi anormali, fortengedisturbanti, che costituiscono I'espressione
primaria e inelaborata di un’anomalia cerebraleeifenomeni formanosintomi baselella
psicosi. Accessibili solo attraverso le autodesanizdei pazienti, essi sono stati classificati in
cinque principali categorie, ciascuna delle quaihprende molteplici sottodivisioni:

a). deficit dinamici (ossia dell’affettivita e degdtinti) con sintomi indiretti;

b). deficit dinamici con sintomi negativi indiretti

c). disturbi cognitivi del pensiero, della percemae dell'azione;

d). cenestesie;

e). disturbi vegetativi centrafi

Sono dettsintomi basen due sensi: perché sono i piu vicini alla baséolica, e perché
possono costituire il punto di partenza di un pssoe che trova il suo esito naturale in una psicosi
Dal punto di vista fenomenologico, i sintomi basasdiversi sia dai sintomi propriamente
psicotici (allucinazioni, deliri e cosi via), sialle manifestazioni che annunciano e preparano la
psicosi (come la cosiddetflahnstimmung Rispetto alle manifestazioni psicotiche o prepsche,

i sintomi base si distinguono per la loro aspeitéie per la mancanza di espressioni obiettive.

| sintomi base evolvono verso una psicosi se dasgiscondizioni organiche, psicologiche o
ambientali sfavorevoli. Il viaggio verso la psicéesitutt'uno con il tentativo di adattarsi, di
compensare o di reagire ai sintomi base. Una pagertante del lavoro della scuola di Huber —
importante anche dal punto di vista della diagposcoce — &€ consacrata proprio alla minuziosa
descrizione delle sequenze di transizione dai sinbase ai sintomi strettamente psicdtici

VI. AFFETTI PRIMARI E PSICOSI

| sintomi base studiati dalla scuola di Huber fonm@ nucleo generatore di un possibile
sviluppo psicotico. Gli affetti primari, che stiamercando di descrivere, possono senz’altro essere
collocati nello stesso ambito: in entrambi i cdgliamo a che fare con fenomeni anormali primari,
non elaborati psichicamente e d'immediata derivaigsomatica. .

Le ricerche della scuola di Huber sono davvero irgmti: esse uniscono mirabilmente al rigore
scientifico dell'indagine sperimentale la proforditipicamente tedesca, della riflessione
psicopatologica. Ci sia nondimeno consentita unseione critica.

Questi autori includono naturalmentegficit dell’affettivita tra i sintomi di base. Ma, nel
complesso, essi vengono nettamente sottostimpéttesad altrdeficit e in particolare aileficit
cognitivi, che riguardano il pensiero, la perceei@l’azione. Ma sorge qui una domanda: da dove

8 Per un primo approccio all’opera di Huber e dsila scuola si veda: Huber, 1966; Huber, 1983; &tdligj, 1992;
Maggini e coll., 1994.

° Tra i vari strumenti realizzati segnaliamo I'impateBonner Skala fiir die Beurteilung von Basissympt(Biess e
coll., 1987). Di questa scala esiste un’edizioakaha curata da Maggini e Dalle Luche (1992).

19 'esposizione completa dei sintomi base si trav&ioss e coll., 1987.

1 Sj veda per esempio Klosterkotter, 1992.



nasce l'azione patogena dagficit cognitivi? Nasce evidentemente dal fatto che ®m%0 vissuti
come disturbanti, ossia come fonte di ansia, da#ione, di sofferenza.

Se si applica questo ragionamento a una schizafeawiclamata, si arriva alla conclusione che
I'angoscia, il ritiro, la depressione o gli scoplpicollera del paziente sono la conseguenza, ga lar
scala, della sua difettosa capacita di capirecgidntarsi razionalmente nel mondo, tra le persone
le cose. Ora questa spiegazione € probabilmengeiivemn gran numero di casi. Ma ci sembra
evidente che anche il contrario puo essere venaoitti casi: il disturbo cognitivo costituisce alkor
non la causa ma l'effetto di una patologia primaedl’affettivita. Cosa c’e del resto di piu
disturbante di un intenso affetto penoso? Nel deditaffetto, inoltre, il carattere di disturbo e d
dolore psichico non e una conseguenza, ma e uresternostitutivo detleficit primario. E infatti,
mentre si pud convivere con un difetto cognitiv@onvivere con un difetto affettivo primario e
letteralmente impossibile. Il dolore psichico naroche essere combattuto con ogni mezzo, fino
all’estremo, fino alla folli&.

*%k%

Supponiamo che un’anomalia cerebrale produca speataente un affetto penoso di grande
intensita. Si possono distinguere due possibHtrebbe essere un affetto doloroso di qualita
indistinta: un dolore psichico diffuso tanto interga assumere quasi una connotazione sorfiatica
Oppure puo trattarsi di affetti gia provvisti diauprimaria connotazione qualitativa: ansia,
depressione, angoscia, terrore, rabbia — allo ptato.

Dal punto di vista fenomenologico questi affetinpari si distinguono dai normali affetti, anche
intensi, perché non sorgono in modo coerente dedfno della corrente psichica ma nascono
dall'interno del corpt, e per giunta da una parte del corpo, il cervele non fa parte del corpo
vissuto (ilLeib husserliano), ma solo del corpo anatomico, dgdacoggetto (iKorper). Gli affetti
primari sono privi di motivazione, privi di intermrialita e di senso. Sono affetti ciechi, che non si

2 Un’altra possibile obiezione al modello di Hubdaéeguente. | sintomi base sono per definiziogsttivi e
inaccessibili all'esterno. Per conoscerli servamnautodescrizioni del malato. Proprio queste awsicrigoni
costituiscono, d’'altra pane, il materiale di based®i risultati sperimentali sia della costruzideerica. Ma
chiediamoci: entro quali limiti le autodescrizigguossono essere ritenute attendibili? 1l problemaéiee sia possibile
fidarsi di una persona disturbata — questo ¢ filiadiubbio. Il problema riguarda le dinamiche retemli (transferali e
controtransferali) dell'intervista. L'aspetto relazale non viene perd minimamente preso in conaikiene da Huber e
dai suoi collaboratori, i quali si limitano a fastare che le interviste sono somministrate a psizibe non sono in fase
psicotica — il che, francamente, dal punto di visfazionale, cambia ben poco le cose. Tutto citafcere almeno un
dubbio sull'obiettivita del loro rigoroso e complessistema classificatorio.

13 Ricordiamo che la ricerca sulle basi neurofisiathg del dolore & giunta a identificare un particelsistema di
trasmissione del dolore, e in particolare del doleersistente, dal quale dipenderebbero ancheripamenti
strettamente emozionali del dolore, quelle comptiredrie spingono a qualificare il dolore come “ticente”,
“crudele”, “spaventoso” e cosi via. Questo sisteleeorre dai corni posteriori del midollo spinalagraverso la
calotta del tronco, termina nel sistema limbica. ®felzack, Wall, 1989, e Melzack, 1990.

1 |n realta degli affetti di questo genere, privednso psicologico, possono anche essere prodottigpsperimentale
mediante la stimolazione elettrica del cervello classiche, ancorché discutibili, ricerche di Joségado ci offrono in
proposito un’interessante documentazione relatavagli animali che all'uomo. Ecco alcuni esempi:raolo del
talamo nellintegrazione della paura ci viene suigeanche dallo studio di una paziente, sofferehttacchi
d’angoscia spontanei e paralizzanti (...) La stammne del nucleo dorso-laterale del talamo evoeaattamente lo
stesso tipo di attacco con un livello sintomatatogiirettamente proporzionale all'intensita apphc@..) In una nostra
paziente la stimolazione di un’area analoga dahtal produceva un’espressione tipica di spaventlladi girava dai
due lati, esplorando con lo sguardo la stanzasakespalle. Quando le veniva chiesto che cosaesi@ssndo,
rispondeva di aver percepito una minaccia e dieite che stesse per accadere qualcosa di orribjlI€érti pazienti
hanno manifestato angoscia e agitazione nel cala stimolazione del globo pallido (...) Alcunigggetti riferirono di
aver provato “un’angoscia vitale nella parte siaistel petto” e gridavano se si ripeteva la stiziolae. Reazioni
emotive intense sono state evocate stimolandcclenwamigdaleo (...) L'effetto era talvolta di radftal’altra di paura.
Una paziente spiego: “Non so che cosa mi sia ssoc®si sentivo come un animale”. La sensazioneadr@, senza
alcun dolore concomitante, & stata osservata ana@seguenza della stimolazione elettrica deb li@mporale. Si
tratta di un effetto che puo essere classificatoecan’illusione di paura, perché era palese I'assei qualsiasi motivo
concreto che giustificasse lo spavento, se si et stessa attivazione elettrica artificialeetite strutture cerebrali»
(Delgado, 1973, pp. 150-15 1).



riferiscono a niente. Ma non a quel niente di @arigpHeidegger a proposito dell’angoscia. Mentre
I'angoscia heideggeriana ha come oggetto un mohédamon vale piu niente, 'angoscia cerebrale
primaria precede qualsiasi riferimento alle cog#liebbrutte o insignificanti che siano.

Se questi affetti primari persistono nel tempoj peederanno ben presto i loro caratteri
primitivi. Esperienze del genere non sono tolldrabiungo; occorre combatterle e questo significa,
innanzitutto, immergerle nella corrente psichideasformarle da esperienze prive di senso in
esperienze dotate di senso, esperienze che haanoativazione e che agiscono come motivazione
per vissuti e comportamenti successivi. Ogni affptimario € destinato a evolvere in un affetto
psichicamente coerente, ma non per questo meneoodold_a rabbia primaria diventa una rabbia
verso qualcosa o qualcuno. Lo stesso vale perd'seig, la depressione e per il terrore che potrebbe
irradiarsi per esempio verso il mondo intero, vetgto quello che € al di fuori di noi. Gli affetti
primari si innestano cosi nella trama psichica&zienale. A questo punto essi non hanno piu
semplicemente la causa biologica da cui sono patthé a questa si aggiungono le motivazioni
derivanti dal processo di trasformazione dell’aéfgirimario in un evento della corrente psichica.

In virtu di questo processo gli affetti perdonddeo assurda insensatezza primaria, il che puo
renderli pit tollerabili ma non necessariamente ariatenst®. La lotta contro di essi deve
proseguire e cio che accadra da questo punto imtiadipende da un intero sistema di variabili, che
vanno dalla dotazione biologica e psicologica dggetto fino alla qualita dei presidi terapeutici o
assistenziali ai quali egli chieda eventualmentesiso. Un’evoluzione verso una grave psicosi
richiede che molte variabili operino in senso sfavole.
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ERLING ENG

COUNTRY AND WORLD

Warum willst du in die Ferne seweifen?
(Why do you want to wonder far away?)
Goethe

To make sense out of me experiences of me wararetdrsee every day, in terms of the
relations between country and world, also requefést on me part of the reader. This my apology
for the somewhat circular, meandering and discomtiis character of my presentation.

In an era when “world” is used indifferently forrdg globe, and planet, we need to be reminded
of its temporal aspect, as in the medieval “wdillekh, and the devil” or in Shelley’s “O world! O
life! O time!”. Indeed, me very word is an Anglo>&m compoundwer-alt, i.e. man-age or time of
man.

My everyday work is on behalf of war veterans, madstietnam, whose sense of themselves
and their world is fraught with memories of combidiese men are repeatedly beset by a military
past which flares up in midlife, especially on #miversary dates of losing a friend or being
wounded. They are plagued with poor memory formeegents, episodes of amnesia, recurring
nightmares, and “flashbacks” in which the pressrmverlaid by images more real man actuat life
It is as if the ariadnic thread of their life hagcbme broken in me labyrinth of war and they are
wandering in search of the half that leads out.

Meanwhile me meaning of their life and their womdinains suspended.

In the modern age, “world” tends to be viewed &#segia conceptual notion of autonomous
human subjects, or as a material entity, divorcechfnuman reality. World as such has no reality.
World as end no longer has any meaning. An exmessgiwhat world as end in antiquity meant
occurs in Pliny:

«The world and this — whatever other name men bhwsen to design-nate the sky whose
valued roof encircles me universe, is fitly beltet@ be a deity, eternal, inmeasurable, a being tha
never began to exist and never will perish. Whaiuiside it does not concern men to explore and
is not within me grasp of me human mind to gueéss.siacred, eternal, immeasurable, wholly
within the whole, finite and resembling the in#nitertain of all things and resembling the
uncertain, holding in its embrace all things tha¢ avithout and within, at once the work of nature
and nature itself»

In contrast, world today has become far less \asihtinomically dissolved on the one hand in
the abstract particles of physics, on the othéhénconstructs of neuropsychology. The sense of the
senses has become lost within the recesses ofldrsku whose brain the world has become a
ghostly emanation.

As if guarding against this state of affairs, Ploautioned: .

Lt will be remembered chat “Surrealism” emergesrfithe experience of soldiers in the Great War.
2 Pliny Natural HistoryHarvard, Cambridge, 1965, I, p. 171.



«It is madness, downright madness, to go out dftleald and to investigate what lies outside it
just as if the whole of what is within it were ady clearly known; as though, forsooth, the
measure of anything could be taken by him that lswoat the measure of himself, or as if the mind
of man could see things that me world itself doatscontains.

Yet that is me course to which we have since beamnenitted, as the researches of Hans
Blumenberg into the history of theoretical curigghow. In a certain way however Pliny’s warning
againsthybrisis relevant to the present plight of my daily nideutors. Both an individual and
collective disregard for human limitation in thernta which they were committed continues to
exact its price.

The American soldiers who were sent to Vietnam gemselves as going out into the world,
perhaps even to save it. It was only years later having “gone back to the real world” as they
put it, that they began to suffer the consequemsyet identified as such, of not having returned
When they were in Vietnam, they said they werecbantry”; leaving, they said the were “going
back to the real world”. Because those with whahaily converse have not “arrived back”, it has
given me much to ponder. This essay is a fruihofgs we have talked about, as they pertain to the
changing meanings of “country” and “world” today.

Let us consider some of the raw contrasts of thesderms.

“Country” is wild, dense, entangled, primitivegiiards the approach to the archaic. “World” is
opened and expansive, civilized and illumined. i@gtbn with one’s life is getting on in the world
and with the world. Country, conversely, like thadiscape, is that which is over against one. It
may be the country of one’s birth or one’s deathg toreign country. To be “in countryif) the
landscape, is to be possessed.

The connection between being “in country” and “gpiack to the world” may be understood in
either a genetic or dialectical fashion. Both wesls be used at different times to develop the
implications of their connection.

Mother country A magazine cover presents a collage of scenes ¥ietnam within the outline
of an American soldier’s head. Here he is showth@world while the country is pictured in him.
But there he was “in country” and “out of the wdrlds an icon the cover portrays the veteran as
lived collage of two different countries, both olfileh are now out of the world.

A different figure would be needed to show the moltin country” with the potential for
realizing world within him. To go back to the woskbuld then mean actualizing the world
contained within while he is in country. Now thér@ppens to be a remarkable mythic scene which
conveys this metapsychological state of affairs.

«One day, when Krishna was still a little baby, sdmys saw him eating mud. When his foster
mother, Yasoda, learned of it, she asked the bmbpén his mouth. Krishna opened his tiny mouth,
and, wonder of wonders! Yasoda saw the whole usgverthe earth, the heavens, the stars, the
planets, the sun and the moon, and innumerablegbeinwithin the mouth of Baby Krishn&.»

The infant contains the world for its mother, jastthe mother is at once country and world for
her baby. World here is present only aniae en abymef exchanges between infant and mother as
lovers. All the world loves a lover, because ithis lover who, in her sacrifice, is a warranty of
world. The combat soldier is doing the same, thahghknowledge is obscured for him by
mediating commitments.

Materially the world revealed within the infant Khina is also a psychomythically ingested
mother imago whose physical presence has beeneligé&he remains latent at the basis of the

3 lbid., p. 173.
* Srimad Bhagavataifihe wisdom of Gottansl. by Swami Prabhavananda, Hollywood, Ved&néss, 1943, p. 190.



world, ad Heraclitusphysis “wont to conceal herself'. The soldier in dyinigigds her up and as if
beholding her once more in the moment of birtresfiMother!”.

The psychomythic incorporation of the mother byiesling creates a space of co-habitation
out of the chaos of their mutual occupancy. Theylmlowed with maternal substance is an
occupant of this space, while what we speak ohasise” is an expanded body, with its maternal
quality.

The voracity of the baby in its devouring of the tlker implies a virtual violence within the
constituted world, violence which is able to emeegaptively or gradually. A common
manifestation is the banalization described by &fil8klovsky: «Habitualization devours work,
clothes, furniture, one’s wife, and the fear of ssaSuch “entropic” violence is intrinsic to the
things it “devours”.

Occupancy (“Cathexis”). The implicit violence oktlonstituted life world is referred to in
Freud’s founding notion ofBesetzungviolently rendered into Greco-English as “cattexHis
“cathexes” are literally occupancies, or investraepictured as quasi-detachable pseudopodia by
which self and other and their difference are sahpiasted, and judged. A principal denotation of
Besetzungs “military occupation”, with its connotation &drce. Oral cathexis is endowed with that
quality, fiercely acquisitive as bodily ego. Fresithte interest in the “death instinct’ddestrieb is
possibly connected with his growing appreciatioméint hunger, no less consuming than that
death with which his cancerous jaw acquainted him.

The fury of life is never so nakedly revealed amifitary combat, where the end of life seems to
lie in indiscriminate destruction. In its perspeetthe reproduction of life seems to mirror its
production of death. Stanislaw Lem has calculated «every minute, 34.2 million men and
women copulate (...) the combined ejaculate, atlanve of forty-five thousand liters a minute (...)
forty-three tons of it, is 11.3 times more abundaan the boiling water produced at each eruption
of the largest geyser in the world (at Yellowstoae)l shoots without intermissich¥hen
Heraclitus speaks of war as the father of all thjrigg may also be referring to the violence with
which sexual reproduction is humanly experienced.

Countries of war and peac&he recrudescent nostalgia of the combat veteramddle and late
life, shot through with anguished moments fromet&iti memory, has been awakened by his present
experience of existence as struggle. In partev/isked by currant exigency, in part a reassuring
souvenir of survival from the combat of youth. @bliory for most everyone, most do not realize it
with such unremitting intensity.

The soldier who was once “in country” and who n@e&ras to have “gone back to the real
world” seems to have been living for years in tviffedent countries, one of war and one of peace.
Their discord afflicts him, and his affliction ines medical attention. The medical gaze defines his
difference from others in terms of symptoms, anaratterizes his typical duster of symptoms as
“post-traumatic stress disorder”.

Later we shall turn to the history of this syndrom@sychiatric thought.

The contrast between the landscape of war andfthmgace was noted by a future psychologist,
the young Kurt Lewin, then a field artillerymantire Great War. Their phenomenological
differences are considered in his maiden publioatidar landscapgin 1917. Lewin observes how
the psychological landscape changes as one neafi®ii: «A boundary zone emerges, whose
specific character increases in density as onebappes the enemy». He describes how anything
within that zone assumes a military character: «hex lies in the combat zone belongs to the
soldier as his rightful property, not by virtueaainquest — for the situation differs in the congder
rear areas — but because it is a combat configuradi military thing, naturally given for the sadi
Even something as barbaric as the burning of flatmsrs, and furniture is different from the same
act in a house under peace. Even if these things mat lost all their peacetime meaning, their

®Lemon L. T. and Reis M. Russian Formalist Criticisrhincoln, Nebraska, 1965, p. 12.
® Lem Stanislawdn Human MinutéHarcourt Brace, New York, 1986. p. 14.



character as war material is far more salient,iraguthem to be subsumed under altogether
different categories»

An American soldier who returned to Vietnam wheeehlad fought ten years earlier describes
the strange difference between the remembereddapd<f war and the perceived one of peace:

«Everything had changed, and far a moment | thougfs in the wrong place. But me bend in
the river was as | remembered, and so were the tamsin the distance.

| looked for the familiar rice paddy, the tree ljrnd, beyond it, the hill with the old French fort
on top. In the map of my memory they are vividiamdense, spread out across a vast expanse, a
day’s march from each other. But to my surpriseRhench fort rose up so much smaller, and so
much closer together, than | had remembered. Whenght here Da Nang was a world away;
today, the drive had taken fifteen minutes. Thd=otohch fort had seemed miles from the bridge;
now it clearly was only a short walk, just acrolse paddies and along a tree line.

But then | realized why it had seemed so far. Paaldy had meant booby traps and mines and
being caught in the open, and that tree line hadmhambush and death. Who lives in war and dies
is decided by inches: walking down a paddy dike,step over a mine that killed the man behind
you. And when inches are everything, the measurdistance goes out of whack. Then | measured
with the yardstick of fear. But now the same saea® only a small, peaceful Asian landscape, a
nice place to have a picnic. Then it had definecentyre world; now it was only a Chinese
watercolor of river, paddies, and foothills in telkadow of the mountains — just another piece of
Vietnam3,

Having in the meantime gone back to the world vis#or’s one time world has reassuringly
receded into me depths of memory, leaving on itkasa a pastoral scene whose charm denies me
menace it conceals.

The landscape of war has become hidden within maskzape of peace.

Should however that recessive scene with its owticpéar time once more secure dominance,
even briefly, confusion and disturbance will result

The picture that then presents itself to the pstdiiviewer is what is presently called “post-
traumatic stress disorder”.

Post-traumatic stress disordeiThe history of this diagnostic category datesktiache first
half of the nineteenth century. However it was dnberted into the American Manual of
Psychiatric Diagnosis in 1980, in response toith Incidence of appearance among combat
veterans of the Vietnam war. Although its charastiercluster of symptoms is to be seen in
survivors of death camps, in rape victims, in stoxs of accidents and disasters, and in others, my
detour through post-traumatic stress disorder baarts tie with participation in war and the
relation of country and world.

Characteristic of the syndrome, however variabtividually, is an involuntary, everpresent
readiness to remember, perceive, or enact imagesdn earlier unanticipated, extremely deadly,
or otherwise overpowering threat to one’s entirstexce. The accompanying sensitivity,
irritability, sense of helplessness and futile rage, over an extended period of time, and
particularly when alcohol is involved, result inrhigidal explosiveness or suicidal implosiveness.
Particularly striking is the chronic disorder ahi experience, evidenced in poor memory for
recent events, inability to concentrate, amnesias‘ashbacks”. These inconsistencies of
conscious identity account for the constant turnmowhich such sufferers find themselves.

" Lewin Kurt “KriegslandschaftZeitschrift fir angewandte Psycholodig, 1917,440-447.

8 Broyles Jr. WmBrothers in ArmsAvon, New York, 1986, pp. 199-200.

° The history of this psychiatric syndrome has beamprehensively and thoughtfully reviewed by Easfischer-
Homberger in her booRie traumatische Neurodduber, Bern, 1975.



Because it was thematized medically after the fadivay accidents in the early nineteenth
century, the syndrome was first seen as “railwagespA little later its etiology was redefined and
it was called “railway brain”. In the last quartd#rthe century it became “traumatic neurosis”. In
the Great War it was called “shellshock”, in the&® World War it became “combat fatigue”.
The shifts of its nomenclature gives a hint of dazte ambiguity attaching to its diagnosis, because
of different supposed etiologies and correspontiiegtment approaches.

The early story of the syndrome has been drambtipegsented by Wolfgang Schivelbusth
The first railroads created great public excitenvelnén they were built in the early nineteenth
century. Contemporary accounts tell of the exhiiagasense of danger that accompanied the early
train rides. Accidents were frequent. In additiorphysical injuries and deaths, victims later
complained of emotional instability, with disturgimlmages from the accident, resulting in
nightmares, sleeplessness, and generalized ifityabi

Interest in the syndrome, and the issue of whepdate responsibility for the subsequent illness
(the Greelaitia in “etiology” means “blame” as well as “cause’g¢simed from the public liability
of the railroads. Consequently the growth of ineaeacompanies paralleled the spread of railroads.

Let us consider how the disaster of such traingragers may be related to that of my veterans.
The initial euphoria which these passengers expegtin being borne along at such new and
unusual speeds rendered the shock of its unexpestathation all the more doom-laden. Their
sense of omnipotence was shattered by a suddendenuof one’s bodily frailty. Their
participation in the movement of the train madedbkision one which occurred at the same time
in the space of their own bodies. A nice examplsuzh dynamic indistinction, and of its possible
conseqguences, occurs in Reg Saner’s account bfkeghrough the Grand Canyon:

«Turning westward to check the sun’s remaining meisili notice a raven gliding in as if to
alight. It skims along about twelve inches abowedbst-puddled slab of this narrow plateau, then
— as it continues out over suddenly nothing — Imtsvith adrenaline. Unconsciously, I'd become
that raven, and when its level glide sailed outrdite cliff edge, my safe inches of altitude turned
to deep air — with me plummeting through it. Arhéigundred-foot drop isn’t bottomless but my
surprise makes it so.

Twenty minutes later, watching the daredevil fegaifhswifts, | notice a variant; how a smaller,
incomparably nimbler empathy causes me to fallng lway through one microsecond of panic.
You can become a swift, | discover, wholly unawargve done so. Any number of times, without
thinking, just blurting and wheeling, blithely féiegl on gnats or what have you, my acrobatic gaze
drops from the swift I've become down through thece between me and the Tonto Plateau: “But
| can’t fly!”.

Anywhere else, even in mountains, birds passintbyes eye level have at least the slope under
them. Here the sheer drops from this floating platf of butt create an illusion that fools me with
as little as a yucca moth, flying two inches abaym®ol of brown sand. The moment its cabbage-
white flutter takes it out past the cliff edgetdre»'’,

Through having delegated the heft of his own badhat of the bird, the watcher is imaginarily
precipitated into the depths when he realizes img@ssness.

The possibility for psychological trauma is affoddey just such a conflation of one’s personal
identity with that of another bodily entity. Thesturity of the difference within the imaginary
confluence makes what happens to the other happamets self. As if a graft, such a happening is
included within the life of the self, whose lifepesats it.

We are upborne or let down by whatever we comnmg@ues, or have become committed to.
We are already committed to the family into whick are born, in which we grow up, to the

19 Schivelbusch Wolfgan@he Railway Journey. The Industrialization of Tiamel Space in the Nineteenth Century
Berkeley, California, 1986.
M saner Reg “The Ideal Particle and the Great Uraramify” Georgia Reviewt4 (3), 1990, 376-377.



society and culture in which we have lived and gdiving. Unexpected discovery of the difference
between what | believe myself committed to in theld, and what my country is committed to,
can be shattering, an experience of betrayal. Thtéreat the same time, an oscillation between
blaming one’s self and blaming one’s country isiatéd.

Soldier and countryThe distinction between primary and secondargggai symptom
formation is a conventional one in psychiatric thloti An example of secondary gain would be a
symptom’s value for securing attention, while igdue in the psychic economy is primary gain. But
in practice the distinction is difficult if not inggsible. The award of a pension to a disturbed
veteran may initiate a partial reconciliation wétlsociety against which his rage for past and
present losses has been directed. Collective adkdgement of responsibility for his welfare may
make him more ready to admit the responsibility iling to him, be it merely as a constituent of
the selfsame collective. The soldier who has gonedr for his country expects that his country
will see to his welfare in turn. The American seldiwho went to Vietnam diverted the violence of
their own country to Vietnam. On their return to Amca they expected recognition of their
sacrifice. When the recognition was refused thé&iy tangry feelings grew. Their unslaked anger
made victims of those who were unable to contertld ivin their personal lives. The lack of any
necessity for the war that they could see meatiteim that they had been victimized by the society
that sent them.

The relationship between country and world is dva must be fulfilled in both directions if any
sense of a meaningful journey is to be realized. dlways “in country” that the possibility of an
end of the world is fought against, whenever as@fsvorld has become obscure within a
particular limited world.

What is meant here by “end of the world™? In evenydsage the phrase refers to a collective
belief like that of the Apocalypse. If it is livex$ an absolute belief it is considered delusional.
American soldiers were sent to “the end of the diaid fight the enemies of the American vision
of the world. The failure of that project returneaid continues to return, home. Soldiers were
employed to deal with the difference between tlesypmed American vision of the world, and the
visions of other nations and countless individu@tee content of the veteran’s trauma is just the
travail, i.e. work, of the struggle to deal wittettlifference opened up between his country’s vision
and his experience of the war. Faithful to his atgmon, he feels unfaithful to his country, faithfu
to his country he gives the lie to his own expearéen

The notion of a collective psychology can be udmakevely. Yet the public decisions and
actions of collective representatives call for rpstachological appraisal.

Those figures are cast in roles of a collectivatée (Freud's key worBesetzunglso means
the cast of a play!) Their self-presentations,cdj and words articulate depths in the life oirthe
country. Such figures mediate between the pubhespand private lives. Occupancies occur
between collective and individual domains, enactind exacting differenceBésetzunglso
means filling a vacancy).

As if responding to the end of a millennium, thesiens between the meanings of “country” and
“world” grow in importance. National sovereigntydmenes increasingly problematical. Trauma
becomes the experience of “country” as the meawiifiggorld” changes. The experience of the
veterans with whom | work attests to their entamglet in this change.

It has been recognized that trauma begets traunsgpafish proverb says that “If you go to seek
revenge, prepare two graves”. Out of my work wighevans and my own historical memory it
seems altogether likely that the violent, nationathumatic death of President Kennedy provoked
the escalation of military might in Vietnam two yeé#ater. Grief following the death of a loved one
contains a component of rage. To deflect that feaya the one lost, it must be discharged
elsewhere if it is not to be turned against thé 3éle memories of veterans contains many such
unmanaged deaths. Whatever else contributed téténdged war”, it is just such concealed rage —



rage averted from the image of the lost leader ielwaccounts for a great deal of what otherwise
remains inexplicable about the escalatfon

A witness of Lyndon Johnson’s state of mind anh@twhen it was still possible to preserve a
more temperate course suggests the panic depressidgrich he appears to have acted.

«On July 14 (1965), Johnson walked into a stafftmggetook a seat, listened a while, and then
told us, “Don’t let me interrupt. But there’s oneing you ought to know.

Vietnam is like being in a plane without a para@wihen all the engines go out. If you jump,
you'll probably be killed, and if you stay in, ydyrobably be killed. That's what it is. Then,
without waiting for a response, the tall, slumpiggife rose and left the roonts

It was as if he realized the inevitability of faiuin trying to export his country’s helplessness
and rage in this way, and a necessity for him ditiqad leader to take a collectively aggressivel an
self-affirmative stand.

The film “JFK” directed by Oliver Stone, a Vietnarateran, links the war to the slaying of the
president. His view is that had Kennedy lived, feild not have promoted the war. While Stone is
probably right, Kennedy’s violent death gave aneatdnpetus to, even while it cleared the way for
a political decision already forming in a countoyrt with civil strife"*. Collective helplessness and
reactive rage ignited collective active dischatgadon Johnson’s response was to the brutal
offense against both the office he now occupiedagainst the American people with whom and
for whom he prided himself on being the spokesman.

The war was to continue for ten years. Becausedhatry did not know why it had gotten into
the war it did not know how to get out of it, eudwough its outcome had been evident at the end of
1968.

From theodicy to sociodicWVithin the shifting relationships between courdnd world, tasks
of collective mourning set apart particular figuoesncidents which epitomize past moments of
suffered helplessness, at the same time distrigpuéisponsibility. The figure of the Vietham
veteran, an invisible man in presentday Americpragents a still poorly mourned past. For the
veterans | speak with that decade of the war resif@mlagger in the void”.

Man,
puppet of night,
stabs voids

But one day
avoid in arage
stabs him back

After that there is nothing
but a dagger in the void.
(Bo Carpelan)

2 The observations of Michelle and Renato Rosaléaelevant here. “Headhunting often follows deathigaders or
close kin”, in: Rosaldo M. ZKnowledge and PassidBambridge, 1980, p. 228. “What these people sthaisthey
need a place to carry their anger”, in: (Ed.) HaoreKelly RG.Violent Origins. Anthropological Commentany R
Rosaldo, Stanford, 1987, p. 243.

13 Goodwin Richard NRemembering Ameridattle/Brown, New York, 1988, pp. 403-404.

14 |mportant evidence for Lyndon Johnson’s rever$#he course taken by John Kennedy is given inlatiers of the
latter’s advisors in theondon Times Literary Supplemeéiqtril 3, 1992, p. 15.



When the mutual investments that form a humaniogiship, whether individually or
collectively, are suspended and assumed to be ®xelof one another, a situation of potential
combat is constituted. Then the phantasm of “a éiaggthe void” appears, pointing in opposite
directions.

Such “a dagger in the void” depicts the internaitcadiction of the divided self in traumatic
experiencing. Trauma may be said to represent ativegliscovery of the reality of self through
failure of world taken as end to fully answer tdAitorld as end, and with it our claims of sovereign
power, must finally be realized as inadequate, jesause it (and they) cannot make good the
promises our occupancies of it involve, occupanaiesh have sought for self in what seems to be
missing from world. The possibility of mutuality taesen man and world, replacing covenant
between God and world, has been understood aseqguoeing cultivation — hence “culture”. Where
and when this fabric is torn or rent, a senseafrira is experienced.

The idea of intentionality in Husserlian phenomeigglis a project to recover a sense of self in a
post-religious age. All its reductions however fairealize a transcendental subject. Yet it isjjus
this failure of its analytics of intentionality wdh is also involved in our sense of the failure of
world to serve as end. Now a transcendent subjgcbecomes evident. With this, “trauma” is no
longer a riddle, but the very sphinx of individulitself, attesting to the perennial human task of
self-understanding.

In a world experienced as divine, what we think®fsychological trauma once served to
challenge the extent of human understanding aryaioi realize the intrinsic cosmic order. In the
Stoic cosmodicy of Marcus Aurelius, a military leaés well as an emperor.

«There are two reasons, then, why you should glifiaccept what happens to you: first,
because it happens to yourself, has been prescfdrgurself, and concerns yourself, being a
strand in the tapestry of primordial causation; asgtondly, because every individual dispensation
is one of me causes of me prosperity, success\ardsurvival of That which administers the
universe. To break off any particle, no matter rsmmall, from me continuous concatenation —
whether of causes or of any other elements —iigjtice the whole»?>

Similarly, in Hebraic creation, what we see as psjyagical trauma was construed as a reminder
of human failure to have observed the divine comanants within a divinely created, but
humanly inscrutable world.

“Traumatic stress disorder” is an historical cudduzonstruct which first emerged in the early
nineteenth century. It represents an assertioneoptimacy of human reason over that of a divinely
ordered nature. This psychocentric understandirdisaister now calls for a sociocencric
supplementation.

Participation in superordinate structures of commaitt, rooted in numberless human lives,
renders individuals susceptible to trauma, invavitbsessive distrust of self and others. Embodied
patterns of value and belief are taken for graagetbng as they are not seriously challenged. But
for the past two centuries, rapidly growing travegans of communication and migration have
weakened traditional loyalties and allegiancest&us, walls, and frontiers become leaking dykes,
powerless against the transcultural ocean.

What we call “trauma” today invariably involves tbellective in some way, be it only for the
compassion it asks of us. By virtue of our vitaltdpation, our responsibility extends to plants,
animals, earth, air and water. Human inability tevent or remove distress renders it, at the limit,
“traumatic”. Its ubiquity becomes explicable whea @onsider the intersubjective character of the
living and lived world. Each of us lives to andrfimthers, real to ourselves and to one another
through our offerings and responses. This inclwdest we naturally think of as the things of the
world. It is not surprising that natural disasteisuld elicit evidence of compassion earlier

15 Marcus AureliugveditationsPenguin, Harmondsworth, 1964, p. 81.



unsuspected. Helping, we too begin to heal fromtwkéalls us in having befallen them. «Situated
in some nebulous distance | do what | do, so ti&tuniversal balance of which | are a part may
remain a balance¥.

In the presentday world it is just its insufficigras end or purpose in enabling us to cope with
human catastrophe which accounts for the mushrapofiftraumatic stress disorders”.

There is a way in which every war is also a disphaent of a possible civil war, whether of
class, religion, or region. In the unfocussed diseot of outraged war veterans, it is not impossibl
to see how, given another kind of history; a getacscheme like that of the Nazis or Khmer
Rouge can incubate. A clonic spasm of country earmus off from that world in which we breathe
the air of freedom.

My encounters with veterans of an unaccountableiliuanines the origin of psychoanalysis in
the self-understanding of self-hatred. Through tltdmecomes clear why it was an Austrian Jew
who discovered “sexual trauma” in his own and athleres, and who crowned his work with an
indictment of the followers of Moses for his murd€he situation of my veterans is no less
convoluted. What my veterans — and his patientgfersfrom, he carne to see through, no less self-
insightfully. As a Jew, he had experienced howl gaciety can deny identity by denying a hearing.
In giving his patients the hearing withheld fronrmhithey discovered the figure of their lives as he
discovered, through their discoveries, his own.

A country too can become governed by self-hatreghfar as it becomes closed off from
openness to world. It is manifested as civil stiifés this self-hatred which my veterans suffer a
representative individuals, whose guiltiness ishieir enhanced by their country’s attribution of its
guilt to them. This self-hatred is realized onlteathe fact, in the wake of concrete expressien, a
in sabotaging a treatment set-up or, as in the aeseme of my veterans, by a suicide attempt.

Collective traumata today arise from the dissolutwb earlier difference between country and
world. How can we discover possibilities of new meg in the experiences of those who feel
themselves victims?

OikopsychologyThe housedikos is a border we inhabit between country and watdwell as
between birth and death. My veterans are hauntechédges of hutches destroyed with their
occupants. They live too with memories of their astiattered military shelters. When the house or
home is destroyed, life and death become unboudidala, no longer synergic.

The house extends into the depths of the countrgost-Civil War America, the beleaguered
Plains Indians held Ghost Dances underground &t nigvoking a return of their ancestors. In
Vietnam, American forces eventually discoveredeakient to which their positions had been
undermined with tunnels. A Vietnamese poet pramesountry’s earth for its protectiveness,
repeating: «Your entrails, Mother, are unfathomatleNhile world is always open, its every
boundary also an horizon, the vertical depth oihtguaffords shelter and gives birth.

Country and world are polar perspectives, mediatethe economic ordepikonomo} of the
household. When thaikosis broken into, the senses of country and worltblree confused, their
usual understanding reversed.

Open horizons of world convert to constrictionse ountryside becomes forbidding,
seductively empowered by the danger it concealgldMmder becomes forbidding labyrinth.
Infested with this disorder, an engine the vetavaa once able to take apart and put back together
now becomes an occasion for despair. Without shéléewithdraws from public life, cares for
homeless animals, and dreams of returning to Viefria pay with his life for the lives taken.
Without the surety of house and home, between aghtflight, he lives with the longing for and
the fear of confrontation.

The ruined dwelling assumes manifold forms: on&s vounded body, or that of a dead
comrade, a blasted village, or a defoliated Jur@ftdy within the promise of a restored house can

18 porchia AntoniovoicesKnopf, New York, 1988, p. 3.
" Mangold T. and PenycateThe Tunnels of Cu Cerkeley, New York, 1986.



the refugee and his witness-to-be meet, can tlikes@ end of the world encounter come to be
realized as already entailed in his initial sacefof self as infant to world as end in the presesic
the mother. Only within such a house now can cquartd world be illumined in their endowment
of one another with different meanings. Now toolthets of memory come to be realized, even
though never entirely accepted.

The combat veteran is unable to give a coheremmert®f what he knows, since his knowledge
is embodied. He seems to be known by what his badyemembered. Thus he seems to be torn at
times between trying to forget and trying to rememBut neither will do. When | ask him: «If
there were a magic medicine that would erase alt ygeemories, would you take it?” the answer is
never unqualified. If the answer is positive, igigen hurriedly, if is the negative, it is with
hesitancy. Their reservations are revealing: «Bentl wouldn’t know how I lost my leg» or «But
then | would forget my dead friends». Realizing itheeparability of all one’s experience, inclusive
of memory, with identity is of course the issue: m@&n might rave against war; but war, from
among its myriad faces, could always turn towaidsdne, which was his own8,

Desire and necessityVhile the veteran remains preoccupied with tliedince between life
and death, my preference is to remain with theftrudistinction between desire and necessity.
While the contrast between life and death is maprassive of our wish life, that between desire
and necessity relates to reality. | may say totarae on this score: «At the same time the war you
fought was necessary for you, it is now inaccejgtablyou. You cannot make it more acceptable to
you now by denying its necessity then. Nor can nggluce its necessity for you then by stressing its
inacceptability to you now. The veteran is condeantoestruggle with the irreducible temporal
difference between the vision of desire and thagasof necessity. This difference is experienced
more sharply perhaps in war than in any other huemterprise. It was Freud’s belief in the
therapeutic value of a focus on this differenceveen the prospect of Eros and the retrospect of
Ananke which led him to make the otherwise unactahla claim “to have the whole human race
as one’s patient™s,

Responsibility The peripeteia which the veteran alternately seekl avoids in our work is one
which occurs in quantum increments. Slowly it dawngim that our encounters will not restore
him to some imagined previous state of affairs, #wad he will never be able to forget what has
happened. He senses he must somehow “learn twiiliat”. But he does not yet know what that
involves. Little by little he learns to discover metent to which his archaeology can be
accommodated. In this a bit of reality becomesdhame less necessary for having long been
resisted as inacceptable. He may now be readynsider the possibility that his distress was of
value to him only as long as he did not try to is@some particular meaning on it. Focus by self or
others on those manifest signs, the “symptomssea be accompanied by an inability to believe
the sufferer can learn anything far himself frors & her experience.

The intrication of “traumatic stress disorder” cagtgous, in our attempts to comprehend it, to
acknowledge the intersubjective character of werperiencing. By intersubjective | mean that
experience of myself as subject is inseparable fronsense of being a like subject for others.
Superordinate collective identities demonstratesdmae rule of mutuality, without ever losing the
guality of nascent ego.

18 Manning Frederi@he Middle Parts of Fortun¥iking Penguin, New York, 1990, 182.

¥ Freud Sigmund “The resistances to psychoanalysiStandard Edition of the Complete Psychological Wark
Sigmund FreudHogarth, London, 1955, 19, p. 221. Cf. Marcus Ause «Just as we say, “Aesculapius has prescribed
horseback exercise, or cold baths, or going batéfeo in the same way does the World-Nature pibsatisease,
mutilation, loss, or some other disability (...)tlus accept such things then, as we accept thertisns of an
Aesculapius» (V, 8).



Given this inherent but hidden intersubjectivitgumata represent an implicit interrogation of
existing structures of human understanding. Whegawmtrast the self to the ego it is for the sake of
evoking this latent ground of intersubjectivity @marable from the ego as figure.

The susceptibility to war is increased by a lostheftie of individuality with the societal and
cultural structures through which it is nourishHdw it is the latter which are promoted in power
and influence, or defended as if one’s very lifpaeteded on them. The fury of religious wars — but
don’t all wars seek to become religious? — derfv@® the way in which human individuality is
conceived as subordination to the will of God. Wiits any endangerment of an order understood
as divinely ordained demands the sacrifice of huhvas for its maintenance and repair.

A principal difficulty in my work with disaffectedleterans arises from their difficulty in
realizing — and hence to assume responsibility-ftire way in which their own socially mediated
desire led them to participate in human destrudtiey may have deplored then, but not as
incisively as they do now. The familial and sodie@mmmitments through which they were drawn
into that course of action have in part faded, mgkhe one they were then culpable in the eyes of
the one they are now trying to be. The soldier thecCivilian are at odds in each one, and the
consequence is self-hatred.

Trauma as re-sourc& hatmundus inversusf America to which her soldiers were sent is
capable of revealing a depth perpendicular to thezbns of desires, one of regeneration, relative t
which the wounds remain extraneous. Such depttgrizethe reach of trauma, is realized at
moments by those whose Desire has survived théudisnment of their uninformed desires.

If Heraclitean “War is the Father of all thing#fien the body that has depths beyond the reach
of wounds is the Mother of all things. The lifethé Mother, as figured in country with its
“unfathomable entrails”, absorbs the violence ef Bather, rendering it generative.

The experience of a combat veteran who was a “tuatie@n Vietnam illustrates how “out of
this nettle, danger, we pluck this flower, safefg&cently while at home, and engaged in
sharpening his knife, he sensed the presence efiemy. He followed him into the basement of his
house, and engaged him in mortal combat. With linfgef satisfaction he felt his knife sink into
his opponent. Not until later did he look down aee the blood pouring from his arm where he had
cut an artery. He had to be helicoptered to theitels After he had recovered we talked about what
had happened. He likened his action to the se#friimns of Plains Indians (he was himself of
Indian extraction) on the eve of battle, makingrkelves ready.

Still another visionary experience of the same ragtelemonstrates the presence of the
regenerative maternal moment for the soldier. lexzhange of fire underground he believed he
had been fatally wounded. Dying, he lay in the aofms young Indian woman. His vision
manifested the mother’s sheltering presence, gibisaearlier struggle with an unseen adversary
marked his contest and identification with the paaérival. He was fond of saying, «Even in the
darkest tunnel it is possible to see. | could sstebin the dark».

Another soldier remembers the time when he brusigathst an unseen figure in the darkness of
a tunnel. When there was a little cry he silentedth his knife. When he emerged from the tunnel
he was too shaken to be able to tell what he haedusttered there. When he went back to the world
and was getting off the plane, his wife held outita their infant both in his absence. He backed
away, unable to take it, remembering the little loeyhad silenced. In recent years, after his moral
pain surfaced, he succeeded in killing himselfhdd become engulfed in the Mother’s
“‘unfathomable entrails”. Indeed, his own mother wasnged and had beaten him as a child.

“Survivor guilt” suffuses the veterans’ memoriestodir past life. «It should have been me
instead of him». An inch or two, a second or tveax@membered as having made the difference
between the other’s death and one’s own surviva. §hared confrontation with the possibility of
extinction makes all that happens to one impoffianthe other. At the same time the gratuity of
life becomes more sharply etched by the gratuitessiof the other’s death. Either life or death can
be taken as a gratuity, death or life as gratuitBus there is asymmetry of giver and gift. Most of



all, I become the recipient of another’s gift, git to me of my life. Now the other’s absence
charges me with the responsability of maintainirgygnesence, keeping a vigil for him. The veteran
left behind may spend his sleepless nights convgmsith dead friends, as if he knew that only so
long as he remembers them do they remain aliverMibaloes this he is also nourishing the
vitality of his desire which makes him a participanthe world of life. His fidelity to his dead

friends is also fidelity to world as end. Withoytexistence were inane. At the same time, he has
not yet discharged his obligation for the extra giflife he has received. That gift is require®
passed on. It cannot be returned to those from wiverhave received it, who have made it possible
for us to realize our own life as gift.

War above all has a way of revealing the gratuitpuedity of life. In the landscape of peace it is
loss above all which tells us this. Mourning somets involves a contest between gratitude to the
lost one for this realization, and a sense of dailfeeling such gratitude. When veterans
experience guilt for having been survivors, thisften enhanced by their feeling of having done so
little with their subsequent lives. They may beedtiol deal with their troubled sense of an
outstanding obligation by learning how to live thde with a sense of their life itself as saaridll,
absorbing sacrifices made for them. Sacrifice $savered as the nexus of individuality and world.
What | often observe is that the combat-specifitseenf sacrifice experienced by the soldier resists
his appreciation of its meaning in his postwar, ldad particularly in his middle and late years.

Sacrifice and self-chang&acrifice is required because the gift of lifamat be repaid; it can
only be passed on. But to pass it on we mustriiete what has been given us our own. The gift of
life endows us with world as that which is the pregnand obligation of individuality, within which
we both make what is given us our own and learn toopass it on to others. Sacrifice is the name
we give to the attitude in which we pass on to &hehat has been given to us by still others, and
through which we have come into our own. It is alsvavhat has been given us and what we have
made of it that we pass on to others. Realizatfondividuality is at once a passing on of what has
been given us, as well as what we have made auiradigestion of that which we have been given.
Digestion of ego by self is the price paid to fibe the realization of individuality. What we
experience as death is required in the traditiotheflife world.

The veterans | talk with were only nineteen, fresim high school, when they went into war,
eager and hopeful of showing what they were capablaen. Once they took a life, or saw the
violent death of a fellow soldier, they becameraliely eager and fearful to die. Then it was more
practical to be forward with death; having survivetb their middle years they have become
backward about death. Yet their wish now to fineitmame on the Vietham memorial is to
continue in the company of those men with whomrtbein lives were conjoined in combat.

There are other meanings also. To kill an enengieois to use that life given by the Father to
overcome the historical empirical father, to acegunrs potency. This initiation does not take place
in the world, but in the underworld, “in countryhseparable from the ordeal is a wish to “go back
to the world”. But this wish remains tainted wittetsign of regression, since world as much, world
as end, is not to be “returned to”. World in itese as man-time is irreversible, since human téne i
marked with mortality. That is why the soldier aaver forget the face of the first man he killed,
which is also his own.

When the ex-soldier believes he has returned @ rital world”, he is surprised by nocturnal
oneiric souvenirs of that country where he pastiathd abortively, violently and fitfully,
experienced world as end in the mode of end owibréd. The bit of individuality developed there
has not become independent of its settings; hdmctchronicity” of his flashbacks and nightmares.

There seems to me a peculiar kind of disserviceish&ndered to such troubled veterans in
encouraging them to take their involuntary memoiaelse an indication of psychiatric illness. To
be sure, if military combat is an average expeetadbiman activity, then we can consider difficulty
in handling it as evidence of psychiatric illneBat if military combat itself is humanly
exceptional, then we may expect exceptional indiaidesponses to it.



The youth looked forward to going out into the wioaks a soldier. Becoming a soldier was
inseparable from going out into the world. Therdisegovered that he had become entrapped in
another country, in the midst of their own civilmwdhe world now lay behind him. Later, when he
thought to have returned to the world, it was #tiélre behind him.

Thus it is that they are always turning around, jareder to sit with their backs against the wall.
They avoid public places where they cannot coveir thacks. Preoccupied with another time and
place, their reveries insulate and isolate themnfamy active engagement with those around them.

Now in their middle years, two decades after theadte, some of them are able to realize that
when they were in country, they were also in that comparable childhood. A veteran earlier
mentioned recalled that when he was pinned dowenieyny fire in Vietnam, he remembered how
he had not given in when his deranged mother hatebéim as a child.

After seeing these men for years | have come tahs@eself-discord as also implicit in human
experience. If “country” is the “contrary”, “worldvith its sense of “man-time” tells of the self-
same in discontinuity. The veteran still errs ia tontrary. Only insofar as the veteran is not only
able to remember what he has seen and done, bubajsasp his continuing vulnerability to
flashbacks and nightmares as evidence of the gaa@kiimperative at the basis of human life, will
his waves of helplessness and rage yield to a sadrienourning for the passage of the world. This
is the sense of the world that is figured in theieawords of Porchia.

The soldier who believed he was going out intovileeld arrived in another country, one which
closed in around him. There, unbeknownst to himyreerwent a profane initiation. Returning to
his native country, he carried the stigmata ofif®mpletely realized second birth, one that will
remain abortive while his life goes on in expectaotthe earlier unachieved death. The possibility
of his own death was fertilized by the violenceédeed, ingested, and survived; now he is pregnant
with it. He ignored it for years while the swelliogntinued. By midlife be is the only one who
cannot see it.

He tries to abort it in every possible way: throsgibstance abuse, overwork, dangerous activity,
and suicidal scenarios — all to no avail. That ldedtwhich he is so enamoured cannot be delivered
by any artificial means; there is no abortingtiteimains that one-time unique event constitutive o
human identity. Bound up with it, as with every onty are the hopes, fears, and wishes of its
bearer. Also embodied in this embryonic death Ath@times one might have died, the faces of
others who did, or who were left behind when thidiso went “back to the world”. This foetus of
death is to be carried to term, save the vetenamable to support its imaginary reality — elects to
seek to destroy it, and in so doing once agairragsbthers along with himself.

Fears of and longing for this unfulfiled momenttive realization of individuality presuppose
love to and from others. The figure of pregnananssifficient. What has been figured as a
pregnancy of death also needs to be seen as ulfifweadn interruption of one’s movement within
the world as openness. The interruption occurrdezeing overwhelmed. The unpredictable
reanimation of unimaginable scenes, the “flashbaelttest to the indelible traces of times which
were “out of the world”. While world largely remampen, the susceptibility to these repetitive
experiences is evidence of closures within it.

Only when the veteran can speak with another withrw he feels safe does a possibility begin
to exist for him of distinguishing the contributeof his own country from those of the foreign
country, while coming to realize how both togethave obscured the world as sheerly open. As
this takes place, a discrimination of what happdnau what was experienced also becomes
possible. The country of one’s birth and the coutttat was viewed as the place of one’s death
bleed into each other. The meaning of the openinigeowound is reversed into the meaning of an
opening into world itself as open.

The “traumatic memory” of the former combat soldiees not simply represent a failure or
refusal to adapt to the conditions of military l&ad death. It also stands for unresolved issues
between him and his country with regard to thespomsibilities to one another. The life or death
situation of the soldier throws his responsibiiitto relief, by contrast to the uncertain locus of



responsibility in his country. Because of such ¢joes of responsibility, war is followed by an
intensive review of the performances of all whoeviewolved.

There is a truth which is known only in the sufiigriof what is not understood, over and over
again. The veterans | know have become their oiwkeiling picture shows in which the frames do
not cohere, portions are missing, and the projdutesks down and starts up without warning,
inexplicably. Since what those scenes allude tonegther self-intended nor self-accepted, they
have an alien life whose authority imposes itsgladyperreality on the captive witness.

The veterans’ reveries of return to Vietham repnésin effort to re-enter the labyrinth to
recover the broken thread by which they may finalgke their way out of it forever.

The ex-soldier with whom | am familiar is forevexeking some kind of truce between the
memories of those he was with in country and theeetations of those around him now with
whom he cannot share those memories because ofatleiof his kind of experience. His
association with other veterans may enable hins&and defuse otherwise inacceptable memories,
so that their tendencies to intrude upon his pitddferthrough compelling re-enactments are
weakened. But disappear they never will, whateved kf arrangement with them he may reach.
His irreversible loss of innocence may hopefullyneoto be converted into a lesson of reality. One
lesson is that the self which survives all possises is that of the past future.

Another lesson of trauma, always to be a bit mexpty learned, is the obverse of the numbness
under which it was earlier hidden: compassion. Cagsmn commemorates our co-natality in a
common, shared world, realized as individuality.

Between country and worl@efore the soldier ever realized he has hisfilden the world, world
which includes every other person, he felt autteatilzy his country to take the lives of others.
When one soldier in the night following found hirtigeacked by his “kill”, he turned in his
weapon. Others offered themselves to enemy firgoldier who inadvertently caught the gaze of
the man he was killing stopped counting his kifterathat. He had seen himself, and thus it is that
veterans are never able to forget the face ofitberhan they killed. In that face is hidden the
reflection of their own forlorn self, as the wormfsManning above attest.

The countries of the world have become more thaghbers. Earth, air, water, and fire are
ignorant of national sovereignty. The Chernobyhdisr was betrayed by the Swedish discovery of
radioactivity three days later. What is happenmthe Amazon rainforest is affecting us all. And so
on.

The authority of pro patria morf is weakening today as the maternal aspect ofdvaplpeals
for recognition. Hence the growing likelihood oéttraumatic protest when war is invoked. It is
traumatic because of the conflict between individepection of war and the individual’s
ideological acceptance of it. As member of a coMeca person who becomes a soldier is likely to
participate in a war which he is later on unablgigify to himself as an individual. He must now
make his home in that irreparable temporal andcatlgap. His inner strife consists of the reliving
of inconsolable scenes which perpetuate the fidsgdween individuality and collective authority.

The “tainted” wars of Vietnam and Afghanistan illuma the changing relationships between
countries and world today. The current multiplioatof countries in the name of self-determination
is a sign of this. Country can no longer resomtporting its own conflict without soon discovering
that it is also undermining its own welfare in @l shore elementary way. This to be sure does not
bring me processes required for the necessarydhesponsability within our reach. We are
finding out how that is to be continually accombpésl.

We have criss-crossed between country and worloh @gpal again. At the start | posed the query
of Goethe: «Why do you want to wander far away?»regsponse to his rhetorical question was:
«See how near the good is lyings{eh, das Gute liegt so ngh Mine is that from birth on we are
too near the good to be able to realize it as raality of that self which lies at the heart of
individuality and its growing world. So we must “nger far away”. In doing so we become



estranged from what is familiar so that we may bezonore familiar with that other depth of
individuality we know as world.

SummaryMy paracletic work with former combat soldierstdrbed by the apparent
senselessness of their lives has spurred me to sealse out of their and my obduracy in pursuing
meaning in the scenes to which they seem drawn Gadehr lives testify that “While war is
necessary, it is never acceptable”. It is necedsacguse of our inability to deal with domestic
changes without foreign enemies. It is inacceptbblzause of the way we thereby also assail the
world from which we and they draw our warranty.

World may be understood both as an economic omtktaa a sacrificial order. The world of
actuality includes both the possibility of being tountry” and of “going back to the real world”.
The world of actuality is a world to which we betpmot simply one whose subject or object we
may be. In this context, “trauma” appears as amtaieostruggle to make sense of events in the
sphere of belonging, of the sacrificial order,emts of the realm of possessions, the economic
order.

Pliny’s vision of cosmos is what my veterans areks®, with which they have become familiar
through its negative counterpart. It is implicittireir observation that «when | die I'll have totgo
heaven, because I've already been in hell».

The soldiers | talk with are suffering the diffecerbetween being in country and being in the
world. That uncomprehended difference is theirdina”. Since Vietnam they have been set the
task of realizing individuality out of the differea between country and world, as does the child
from the difference between mother and father. takk of these veterans is also the task of our
time. Country is always to be left behind, in ortiediscover a world already present from the
beginning.

However, my veterans are still on their way bacthtreal world. Whether they will ever
arrive, | do not know. A few have. | am beginningdoelieve that the suffering of the others has
already been determined by their way of believimfthe real world” as something fixed.

It may have started with their notion as a chilatttomewhere beyond the charmed circle of
their childhood there was a “real world” where tloeyld one day truly be the person they were
destined to become.

The tenacity with which they adhere to their mem®and their memories to them) is a
measure of the inseparability of the “real worldtd'real self’. The “symptoms” of my Vietnam
combat veterans dramatize their vacillation betwedremes of a belief in a “real world” and a
“real self’, without regard for their implicate paig as individuality and world.

Prof. Dr. Erling Eng
848, Summerville Drive
Lexington, KY 40504, U.S.A.
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ESISTENZA COME PARABOLA.
UNA RIFLESSIONE ANTROPOANALITICA

La psicopatologia &€ una scienza “complessa” e enatpertanto una sua specifica “sfida della
complessita” (Bocchi e Ceruti, 1985). Essa richigdello che e stato chiamato da E. Morin (1985)
un “pensiero multidimensionale” e quindi un atteggento metodologico interdisciplinare, o, per
essere piu precidiransdisciplinare

Sotto questo profilo si puo osservare una cresaanmteergenza fra psicopatologia, antropologia
e problematiche filosofiche, che viene incontrdsafinza dell’antropofenomenologia: essere «una
scienza dei fenomeni, delle essenze, al di laatdliomia gnoseologica reale/ideale» (Binswanger,
1955).

«l ricchi valori dei contenuti che insorgono in wealta psicotica — scrive Jaspers (1913) — sono
i problemi fondamentali del filosofare quali il Nal I'elemento distruttivo, 'amorfo, la morteL.o
psicotico puo divenire una parabola di tutto I'essemano.

Una psicopatologia cosi intesa si propone di rexexcpiu che parallelismi formali o sostanziali,
la «continuita delle forme di vita psichiche, pelqto fallimentari o fallite, la trama di quelle
concatenazioni psicologiche, che consentono dideggmille possibili universi dell’esistenza»
(Muscatello, 1991).

Il caso della psichiatria e della sua fondazioristemologica € piu che mai un caso
emblematico (quasi un’allegoria) di una crisi det@entificita come tale.

Siamo, insomma, rimandati al problema del pengsrchiatrico come nodo di antinomie e
contraddizioni storiche e culturali, come “terracdnfine”, come disciplina i cui modelli di
conoscenza «sono costantemente in bilico fra seidalto spirito e scienze della natura, e che sta
ancora tentando di rintracciare un suo autonomtieserdi metodo» (Muscatello e Scudellari,
1993).

In questo clima di disincanto circa la conoscibiliiel mondo per immediata evidenza la ricerca
ripiega su se stessa e viene sempre piu indirizzdarocesso stesso del conoscere, assumendo una
curvatura, in senso lato, ermeneutica

Si mette sempre piu I'accento sulle “precondizipsiille matrici della costruzione di ogni
conoscenza Gia Schopenhauer (1884) osservava che noi ntamsmlsiamo il soggetto
conoscente, ma apparteniamo noi stessi all’essecenbscere: «ci sta aperta una via dall'interno,
guasi come ugamminamentgotterraneo, un collegamento segreto, che d'ttofrkrome a
tradimento, ci introduce nella fortezza che eraasgibile prendere d’assalto da fuori (...) qui Ci

! Ricoeur (1987) nello stesso senso sostiene ckiddaofia ermeneutica non & un’antiepistemologia, una
riflessione sulle concezioni non epistemologichéatastemologia».

2 Morin sottolinea il parallelismo di tali “precoraibni” con i “presupposti metafisici” di Popperithemara” o temi
ossessivi di Holton, il “nucleo duro non sottopoatprova” di Lakatos, “i paradigmi” di Kuhn. Condkel Morin: «Si
tratta di un paradosso sconcertante. La sciersadlgppa non soltantoonostantecio, ma anchgrazie a cioche in
essa vi e di non scientifico».



troviamo come dietro le quinte e impariamo il ségyeln questo orizzonte ermeneutico ogni
pensiero contiene un impensato, ogni teoria un ehéondi opacita.

«Cos’eé dunque la Verita? (...) Una somma di relaZio.)», «Cosa € la conoscenza?
Interpretazion@on spiegazione» — scrive Nietzsche (1885-87), undildenfi in cui si € espresso
nel modo piu radicalé carattere interpretativo dell’esistenza umana

Alla luce dell'acquisita consapevolezza dell’impbdia umana di “rapportarsi al mondo” (e
non solo ai testi scritti) senza passare attravarstediazione interpretativa (Abbagnano, 1991) o,
per esprimersi con Morin, alla luce del “ritorndl@esservatore”, si comprendono meglio gli sforzi
da parte delle scienze di elaborare nuovi modetiodoscenza, nuovi criteri di “leggibilita del
mondo”.

In altri termini, il rapporto tra osservante e @saéo 0 tra coscienza e conoscenza €, secondo il
pensiero di Piaget (1970)¢corrente e vicarianteogni conoscenza produce una nuova ignoranza,
ogni consapevolezza produce I'emergenza di un ntiogonscio cognitivo”. Né la conoscenza si
accresce per espansione, sottendendo un limiteajlbensi ogni limite apre un nuovo orizzonte.

«Viene meno l'idea che l'universo categoriale dstieenze sia unitario, omogeneo al suo
interno, fissato una volta per tutte», scrive Gfl85), ribadendo piu volte che cio che ha sagnat
alle radici gli sviluppi pitu importanti nelle sciea del nostro secolo, cio che ne ha condizionato la
reinterpretazione e il «processo piu generaleidiegrazione dell’osservatore nelle proprie
descrizioni».

Anche Morin, nel delineare quella che ha contrasagcome “ottava via” della “complessita”,
sottolinea che il problema dell’'osservatore nomitto alle scienze antropo-sociali, ma oggi
coinvolge anche le scienze fisiche. E, piu in gaeleemell'introdurre il concetto di complessita,
afferma: «Oggi (...) vediamo che le scienze bialbgie fisiche sono caratterizzate da una crisadell
spiegazione semplice (...) Quelli che sembravaesidui non scientifici delle scienze umane —
l'incertezza, il disordine, la contraddizione, lanalita... — fanno parte della problematica didon
della conoscenza scientifica». E un grande matema®ené Thom, cosi commenta le proprie
elaborazioni teoriche, applicate ai piu diversi padella conoscenza: «Gran parte delle mie
affermazioni scaturiscono dalla pura speculaziorybbiamente potremmo considerarle delle
fantasticherie, (...) accetto la definizione; latésticheria non é forse la catastrofe virtualéadal
guale incomincia la conoscenza? Dal momento itaui scienziati vanno per il mondo
calcolando, non e forse auspicabile che qualcuntenglo farlo, sogni?» (cit. in Atlan, 1979).

Di questa presa di coscienza e del destino stdetle scienze dello spirito come iperbole dei
nodi problematici della scientificita, & stato prettore Edmund Husserl quando, dibattendo la
possibilita per la psicologia di porsi come scierszaive, nel 1934: «(...) ben presto ci renderemo
conto che alla problematicita che é propria dediaglogia (...) occorre riconoscere un significato
centrale: essa rivela I'enigma del mondo di un geebe era completamente estraneo alle epoche
passate (...) I'enigma della soggettivita». Hussencludeescludendo la possibilita per la
psicologia di porsi come scienza naturale, ma noellg di porsi come scienza rigorasa

Esprimendoci nei termini del “pensiero complessosgamo definire la psicopatologia un luogo
che, emblematicamente, ospita quelle che lo stdssm ha definito le “vie della complessita”.
Percorrerle € la “sfida”, e richiede un nuovo agpro conoscitivo: «pensare senza mai chiudere i
concetti, spezzare le sfere chiuse, ristabilir@ieolazioni fra cio che e disgiunto, sforzarci di
comprendere laultidimensionalita (Morin, op. cit.). E alla domanda: «Bisogna trasliye la
logica aristotelica? » la risposta dell’Autore Bton possiamo sfuggire, ma nemmeno rinchiuderci
in essa. Bisogna trasgredire e nel con tempo ater(1..)».

In altri termini “complessita” non significa raccitiere in una litote il rigore della legalita
scientifica o i principi delle differenti metodolegin modo da poterle “mescolare in modo oscuro”,
ma rinunciare ad una prospettiva privilegiata aomdurre tutte le altre, rinunciare, cioe, alla



costruzione di umodello riduttivo di uomoda cui siamo costretti ad espellere tutto cig coa
rientrandovi, rischia di fare implodere il modeditesso.

Se dunque il tema della psicopatologia naménodello di uomanal’'uomo, con la sua
apertura, il suo esser-progetto e possibilita mectale, «ancora incluso nella sfera della decgsion
(De Martino, 1973) — occorre tenere presente |lgpss&ione speciale anche nel essere
ammalato Occorre fare in modo che ogni storia clinicagga come “testo” da decifrare, lasci
intravedere il suo progetto di esistenza, al diilagni apparente mancanza di senso. Leggere una
storia clinica come un testo significa ricostruithetelligibilita narrativa, ricomporre in una unita
e in una sequenza intelligibili gli eventi eterogegmiscordanti, indecifrabili di un’esistenza. Gli
eventi umani potranno cosi essere trasformationase, correlativamente, una certa storia potra
essere raccontata da eventi.

In tal modo il “testo” potra lasciare intravedelrsuo “progetto di mondo”.

Secondo Heidegger (1927) cio che comprendiame@ni®a cosa in un discorso non € un’altra
persona, ma un progetto, cioé lo schizzo di un nibdssere nel mondo. E Ricoeur (1986)
arricchisce la prospettiva heideggeriana scriventia:destinazione del discorso e quella di
progettare un mondo (...) i testi parlano di mgeahsibili e di modi possibili di orientarsi in qties
mondi (...)Il compito dell’ermeneutica é restituire al testodapacita di proiettarsi al di fuori,
nella rappresentazione di un mondo che potrei abita

In questo senso I'approccio comprensivo-interpnatgiche possiamo definire in senso lato
ermeneuticpé «l'unico in grado di restituire alla psicopaigia una nuova freschezza e una sua
specifica originalita» (Muscatello e Scudellari9B E anche I'unico in grado di salvaguardare
dall'oggettivazione e dall'illusione dell'oggettizebne I'originalita del suo oggetto di studio, il
vissuto esperienziale — nel suo duplice codicellggeggettivo e irripetibile, e quello universale
delle esperienze antropologiche globali ed estr&oee scrive Jaspers (1913):

«ll malato di mente non € per noi solo una realtégpéica (...) i ricchi valori dei contenuti che
insorgono in una realta psicotica sono i probleoridamentali del filosofare, quale il Nulla,
I'elemento distruttivo, 'amorfo, la morte. (...plpsicotico puo divenire una parabola di tutto
'essere umano per cio che vi € di piu estremavis. |

Il concetto di Jaspers su cui é stata richiamatéehzionelo psicotico come parabolaffre, in
guesto contesto, spunti particolarmente imporestgnificativi. Ci proponiamo di soffermarci su
guesto concetto centrale per svilupparlo, dopolavdormulato sotto forma di domanda: per quale
via lo psicotico puo rappresentare una parabatasa ci dice questo a proposito della
psicopatologia?

Il termine parabola (dal gregaraballo= “metto vicino”, “confronto”) stava ad indicareglla
retorica greca e latina una metafora ampliata,‘cm@parazione esemplificativa svolta su motivi di
affinita oltre che di analogia” (Devoto, 1971); giaesto significato originario il termine paraboka h
assunto presso gli scrittori cristiani (dei vangefiottici) il valore piu ampio di “discorso per
similitudine” (Battisti e Alessio), 1952), “rappmstazioneallusivaedemblematicali un concetto,
di un’idea (...) di una situazione, costituita defatto, un avvenimento, un oggetto” (Battaglia,
1984): si tratta sempre di una similitudine, masilluppata e drammatizzata al punto da
raggiungere le proporzioni di wuaccontq “atto ad adombrare una verita o ad illustrare un
insegnamento” (Devoto). Viene fatto notare (Turd®35) che la sua forza probativa sta tutta
nell'insegnamento fondamentale e non conviene lagano a ricercare il significato dei singoli
personaggi e delle singole azioni compiute sottwym non intenderne pit I'insegnamehto

3|l termine “parabola” si & trasformato gia nellalyata nel termine “parola”, in sostituzione, ire§to nuovo senso,
del latino “verbum” (Cortelazzo). Il doppio valosemantico di parola e parabola & dovuto all’ebr&icasal” che ha i
due significati, tradotto coparabolénellaSeptuagintgBarristi e Alessio).



Paul Ricoeur, in qualita di studioso del linguagggligioso — avvalendosi delle sue ampie
conoscenze nel campo della teoria dell'interpretazinonché della filosofia del linguaggio e della
religione — ci ha fornito nella sua opera “Ermeieaubiblica” (1975) un’analisi della struttura
formale del genere parabolico nella sua forma mtuna, quale si riscontra nei racconti evangtlici

In primo luogo I’Autore richiama l'attenzione swdrattere di fnythos(invenzione euristica)”
della narrazione parabolica e sulla sua “fecondigse sulla suasigenza di interpretazioné
guesto proposito egli parla di “segni” o «aspetteini che sono implicitamente diretti verso
significati esistenziali», come «indizi tramiteuali il racconto pud dare inizio al procedimento
interpretativo che lo trasforma in parabola».

Un secondo aspetto della modalita parabolica delodso risiede nella sua “metaforicita”.
Riguardo a questo Ricoeur scrive: «(...) I'aspelte ci invita ad oltrepassare la struttura naraadiy
a mio awviso, I'elemento di stravaganza che prodastranezza o singolarita del racconto
mescolando lo straordinario con I'ordinatidlon si potrebbe dire che questa dimensione di
stranezza libera I'apertura del processo metafatadla chiusura della forma narrativa? Il
messaggio della parabola deriva dunque da questaitine”, da questa “incoerenza narrativa”,
dall'instabilita fra il chiuso e I'aperto, dallartipertinenza narrativa” che ammiccava verso
un’interpretazione metaforica.

Il terzo ed ultimo aspetto e basato sul funzionameelle espressioni-limite e rimanda al
referente della parabola (il cio intorno a cui).referente ultimo del linguaggio parabolico — sono
le parole dell’Autore — € I'esperienza umana ceatedtorno ad esperienze-limite, corrispondenti
alle espressioni-limite del discorso religio&am continuita con le parole di Ricoeur si potrebb
affermare che edintropologia del sacra costituire il “connettore forte” fra psicopatgia ed
antropoanalisi.

Il compito dell’ermeneutica, definito come il cortgodi mostrare il tipo di mondo delineato da
un certo tipo di testo, troverebbe la sua realimreza questo livello: nelldecifrazione delle
esperienze-limitéche Jaspers chianeaperienze di confind caso, il dolore, la morte, la colpa...).
Il referente della parabola e I'esperienza umanan esperienza di tutto 'uomo e di tutti gli
uomini”.

| tre tratti essenziali alla definizione della gaoka, esaminata sotto il profilo strutturale,
esistenziale, metaforico, si possono cosi riasseinmeuanto forma narrativa contenente un
“riferimento” (il “riferimento parabolico”) essa g® un’interpretazione; vista come forma di
discorso religioso, cioe come espressione-limgsagossiede il potere di ridescrivere le
esperienze-limite, referente ultimo di tale disopiafine come processo metaforico essa «apre |l
discorso verso I'esterno, verso l'infinita dellaave l'infinita delle interpretazioni» (Ricoeur,.op
cit.).

Riguardo alla possibilita di un chiarirsi reciprodelle esperienze-limite (psicopatologiche) e
delle espressioni-limite (discorso religioso, patabil punto di riferimento potrebbe essere
rappresentato, sottolineiamo ancora, dantmbpologia del sacr@he sia tale da rappresentare un
connettore “forte” fra psicopatologia ed antropdesna

* Si tratta dello sviluppo unico di una forma lediéa che ha le sue radici nell’Antico Testamenteba letteratura
rabbinica posteriore (Talmdd): esso & pertantoanmerg tipicamente ebraico, con qualche precedense, nella
letteratura sapienziale dell’antico Oriente.

® Si consideri a tale proposito lo strano comportaimelel padrone nella “Parabola di vignaioli makv&iyit. 21:33-
46) che, dopo aver visto uccisi i suoi servi dgnéioli malvagi, manda al loro posto il proprioliig o quello
dell'ospite della “Parabola della grande festa't( 1L4:16-24) che cerca nella strada i commensak@stituire quelli
che non sono venuti. E che dire del datore di lagbftt. 20: 1-16) che paga gli operai assunti I'aedima ora con lo
stesso salario dato a quelli assunti nella prinaa @idel mercante che baratta tutto quello cheohauipa perla? E gli
esempi si possono moltiplicare (op. giiassim cfr. anche Jeremias The parables of Jesus

® varie procedure, quali l'intensificazione, I'olpassamento o trasgressione, lo spingersi finarétej riunite dall’A.
sotto la denominazione generale di “espressioritdimtrasformano il linguaggio poetico in linguaggeligioso. Esso
«non & un’invenzione tra le tante. E, si potrebibe, dina metafora -limite» (op. cit.).



Si tratta, per riproporre con nuove parole conggétiformulati dall’antropoanalisi, di conferire
un senso, un’intelligibilita al’apparente incoezamarrativa di ogni storia clinica intesa coméaes
da decifrare; di cogliere nell’esperienza psicqtinkesa come drammaturgia di “esperienze-limite”,
al di la del linguaggio intensificatipgerbolico), cio che € comune all’esperienza umana.

Gli elementi della parabolapetenza drammaturgica, metaforicita, apparente nss¢ezza-
possono divenire il tramite di una possibile ledtdella modalitd comunicativa del mondo
psicotico, appropriati di per sé a riformulare aliciondamentali aspetti del mondo
psicopatologich

Nel saggio “L’indirizzo antropoanalitico in psichim” Binswanger (1947) scrive:

«| malati di mente vivono in mondi diversi dai modh tal modo la conoscenza e la descrizione
scientifica di questi progetti di mondo divengomm wlei compiti fondamentali della
psicopatologia, un compito per risolvere il quadedsicopatologia ha bisogno dell’ausilio
dell'antropoanalisi. Assolvendo a questo compitagaossibile non solo comprendere ma altresi
superare scientificamente il tanto discusso “abisste separa il nostro mondo dal mondo dei
malati di mente. In tal modo noi rispondiamo aneldeuna esigenza terapeutica».

Si tratta di «ricercare la continuita delle formeita psichiche per quanto fallimentari o fallite,
seguire la trama delle concatenazioni psicologpdreavere una prospettiva sugli infiniti possibili
modi dell’'esistenza» (Muscatello, 1991).

E lungo questo percorso che si sta muovendo laanoBiessione psicopatologica, come si pud
leggere in queste righe:

«Da gqualche tempo esploriamo la possibilita di ézggin testo psicopatologico attraverso le sue
costanti metaforiche e I'analisi degli sviluppi]ldevariazioni e delle elaborazioni tematiche che
esse dispiegano nel tempo. Ci € sembrato possihiévedere in alcune metafore portanti una sorta
di “filo rosso” che collega la trama dell'esisteradbordito dell’esperienza psicopatologica»
(Muscatello e Scudellari, 1993).

Ci troviamo di fronte ad un linguaggio cifrato,walta schermato da una trama logica rigida e
stringente. Occorre percdbffidare del linguaggio iperlogico per ricercaraigllo metaforicoe
prestare particolare attenzione alle fratture @dafso, a quegli spazi di innovazione semantica, a
guei luoghi di proiezione e fissazione di oggedtittsmatici che lasciano emergere 'immaginario
con le sue catene di significazioni. Si trattamigpare attenzione, appunto, alle metafore.

Proprio per questa sua specifica potenzialita giuoizzarsi intorno auoghi metaforici
ricorrenti, € I'immaginario antropologico a dovere esserergimente interrogato ed ascoltato per
accedere a un “progetto di mondo”, qualungque essale anche noi potremmo abitare
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GIANNI NARDI

TRAN-DUC-THAO,
UN FENOMENOL OGO DA RIVALUTARE

L'interesse per una completa rivalutazione del feenologo vietnamita Tran-Duc-Thaaino
tra i piu validi “rappresentanti” di quella genei@ze straordinaria (Sartre, Merleau-Ponty,
Foucault, Lacan, etc.) che rese egemone il pen§iiesofico francese per almeno tre decénni
travalica i limiti del puro specialismo, poiché refflo spunto per riproporre un’attenta disamina
relativa allavexataquaestioepistemologica dei rapporti tra fenomenologiaielpatria. La critica
che egli conduce nei confronti di Husserl si coarintmodo cosi radicale da rimettere in
discussione ogni progetto rifondativo basato ss#itanzione del metodo fenomenologioat-court.

Ad un certo punto della sua rigorosa indagine ded@fo teoretico husserliano, Thao affronta le
difficolta insite in un problema di fondamentalepiontanza, ovvero la “costituzione della cosa”
(Dingkonstitution in ragione del quale il filosofo di Prossnitz aaentrapreso impegnative ricerche
fin dal paragrafo 149 ddeen | poi proseguite in tutttdeen Il

In questo contesto, la nozione di “costituzione’intesa nel senso di rendeteasparente e
manifesto un campo di visioni accessibili all'irtigine dirett®®. Un classico esempio del
procedimento costitutivo € dato dalla possibilitaatliere in un insieme unitario una cosa nello
spazio: tramite la percezione sensibile, che stgpse alla base di ogni categorializzazione, se ne
possono esperire soltanto aspetti parziali, mentii@tuizione eidetica offrirebbe una visione tetal
e originaria dellaosa stessa

! La biografia di Tran-Duc-Thao presenta lati oseukdcunosi. Egli & nato intorno agli anni 1918i2®ietnam, che
lascia tra il 1935-37 per recarsi a Parigi gradieiaa borsa di studio. Durante gli anni della saranfizione
universitaria alla Sorbona, entra in contatto coraggiori esponenti dell’'intellettualita franceswg, i quali Sartre,
Althusser e Merleau-Ponty, che pare aver eseraitadocerta influenza sul suo pensiero, aperto sitsnalle
problematiche allora dibattute, ma dotato di fentitonomia ed originalita. Nel 1942 giunge agli Avciusserl di
Lovanio per preparare la sua tesi di laurea subdwefenomenologico: in esso riconosce le esigenzerttretezza
antiidealistica, che gia lo predispongono ad wtesviluppi teorici. Nel 1945 egli declina un inwidi collaborazione
rivoltogli da Padre Van Breda, direttore degli AxéliHusserl, motivandolo con un intenso travaglitiico in corso nel
suo orientamento filosofico, al quale, probabilneemion fu estraneo il suo impegno politico nel P.Che gli costo la
prigione. A partire dal 1946 si hanno notizie fraemtarie sulla sua vita: dopo un periodo di soggi@Mosca ed un
breve rientro a Parigi durante gli anni della I gaali Indocina, rimpatria in Vietnam, dove diveministro della
pubblica istruzione, poi destituito per motivi pactwari. Nel 1956 appare un suo articolo in lingigtnamita su una
rivista dell’'Universita di Lettere di Hanoi, dediocaad Hegel. Se si eccettuano alcuni articoli nalatla linguistica,
pubblicati su La Pensée negli anni '60, non si loguin notizie certe sul suo conto.

La produzione filosofica di Thao ammonta a unaidietra articoli e saggi, apparsi su importantisti francesi
(Temps Modernes, Revue de Métaphysique et de MerbePensée) prevalentemente di contenuto fendogico,
ed un unico volumerenomenologia e materialismo dialettjeadito nel 1951. In esso, tuttavia, si avverte neza
frattura tra la prima parte, dedicata all'interpmdne del pensiero husserliano, originalmentéarg problematica, e
la seconda relativa al materialismo dialettico axministico di Engels, qualériveramentd della fenomenologia, di
impostazione piu rigida e dogmatica, che risentéed@enza di adeguare forma teorica e militanabtipa, avvenuta
in un periodo storico di asperrime contrapposizidablogico-politiche internazionali.

2R. Dalle Luche, recensione a L. Althusk&vvenire dura a lungan Riv. Sper. di Fren., 1993 n. 5 pag. 878.

% Bosio F.Fondazione della 1ogica in Husserl 94. Il termine costituzione tuttavia contiemeacerta ambiguita
semantica che «é stata fonte di difficolta» (MbieaProspettive della fenomenologia 77).



Anzitutto, Thao osserva che la teoria della cozititie «€ completamente dominata dalla
struttura dellaDinglichkeit>*, cioé della tosalitd*: infatti la cosa & colta mediante una succession
di “adombramenti’ (abschattungenprogressivi, che si intrecciano in un complestwolo di
rapporti spazio-temporali e definiscono I'orizzoetdro cui si da I'esperienza della cosa. «»

Il processo percettivo, quindi, & caratterizzataudariempimento progressivo e da continue
correzioni all'interno di una forma definitiva. Smqueste sintesi che costituiscono I'oggetto
intenzionato come unita ideafe»

In altri termini, da un lato abbiamo il soggettastendentale che siitige versd un oggetto ed
opera sintesi sensibili in modo peculiare, dalitalbbiamo I'esistenza dell’oggetto quale
«correlato ideale della concordanza delle sintesisskili»°.

Il progressivo flusso di adombramenti relativi afjgetto intenzionato tende alla sua
riproduzione immaginativa, cioe adstituirlo’: tale procedimento tuttavia, si espone gia alle
accuse di psicologismd che Husserl aveva ritenuto di superare definitieate fin dal 1911 Per
evitare questo rischio e necessario passare asailenetodo dellariduzione fenomenologi¢a
eliminando ogni residuo psicologico-mondano edatelosi alla pura visione dell’essenza della
cosa stessa.

Cosi procedendo, il discorso husserliano sembnaesecagevolmente: quando, pero, il soggetto
trascendentale non intenziona piu oggetti inanitpatisi soggetti in carne ed ossa, emergono
complicazioni teoretiche notevoli se si mantieradtarato I'impianto concettuale gia adottato.

La prima aporia rilevata da Thao si manifesta neffditti prodotti dalla riduzione
fenomenologica, che, dovendo eliminare ogni tradeema. non appartenente al soggetto
trascendentale, neutralizza anche quella del stgtatro”.

Percio, se la primordiale sfera fenomenologica € unicamentesleme dei vissuti che
costituiscono la mia propria vita nell’'unita deltaia corrente di coscienz8 allora & evidente che
I'esistenza di altri [o” estranei al mio stesso io é resa possibile switaall’'orizzonte di senso del
mio proprio io: «devo, in altri termini, costituigdi altri a partire dal mio stesso io, e tale
costituzione & resa necessaria dalla costituzimssa della cosd»

Questi rilievi critici divengono decisivi allorchdusserl pone mano alla fondazione di una
fenomenologia dell'intersoggettivita modellata ®lterEgo, come accade nel classictubgd
rappresentato dellQuinta Meditazione Cartesiana

La particolaritd mediante la quale I'AlterEgo simifasta alla mia coscienza emerge dal fatto
che esso non é un oggetlair{g) bensi un lo e in quanto tale esso € essenziadaltto”. «La sua
trascendenza non rinvia semplicemente come quellia cbsa ad un infinito susseguirsi di
adombramentiAbschattungen L’AlterEgo € un io come io stesso sono un icsgede cioé fuori
di me I'esistenza che io stesso possiedo, ciosst@wa trascendentale come esistenza asstluta»

La paradossalita della costituzione dell’AlterEgeddenzia nel fatto che, da un lato, in quanto
io estraneo non sara mai in me; dall’altro, se essofosse in me non sarei affatto in grado di
afferrarlo, fermo restando che, in ambito fenomegiab, la costituzione dell’AlterEgo si attua
necessariamente all'interno del mio proprio Ego.

Thao espone, quindi, una rapida ma efficace sididaQuinta Meditazione Cartesiana
ripercorrendone i passaggi essenziali. In un ptengpo, tramite la riduzione, si attua uriase
costitutivd sulla base della sintesi ibschattungerall'interno della sfera di appartenenza del mio
io solipsistico, per definire una natura primordidhlla quale si esclude tutto cid che non mi
appartiene.

* Tran-Duc-Thad=enomenologia e materialismo dialettipo66.
® Thao op. citivi p. 66.

® Thao p. 67.

' Cfr. La filosofia come scienza rigorost F. Costa, ETS. 1993.
8 Thao op. cit. p. 67.

° Ivi, p. 68.
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Casi procedendo si giunge alla nozioneatirpo proprid (Leib), corpo dotato di senso, distinto
dal corpo organicoKorper), oggetto di indagine delle scienze naturali; ssbesi contrappongono
corpi “altri” ai quali non e ancora riconosciuto alcistatusdi esistenza soggettiva. Tra essi,
tuttavia, ve ne sono alcuni che, in base ad urta t®wmiglianza con il mio corpo proprio,
acquisiscono analogicamente il senso di cogdwdi”. L’Autore rammenta che in questo caso non
ci si trova in presenza di un processo di astraziotellettuale attraverso il quale il soggetto,
riflessivamente, riconosce l'altro come uguale atesso: infatti Husserl medesimo osserva che «vi
sarebbe una certa appercezione di rassomigliaerhanlichende Apperceptipma non mai in
ogni caso un ragionamento per analogia. L'appesoezinon & un sillogismo, un atto di pensiéto»

Pur riconoscendo ad Husserl il merito di aver cartgpdescrizioni fenomenologiche di
straordinaria sottigliezza, Thao non esita ad exadene il limite fondamentale nel fatto che «si
coglie con sufficiente chiarezza che esse procedenondo un metodo che, almeno stando ai
concetti usati, non si discosta praticamente daliituzione dell®inglichkeit>'?.

Il soggetto che solipsisticamente “costituisce” m&prio io la presenza dell’AlterEgo si accerta
dell umanitd dell'alterita mediante verifiche concordanti. Béx@ Husserl qui non usi il termine
Abschattungee I'Altro venga percepito nella monadica unita slebi vissuti, invece che come
Ding profilantesi mediante adombramenti successiviatid «non si giunge ad esplicitare la
differenza, perché ci troviamo ancora unicamenfeodite ad un sistema di sintesi dove I'oggetto
non €&, in ultima sede, che il correlato del suctgdkei miei vissuti, nella misura in cui si effedt
in modo coerente: & una unita ideale nella mianaaseras®. La difficolta nel costituire un simile
“oggettd I'AlterEgo, mediante il processo delle verifichencordanti, avrebbe reso necessario il
superamento di questo metodo e I'approntamentoasoluzione originale, poiché «l'altro non e
una mera unita da me intenzionata, ma possiedenazza di esistenza nell'accezione piu forte del
termine. L’idealita trascendentale non deve asaolante corrispondere alla realta empirica, bensi
alla realta assoluta%

Le analisi di Thao, dunque, coerentemente asswtieloro profonde implicazioni euristico-
metodologiche, dovrebbero indurre, gia a questdltyad una maggiore cautela allorché si ponga
il problema di utilizzare rhateriali fenomenologitper intenti fondativi. Insomma, cio su cui
vorremmo richiamare I'attenzione ¢ il fatto cheesgo, 'andamento del dettato husserliano, assai
complesso, non & privo di interne tortuosita coniedit°che, oltre a non consentirne una lettura
univoca e lineare, possono limitarne sensibilmeirtaali aspetti ‘applicativi’. Esse perd non
sfuggirono, anzitutto, allo stesso Husserl: eglftneosi consapevole chelideen IIpose una netta
contrapposizione tra la costituzione delle perspetto a quella delle cose, essendo le prime
costituite in modo assoluto, le seconde in modatikal. Inoltre va comungue tenuto presente che la
persona umana non € mai mera unita di appariziensi unita di assoluta manifestazione, in cui
I'essere intenzionato e I'essere reale corrispoagn@namente.

Thao ritiene che solo una coerente teoria delldtoasne del mondo umano-spirituale avrebbe
consentito il dissiparsi dei dubbi relativi a umata di idealismo trascendentale neokantiano, gia
espressi da alcuni tra i migliori discepoli del stae di Prossnitz, fra i quali lo stesso Heidegger,
derivanti dal privilegiamento del modello deldangkonstitution benché tale impegno non sia mai
stato ultimato, Thao sostiene che «I’analisi digjaénsuccesso ci consentira forse di comprendere
meglio il senso del progetttf

Y E. Husserl Meditazioni Cartesiane p. 131.
2 Thao op. cit. p. 69.
13| :
Vi.
i,
15 «In tutta lealta bisogna ammettere che il testdwdiserl da a volte luogo ad interpretazioni castnati ed anche a
confusione», M. Farber, op. cit., p. 140 sgg.
% Thao op. cit. p. 71.



Senza entrare nel merito della complessa temaitickeen Il ricordiamo soltanto che esso si
suddivide in tre sezioni, cui corrispondono leftmedamentali ontologie regionali (natura materiale,
animale, spirituale) alle quali Husserl dedicarie€rche fenomenologiche sopra la costituzione”.

Per porre una netta distinzione tra natura e speli differenzia tra un atteggiamento
naturalistico, cui si correlano il mondo naturale scienze fisico-matematiche che lo assumono ad
oggetto d’indagine, caratterizzato dall'impostagideoretica; e un atteggiamento personalistico,
relativo al mondo dello spirito ed alle discipliclee lo indagano, rappresentato dall'impostazione
pratica: qui # reale ha senso solo nelle relazioni con il sageoncreto nel suo effettivo vivere.
L’essere si definisce come I'essere per me, n@emso speculativo ma in senso motivazionale
I'esperienza comprensiva dell’esistenza dell’altnadano la dimensione ontologica propria del
mondo umano-spirituale.

In questo orizzonte di senso, intessuto di infegtmbi intersoggettivi, ai rapporti causali del
mondo naturalistico e dell’atteggiamento teoreicsostituiscono i rapporti motivazionali, poiché i
soggetti ‘altri” che percepiamo ci si rivelano tali solo tramitéasperienza che potremmo definire
di “identificazione comprensita«l'AlterEgo €, come me, soggetto di un mondo obe é che per
lui e che e unicamente nella misura in cui € peHuale mondo mi si da anche come quel mondo
in cui io stesso vivo, come il mondo in cui noii@mo (...). In questo agire reciproco ognuno agisce
in quanto soggetto e I'oggetto su cui agisce estgiso un soggetto (...). Le persone si determinan
vicendevolmente facendosi comprendéte»

E evidente, commenta Thao, che in Husserl & preserat duplice direzione di ricerca,
rispondente, pero, a fini radicalmente distinti:ualato il mondo dellacosd dall’altro il mondo
della “persond Tale dualismo, comunque, non € mai stato esptiwithiaramente mentre proprio a
guel livello origina, a suo avviso, non solo ladmpiutezza dideen lIbensi dell'intera
fenomenologia: «La teoria del mondo dello spiritosice per inserirsi nel progetto generale della
Weltkonstitutioninterpretato secondo il concetto ddlisgkonstitution mentre I'originalita di tale
dominio avrebbe dovuto far sorgere un nuovo ambdibwe la nozione stessa di cosa avrebbe
assunto un significato totalmente nuo¥oin sintesi, Thao critica Husserl per non averesam
metodologicamente una posizione secondo la qusdendo necessario fondarsi sull'apprensione
del corpo, in quanto somaticita fondante, per lfagpntazione comprensiva della persona, alla
stessa concretezza della materialita corporeapatigona in carne ed ossa, non viene riconosciuto
altro statuto ontologico che quello di esistenzamente fenomenica, al pari di un qualunque ente
intramondano. Da qui gligguivoct e le aporie relative alla costituzione dell’Alggo all'interno
dell'orizzonte solipsistico del soggetto trascertdkn ancora esemplata sul modello della
Dinglichkeited effettuata mediante un processélchattungesuccessive, quando, invece, sSi
sarebbe reso necessario un progetto per delineareetodo ed un atteggiamento radicalmente
distinti da quelli dal mondo cosale-naturale, cdi@sistenza stessa delleejion€ personalistico-
spirituale richiede.

Detto in altri termini, I'esigenza, da piu partisanzata, di un nuovo approccio metodologico per
'indagine delle relazioni intersoggettive, fundgéa pieno titolo anche per le discipline
psicopatologiche, basato sulla comprensione dethah quanto persona totale, rimane inevasa:
infatti anche il pensiero husserliano, nonostafitengportantissimi contributi dideen Ile delle
MeditazioniCartesiane appare dominato da un modello ancora insuffiei@ar una coerente
fondazione dell'intersoggettivita, mostrando lacsignificative laddove urgeva una svolta
innovativa. L'idealismo, che fu spessaputatd alla fenomenologia, forse si manifesta piu
chiaramente nel momento in cui si tratta di tenzatie la personarf carne ed ossanella sua
piena concretezza, dal momento che essa e “ridaiaie accade nel@uinta Meditazione
Cartesiana a contenuto immaginativo (“importo noematico’@rfanto, secondo Thao, «viene a

¥ Thao, op. cit., p. 73.
2D lvi. p. 74.



mancare nella dottrina husserliana una costituzi@tia cosa che non la riduca ad un equivalente
della coscienza

Terminando I'esposizione della critica thaonianding di rammemorare le notevoli potenzialita
euristiche reperibili nel pensiero di Husserl, awgamo soltanto agli importanti lavori di M.
Merleau-Ponty, uno tra i suoi piu acuti interpretie, ben consapevole delapasses
fenomenologiche, punto I'obbiettivo delle sue ratex proprio sulla nozione dcbrpo vissutd
terzo genere tra un puro soggetto e un puro oggétahiara ascendenza husserliana, fornendo
un’elaborazione non puramente teoretica, ma fulegdrche a un certo livello clinico-
interpretativo. Il progetto fenomenologico, quingliesenta interne aporie che non possono essere
eluse, soprattutto quando si tratta di farvi precipferimento perésigenze fondazionaliMa, se
la teoria fondante mostra una elaborazione filesoéincora insufficiente per una comprensione
dell’'AlterEgo in termini di soggettivita concret@jora, come poter evitare il rischio di un effedtio
ricaduta anche all'interno dell’ area psichiatrioalla modalita specifica di una reificazione
nosologica del paziente? Questo rischio, apparemttaraccademico, cessa di essere tale non
appena si consideri il modello epistemologico glié,0 meno esplicitamente, funge in psichiatria:
essa e storicamente una branca del sapere ndtooadistata di un approccio metodologico non
dissimile da quello di altre discipline affini, imngtata sulla valutazione diagnostico-prognostid¢a de
caso clinico in quanto evento natufalEvidentemente, neppure una psichiatria fenomeizog
puo sottrarsi al pericolo di una reificazione disea, allorché venga privilegiato il momento dell
diagnosi, consistente nell’operazione di sussurzdeil’ente intramondanarfalatd in un’astratta
categoria nosografica, di origine statistico-ndistiaa, contenuta in uno dei piu aggiornati e
selettivi D.S.M%*,

Dunque, il ‘modello cosaletradizionalmente gia fungente in ambito psicopadao, non
essendo sottoposto preventivamente a critica ragisiamantiene sostanzialmente inalterato, tanto
nella filosofia quanto nella clinica. Non sembraaaso, percio, che la mancata costituzione di un
adeguato modello intersoggettivo-relazionale pgsproccio al problema del’'umana presenza,
sana o malata, riproponga talora singolari dicotoonganicistico-idealistiche, anche all'interno di
guel movimento piu sensibile ad esigenze fondatigm@ducendo un saperétido” dove
complesse strumentazioni concettuali convivondataenente rispetto a prassi cliniche prettamente
farmacologiche.

Se I'incontro tra fenomenologia e psichiatria seafiatalmente votato allo scacco a causa delle
difficolta rilevabili negli stessi presupposti tetici, si ripropone piuttosto urgentemente I'esiggen
di ridefinire un nuovo approccio metodologico titadofia e pratiche scientifico-cliniche. Occorre,
pero, ripartire dalla chiara consapevolezza ddiaitita e delle differenze tra territori che,
apparentemente contigui, in quanto situabili neliedesimategionée della soggettivita umana
presentano “dislivelli ontologici” superabili sati@ attraversoun legame di circolarita
dialettica’?*. In questa direzione valore strategico assumedjadta posizione del pensiero
filosofico rispetto alla Scienz& «La filosofia non ha il vantaggio del quale godde altre scienze
di poter presupporre i suoi oggetti come immediatata dati alla rappresentazione e (...) il metodo
del suo conoscere. (...) Onde la filosofia puo fresupporre, anzi deve, una certa conoscenza dei
suoi “oggettl %>,

L’assunto hegeliano, coerentemente interpretato cpasentirci di comprendere appieno la
natura dei rapporti intercorrenti tra lechoscenza pensaite le “rappresentazioni” della scienza:
la filosofia, modo assolutamente peculiare del geaspuo e deve presupporre una qualche
“notorietd (Bekanntschaftdel sapere che é chiamata a fondare, pur rimanstingtturalmente

2 |vi. p. 75.

2 Cfr. M. FoucauliNascita della cliniceEinaudi, 1969.

% R Dalle Luche, C. Maggini Un nido d’uccelli..., kaisi della diagnosi psichiatrica in Atti del cagno “La
persuasione socialmente accettata..., Psich@&tgeitorio”, 1990 pp. 178-186.

24 Soncini U. Fenomenologia e Psicologia in Atque263990.

% G. W. F. Hegel Enciclopedia delle scienze filosbé Bari p. 32.



diversa rispetto ad esso. E qui si misura, anaitlatdistanza da posizioni che tendono ad operare
indebite commistioni concettuali, quali, ad esemptentativi di costruire un sapere clinico
basandosi sulla speculazione filosofioat-court come accade anche nel caso di L. BinswaAger
Invero, il pensiero fenomenologico puo, e devesppporre un8ekanntschafsoprattutto rispetto

a quella vasta area disciplinare ove la dimensietazionale-intersoggettiva & posta a fondamento
di ogni approccio teorico e terapeutico.

Il problema centrale diventa, a nostro avviso, lgueil riprogettare una piu adeguata fondazione
epistemologica, pur trattandosi di una epistemenataralistica, quale potrebbe derivare da una
antropologia filosofica edificata sui pilastri digltersoggettivita. Il modello intersoggettivo,
tuttavia, non puo essere reperito n€lainta Meditazione Cartesiarsc et simplicitey nella quale
pur si trovano analisi ed intuizioni di straordi@amportanza, in quanto la modalita relazionale
delineatavi manifesta una sostanziale aporeticitéacidente con unacbstituzione onnipoterite
dell’'AlterEgo effettuata nell'incedere solipsistiGmarcisistico) del’Ego meditante.

Per uscire dalle secche immobilizzanti della ont@ppa costitutiva gioverebbe orientarsi verso
un orizzonte dinamico di tipo dialettico, affinclaérelazione Ego-AlterEgo appaia nel movimento
della sua effettiva reciprocita e interna necesBitababilmente da un confronto che tragga
complessivamente ispirazione sia dalla fenomenalbgsserliana dell’alterita che dalla ontologia
dialettica della fenomenologia hegeliana della potrebbero scaturire interessanti
indicazioni per tracciare un nuovo percorso versantropologia relazionale autenticamente
intersoggettiva, forse in grado di soddisfare esigeeoriche e cliniche avanzate da quanti si
situano laddove filosofia e psichiatria si incontva

Benché la riproposizione di un simile progetto posgparire uno sterile esercizio inattuale
nell'era dei magnifici successi della scienza nbiglogica, tuttavia non sembra ancora destituito di
fondamento un ideale formulato in uno scritto digga nel 1l sec. d.c., secondo cuoi dristos
iatros kai philosophds(il miglior medico & anche filosofo).

BIBLIOGRAFIA

Bosio F.Fondazione della logican HusserlLampugnani Nigri, Milano 1966.

Farber M.Prospettive della fenomenologiansoni, Firenze 1969.

Foucault M. Nascita della clinicaEinaudi, Torino 1969.

G. W. F. Hegel Larerza, Bari 1980, éxlizioneEnciclopedia delle scienze filosofiche

Husserl EMeditazioni Cartesian8ompiani, Milano 1989, ®led. riv.

Husserl Eldee per una fenomenologia purd&inaudi Reprint 1976, Libro II.

Dalle Luche R. Nardi G. Binswanger et la fondation antinaturaliste degpkychiatrieComprendre 5/90,
Supplem. Fasc. n. 6, Riv. Sper. Fren., 1990.

Nardi G.L'antropologia fenomenologicdi L Binswangein Fenomenologia e socigtanno XY, n° 1/92,
Milano.

Soncini U.Fenomenologia e psicologia Atque6/92.

Tran-Duc-Thad-enomenologia e Materialismo dialettit@ampugnani Nigri, Milano 1970.

(A7) Ivi, p. 73.
(18) Husserldee..., vol. Il, p. 581.

Dott. Gianni Nardi
Via Piave, 14
I1-54033 Carrara

% Cfr. G. NardiL’antropologia fenomenologica di L. Binswanger=enomenologia e societa, anno XXV 1/92, pp.
109, 149; nonché R. Dalle Luche, G. NardBlinswanger et la fondation antinaturaliste de lygsatriein
Comprendre 5/90.

Per una corretta lettura del rapporto tra filosefiasicoterapia: F. BosM. Heidegger. Prospettive ed itinerafingeli,
Milano, 1992 cap. 7 (dedicato ai seminari heideggedi Zollikon sul tema).



ANTONIO PINTO

LA SUGGESTIONE:
ASPETTI EPISTEMOLOGICI E PSICODINAMICI

«Ma nessuno sa e si preoccupa di sapere cosa sist@guggestione,

donde provenga e quando si verifica, basta potéiekaare

“suggestione” tutto quello che c’é di incomodo eatisichismo».
(Freud, 1908)

E interessante sottolineare 'uso corrente cha defla parola “suggestione”. Dal dizionario
della lingua italiana si evince che il termine fsicace in sé il concetto di qualcosa di estraneo,
potente, espresso finanche in termini di forzareateche riesce in un modo o nell’altro ad imporsi
alla nostra volonta e senza che vi si possa oppmaie/alida resistenza. Nello stesso dizionario
(Devoto-Oli), & presente la seguente definiziongyg@stione = “Impressione suscitatrice di
un’emozione profonda o di un sentimento di ammaaei, esprimendo cosi come l'intima
semantica di questo concetto sia ambivalente. Wmmeglio precisato “fenomeno psicologico”
considerato nello stesso tempo una forza, che eealaavolonta del soggetto ed una che ne stimola
la sua componente emotiva e creativa, rendendtdéica piu che un oggetto passivo.

Nel corso di questo secolo si e assistito ad ugrpesivo mutamento del modo di considerare la
realta, ed in particolare il rapporto individuodta@asoggetto-oggetto e cosi via.

Molte cose sono state messe in discussione: l@gere, 'apprendimento, le rappresentazioni,
che a livello corticale si formano di tutto cio chiene veicolato dalle vie di senso, fino ad améva
a postulare, ed in parte a realizzare (ma sianwaggll inizi), una realta non gia esistente di g&r
ma “costruita dalluomo” — quasi come un’estenside#a propria essenza, una realizzazione
tridimensionale di tutto cio che e virtualmentegate nel suo intimo. Non piu un oggetto da
osservare, scrutato nella sua interezza, da unddton osservatore dall’altro, ma una scambievole
biunivocita attraverso un fruire di informazionhectrovano, nella potenzialita del singolo
individuo, la possibilita di essere arricchite dugypate.

Per Bruno Callieri la percezione implica un rappaglazionale tra colui che esperisce e
I'esperito, ritenendo obsoleta I'idea secondo cxgade unicamente cio che € comunemente colto
dagli individui, senza considerare né le modaligaaizzative del mondo sensoriale, strettamente
personali, né il proprio vissuto esperienziale, dbérmina il come sentire ed il come essere nel
mondo.

«L’atto percettivo € ambivalente: da una parterhttere di richiamo della realta esterna,
dall'altra la nostra capacita selettiva che ordjoasta realta» (3).

Nel corso di questi ultimi anni due aree dellaszginizialmente distanti, la neurobiologia e la
psicologia cognitivista, si sono andate sempreapuicinando. Da tale convergenza sono derivate
nuove metodologie di studio nell’ambito della ric@scientifica sulla percezione, sul linguaggio,
sulla memoria, e sulla conoscenza. In particolarstudio dei meccanismi su cui si basa
I'apprendimento puo fornirci un’iniziale visioneigarocessi molecolari da cui deriva I'attivita
mentale, e puo quindi contribuire ad individuar@rene connessioni tra psicologia cognitivista e
biologia molecolare. Infatti, 'apprendimento entemoria sono fondamentali per il nostro senso di
individualita.



Da studi fatti su pazienti con lesioni ai lobi tesngli (11) si € notato infatti che le differenze
psicologiche tra le varie modalita di apprendimegrno strettamente connesse con diversi “tipi di
apprendimento”.

Si e concordi nel ritenere che le lesioni dei k@mnporali causino gravi danni a forme di
apprendimento e memoria, che necessitano di witattosciente. Questi apprendimenti sono
definiti “dichiarativi’ o0 “espliciti” Invece, negli stessi pazienti, sono del tuttegne quelle
modalita di apprendimento, che non richiedono pgézione cosciente e che sono definitert
dichiarative’ o “implicite”.

Pare che la memoria “esplicita” richieda struttmeglobi temporali dei vertebrati, mentre la
memoria “implicita” si realizzi grazie all’attivitdei sistemi sensoriali € motori, che operanore fi
di determinare I'apprendimento: essa viene ac@uéitonservata dalla plasticita intrinseca di
guest’insieme di cellule nervose.

Studi esequiti presso il “National Institute of Hteain California indurrebbero a pensare che un
elemento del lobo temporale decisivo per la formaeidei ricordi sia I'ippocampo. Pare tuttavia
che l'ippocampo sia solo un deposito momentanedep@emoria a lungo termine.

Cio che e apparso molto interessante e stato [rise@he i neuroni dell'ippocampo sarebbero
dotati di proprieta plastiche notevolissime, carédtica che sembra essere fondamentale per
'apprendimento. Si e notato che un breve trenal&dfrequenza di potenziali d’azione in una via
nervosa dell’ippocampproduce un aumento della forza delle sinapsi inlguea. A questo
rafforzamento e stato dato il nome di “potenziarnentungo termine” (LTP).

Nel potenziamento a lungo termine sembra che wirsiauovo tipo di comunicazione fra le
cellule nervose. Ci sarebbe infatti |a liberazidnen fattore di plasticita retrograda dal neurone
post-sinaptico attivo. Questo fattore retrogradhe, diffonde nelle terminazioni presinaptiche,
sembrerebbe essere I'ossido d’azoto, che manterldbiP, intensificando I'attivazione di uno o
piu secondi messaggeri.

Il fatto che, nell'apprendimento esplicito ed ingitd, si verifichino dei cambiamenti nelle
sinapsi, rappresenta un fatto di notevole porteensfica ed epistemologica.

Esperimenti condotti su Aplysia (una chiocciola imay e su mammiferi, hanno dimostrato che
'immagazzinamento dell'informazione iniziale, upd di memoria a breve termine, comporta
cambiamenti nella forma di connessioni sinapticistenti.

| cambiamenti di lungo termine sono determinatudanuovo insieme di elementi: I'attivazione
dei geni, I'espressione di nuove proteine, e laata di nuove connessioni. Questo potrebbe
“suggerire” che il nostro cervello cambia ancheplaito di vista strutturale quando apprendiamo o
guando dimentichiamo qualcosa.

Quindi, tutti quei processi, oltre 'apprendimentaplicanti una relazione con I'esterno,
sarebbero potenzialmente in grado di produrre camdnti nelle cellule nervose. Si ritiene che non
esistano piu delle “rappresentazioni pittorichenmeamenti” di oggetti o persone; il cervello
manterrebbe una registrazione dell’attivita chéulogo nella corteccia sensoriale e motoria durante
I'interazione con un determinato oggetto.

Esaminando la rappresentazione della mano nellsarsoriale della corteccia cerebrale, gli
studiosi di neuroscienze hanno dimostrato che lgp@aorticali sono soggette a modifiche in base
all'uso delle vie sensoriali. Gli effetti dell'adskeamento della sensibilita sono stati recentemente
dimostrati nell’aoto (una scimmia del Sud Ameridég¢l corso dell’addestramento la scimmia
faceva ruotare un disco per un’ora al giorno, ueasdlo il secondo, il terzo, e talvolta solo il qoa
dito. Dopo tre mesi di attivita addestrativa, laghe rappresenta nel cervello le dita stimolaée si
ingrandita notevolmente.

Ognuno di noi, crescendo in ambienti diversi, saeedsposto a diverse combinazioni di stimoli,
ed anche le nostre capacita sensoriali e motogelsipperebbero in modi diversi. Quindi
I'architettura stessa del cervello di ciascunodipotrebbe strutturarsi in modi diversi.

Dal momento che si ritiene scientificamente acbddd’idea che due individui, a parita di
condizioni esterne ed apparentemente dotati deése facolta intellettive, posseggano



rappresentazioni diverse, sara tanto piu interésstndiare la percezione della realta nella stessa
persona, che vive pero due diversi stati di cogeiequello ordinario e quello delleanceipnotica.

Si é occupato particolarmente del problema Miltoickson, profondo studioso delle
manifestazioni ipnotiche, alle quali ha aggancstettamente I'elemento suggestivo.

Erickson (1982) ritiene lo stato ttancecaratterizzato dalrapport’, in base al quale il soggetto
in tranceé in comunicazione esclusiva con colui che I'taoita, da alterazioni del comportamento
fisico, dal distacco dalla realta, dalla disso@aei e da manifestazioni ideomotorie ed ideosensorie
particolari (5).

Ma cosa c’é nell’'esperienza della realta apprefidgomesi, che consenta la sostituzione di
immagini nella memoria di un tipo diverso, al podt@ggetti della realta dell’'ambiente? Esiste
nellatranceipnotica un’alterazione o una totale eliminazioihelementi della realta che costituisce
essa stessa (I'alterazione), una parte caratteteta stato ipnotico?

Sottoponendo dei soggetti in stato di veglia priedi ipnosi poi, a diversi stimoli provenienti
dall’'esterno, questi reagiscono in modo completdaediverso nelle due fasi, e senza che le
risposte date in uno stato avessero influenzaatire.

Lo stato ipnotico va delineandosi, dunque, comesperienza appartenente al soggetto e
derivante dai ricordi e dalle cose apprese, nanosciute a livello cosciente, ma comunque in
grado di manifestarsi in uno stato di coscienzaardimario.

In quest’ottica I'operatore non puo fare altro éwnire stimoli e suggestioni per evocare un
comportamento responsivo basato sul vissuto espéle del soggetto stesso.

Ma cio equivale a dire che le manifestazioni degjggdto intrancesono indipendenti dalla realta
circostante? Che egli non ha percezione dellaaradtiiale? Probabilmente la risposta risiede
nell'osservazione che esistono livelli diversimdince leggera, media e profonda. Via via che la
profondita progredisce, si ha una percezione divers

Nell'ipnosi leggera la realta sembrerebbe essesteksa, ma “meno importante”, vissuta con un
certo distacco. In quella piu profonda, invecegita ordinaria diviene sempre piu “irreale”; le
risposte diverse, che vengono fornitergaut sensoriali, nei vari gradi di profondita dell'ipsip
potrebbero lasciar presumere I'esistenza di divatadi di coscienza paralleli, in ognuno dei quali
gli schemi di riferimento per la percezione, I'appdimento, le modalita relazionali, variano in
virtu di meccanismi diversi, che ne determinarfarnizionamento (6).

Si ritiene, infatti, che e proprio grazie all'egisza di diversi livelli di coscienza, che le motiali
percettive e relazionali dell'individuo possanajimlche modo essere ampliate ed estese.

L’ipnosi puo rappresentare un valido strumentoljaericchimento sensorio-percettivo: ilance
favorisce un nuovo modo di apprendere, 0 meglippksibilita di apprendere nuove strategie.
L’autoipnosi diverrebbe, quindi, una via verso eescimento delle potenzialita umane.

Tale ricerca potrebbe trarre sicuramente vantaggirch maggiore disponibilita nelle possibilita
dell'inconscio e nelle nuove forme di funzionalifae in esso possono essere celate. Ma gli ostacoli
che si incontrano lungo questa via sono rappreselaiadesiderio della “mente”, di controllate
ogni tipo di funzionalita.

Affinché sia possibile che questi “stati altri’satentizzino, la coscienza deve rinunciare ad un
controllo assoluto, imparando ad interagire corgiasi forma alterata di funzionalita, che
I'inconscio le renda disponibile.

Una delle prime esperienze autoipnotiche di Eriokgafatti, si sofferma proprio sul processo
dell'apprendimento di nuove emozioni in uno stateigilanza alterato. Immerso in uno stato di
trance egli nota un espandersi di processi interni, @engercettivi e cognitivi, occupando a tal
punto la coscienza da escludere, 0 almeno depatenia realta quotidiana.
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«Se le porte della percezione fossero sgombrate
tutto apparirebbe com’é in realta: infinito.

Poiché I'uomo si € rinchiuso in se stesso,

fino al punto di vedere ogni cosa attraverso

le strette fenditure della sua caverna».

(William BlakeThe marriage of Heaven and Hell).

Gli elementi, che si ritrovano in una relazionecpgerapeutica, sono svariati e complessi dal
momento che sia il medico che il paziente apportaressa emozioni, affetti e cognizioni
provenienti direttamente dal proprio vissuto.

Il successo di una terapia € determinato da uraggssdi stato, che implichi una visione nuova
del modo di essere e di relazionarsi con la reat@stante. Quindi la capacita di uscire da uno
stato é strettamente connessa con quella di apgnendove modalita funzionali. Pertanto
I'apprendimento viene a diventare parte di un pseoderapeutico. EsSso puo svolgersi secondo
varie modalita, determinate dai mezzi e dalle fodlési di cui ciascuno dispone.

Se l'apprendimento implica il trasferimento di wntenuto, & chiaro che questo a sua volta
richieda “una struttura” in grado di riceverlo.

Precedentemente sono state considerate le maggasibilita esperienziali e quindi cognitive di
chi sperimenta “stati altri di coscienza”. Coluecsperimenta delle “induzioni suggestive”, infadti,
potenzialmente in grado di poter recepire megliemheinati messaggi, avendo egli in questo “stato
altro” la possibilita di disporre di “canali”, clsmlitamente in “stati ordinari” sono sovraccaricii
guotidianiinput sensoriali.

Lo stesso contenuto “dell’elemento suggestivo” patdanto assumere una valenza terapeutica,
portando con sé un determinato messaggio e rappaesk quindi esso stesso una forma di
apprendimento, che e potenzialmente in grado driboire a determinare quell’acquisizione di
cognizioni, importanti per il salto verso una nuogalta esperienziale, quale puo essere quella
connessa alla guarigione.

Anche per questo ogni terapeuta, a qualunque aditieorico e clinico si rifaccia, avverte
limportanza che il “clima”, 'empatia instauratasel paziente, ha nel corso della terapia.

Alcune riflessioni sull'apprendimento potrebberotare a chiarire quali siano i presupposti
necessari ed i fattori determinanti nel favorirevelconoscenze e nuove costruzioni.

La convinzione che lo stato di coscienza ordinai@l’'unico esistente, rappresenta uno dei
maggiori ostacoli per lo studio della natura detlente e dei possibili altri stati di coscienza.

Il convincimento che le percezioni e le comuni domioni abbiano un fondamento e basato sul
consenso generale, che esse trovano nellambieictg si vive. Ma I'appartenere ad una realta
consensuale e un vantaggio e nello stesso tempmitg. Una cultura opera in modo da
preselezionare alcune delle tante potenzialita emfavorendo ed incentivando lo sviluppo di
alcune, ma sopprimendone altre. L'uomo, pertam@opresenta una sorta di costruttore, di
ordinatore, di una delle possibili realta.

Queste ed altre problematiche epistemologiche trowan’ulteriore significativita nell’avvento
della “realta virtuale”.

Al di Ia dellimmediata applicazione nella tecnol@@ nell'industria, vi € per 'uomo la
possibilita di immergersi, con tutti gli strumesénsoriali e cognitivi di cui dispone, in un amién
che, avvolgendolo completamente, sarebbe in gradetdrminare un’alterazione dei normali
parametri percettivi. Grazie al suo sistema inta@tinfatti, la macchina e in grado di intromesie
nel regno privato ed individuale della “percezialet mondo”. La realta virtuale puo proiettare
nella nostra percezione un mondo fantastico, devedrme del reale” vengono soppresse 0
superate.



Ecco che in tale contesto sembra schiudersi pemaula possibilita di un passaggio di stato, da
uno stato di coscienza ad un altro, in cui potrelddicarsi la slatentizzazione di quelle
potenzialita di cui si parlava prima e con esseveumodalita operative della nostra mente.

Ma la realta € conoscibile soltanto interagendoessa, non osservandola. L'uomo, invece,
avvalendosi del linguaggio, stabilisce i confintrercui sviluppare e relazionare se stesso.

Il rischio sara quello di rendere banale una maachomplessa qual € quella umana.

Oggi si intravede nella creativita un processo mttportante. Essa ci aiuta a non dare per
scontato tutto quanto siamo soliti considerare if@do” ed a vincere ogni tipo di pregiudizio sulla
realta.

E cos’e una psicoterapia se non uno “spazio” inrscltreano” nuove possibilita, cognizioni,
modalita e vissuti emozionali?

Solitamente si € soliti operare una distinzion¢aswb tra pochi stati di coscienza; pochi infatti
sono quelli di cui si ha esperienza: la vegliapgino, il sonno senza sogno.

Saltuariamente, poi, puo capitare di sperimentsi&i‘insoliti”, “non ordinari”, in cui i comuni
parametri di riferimento sono comunque alteratmkaditazione, lo stato indotto da abuso di
sostanze alcoliche o stupefacenti, oppure dadarbzioni.

Riflettendo sulle ragioni che inducono a descevguesti stati come “alterati”, probabilmente si
fornirebbe un elenco di esperienze insolite delidta, di se stessi di alterazioni del senso aepte
e dello spazio, della memoria, del senso d’idewkiidprocessi cognitivi, dell’'uso del corpo e
dell'interazione con il mondo. Ma cio non e suficte per una distinzione tra uno stato di
coscienza ordinario ed uno alterato, in quantoeldrero assunti come “modelli di stato” delle
funzioni sulle quali si sa ben poco, soprattuttoqueanto riguarda il modo in cui questa varieta di
parametri debba essere raggruppata.

Sara importante cercare di fare chiarezza sui reymialmeno capire il significato da dare ad
essi nelle varie teorie che sono state formulate.

Nell’approccio per sistemi, la coscienza viene emita come la risultante di piu funzioni
psicologiche, tra loro dinamicamente correlate peranti in un ambiente “plastico” ed in continuo
divenire. Per la piena comprensione di un sistemiadi, € indispensabile sia la conoscenza della
natura delle singole componenti, sia 'ambienteunesso opera. Pertanto, per tentare di
comprendere la coscienza umana in tutta la suaseste, dovremmo cercare di ottenere la
padronanza dell'intero sistema e non studiarnafg [golatamente.

Una delle strutture psicologiche (laddove per siratpsicologica si intende un sistema
costituito da singole componenti, che attivano aipéd funzioni psicologiche tra loro collegate)
che ritroviamo nel concetto piu vasto di cosciemzia, “consapevolezza di base” ovvero la capacita
di sentire che qualcosa sta accadendo. In realtdomoconosciamo scientificamente quale sia la sua
natura e ove risieda, ma, considerando che in woromell’altro abbiamo la possibilita di dirigere
guesta consapevolezza da un oggetto ad un alseigmoo far coincidere questo concetto con
guello di attenzione/consapevolezza.

Un altro elemento fondamentale é “I'autoconsapeaz#® ovvero la consapevolezza di essere
consapevoli. Il grado di autoconsapevolezza osoilginuamente. «Vi &, infatti, una continuita
esperienziale, ad un estremo della quale l'attereZamnsapevolezza ed il contenuto della
consapevolezza si fondono completamente; all'estr@pposto, invece, la consapevolezza di essere
consapevoli esiste in aggiunta al contenuto pdatiealella consapevolezza» (15).

E esperienza di ognuno il trascorrere gran paitta gernata immerso nelle pit svariate attivita,
nelle quali soltanto a tratti e per brevi momentissuna piena consapevolezza di quanto viene
vissuto. E probabile che si sperimenti soltantstiemo inferiore di usontinuumdi
autoconsapevolezza; anche se & pill “comodo” rigetievivere la condizione opposta. E
importante pero considerare che la maggiore o nmiamendibilita di queste supposizioni sono
comunque in relazione alla particolare posiziomeita sul ruolo della mente.

Secondo il classico punto di vista neurobiologinéatti, la coscienza e pensata come un
prodotto derivato o una proprieta del cervellonéuropsicologia I'atto psichico cosciente si



identifica con «l'attivita selettiva di certe zodella corteccia cerebrale, potenziata o meno dalla
sottocorteccia diencefalo-mesencefalica, con Imloofazione delle formazioni sensitivo-sensorial
e motorie periferiche» (8).

Ma cos’e che definisce e mantiene integro un@statoscienza? E sempre presente un
fluttuante assorbimento di energia di attenzionegapevolezza da parte di strutture interagenti il
cui operato costituisce lo stato di coscienza @udin Dal momento che la maggior parte delle
strutture che lo compongono sono attive in gratepdello stato di veglia, la persona é abituata a
sentire questa attivazione come lo “stato natudalke cose” piuttosto che come un particolare
stato.

A sostegno di questa osservazione ci sono i datardanti gli effetti della meditazione, che
rappresenta uno dei numerosi modi in cui si vexitioo spostamento guidato dell’attenzione/
consapevolezza dalle sue strutture ordinarie, v&rsitture non ordinarie. Ed e proprio questo tipo
di esperienze, che induce ad ipotizzare che uno stdinario di coscienza ha bisogno, per essere
sostenuto, di quell’energia di attenzione/consaleaza, che in realta ritroviamo, anche se sotto
diversa dizione, in modelli teorici diversi.

Scrive William James (1918): «La nostra ordinanaaienza di veglia & soltanto uno speciale
tipo di coscienza, mentre tutto intorno, separatkegiu sottili paratie, stanno forme potenziali d
coscienza interamente diverse. Possiamo vivera it vita senza sospettarne I'esistenza; ma non
appena si applichi lo stimolo necessario, tuttmdhatto esse appaiono tutte nella loro piena
completezza, tipi determinati di mentalita che ptmbnente hanno in qualche posto il loro campo
di applicazione e di adattamento. Nessuna spiegazell’'universo nella sua totalita, che trascuri
gueste altre forme di coscienza, puo essere deéinita questione consiste nel come considerarle,
dato che esse sono alquanto discontinue rispédtc@scienza ordinaria».
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Il contatto con la realta esterna € un elementddorentale per il mantenimento di uno stato
definito. Ma come avviene questo contatto con $dtae

Al concetto di realta fisica fissa, registrabilggli@zlementi percettivi del sistema nervoso, che
avrebbero pertanto la funzione di mediare tra antbie consapevolezza, si € affiancato un altro
modello.

Secondo questa nuova visione (15), la realta non statica ed immutabile, bensi determinata
in qualche modo dalle stesse strutture cognitiWiéraviduo. Tale nuova concezione, del resto,
non si discosta dai recentissimi studi neurobiaiogjia ricordati e dall’acquisizione di nuovi
elementi sulla condizione nervosa di stimoli setagior

Infatti, la plasticita delle circuitazioni neurohi indurrebbe a ritenere che le vie seguite dagli
impulsi elettrici siano determinate non da str@tanatomiche inflessibili, ma dalle continue
specifiche esperienze a cui ogni organismo va itmoqs).

Altro punto centrale appare quello della funzioeégistema sensoriale. In genere si ritiene che
la funzione del sistema sensoriale sia quellaciagliere e trasmettere informazioni su tutto cio
che accade nellambiente in cui 'uomo vive. Eedtfinto vero perod che essi agiscono anche nella
direzione opposta. L’atto della percezione e utesia categorico-selettivo, preprogrammato con i
criteri di cio che e importante percepire e spessotiene conto di cio che non e stato
preprogrammato come importante.

Ma cosa accadrebbe qualora elementi, mai pergepiia, entrassero nella sfera ricettiva dei
nostri sensi? Probabilmente lo stimolo potrebbeessere nemmeno colto o, almeno, non percepito
nella sua vera essenza. Quindi la percezione pthieagssere considerata realistica, ma unicamente
per una piccola parte di realta. sulla quale Viodmsenso culturale e che rappresenta cio che si e
convenuto considerare “reale ed importante”. Qupstebbe essere uno dei motivi per cui, nello
stato ordinario di coscienza, non vengono ricondsparticolari stimoli, ad esempio quelli



suggestivi, che invece riescono a determinaramprinting’ nello stesso soggetto se si trova in
uno stato non ordinario.

Ultimamente si &€ sempre piu orientati, per quaigioarda la psicologia e la fisiologia della
percezione, nel dare alla consapevolezza ordinadanatura interattiva e costruttiva. Dalla
continua interazione tra percezione e consapevale&sce una continua attivita di
categorizzazione. Sviluppiamo infatti categoriéra di ordinare glinput, costruiamo modelli e
“rappresentazioni” del mondo, che si basano sulktre esperienze precedenti. Possiamo costruire
la nostra consapevolezza sulla base delle espermezedenti di aspettative e bisogni. La nostra
percezione e, pertanto, secondo questo modellpragesso interattivo tra il mondo esterno e le
nostre categorie sottoposte a continua revisione.

Questo e uno dei modi per cercare di comprendatiméamiche che animano i meccanismi
dell'esperienza, soffermandosi sull’elemento pero@icome veicolo d’'informazione e quindi di
stabilizzazione di uno stato ordinario di coscienza

Negli ultimi anni si é fatta strada la teoria chade a rinunciare a considerare la percezione
come base affidabile per i processi conoscitiviaet/olgere invece 'attenzione sulla struttura
degli apparati conoscitivi e sulle relative modatlii autoregolazione.

Viene quindi ad assumere notevole importanza poap tra teoria ed esperienza e soprattutto il
ruolo che spetta alla teoria nella ricerca sciaatif

Il metodo scientifico consente all’osservatore m&iali porre in essere, in un sistema teorico
generalizzato (e generalizzante), il percepitodimanendone esso stesso il costruttore e
I'organizzatore. Ma, se l'osservatore entrassesisééma fino ad identificarsi in esso, tenderebbe
verso una fusione tra i propri obiettivi e gli aspeognitivi che permeano il sistema stesso. Per
conoscere il mondo, 'uomo, che ad esso si rappdetee cominciare a conoscere se stesso. In
guest'ottica il rapporto con I'ambiente viene a téame completamente: non sara possibile
intendere 'ambiente come unica sorgente d’'inforoa, che invia continuamente dati e modifica
le conoscenze gia acquisite. Si parlera piuttosteldmenti perturbatori”, che di volta in volta
intervengono e che possono essere 0 meno consdi@ratstema.

Queste considerazioni si rivelano di notevole ingma nella applicazione clinica.
L’interpretazione dei dati emergenti dal rapporbaziente € un processo costante. Il terapeuta
cerchera di individuare le modalita in cui, tramitdialogo, si determinera I'apprendimento. Il suo
compito sara quello di rifiutare un unico puntoidita circa la realta del paziente, prediligendo
invece molteplici chiavi di lettura, che consentamma riflessione e che reinstaurino un processo
evolutivo.

Egli inoltre cerchera di fornire al paziente congrsollecitazioni sensoriali e cognitive, in modo
da stimolarne la creativita ed a spingerlo versickrca di un cambiamento.

Winnicott (1974) e stato sicuramente tra coloro mlaggiormente si sono impegnati nella
ricerca di quelle “chiavi” di accesso al paziemtando alla relazione medico/paziente una valenza
squisitamente interattiva.

La sua intuizione é stata quella di individuardl'ambito delle componenti dello psichismo
dell'uomo, delle “aree” non particolarmente de#nima che comunque sarebbero di non secondaria
importanza nell’arricchimento della personalitaidiindividuo, soprattutto negli aspetti relazionali

Sono le cosiddette “aree intermedie”, che accomgraga crescita del’'uomo sin dalle prime
fasi della sua vita. Alla formazione di quest’apsaitecipano in egual misura tanto la realta interna
che la vita esterna. Essa induce a certe manifestaaomportamentali nell’'individuo, senza
comunque mai entrare nella sfera del suo percepitndo, neonato, egli comincia ad avvertire che
“al di fuori del proprio sé€”, vi & qualcos’altraaspur ancora troppo indistinto per poter essere
categorizzato. In altri termini, uno spazio espeiale che attenui le sofferenze causate
dall'incontro tra la dimensione soggettiva dellesse quella mondana.

Nel bambino questo spazio € a disposizione debgidon € il contenuto del gioco ad essere
importante in questa prospettiva; quello che certastato di rapimento, quasi di isolamento, del
bambino, che assomiglia alla “concentrazione” inilaagazzo piu grande si rifugia in alcune fasi



della propria vita. Il bambino che gioca esce daflazio abituale condiviso da tutti e non tollera
facilmente intrusioni in questa nuova dimensionenkrea posta al confine tra I'ancora sfumata
dimensione esistenziale del bambino, e la mondanitai egli comincia ad essere; un’area che, sia
pur di pertinenza dello psichismo, &€ ancora trapgeterminata per poter essere definita realta
psichica dell'individuo. Un’area nella quale & aracprecaria la distinzione tra I'esperienza
personale ed il dominio sugli oggetti esterni.

Di questa “zona” rimarrebbero tracce anche nelltadun essa si potrebbe intravedere
qguell*area” di cui ci si serve, consciamente odnsciamente, per interrompere quel flusso
incessante di informazioni ed emozioni, che sohmli@ generatrici di conflitti e tensioni.
Winnicott suggerisce che quest’area sia uno strimn@municativo col paziente. Egli infatti
scrive: «La psicoterapia si svolge nella sovrappose di due aree di gioco, quella del paziente e
guella del terapeuta: se il terapeuta non in gihdpocare, allora non é adatto al lavoro. Se |l
paziente non e in grado di giocare, allora bisc@yfieere qualcosa per metterlo in condizione di
giocare, poi potra cominciare la psicoterapia».(18)

E evidente, non solo la modernita di tali asseiiziosentrate molto sullo “spazio potenziale”
che medico e paziente hanno a disposizione peraraafsi al riparo da dogmatiche metodologie
operative; ma vi € anche uno spazio sufficientemelastico e recettivo, oweput suggestivi, di
gualsiasi natura essi siano, saggiamente guidatertebbero modo di agire in profondita,
facilitando I'“apprendimento” di nuove strategidaaonali.

Anche la “Programmazione Neurolinguistica” affroiitaroblema della comunicazione con
l'individuo, al fine di poter ottenere dei cambiamtie

Il punto di partenza di questa teoria € che iluiaggio, di cui si avvale un individuo per
esprimersi, sia una «struttura superficiale di stnattura piu profonda o di riferimento» (1). Quest
scaturisce da tutto cio che il soggetto ha speriatere da tutte le informazioni che gli sono giunte
Considerata questa particolare valenza che silitegalaggio, esso viene ad assumere un notevole
significato dal punto di vista psicologico e terafi@, dal momento che si trasforma in uno
specchio dei modelli di vita del paziente, ai qudkrapeuta deve arrivare per poterli modificare.

Per questo motivo &€ fondamentale 'attenta oss@ameaali tutte le sfumature, strutturali e
concettuali, che e possibile cogliere nel contdstmn discorso; esse rappresentano infatti dei
processi che legano la struttura superficiale dlapeofonda.

Bandler, esponente di questa dottrina, & fermanwmeinto della necessita di dover realizzare,
per quanto possibile, sempre nuove strategie carativé e quindi relazionali, per poter sviluppare,
o0 meglio, portare alla luce, quei canali, che nteginsentano I'accesso alle strutture interne,
creando cosi nuove prospettive terapeutiche. Reiscsviluppare tecniche che facilitino, pertanto,
una comunicazione con l'inconscio sarebbe certagramgpicabile ai fini del cambiamento, meta
ultima di ogni programma terapeutico, dal momemi® tanto I'apprendimento quanto il
cambiamento presuppongono un’originaria inferenzdisamiche inconsce.

Obiettivo di ogni metodica, che si proponga di 8ii@oun contatto con un soggetto, € quello di
avvalersi dei sistemi sensoriali di cui maggiorneemm individuo si serve per scambiare
informazioni con I'ambiente.

Non sarebbe illogico, pertanto, ipotizzare, nelkatm di tale modello, una nuova valenza da
attribuire all’elemento suggestivo. Esso, in qudatore di messaggio, € anche veicolo
d’'informazione, che potrebbe essere fornita darnetati soggetti, costituendo un’ulteriore
possibilita di intervento strategico.

*k%k

Per concludere, si riportano alcune riflessionrémé a quanto trattato fin qui e scaturite da
un’esperienza gruppale svoltasi presso il sendri@sicoterapia della Clinica Psichiatrica
dell’'Universita “Federico 11" di Napoli. Sarannoiéenziati alcuni aspetti maggiormente connessi
con i fenomeni suggestivi e con le fluttuazionildstati di coscienza, nella speranza di riuscire a



cogliere quegli elementi che, in un contesto dalti@ ordinaria”, potrebbero essere ritenuti poco
significativi.

E nell'insignificante infatti che si potrebbero sgere quei tasselli di comprensione ancora
mancanti e collocarli nell'indeterminato puzzle demenologico, in cui tanti epifenomeni sono
tuttora circondati da un alone di vaghezza.

Gli incontri avvennero in un ambiente tranquilloanfortevole e si svolsero, con cadenza
settimanale della durata di un’ora ciascuno, neldali quindici giorni. Tecniche di rilassamento
corporeo davano inizio ogni volta all’esperienza.

| partecipanti, chiusi gli occhi, venivano invitaii conduttori ad effettuare esercizi di
visualizzazione, fantasie guidate o esercizi appeariti all’'ambito teorico-esperienziale della
Programmazione Neurolinguistica (1,2).

Venivano suggerite immagini appartenenti alla séelaquotidiano e del familiare. Si
immaginava, ad esempio, di trovarsi nella propuaarta, di aprire il frigorifero, di trovarvi un
limone e di valutarne sensorialmente le qualitqmuse si chiedeva di ricordare e visualizzare
situazioni proprie, vissute come “limitanti”, “sgtavoli”. Input sonori, costituiti da ritmi ben
scanditi ed incalzanti e da melodie monotonalipaggagnavano o precedevano gli esercizi.

Gli input suggestivi, che venivano somministrati, riuscivaddndurre variazioni di alcuni
parametri fisici. Visualizzando I'immagine del lime, si riscontrava, ad esempio, un’evidente
increzione salivare. Modificazioni neurovegetatveerificavano nel corso della visualizzazione di
immagini poco gradevoli: alterazioni del respirensazione di caldo, sudorazione, tachicardia ed
anche improvvise contrazioni muscolari. Tali altévai sarebbero divenute poi, nel corso degli
incontri. sempre piu intense, contribuendo a remtlatmosfera particolarmente tesa e carica di
emozioni.

Simili “uscite” dallo stato ordinario non si vegéino unicamente in “laboratorio”. E esperienza
comune quella di momenti nel corso della giornateui capita di “estraniarsi” dal contesto
abituale, di perdersi in qualche spazio del qualepn si ha piu alcuna chiara reminiscenza, se non
nel sentire che qualcosa di “insolito” € capitatthe comunque € avvenuto al di fuori del controllo,
o almeno, al di fuori di cio che normalmente sbéuwati ad esperire come scaturito da un atto
cosciente; sono vere e proprie micro e “spontamagazioni e fluttuazioni degli stati di coscienza.

*kk

Per tutte le considerazioni fin qui fatte, si coemmie bene come la suggestione sia anche un
elemento che sfugge allo stretto controllo del mediina sorta di “empatia” che si sviluppa tra
medico e paziente e che consentirebbe lo scivoleoneamnso situazioni relazionali meno
rigidamente controllate dalle ordinarie schematistnrastrutture; presupposto fondamentale,
guesto, per la possibilita di un’apertura ad un imppossibile cambiamento, inteso soprattutto come
apprendimento di un nuovo stato.

Potrebbe quindi risultare fondamentale riuscir@i@dzzare quelle «aree transizionali non
rivendicate da nessuno» (18), per utilizzare iager “l'incontaminazione” di queste zone da
gualsiasi tipo di sovrastruttura. Cio potrebbevate dei mutamenti piu profondi, determinando un
“imprinting” sulle modalita esistenziali e relazionali del igste, magari con I'ausilio di elementi
suggestivi.

Lo stesso concetto di “volonta di guarigione” assutelle sfumature particolari, dal momento
che implica comunque un’unidirezionalita operatteaportamentale e relazionale: il soggetto
decide di dover cambiare qualcosa dentro di sé.

Oggi si riconosce, nella diade medico/pazientggla arma del successo terapeutico. Un unico
aspetto di una realtda complessa, ma nella qualenagdei due elementi ricava dall’interazione con
I'altro fondatezza, identita e motivazioni sufficte

Non un medico che studia ed un paziente da stydiareun paziente che osserva e discute della
propria sofferenza; non un oggetto su cui affernigyeoprio dominio con atti di volonta; ma una



reciproca connessione, un intreccio, in cui chireafondivide il medesimo spazio esperienziale di
chi lo accompagna alla ricerca di una nuova rdwliga, intellettiva, emotiva, che soddisfi le sue
richieste di benessere e che é virtualmente preskmitro di lui.

Essa aspetta soltanto di essere notata, seminasi@stelo delle ordinarie, rassicuranti,
ingannevoli convinzioni.
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GIOVANNI STANGHELLINI

BODY, LANGUAGE AND SCHIZOPHRENIA

I: INTRODUCTION

Cenesthesia (in Germa@emeingehfugls a quite neglected subject in current psyciaiatr
literature, but it has represented a fundamenpat iom French and German XIX and early XX
century Psychiatry. The historian Starobinski ()99 even spoken of a “imperialism of
cenesthesia” in the last century: since Johanns@mi Reil in 1794, who used such term for the
first time indicating «the means by which the ssuhformed of the state of its body», till
Blondel'sLa Conscience Morbidgl914), a cornerstone in the history of bodilyssdions.

In more recent days, and precisely during thedsftsome paradigmatic theories involving
bodily disesthesias appeared, such as the oneimedtia Guiraud’$sychiatrie Généralél950a)
and Huber’'s monograpbie coenesthetische Schizophrefii®57). In 1973, H. Ey’s
comprehensiv@raité des hallucination§l973) was published having a paramount importamce
the conceptualization of bodily hallucinations. &sing on these classic contributions, but
especially on Huber’s pathogenetic thesis connggsychotic end-phenomena (such as bodily
delusions) to bodily disperceptions, in the firsttson of this paper | shall try to outline somaiba
semantic distinctions in the field of abnormal bpdiensations. In later sections, | shall focus on
the clinical and phenomenological characteristicschizophrenic” bodily disperception, and
especially on the relationship between languagebaddy experiences as the key to understanding
the evolution from simple bodily disperception pimdily hallucinations and finally bodily
delusions. The final paragraphs will be devotertetoterpreting the problem of bodily sensations
within the frame of Husserl’s’ concept of “esthdsgcal bodyness” as developedideen Il

Il. CENESTHESIA AND INTROCEPTIVITY

Guiraud’sPsychiatrie Général€1950a) contains an important differentiation bedw the
concepts of “cenesthesia” and “introceptivity”: Wehime first is defined asglobal experience in
which all the single vegetative sensations aret@gized Koinos aisthes)s on the other side
“introceptivity” refers tosinglebodily sensations. «A patient who declares thabhain is empty or
his esophagus split, experiences an introceptsteidiance or hallucination». On the contrary —
Guiraud writes about manic-depressive iliness pateent who finds himself gay, full of energies
or who declares to feel hopeless or even deaddstafl by cenesthopathic troubles» (Guiraud,
1950a).

In Guiraud’s theory, introceptive troubles may bealved in the pathogenesis of psychotic
symptoms, such as delusion-like hypondriac integbi@ns; but only global disturbancef the
synthetical role played by cenesthesia can be sggpim be the core dysfunction in psychotic
syndromes. Psychic activity is for Guiraud a “fuanal symphony”; two basic concepts resume his
theory, which can be considered as a “biocenteitatism” (Blanc, 1993): (i) the concept of



psychisme primordiahcluding aspects of the “thymic” (affective), ‘tmic” (vital energy) and

“ossitic” (pulsional) spheres; (ii) the conceptegirouvé psychique glob#ie “carrefour” of all

sensibility, which fundates personal identity irdihg the feeling of existing, of being a “self’, of

being separate from the external world. Affectiohthese functions are at the origin of psychoses;
at this regard, it must be kept in mind that theswwas firstly enounced by Dide and Guiraud in
the Twenties in the context of a pathogeneticaliggepn hebephrenia: «We think that the iliness is
characterized by the specific impairment of thas®utar nervous systems presiding to the
cenesthetic and kynesthetic synthesis and to oistevital activity (...) Athymonia, which we
seemed it was the capital symptom of hebephreniar ius the consequence of this impairment»

(Dide and Guiraud, 1929).

Consequently, psychoses are conceived as troublas synthetic function played by
cenesthesia, which in Guiraud’s theory is a synottyeonsciousness. This view — which is
inherited by Guiraud from Monakow and Morgue (Mdlis&966) and to a certain extent is
developed by H. Ey (1963, 1973) indicates that'tpeing of delusions” is a global perturbation
(Guiraud, 1950), situated in the instinctual spi{aoEm@. «Delusional ideas as such — as Morselli
(1966) pointed out commenting Guiraud — are seagnidasomething which has got nothing to do
with ideas». Delusions express a derangement tihats and drives, reflecting global and basic
disorders of the hormothymic sphere: «disordeth@iprimordial psychic activity, complicated and
masked by the intellectual and affective supersiines of human thinking» (Guiraud, 1950b).

Some differences between Guiraud’s and Huber’scagbr must be underlined at this point.

— It must remembered that Guiraud’s globalistiawis absent in Huber'Bie coenaesthetische
Schizophrenigthe latter dealing strictly with the relationstigtween abnormal bodily
sensations and bodily delusions.

— The distinction made by Guiraud between cendsthatl introceptive troubles is also very
important to avoid misunderstanding in reading Higbenquiry aboutoenesthetische
schizophrenigsince what Huber calls “cenesthopathies” arer@né€h literature after Guiraud
introceptive false sensationdefined as: «“not ordinary pains”, mysteriousdeap. Which
quickly lead to delusional interpretations» (Gudtali9s6).

— A difference is also present between Guiraudstdanber’'s end-phenomena. Speaking of
“delusions”, Guiraud fundamentally alludes to theole field of thewahnsinn of psychotic
alienation, while Huber — taking into account teationship between abnormal bodily
sensations and delusions — refers to bodily dehgsisuch as hypochondriac ones or delusions of
somatic influence.

However, what legitimates a parallelism betweernr&ud’'s and Huber’s perspectives in this
context is their not reductionistic approach tophaéhogenesis of delusions, taking into account
basic disorders neither in a mechanistic-matetialisor in a spiritualistic-vitalistic sense, buat i
phenomenological and dynamic perspective.

lll. CENESTHOPATHIES AS BASIC-SYMPTOMS

In short, Huber renounces to a globalistic perspecn cenesthesia and aims to defirsemio-
pathogenesisonnecting abnormal bodily sensations to bodilysiens. The conclusions Huber
(1957) arrives at in his essay Die cenesthetische Schizophrecaa be summed up as follows:

1. There comes to be defined as the fourth subf/sehizophrenia — next to paranoid, catatonic
and simplex-hebephrenic forms — a clinical syndrevhese psychopathological organizer is
represented by abnormal phenomena on the groupaoddf sensations, «phenomenologically
distinguishable from those bodily disesthesias Wwiie present in non-psychotic life».

2. Such a syndrome belongs to the group of schizopds though not synchronically characterized
by the “usual” schizophrenic symptoms, and paréidylby schneiderian first-rank symptoms
(Schneider, 1987), which may lack even for a loagqul and become evident only after a



prolonged observation. For this reason, many sghimics belonging to the cenesthetic group
are misdiagnosed and this fact — Huber writes diaesg|a «particular meaning in the
delimitation of the schizophrenia concept».

3. The clinical picture so defined as cenesthelitzophrenia is not just conceivable as “a clinical
psychopathological syndrome”, but according to Hubghows a characterizing and
nosographically unifying somatological impairmestd,that the hypothesis may be raised that
this illness constitutes the “organic pole” withire schizophrenic spectrum.

In the preceding paragraph, Guiraud’s conceptusdizaf “cenesthesia” — which shades into the
notion of “consciousness” — was distinguished fitduber’'s use of “cenesthopathies”, strictly
meaning bodily disesthesias. Indeed, the concefmeniesthesia” is rather obscure and even more
obscure is the way the global disorder of cenegtlaisically (phenomenically) develops into
delusional end-phenomena. Huber’s approach is &alyrengaged in seizing bodily sensations as
they emerge in field of consciousness and in falgwheir metamorphosis into bodily delusions.

In such a way, certainly the concept of “cenestidasiimpoverished, since a great part of its
structural and also clinical aspects are ruled louttwhat remains is a rigorous semiotics of those
phenomena which lags closeas possible to the bodgoth in the sense of the organic (biological)
body and the experiential body.

At the cost of this simplification, Huber’s studg bodily misperceptions revealed itself to be an
effective tool to start filling the gap between thmdy and the mind in understanding and explaining
psychotic syndromes. Huber’s proposal from an epistogical point of view — may be
synthesized as putting the body in an intermegiatition between biological reductionism and the
reductionism of subjective phenomenoloBye coenaesthetische schizophresi®ws that a
reflection on bodily sensations becomes meaningithlin an etio-pathogenetical theory of
schizophrenia@nly if the body is conceivedt the same times a biological object (the seat of
epiphenomena of biological events) and as the 6éklibjective experience.

In fact, we might consider cenesthesia as the tiokigical Erlebnis From this point of view,
Huber's monograph may be viewed as the historicadyrsor of the basic-symptom theory. Basic-
symptoms are defined as substrate-dose disturhbinjgcive experiences, laying intermediately
between transphenomenal cognitive disorders anddfganic correlates, at the one side, and
psychotic (delusional and hallucinatory) end-pheeoaj at the other side. The disorders of
cenesthesia represented in this perspective ttariba forerunner of the basic-symptom theory
(Huber, 1983): the mediation between biologicaj€otive) bodily dysfunctions and subjective
bodily pathological experiences, as well as thermediate phenomenon between neurological
dysfunctions and psychotic end-phenomena. In #mse, Huber’'s cenesthopathies are basic-
symptomsante litteramand cenesthetic schizophrenia isaate litterampre-psychotic basic-stage.

IV. PSYCHOPATHOLOGICAL SPECIFICITY OF “SCHIZOPHRERI' CENESTHOPATHIES

Of all the topics discussed in Huber's monograph,dne regarding the specific characteristics
of “schizophrenic” cenesthopathies will be devebbpethis paragraph. A premise is necessary to
specify what is in this context meant by the adyectschizophrenic”. Huber’s concept of
“schizophrenia” is oriented by Schneider’s doctrrfidirst-rank symptoms. The notion of unitary
psychosisEinheitpsychoge characterized by the delusional and hallucinatartputs of the
psychotic mind, is also present in Huber’s concaiptation, whose aim — at the light of successive
developments of his researches — is not enquinnte specificity of psychotic end-phenomena,
but deepening the clinical features of those symgtwhich may be pathogenetically situated
between an organic pre-phenomenal disorder anchp8gend-phenomena themselvssrfio-
pathogenesjs



— Feeling of transformatianin terms of subjective phenomenology, what labelszophrenic
cenesthopathies is their aspectrahsformation Bodily organs, and especially visceral ones,
emerge from the silent background in which theyumeally laying unperceived. An excellent
description — which must not be interpreted fronobaographical point of view, but rigorously
from a phenomenological (eidetic) standpoint —oistained in Calvi’'s phenomenological essay
onLa consistance corporelle chez I'hypocondriadli@80): «Let's now imagine that the own
body is “penetrated” from the inside. It's like segan object through a veil: if the consistency
increases, the object becomes more visible, iM&il seems to be disappeared. The same
happens to the Hypochondriac: the object which imesomore and more opaque is his digestive
tube; the veil which attenuates till it disappeaarthe own body; the self who assists to such
transformation is the patient himself, living treglly and trying to express his metamorphosis».
Moreover, bodily organs are experienced as charngidgnensions, consistency and migrating
in abnormal places. A specific characteristicemts of subjective phenomenology, of
schizophrenic bodily disperceptions is consequehtyfeeling of “new”, “different”,
“incomprehensible” and “uncanny” which challenge tirdinary capacity of linguistic
representation. «In our language, the expressissilpitities and adequate categories concerning
these peculiar bodily sensations — according togrd(t®57) — are completely lacking».

— Ineffability. The relationship between bodily disperceptiors e shortage of linguistic
categories to express them is central and fundahdémtdeed, an authorative tradition put
forward the axiom of thaeffability of cenesthopathies. As Spitzer (1988) writes: «Vhe
patients have to talk about their immediate expegehere seems to be a shortage or even a lack
of descriptive language». In fact, a general ingiive schema of cenesthopathic phenomena
may be grounded on the conceptliEproportionbetween the quality of the cenesthetic
experience (strange, enigmatic, uncanny) andirigaistic capacityof the person who is in
charge to express it and cope with it, codifyingatording to culturally pre-defined norms. The
concept ofanthropologicaldisproportionis the cornerstone of Binswanger’s (1956) thedry o
psychotic existence, expressing an unbalance betwtbe mental structure which alone enables
man to grasp and understand what he encountefading himself) » (Blankenburg, 1982) and
the range of his actual experience. According tmBénburg (1971) and in a phenomenological
perspective, our «categorial capacities allow usdequate (transcendentally) our actual
thoughts, feelings and will to what we encountéma psychotic situation, this proportion
between categorial personal capacity and actuaresqce is lost. Such a dialectical view does
not place the “primary” morbid factor either in thgbject or in the object encountered — either in
the mind’s semantic capacity or in bodily experrdut in the disproportion between the two.

— Peripheric etiologyBlondel (1914) is a forerunner of the traditiavsfulating an insufficiency of
the mental capacity of categorisation: the sickdngnot able to dominate the cenesthetic factor
by expressing it through «the impersonal systesoofalized discourse» (Starobinski, 1990).
But Blondel uniquely sited the primary (basic) “rom” factor «in the insufficiency of the
verbal response to the bodily perceptions» (Stasipi 1990); Huber’s opinion on
schizophrenic cenesthopathies may be seen as tppm#his. In fact, he postulates that real
schizophrenic phenomena qaemarily disesthetic in natuté'peripheric”, and — he adds —
probably of thalamic etiology. Where Blondel poatak danguage failure Huber sees body
failure. There derives in Huber’s theoclear-cut distinctiorbetween schizophrenic and non-
schizophrenic cenesthopathies. In non-psychotim$gwhich he names “hypocondriac-
psychopathic-reactive” ones), the primary elemgfiin erroneous psychic attitude” towards
one’s own body. As Callieri reports (1980), hypaaticac ideas sometimes arise from «more or
less normal bodily sensations, but amplified arstiodied by the particular state of the receptive
apparatus», but more often they are «represensatvbich are delivered at the mental level and
are projected to the visceral and somatic periphétty specific and dear contents of
sensitiveness, as in hallucinatory mechanisms»>h@wgontrary, according to Huber, in



schizophrenias the “essential and primary rolgdlaed by the “modification of somatic

experience”.

— Passivity atmospherd@he subjective feeling of transformation, theuifisiency of ordinary
linguistic categories and the peripheric (thalametiplogy of schizophrenic cenesthopathies are
the characteristics analyzed until now. Furthermibrean be assumed that the
psychopathological specificity of such bodily dibesias can be fully understood only
connecting it with elements belonging to #féective-emotionadphere. Only in a condition
characterized by enormous affective tension andiemal resonance, as to reach the deepest
levels of vital anxietyevolutivecenesthopathies emerge. An explicit referencdeal8r’s
(1911)Benommenheis not present in Huber’'s monograph, but the égdenood from which
schizophrenic cenesthopathies arise is well desdiity such concept (whose English literal
translations imumbnesgorpor or cloudingwhich can be translated, according to its etymplog
(Be=passive + Nehmen=to se)zé&he passivity atmosphere. Authors such as Hde
supported that bodily hallucinations like «everjid@natory experience are inscribed inside this
syndrome of general extraneousness» (1973), amdrewee in detail he affirmed that
“depersonalization” appears as the backgroundithergrundof bodily hallucinatory
activity”.

Depersonalization (Ey) or passivity atmosphere B9 are the hallmark which makes of a
bodily disperception a “schizophrenic” cenesthopath terms of diagnostic specificity, bodily
disesthesias are to be defined “schizophrenic” whey have an evolutive nature. They are
schizophrenign itinere, because they contaim nucethe evolution towards more specific outputs
of the schizophrenic mind, such as schneideriatrfank symptoms. This evolution is determined
by the affective-dynamic atmosphere in which theesghopathic primary phenomena arise, which
potentiates the intensity of such phenomena anttibates to orient the relationship between them
and the experiencing person who is subjected to.the

V. BODY AND METAPHOR

«For the Subject, the perception of his body caristaeeds a metaphor» (Ey, 1973). In his
Traité des HallucinationsEy investigates the relationship between langeagegories and bodily
perceptions. Metaphors are needed to conceiveeatperience of one’s own body; they are not
simply in juxtaposition to bodily experiences, bheymediatethe very act of perception. In the
normal metaphorical exercise, the perception ofsooen body is not modified by metaphors
themselves, but when a dissociation between experiand expression arise then bodily
hallucinations appear. When the subject is no ram@e that he is using a metaphor, then he
becomes hallucinates. When metaphor fades awdygcimaltion arises. «In fact, hallucinating, in
the field of this peculiar sense,gerceiving one’s own body completely or partialyam object or
a living entity outside oneseglfe. as an object transformed by the very immlétsi of
metaphorical expression» (Ey, 1973).

In becoming unaware of my using a metaphor in esgang my bodily experience, | loose my
distance from the experience itself: in a certaayw loose my mastership over such experience,
becomingpassivan front of it. Loosing its metaphorical fluiditypodily experience is no more the
experience omybody: a pare of my body falls in the outside waidl at the same time, becoming
uncontrolled and uncontrollable, becomes pervaangeintruding. Indeed, the crisis of the
awareness of Ego activifyaspers) in creating through metaphors one’sreatity, the crisis of
Meinhaftigkeit(Schneider) and of thatimacy of the Eg¢gMinkowski) are different facets of the
same phenomenic reality. A further aspect is tdentpof thekoinos kosmothrough the crisis of
the “socialized” metaphorical discourse on one’sidady. In fact, using a metaphor to express my
bodily experience | also try to fill the gap betwaay bodily experience and my neighbour’s. But



when the metaphor looses its analogical and comeative intention, it becomes idiosyncratic,

loosing its roots in the “socialized discourse”.

Ey distinguishes three levels of falsification aiddy experience.

l. In the first level «the metaphor expresses thaylas lived as an object, that is in its purelgtsp
dimensions». It is the level of so calledllucinosic eidoliasFrom the etiological point of view,
they are “neurologic” and “peripheric” phenomenaivkr from a disintegration of the
“perceptive infrastructure”.

2. The process of externalization and objectifaatf the body is deeper in the second level in
which delusional hallucinationarise along with a disorganization of the fieldegperience
(Bewusstsein Depersonalization is the basic phenomenon atstiaige, which corresponds — in
syndromical perspective — to manic-depressive stateiffées déliranteoneiroid and
crepuscular states, etc. In this stage metaphamEunconscious

3. In the third level, metaphors ateniedand bodily hallucinations are organized in a dehel
system arising together with a disorder of the camsness of the SelBésinnuny The clinical
syndromes which correspond to this level schizapheeand chronic delusional psychoses — are
characterized by an increase of the difference éetvihe “raw experience and its enunciation”.
Gentili et al (1965) had already pointed out that in acute Ipsyes, and more precisely in
schizophrenic onsets, the bodyisuctureof the pathological experience, while in chronic
delusional syndromes it becomes tioatent(or one of them) of the delusional world.

Ey sharply affirms that “hallucinosic eidolias” niuee dearly distinguished from delusional
hallucinations and from somatic delusions. The fiegegory of symptoms are simple bodily
disesthesias, close to Juber’s first-level cengsttinc basic-symptoms. In delusional hallucinations
the process of spatialization is accomplished aadifeinhaftigkeitis lost, so that a part of one’s
body becomes a hallucinatory object. Somatic dehssare end-phenomena in which the “raw”
hallucinatory experience fades away leaving place pathological linguistic construct. Not a
shortage of linguistic capacity characterize botidjlucinations, but basically a falsification of
bodily experience due to tlvatacresis oi metaphoricaxpressionOnly at the level of chronic
psychoses, the bodily metarnorphosis may imptyegamorphosis in languaga semantic
distortion leading to neologism and delusional tautss. Schnell, in 1852, already pointed out that
«another cause of the formation of new expressaodswvords seems to be found in sensations and
emotions, often strange and peculiar, to whichpeent is submitted». According to Schnell,
perceptive and bodily transformations and the psigclisubjectivism” may lead to the formation
of neologisms.

Two pathways to the formation of bodily hallucimeits and delusions in relationship with
linguistic dynamics may be outlined:

— The first is based on a mechanisndenhial Since the normal expression of bodily experience
requires metaphors,denial of the metaphorical nature of one’s own stylexgiression and
communication implies bodily hallucinations.

— The second is base on a mechanismafction An unheimlichtransformation of bodily
experience maynduceneologisms, aoncretizationof which is a pathway to somatic delusions.
In fact, a third modality of the body-language tiglaship may be pointed out:

— The third modality might be called a mechanisngdlication If language i€mbodiedi.e. if
linguistic categories arise from bodily experieniben a transformation of one’s own bodily
experience maiymply a transformation of linguistic categories. Thishwaay from body to delusion
will be analyzed in more details in the last paagdy of this paper.

VI. CATEGORIES METABOLIZING PERCEPTIONS

| shall now turn to another trend of studies conicgy me relationship between language and
bodily sensations, and more generally between rheatagories and perceptive inputs. These



studies focus on the relationship between primachizophrenic” disorders, such as the

disorganization of the perceptive field, and thgrabve competence of the patient.

—The paranoid and the schizophrenic procéssong these studies, Meissner’s (1978, 1981)
psychodynamic theory envisions thehizophrenic and the paranoid procesasswo different
factors involved in the morphogenesis of disorgaai¢'schizophrenic”) or hyperorganized
(“paranoid”) forms of psychoses. The term “procdsgised by Meissner in an
etiopathogenetical sense, resembling its traditipsgchopathological meaning (Jaspers, 1959).
Theparanoid process- which is «not isolated to some pathological sexginof the population,

but inherent part of the personality organizatibewery human being» (Meissner, 1981) — operates

in the direction of the organization of the peroepfield: each element of the outside world has to

find its precise place inside a pre-defined megitial when the paranoid process prevails. On the
other side, thechizophrenic process characterized by disorganizing and disruptifects at
various levels of psychic organization. When th@zaphrenic process prevails, a sensory flooding
annihilates the patient: while the schizophrenacpss overemphasizes the dependence on
perceptiveelements (as in a hyper-realistic painting), dpeto the prevalence of the paranoid
process is the dependencecomceptuabnes.

While Meissner emphasizes thecessuahature of the emergence of the paranoid or
schizophrenic frames of mind, for Magaro (1980,1)38in a cognitivistic perspective — the
paranoid and the schizophrenic prototypes embodydigtinct “cognitive styles” in a more
structural (and therefore personological) permanent sensdatter exhibiting an “under-
organized” and the former an “over-organized” iletetiual system (Magaro, 1981), with “stronger
tendency to organize ambiguous stimuli in a medualngay” (Mc Reynolds, Collins and Acker,
1964). According to Magaro, disorganized schizopia® at one hand, and paranoid schizophrenia,
at the other, represent the overpower of the sphizamic over the paranoid frame of mind, and vice
versa. Magaro indicates two nosographical dimesitheschizophrenic dimensidmas its less
severe pathological level in schizophrenic personalnd its severeness increases to schizoid
personality disorder, schizophrenia, till disorgaa schizophrenia. Thgaranoid dimensiogpans
from paranoid personality traits, to paranoid peadity disorder, till paranoid schizophrenia. We
actually might object that the highest level of ceptual over-organization is better clinically
represented by a paranoiac delusional system y@aranoid schizophrenia, but the core of the
theory still holds: in paranoidspnceptual capacitis better preserved than in non paranoids and
they generally show a better intellectual functigni
— Nodily sensations and alexithymiaemrad (1969) had already observed that the gaimienic

disorganization arises from a failure in “metabioliy unpleasant emotional arousal. Johnson

and Quinland (1980, 1985) found that non parancidzephrenic patients have «more fluid
boundaries in their representation of human charsetthan paranoids. Linville (1985) have
shown that individuals endowed with grater cogeittompetence in their descriptions of
themselves are «less likely to experience extreenifbations in their emotional equilibriums.

These contributions were recently reviewed by Lameé Schwartz (1987) in the context of a

cognitive-development#heory of emotional awareness, whose basic stateiséhat language

— theorganonof cognitive processing leading from primary ex@eces consisting only of

bodily sensations to a psychic state of great quined differentiation and integration of such

experiences — is a means not only for “represehergerience, but also for “transforming” it.

In this sense, also the concept of “alexithymidhe-lack of words for expressing affections —

may become a tool for interpreting the positiveateg@ psychopathological dimensions in

schizophrenias and theilinical andprognosticcorrelates.

— Negative-symptoms and language disordBescently Crow (1989) has proposed to restrict the
category of negative-symptoms to language disor@edsiction of speech performances) and
affective blunting. Morice and Ingram (1983) dentosted a relationship between low
complexity of speech and early onset of illnessl, &e know that early-onset schizophrenias are
frequentlypoor schizophrenias and have more severe outcomes.



Berneret al. (1985) showed — applying Bleulerian views on fdrthaught disorders — that
«formal thought disorders are predictors of an etmh towards deficiency states and thus may be
related to negative symptoms»; on the contrarypsytchotic symptoms appear without formal
thought disorders the illness usually takes anogliiscourse with aestitutio ad integrum.
Andreasen and Grove (1986) found that negativeghiodisorders were highly associated with
poor prognosis and Simharetial. (1986) underlined the correlation between forrhalight
disorders and negative symptomatology. Wilcox (399Qsing Andreasen’s criteria in detecting
formal thought disorders — carne to the conclughan «initial formal thought disorders was a
strong predictor of relapse». Thonesal. (1987) found a correlation between syntacticabsl
complex speech and first-onset negative-symptonzgphrenias. The same Author — using a
method of discourse analysis — later hypothesiaeddlationship between low complexity of
speech, negative symptoms and poor outcome (Thanak1990). Mundet al. (1989) found it
remarkable that alogia — measured withSicale for the Assessment of Negative Sym®AsS
(InSkg — do best in separating schizophrenics from atlregnostic groups. Johnson and Shean
(1993) suggested that two different patterns afjlege disorders are to be associated with positive
and negative symptomatology: the pattern of languhsturbance associated with negative
symptoms is characterized by a «tendency to giesydcratic associations and the inability to
place the associations in a related context». Aalveady mentioned, in our study on the
relationship between basic-symptoms and negatingesyms (Stanghelliret al, 1991), we found
a significant correlation between negative-symptams disturbances of language capacity.

In that paper, we defined the notionlafiguage capacityo designate the individual’s possibility
of access to the appropriate linguistic codes depto understand, express and communicate one’s
own experiences. The meaning of language capaatyba seized as someone’s capacity to
conceptually embrace his own experiential world armake of it a shared subjectivitpuch concept
seems suitable to designate a specific cognitiy@irment, a hint of categorial failure. We thought
that such disturbance of language capacity coway alkey role in the interface between basic-
symptoms (which are “symptoms of experience” irpdas sense and therefore are ready to be
expressed and communicated by the patient) andinegymptoms (which are “behavioural
symptoms” and clinically may be seen as expredsiagumb sideof schizophrenia) and could also
make sense of their correlation. The linguisticazy belongs to the personological matrix of a
patient, that is to the structures which give amrgato the events of his life. In the basic-synmpto
hypothesis such matrix is considered as a joiméen basic-symptoms and psychotic end-
phenomena.

VI. HUSSERL'S “ESTHESIOLOGICAL BODYNESS”

| have already tried to characterize Huber’'s essaRiecoenesthetische schizophreagthe
forerunner of the basic-symptom theory. In a histdmperspective, the analysis of the phenomenic
area of cenesthetic disturbances seems to annawwweceptualization of schizophrenic bodyness
which later involved kinesthetic and psycho-motoubles, elementary sense-organ disorders, vital
impulse inhibition and all the other categorie®as$ic-symptoms.

In a preceding study, | proposed (Stanghellini,2)96 re-interpret all such bodily impairments
— firstly studied on the ground of cenesthesialatet by Huber considered on a wider ground — in
the frame of Husserl's (1952) doctrineasfthesiological bodynesse. of the somatic conditions
influencing the perception and constitution of éx¢éernal world.

In theSecond Bookf hisldeen concerned with the constitution of the materialtid, Husserl
shows that a modification in one’s body implies adification in the perception of the external
world. «The shape of material thingsaastheta just as they stand in from of me in an intuitive
way, depends on my configuration, on the configarabf the experiencing subject, refers to my
own body» (Husserl, 1952).



The main category of factors subjectively conditngrthe perception of the external world
which Husserl takes into accounkisesthesia- the sense of the position and movement of
voluntary muscles. By means of the integrity ofdathesia, our own body is the constant reference
of our orientation in the perceptive field.

An impairment of the correct perception of one’sveraents (as it happens for the basic-
symptom area “loss of motor control”) can imply th@uble of the “orientative relation” between
one’s own body and the visually perceived objertc&the perceived object gives itself through
the integration of a series of prospective appessfbschattungen such impairment can give
rise to a perceptive dissociation whose implication delusional perception were pointed out by
Matussek (1952).

If one’s own body is the constant guarantor of pptiwve orientation, then its modification can
originate anomalous phenomena in the perceptivédwor

This corresponds to the first degree of world tfamsation, in which the experiencing subject
remains aware of the abnormality of his perceptidie following step is represented by the crisis
of the co-experience of one’s own body’s active fialthe shaping of perceptions.

The disintegration of kinesthesia can also resuihé loss of motor automatism, that is the
vanishing of the pre-thematic background of moenfgrmances which usually grants continuity
and familiarity to every action and experience.sTihelongs to what phenomenologists call
Vertrauen Binswanger pointed out the relationship betweenss ofVertrauenand psychotic
mainly productive experience (1960, 1965), whilaridenburg analyzed the crisis of
Selbstverstaendlichkgihatural evidence) in “negative” (hebephrenicyierof schizophrenias
(Blankenburg, 1971). Both express a failure offthrection of the transcendental Ego in constituting
spontaneously, naturally and evidently objects @hdhtions in the world.

Such considerations on the role of kinesthesiansttuting reality might represent the bodily
correlation of the anthropological concept of “gimsiality”, whose importance in XX century
philosophical anthropology and therefore anthrogialal psychiatry | tried to point out in a
preceding paper (Stanghellini, 1992b).

VIl. FROM BODILY PERCEPTION TRANSFORMATIONS
TO WORLD TRANSFORMATIONS?

Recent developments of phenomenological reseanahfolowed Husserl — more or less
explicitly — underlining the role of kinesthesiathe constitution of external world, and
psychopathological research should regard to stuches with much interest.

The basic assumption of the studies | am going#mnine is that the mental categories through
which we constitute in a meaningMieltanschauungur perceptions arembodiedli.e. they arise
from bodily perceptions organized in bodily schemas

The question to which such studies can be address#dte psychopathological groundhsw
biological bodily transformations can entail woticainsformations, “sense” transformatios

According to the anthropologist Durand (1984), Itlasic categories organizing our world
representation amaetaphorical Rational thinking and its semantics are the ldesrelopment of a
primary semantic of imagination whose basic metaphoe to be understood as “vital categories”
arising from primordial dominant reflexegelstes dominanissuch akinesthetic-positional
reflexologicalschemagpositional, nutritional and copulative dominanf8urand sends back to
Betcherev and Piaget and supports his hypothe#isaniimpressive folklorist and mythological
documentation.

The most advanced researches on this topic areffLake Johnson’s (Lakoff and Johnson 1982,
Lakoff 1987, Johnson 1987), based on the analyseguage categories within the frame of a
“pragmatic approach to phenomenology”. Their actadicognitive models claims that our
«conceptual structure is meaningful since énsbodiedthat is, it arises from and is tied to, our



pre-conceptual body experiences» suckiasthetic image schem@dsakoff, 1987). Examples of
kinesthetic image schemas are (I) the containesraah(we experience our body both as containers
and things contained); (Il) the part-whole sche(ti;the link schema; (IV) the center-periphery
schema; (V) the source-path-goal schema; (V1) Hiarite schema, etc.

Our coherent, meaningful, comprehensible percemtfdhe world is anetaphorical projection
of such primary bodily experiences.

Disorganizations of bodily perceptions might leagpecular disorganizations of the
apperception of the world, whose constitution isdabon the metaphorical projection of bodily
image schemas. In this perspective, we might athaitthe peculiar transformations in cenesthesia
and kinesthesia described above might estaikdransformations through a disorganization of
basic cognitive-semantic schemas, without taking atcount the hypothesis of teeistencef a
transcendental Ego mediating between body and world

Bodily discerception — which clinically are tbhegin of any “dissociative experience” (Gentli
al., 1965) — in this perspective are to be considaeethesourceand not the effect of the crisis of
intentionality. Intentionality is embedded in thedy. Ontologically, thexistenceof a
transcendental ego is not strictly necessargnscendental Egis. In this perspective, the way we
call this function of metaphorical projection oretworld of kinesthetic and cenesthetic image
schemas, constituting the world according to fanitiatterns of meaningfulness. Such function —
as it is shown by clinical psychopathology — isaagyed especially at the onsets of psychotic
episodes. In acute and especially first-episodehpsses, the body is involved as the structure of
psychotic experience, while in later phases and@alby in chronicity the body may be the theme
or the content of psychotic secondary delusionsi(iGet al, 1965). In initial schizophrenias, «the
psychotic experience de-structuralizes its own Bgts most primitive and fundamental attribute:
its own body» (Agresti and Ballerini, 1965). In buzase, a “necessary relationship” between the
schizophrenic patient’s body and his psychosistexis

Such close relationship between a derangementdilyexperience and psychosis might
suggest that the crisis of intentionality — thesisriof theSinngebungctivity — is primarily a crisis
of the experienced body: of one’s own embodied m&seof meaningfulness and of one’s own
orientative (kinesthetic) relationship with the extal world.A semantic failure is a body failure

Sometimes, it is possible to follow such psychopkiical pathways in our patients. What
seems very difficult is to verify such hypothesighwempirical studies on the clinical ground.
Anyhow, the intention of the present paper is dolguggest the possibility of an interpretation of
the basic-symptom theory not aimed at the detectidhe biological causes of schizophrenia, but
at shedding some light on the shadow-line betweerodily perceptions and the way we make
sense of the world.

Of course, this extended interpretation of thedagmptom theory — and especially of its
chapter concerning cenesthopaties — is not in cotigmewith its more orthodox development, i.e.
with Klosterkoetter’'s (1988) “serial connection”aone, where a (reversible) evolution from
elementary experiences of auto-, somato- and alotpc depersonalization to psychotic symptoms
is brightly demonstrated. The issue of my intemgieh, complementary to such clinical
developments, is conceptually bridging “cenesthepatand “cenesthesia’, resuming an empirical
view concerned with bodily perceptions within adheof consciousness centered on intentionality.
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GIUSEPPE BISANTI

FRAMMENTI SULLA NOIA MORBOSA

Questi testi, a meta tra il resoconto autobiogeafimico-fenomenologico di un sentimento
doloroso e pervasivo, anche se spesso inapparsudutato, e lo sforzo creativo di superarlo, sono
stati raccolti dal Dr. Riccardo Dalle Luche.

A volte la noia puo originare da una sorta di fraiibne rispetto ad un evento prestabilito nel
tempo e che si presenta diverso da come |'attepdilcosa che forza un’attesa nel senso
dell'inaspettato, ad esempio per un rinvio.

La noia non € l'inerzia, I'oggettivo non far nientea uno stato della mente in cui tutto perde
senso e sembra che ogni cosa si ripeta all'infihitostato di noia puo essere associato ad un’aura
depressiva, perché si pensa spesso alla morteldmrezione, come all’'unica possibile variante
definitiva, I'unica vera novita; ma, mentre nellpdessione la morte é I'attesa della liberazione,
nella noia é l'illusione che cambi qualcosa nelietizione infinita delle cose.

La noia e spesso accompagnata da un velo d’amggtalad un sentimento di colpa suscitato dal
dilemma tra voler fare qualcosa che possibilmehbgaasenso e non fare praticamente nulla.

Questo ¢ il dilemma eterno dell’annoiato.

A differenza della noia I'apatia € uno stato quagjettivo, in cui proprio non ti va di vivere.
Nella noia c’e perlomeno l'idea che ci potrebbesesgjualcosa che abbia un senso affettivo e
intellettuale. Una via d’'uscita €, ad esempio, drevuna persona stimata che ti ascolti e ti sembri
interessata a quello che dici. Questo fatto miefiasare all'importanza della “madre” nello sviluppo
affettivo dell’annoiato: la “madre” che, non a casauella che ti incoraggia a fare i primi passi;
voglio dire: si prende il latte al seno ed il pritnauma € lo svezzamento: a questo punto &
necessario qualcuno che ti “accarezzicchi” perah@ssa fare i primi passi. Se questo non si
verifica, perché I'atmosfera affettiva € carent® mon si autonomizza, neppure nella vita adulta
apparentemente compensata: ad un primo traumalifficalta grossa, regredisce a quello stato i,
e ritorna il senso di noia.

Mia madre, povera donna, Dio la riposi, come sedicToscana, era cosi poco attenta che
guando gironzolavo intorno a lei — sara stato ima@lementare o giu di li — diceva: «vai da zia
Teresina che ti da “u’ trattenimi”» — mia madrelpaa il dialetto calabrese: “u’ trattenimi” sarebbe
“l'intrattenimento”, ma io non realizzavo la parptaedevo fosse un giocattolo, un cioccolatino,
una leccornia della zia; in realtd mia madre gr#lva di me mandandomi dalla zia perché mi
intrattenesse. Da bambino sicuramente avro avwdesensibilita particolare, ero vispo, me la
prendevo per ogni sciocchezza, me ne avevo a malenche gioivo per ogni fesseria. Se non mi
si dava, insomma, quella giusta attenzione, mhiugevo e poi diventavo esigente. In seguito ho
vissuto un’adolescenza quasi da adulto, perchéfiotd prendere coscienza presto che ero senza
padre con una mamma malata e, lo dico ora, anchateasul piano affettivo. Se volevo studiare
bisognava che facessi dei sacrifici, che aves$bta senso del dovere. Vinsi un premio, perché



tradussi la versione dal greco, anziché in italjamain ottimo latino. Per questo sono anche citato
sull’annuario del liceo! Poi ci fu 'impegno nel wimento studentesco: un periodo in cui ho
vissuto, in modo rovesciato, I'allontanamento dalizdre e la perdita di senso che ha comportato:
nell'ideale rivoluzionario mi sono creato un limhoy'oasi, un mio paradiso. La secca sconfitta del
movimento, il crollo di quei valori, mi hanno laate parecchio dispiaciuto. Quando poi ho dovuto
impattare con la realta giornaliera, cominciarawetare, come medico, ed a confrontarmi con i
problemi materiali, a dovermi sincronizzare con tgata omologante (tutti fanno le stesse cose,
vanno in vacanza tutti assieme, etc.), ho comio@adtavvertire delle crisi, la mia malattia, che e
stata catalogata come dissociazione.

Ora che da anni sono uscito dagli episodi acutrm@ato fuori il mio problema col tempo-spazio,
sono piombato, piano piano, in questo sentimerita deia: una delle tantissime definizioni del
sentimento della noia e infatti quella di non ssnal posto giusto nel momento giusto.

Probabilmente negli episodi “maniacali” vissuti cauforia, ci si crea una fuoriuscita dal reale
ed un mondo in cui, a parte alcuni inconveniensia bene. Potrebbero essere state scappatoie a
guel senso di noia, che la vita propone in un iiddiv che ha fatto certe esperienze negative con la
madre.

Il. LA NOIA E LE OSSESSIONI

Si tratta di superare I'oppressione per cui i pem$ianno un’unica via di circolazione di
contenuto piu 0 meno banale, ma eguale nel temgdipendentemente dal momento specifico.
Anche se apparentemente eguali nel tempo, le siiniazambiano nel profondo, a volte istante per
istante, ed a quello occorre adeguare il corsadéth. Tra I'altro, 'ossessivita e il substratelld
noia o del malessere, e quando € protratta prothece, o male, male direi, un impiego del tempo,
pero bruciando energie mentali e riducendo in a gli prostrazione. Se si riuscisse con i
pensieri ad aderire alle situazioni reali, mutessine nel tempo o perlomeno vivibili in modo
diverso, i pensieri stessi troverebbero un flusaapmonico e la mente si opprimerebbe meno ed
anzi, ad un certo punto, troverebbe il modo dss&si.

Attualmente € piu I'inerzia che la noia ad opprimgrcioé proprio il non fare le cose, il non
avere un punto di riferimento nella giornata in oo attivo, non dico produttivo, che non mi
piace, e forse mi genererebbe frustrazione, pérati.

La compiutezza, che comporta una certa ripienguradare nausea, in senso sartriano; € una
sensazione diversa dalla noia, che attiene piot@bsincompiutezza, sempre legata al rapporto con
I'altro sesso. E pit probabile che certi soggéttiebso maschile siano tendenti alla noia in quanto
la donna, nel corso della vita, puo vivere biolagiente oltre che psicologicamente I'esperienza
della fusione con un altro corpo come I'embrioriefeto, mentre per il maschio la paternita & solo
psicologica: il senso di avere dei successorisgdeee un po’ eterni, puo consentire di superare
impasse momentaneo della limitatezza della vita.

La noia assale quando esiste uno stato di incoegzat E un po’ come nel mito di Ermafrodito,
cacciato dal primo paradiso della simbiosi embdiengiu in la, con lo svezzamento e
I'allontanamento corporeo dalla madre, poi, nelbledcenza, con I'allontanamento psicologico, Si
creano momenti di incompiutezza che l'individuo geto a noia tende a colmare col rischio della
illiberta da se stesso: si deve forzare a cercasoatituto della madre con un enorme sforzo che,
guando viene meno, fa sprofondare in questa cappag proprio di noia, a meno che il soggetto
non trovi, come nel mito di Ermafrodito, la sua &gei comunque una persona con cui
adeguatamente comunicare, anche sul piano seslligalmaschi, piu che nelle femmine, il senso di



incompiutezza si attua quando non sperimentanaveamta una fusione col corpo femminile o non
Vivono o vivono scarsamente I'esperienza dellarpége In unmenage routinario di coppia puo del
resto succedere, dopo la fase di innamoramentasigkalizzi la compiutezza, il passino successivo
della ripienezza, e venga fuori la nausea.

v

Se non e vissuta un’armoniosa esperienza fusiomaésenpo e col tempo debito, e con i giusti
accorgimenti da parte materna (vedi la storia peisodellu’ trattenimi”) si diviene soggetti alla
noia. Se ne puo uscire a tratti grazie al rappootola donna con la quale non annoiarsi ma, anzi,
completarsi. Si puo dialogare con questa persormvexe con lei dei rapporti sessuali appaganti: €
importante che siano appaganti per lei, perchégfda sola eiaculazione non sconfigge la noia. Se
la sessualita non si realizza in modo “altruistjqmio realizzarsi una mentalizzazione sessuale con
una forte eccitazione e magari un orgasmo ridetimje nell’*approccio adolescenziale senza
partner autogestito”. La masturbazione nell’adaese puo tuttavia essere una pratica contro la

noia, cosi come certi “giuochi sessuali” dei bambin

Vv

Un accenno di noia.

Ma no, devo vincerlo, in fondo non e il solito gior € pur sempre un anniversario. Tutti i giorni,
a ben vedere, sono anniversari di diverso gendrall@a, se si ricorda che in ciascun giorno é
capitato qualcosa di diverso, si pud pensare dtierusucceda cosi. La crescita di un bimbo, la
morte di un uomo, la scomparsa di una bestia, otinsento sul sorgere di un pensiero. Oggi c’e |l
sole, ma ieri, in pieno giugno, pioveva.

Vi

Un rifiuto con valenza affettiva puo innestare ueceanismo di noia. Mi viene in mente che
I'alcoolismo e le tossicomanie siano modi negativispondere alla noia esistenziale. Modi buoni
sono invece il coltivare sempre l'intelletto e fettivita col dialogo, soprattutto con I'altro sess
talora si puo cadere nella pornografia o0 nel voigeus come suoi surrogati.

Per dialogo intendo anche quello che puo instaucatproprio psicoterapeuta; in questo c’e la
rincorsa continua a riparare quel tempo irrimedménte perduto nell'infanzia che genero perdita
di senso delle cose e, quindi, noia. Ho pensatdachema cosa di cui ci si lava € il liquido
amniotico; che I'eccessivo igienismo sia anchédiito della madre?

Vi

Credo che la sensazione di appiattimento nel tepnpduca noia soprattutto quando non si
hanno sponde solide a cio che si pensa e si scoge,che li rende faticosi.

La consapevolezza della noia gia serve un po’ arsulg, mentre non serve molto
problematizzarla in termini accademici, perché o@nuna ricetta unica ed universale per uscirne; a
guesto fine non c’é niente di peggio del sensouditfazione e di incomunicabilita sociale,
oggettiva o intersoggettiva; € come volere una daai propri problemi e rimbalzare
continuamente su un muro di gomma. Se non si hattenzione affettuosa rivolta su di sé si
produce un senso di alienazione, terreno di collefia noia.



Vil

Le cose che si fanno per noia.

Pensieri ossessivi e stagnanti; cercare di comenaxan qualcuno, soprattutto per telefono, per
passare il tempo e non per vera esigenza di cormminite; creare situazioni grottesche e
trasgressive; censurare a se stessi queste azemere alle persone significative. Il denominator
comune e la non rispondenza di quello che si fai igogni reali e, quindi, anche una scarsa
attendibilita ed una certa goffaggine: come setendesse di vedere falliti gli obiettivi quasi
sempre artificiosi che ci si propone.

Mi chiedo se un carcerato provi noia.

Le ossessioni sono piu spesso a sfondo possessiviagini le situazioni piu grottesche ai limiti
con la possibilita di praticare cose senza nessauba-effetto. Vengono in mente anche delle
fantasie sessuali per lo piu abnormi, spesso saiab.

Anche la scaramanzia prende la mano a chi si anneli@ forme piu trite e banali per chi non
ha cultura: si va dalla lettura dell’oroscopo solrgale a idee vere e proprie di iella, alla pratic
degli scongiuri.

L’annoiato, essendo uno spirito estremamente libegyo sopporta imposizioni o impegni
precisi. E capace magari di grandi levate di ingegma non puo sottostare a regole precise e
sentire il peso delle responsabilita; se prendenp@gno, non dev’essere gravoso € non deve durare
a lungo. Odia la burocrazia e i supermercati. imege, € come se, avendo tanto tempo a
disposizione, non lo volesse sciupare in cose banalpiuttosto scegliere di passarlo nel non-fare.

La noia e la sensazione di assedio del tempo raé¢dfannoiato non riesce a soddisfare i suoi
desideri quasi sempre attinenti alla sfera affattierotico-sessuale, o comunque ad un principio
del piacere che vede frustrato nel mondo esternmli& I'annoiato si annoia perché non riesce
nemmeno ad individuare distintamente i suoi bisogmi avendo una forte carica ed un indistinto
bisogno da realizzare. In questi casi lo prendecanta irrequietezza e la voglia di trovarsi ale@
fare altre cose; si tratta per lo piu di “alibi”lcAni per non annoiarsi esplicano qualcosa di imtere
ai loro bisogni, ad esempio mangiare o bere; @im una puntina depressiva, dormono. Altri Si
lavano, ossessivamente.

L’annoiato tende ad essere distratto nei rapportila natura; quasi non da peso al sorgere o al
tramontare del sole, esplica rapidamente i bisnghirali. Cosi, tende a consumare rapidamente un
cibo, anche se apprezzato. Solo nelllamplesso akessumeno sbrigativo, forse per timore che
finisca, cosa che prelude ad un distacco.

E invece raffinato nel cogliere i particolari ngtlersone — sia nella foggia esterna, ma ancora di
piu negli atteggiamenti affettivi —, che ai piugfiono. Cosi, le amicizie che coltiva sono di un
certo livello, e, comunque, particolari. Puo essdtento e raffinato con gli altri quando si seate
suo agio ed é gratificato dai gesti e dalle paaffiettuose; altrimenti pud anche risultare
intempestivo ed esigere che i suoi bisogni sianldisfatti sul momento. A volte si lascia prendere
dall'impulsivita. Non sa tenere conto dei tempiedl@ esigenze degli altri, non sa trattenere léagio
che qualcosa o qualcuno gli procura, spesso noa geshmeno o a pieno di momenti che
potrebbero essere per lui appaganti.

| tempi dei rapporti possibilmente li deve scedlikri; se sono imposti dagli altri cade spesso un
presupposto significativo per giuocare questi slaffettivi. Tuttavia, teme come pochi anche un
solo cenno di disapprovazione, un semplice rabbuiilo sguardo, un’aperta rampogna. Dalle
persone che gli sono grosso modo indifferenti reppperta consigli o I'ironia verso di lui.

Usa a volte un linguaggio comicamente ricercatah&nil rapporto con la cultura e particolare.
Ritiene passiva la lettura, a meno che non abgpondenze concordi interiori. Non lo interessano
la televisione, il cinema ed il teatro, che lo rend spettatore passivo. Lo scrivere lo prende
abbastanza, ma dev’essere espressione di qualte$ea aentro e poi deve avere un riscontro
immediato in un uditorio piu 0 meno ristretto malto@ttento.



E per lo pit insoddisfatto. Criticando quasi tuiqortato a coltivare poche cose che, non
potendo ottenere continuamente, lo rendono scantergortato cosi ad autolimitarsi e non sentirsi
pienamente realizzato. E anche vero che se si msepequesti limiti forse si annoierebbe di piti e
si appiattirebbe sul piano emotivo ed intellettuajgu avveriti si rendono conto che, in certa
misura, la noia é il male minore e ineliminabildirgscono per accettarla.

Dott. Giuseppe Bisanti
Via Leopardi, 81
I-55049 Viareggio



ABRAMO LEVI

LA SOBRIA EBREZZA O DELL’ETA ULTIMA

Cosa sia una persona vecchia non lo si puo vedene $ol colpo d’occhio.

Bisogna spostarsi su diversi punti di osservazpereconsiderare partitamente:

- quale sia lo stereotipo della persona vecchisyégimmagine postuma;

- cosa la persona vecchia pensi di se stessa, sioreda;

- cosa sia la persona vecchia in realta.

Collochiamo i nostri strumenti di osservazioneapitima piazzola. Immagini di vecchi, gia
bronzate per I'eternita, si presentano sulla scemgasi si offrono da sé. Sta davanti a tuttelguel
del cardinal Federigo di manzoniana memoria.

Non conta qui misurare quanto questa immaginessogii dalla figura storica del Card.
Federigo Borromeo. Merita invece attenzione, eipem’accorta disposizione degli strumenti,
guanto questa immagine si ispiri e accenni a duneagini bibliche di vecchi, descritte con pari
maestria e medesimo intendimento elogiativo. Stia@ella descrizione del vecchio Eleazaro e
della descrizione del sommo sacerdote Simone. terideone di Eleazaro corrisponde meglio alla
prima parte della presentazione del cardinal Fgdefsodiamone il confronto.

«La presenza di Federigo era infatti di quelle eimaunziano una superiorita, e la fanno amare.
Il portamento era naturalmente composto, e quasilontariamente maestoso, non incurvato né
impigrito punto dagli anni; 'occhio grave e vivada fronte serena e pensierosa; con la canizie
nel pallore, tra i segni dell’astinenza, della medione, della fatica, una specie di floridezza
verginale(...)» (I Promessi Sposi, c. 23).

Eleazaro:

«Un tale Eleazaro, uno degli scribi piu stimatihoo gia avanti negli anni e molto dignitoso
nell'aspetto della persona (...) facendo un nobélgionamento, degno della sua eta e del prestigio
della vecchiaia a cui si aggiungeva la venerandaizia, e della condona irreprensibile tenuta fin
da fanciullo (...) rispose: - Non é affatto degredla nostra eta fingere. Percio, abbandonando ora
da forte questa vita, mi mostrero degno della nidgaeclascero ai giovani nobile esempi¢2>Mcb.

6).

Veniamo alla seconda parte della descrizione delital Federigo, da confrontare poi con
guella del sommo sacerdote Simone.

«(...) tutte le forme del volto indicavano chealtre eta, c’era stata quella che propriamente si
chiama bellezza; I'abitudine dei pensieri solentiemnevoli, la pace interna di una lunga vita,
I'amore degli uomini, la gioia continua di una spera ineffabile, vi avevano sostituita una, direi
quasi, bellezza senile, che spiccava ancor pituigllg magnifica semplicita della porpora.»

Ritratto a tutto tondo, come appunto quello del smnsacerdote Simone.



«Come era stupendo quando si aggirava fra il popolo
guando usciva dal santuario dietro il velo!

(...)

guando indossava i paramenti solenni,

guando si rivestiva dei paramenti piu belli,

salendo i gradini del santo altare del sacrificio,
riempiva di gloria I'intero santuario%Sir. 50).

Abbiamo definito questi ritratti come immagini paste; e non a caso. Si da I'esempio famoso
di Alvise Cornaro (1482-1566), che non solo scrisgmmente sulla “Vita sobria” pronuba di
felice vecchiezza, ma scrisse altresi il proprage funebre, attribuito poi falsamente al prongot
Giacomo.

Un caso limite, ma comunque un caso. Si sa pewdileminenti personaggi, che dettarono
I'epigrafe da porre sulla propria lapide.

E da dire che una siffatta immagine postuma élpgio esclusivo dei maschi. Non ¢’ nessuna
immagine postuma della donna vecchia. C’é, e l'aioi qui sotto gli occhi nel giro degli stessi
capitoli deiPromessi Spogir ora citati, il ritratto della “vecchia”, la doa innominata del castello
dell'Innominato. A suo modo un monumento della Veezza femminile fra cenci e rattoppi.

Il fatto € che la vita di una donna assai menaugilg di un uomo sopporta di essere richiamata a
una sorta di esistenza onoraria del suo passato.

Bisogna aggiungere che, alla costruzione di dettaagine postuma di vecchiezza, ha
contribuito una certa precomprensione moralisteléad/ita secondo cui nel vecchio si
prosciugherebbero quegli umori che sono brodo lucudella “libido”.

Trascrivo qui di seguito alcune “perle” di una tplecomprensione. «Gli occhi dello spirito
cominciano a essere penetranti quando quelli dplocoominciano ad indebolirsi» (Platone).

«L’anima si trova nel suo rigoglio e si rallegrandin aver piu grande commercio col corpo»
(Seneca).

«Quelli che hanno una vecchiaia lunga sono comiéiqair del loro corpo» (Joubert).

«ll progresso morale dell'umanita & dovuto ai véckhecchi diventano migliori

e piu saggi» (Tolstoi).

«Tutto cio che la vecchiaia porta via di forzarab corpo, la mia anima lo riprende in
giovinezza immortale e in amore radioso» (lettérdutlette Drouet a V. Hugd)

Quale valore si debba dare a queste “perle”, lvesdr. Santucci nel suo bel voluniecuore
dell'inverna

«(...) tuttavia neppur mi sentivo allineato col &ione deDe Senectutequella giudiziosa,
moraleggiante apologia, in cui il buon Tullio pepdra di Catone si affanna a riabilitare I'ultima
eta con argomenti da primo della clasgg» 152).

*k%k

E cosi, ci siamo gia dislocati sul secondo puntosdiervazione: come la persona vecchia veda se
stessa.

Qui si potrebbe introdurre, per aggiustare la maecta presa, il discorso che S. Agostino fa
sulla faccia e sulla coscienza. Tu vedi la faceglicaltri e non la tua; al contrario, vedi la cesza
tua e non quella degli altri. Un vecchio puo auvareoscienza di esserlo, ma non si vede come tale.
Tanto poco si vede come tale da rifiutare perfingudrdarsi allo specchio. Ci sono dei casi famosi
nei quali un grande nome si rifiuta a essere tdrat

! Queste citazioni sono riprese da: Simone de BeéauaovieillesseParis 197.



Si ha voglia a paragonare la vecchiaia alle attiedella vita. Le altre eta si annunciano con dei
segni, addirittura con delle iniziazioni. La ve@ihiarriva con passo felpato, sornione. Chi la
potesse osservare, la vedrebbe come I'lnnominateweela lettiga che si muoveva lenta giu nella
valle, e portava Lucia: «Gia la viene avanti cadgzadella morte».

La vista, nella persona vecchia, diminuisce an@tasenso che non vede d’esser vecchia. Per la
coscienza invece vale il contrario. La coscienzasser vecchio non ha il colpo d’occhio della vista.
Noi e la nostra coscienza non formiamo un pezzoajnin monoblocco.

Per fare una coscienza, che non sia solo I'ide& dtessa, ci vuole assai di piu di quel che
occorre perché il suono esterno diventi voce. Leewiiella coscienza ha i suoi padiglioni, i suoi
timpani, i martelletti, le incudini, i canali, l@clee, le staffe. Nel famoso raccotitgecchio e il
marec’e un uomo alle prese non con il mare che pesdona dolcemente femminile — né con |l
grande pesce, al quale talora parla affettuosamieatssi con la propria coscienza di vecchio.
«Tutto in lui era vecchio eccetto i suoi occhi elvevano lo stesso colore del mare ed erano chiari e
invitti». E quella coscienza di esser vecchio chmwe tutto, non vista. Ed & la stessa (assai pil
modestamente) che muove i passi del vecchio cfeofmmg che pigia sui pedali dellzyclette che
si mette alla prova nel tennis o a ping-pong.

Quando questa coscienza si esprime a livello lggigalotta cioé a idea di se stessa, bisogna
fare uno scarto (una taral!) tra cio che essa domee le cose stanno in realta. Consistendo la
vecchiaia in un rallentamento di tutte le funzianiun andar giu di tono nel canto, bisognerebbe
che un diapason desse netta la nota da cui il @atmiziato. Purtroppo non ci sono iniziazionaal
vecchiaia, non c’é diapason rivelatore, se nomgi@sedo degli altri (o il nostro sugli altri). La
vecchiaia e il tempo diventato visibile.

Suona allo stesso tempo patetico e falso quel ebeadhi dicono (e pensano) di se stessi. Dalle
espressioni piu forbite e ottimistiche, come qudil&ontenelle: «Non sento altro: solo una lieve
difficolta nell’esserci», a quelle riduttive: «Solmwstesso, con i reumatismi in piu», a quelle
desolate: «Come posso essere diventato un altantesme stesso?», oppure «Devo fare un gran
sforzo per persuadermi di essere vecchio». Fintelegrotondamente romantiche: «Siamo tutt'e
due piu vicini al cielo — dice il vecchio alla sgi@vane donna — perché tu sei bella e io sono
vecchios.

E c’é anche chi — novello don Ferrante — giocaatleggio tra vecchiaia e malattia nel tentativo
di eliminare alternativamente una con l'altra. Qd@asi dice a un vecchio: «Tu sei malato», lui
risponde: «Ma no, € la vecchiaia!» E quando ghiestrano gli effetti della vecchiaia, lui risponde:
«Ma no, & perché ho molti malanni».

Ci sono fior di argomenti a sostenere il vecchibangua idea, che egli prende per coscienza.
Egli si appellera al pittore novantenne al quale memano le mani quando prende in mano il
pennello, mentre quando mangia fa tintinnare faxstamente le posate sul piatto.

Si appellera al chirurgo, il cui polso é fermissinel’operare; anche se poi, nel scendere una
scala deve alzar gli occhi al cielo: «Dio me la didsuona». Per non dire dell’argomento principe,
che e la constatazione di ritrovarsi ancora bi@agiente efficienti.

Mi diceva un contadino a proposito di un vecchiettee faceva delle camminate certamente
superiori alla sua eta: «Provi a lavorare comeifeiccin un campo, e vedra quanto poco tempo
resistera alla fatica».

L’ideadi vecchiaia, facilmente vinta nel camminare gopimcomando, si impone come
coscienzal’esser vecchio quando la fatica € imposta da.fAbrconfronto di questa coscienza,
dura, improvvisa e dispotica, I'idea di coscienggp verso la frivolezza e lI'inconsistenza. Alvise
Cornaro prevedeva per sé una vita centenaria goatmi prima della sua morte effettiva.

Del resto, la coscienza si impone, o almeno tengan@rgere, in certe affermazioni tipiche dei
vecchi. Non si sa bene cosa intenda dire un veapiaodo dice: “ai miei tempi”, e nello stesso
tempo resta abbarbicato al televisore fino allmbiprogramma.

2 Confessioni riprese dallo stesso volute Vieillesse



L’idea di coscienza permette ai vecchi di fare mymibgetti (in proporzione diretta al crescere
dell'etd). La coscienza, poi, non tarda a mostcarae quei progetti siano campati in aria.

Vale per la vecchiaia quel che si dice in genereogai sorta di condizionamento: si deve
accettare il condizionamento, metterlo nel contdo @llora lo si limita effettivamente. Credo che
sia per questo motivo che troviamo ariose e paifagre certe confessioni di vecchi, a prototipo
delle quali si puo prendere la confessione deidntBarzillai, diventata giustamente famosa da
guanto e rara.

«Barzillai era molto vecchio: aveva ottant’anni.e\a fornito di viveri il re (Davide) mentre
guesti si trovava a Macanaim, perché era uomo nfaltoltoso. Il re disse a Barzillai: “Vieni con
me a Gerusalemme; io provvedero al tuo sostentanmesso di me”. Ma Barzillai rispose al re:
“Quanti sono gli anni che mi restano da vivere, gfe¥ io salga con il re a Gerusalemme? lo ho
ora ottant’anni; posso forse ancora distinguere cie € buono da cio che é cattivo? Posso udire
ancora la voce dei cantori e delle cantanti?

E perché allora il tuo servo dovrebbe essere domdse mio signore? Solo per poco tempo |l
tuo servo verra col re oltre il Giordano; perchéd dovrebbe darmi una tale ricompensa? Lascia
che il tuo servo torni indietro e che io possa m®nella mia citta, presso la tomba di mio padre e
di mia madrex2 Sam. 19).

Nel Nuovo Testamentooviamo la confessione di un altro grande vecchilioecchio Paolo”
dellaLettera a FilemonePiu che di una Lettera, si tratta di un “biglétpersonale.

«Paolo, prigioniero di Cristo Gesu, al nostro casollaboratore Filemone, alla sorella Appia,
ad Archippo nostro compagno d’armi e alla comurité si raduna nella tua casa.

()

(...) pur avendo in Cristo piena liberta di comantilgpreferisco pregarti in nome della carita,
cosi qual io mi sono, Paolo, vecchio, e ora anafligigniero per Cristo Gesu.»

In questa Lettera si puo leggere un esito dellacamento di Paolo ben diverso da quello,
assai piu noto, delleettere pastoral{a Timoteo e a Tito). In quelle Paolo si presetae
“presbitero” (anziano) intento a organizzare la oaita, a definire mansioni, a decidere inclusioni
ed esclusioni. E un Paolo talmente diverso da gquiglle primeLettere(ai Galati, ai Romani...) da
risultare per alcuni addirittura irriconoscibileul Paolo che infine si erge a offrire di sé lappi@
immagine postuma con relativo elogio funebre: «Bimlsattuto la buona battaglia, ho terminato la
corsa, ho conservato la fede» (2 Tim. 7).

Ben diversamente invecchiato € il Paolo de#étera a FilemoneE il vecchio che non disdegna
antichi ricordi militari, che si appella alla vecalamicizia come a vecchio vino lentamente bevuto.
Ma soprattutto € il vecchio che conserva una saitknfedelta ai temi che gli furono piu cari al
tempo delle primé.ettere L'irruente Paolo delld.ettera ai Galatie il vecchio Paolo dellbettera a
Filemoneparlano lo stesso linguaggio, presentano la stessaomia, solo addolcita e temperata
dal tempo. Nelld ettera ai GalatiPaolo scrive di sua mano l'ultima parte («Vedete che grossi
caratteri vi scrivo, ora, di mio pugno» (6, 11).llettera a Filemongbrevissima, € tutta autografa
(«La scrivo di mio pugno, io, Paolo: paghero isste) (v. 19).

Questi due modi di invecchiare della stessa perpogsentano il vero problema, il teorema della
vecchiaia, come scrive Santucci nel libro citato.

*k%k



Ed e proprio per esaminare questa questione amostiamo sulla nostra terza e ultima
postazione. Messa da parte 'immagine postumaadihie, criticata la maniera (o piuttosto I'ottica)
con la quale la persona vecchia vede se stessa,iifise un vecchio? Cosa lo definisce?

Non abbiamo ancora finito di porci queste domargeeasse si presentano come
irrimediabilmente retoriche, destituite di un meipdi un procedimento mediante il quale attingerle
e rispondervi.

La faccia del vecchio & come la faccia della lute si annulla quando ci si decide a procedere
nella sua conoscenza. Alla faccia della luna sspos attribuire con uguale facilita e verita sia i
caratteri della fata buona sia quelli della stregfiva. Non era lontana dmestaverita quella
bambina, che chiedeva, impertinente, a una vectitta,rughe, grinze e il naso che le toccava il
mento: «Ma tu, quando diventi strega?».

La figura compatta della persona vecchia si sfadsgcompone, nel momento stesso in cui si
organizza un procedimento di conoscenza .

Il ricorso allaBibbia non fa che confermarci in questa persuasioneaNBlibia c’é la faccia di
Eleazaro, c’'é quella del sommo sacerdote Simones’énatresi quella dei vecchioni che insidiano
la casta Susanna. Il vecchio puo essere vistoelliem $ua bianca canizie, «nella sua politissima
calvizie» (D’Annunzio), sia nella sua lubricitailppasso dall'una all’altra & brevissimo, come lo
dimostra la figura del vecchio nella poekavite e I'allorodello Zanella.

«In chiuso loco, gaio, fratanto

un vecchierel vicin s’asside al fuoco;

tien colmo un nappo e il suo licor gli cade
con I'ondeggiar del cubito sul mento.»

Torniamo allaBibbia. Dove troviamo la figura del vecchio Davide castate riscaldato nel suo
letto dalla bellissima e giovanissima Sunamita’edlozecchio Salomone che accosta i suoi fianchi
a donne straniere, idolatre. C’¢é la figura del Wz &Eli che ha sempre vicino un sedile, e la cui
fragilita risalta ancor piu dal confronto con ibgane Samuele. E c’e la figura di Samuele che,
invecchiato, cade pari pari nella stessa deboldizE4.

Se dai casi singoli risaliamo ai giudizi piu getiesalla eta ultima, troviamo i testi biblici
oscillanti tra due esiti estremi: o la considermeauna sorta di ritorno al paradiso, oppure come un
declino inarrestabile, una passeggiata tra i ruderi

A paradigma del primo esito c’é la conclusionesidino 92:

«ll giusto fiorira come palma,

crescera come cedro del Libano;
piantati nella casa del Signore,
fioriranno negli atri del nostro Dio.

Nella vecchiaia daranno ancora frutti,
saranno vegeti e rigogliosi,

per annunziare quanto e retto il Signore:
mia roccia, in lui non c’e ingiustizia.»

Per il secondo esito c’é la conclusione del libeb@ohelet, il famoso c. 12, croce degli
interpreti, con il suo fiammeggiare tra di rogoi éaib:

Ricordati del tuo creatore nei giorni della tua ginezza,
prima che vengano i giorni tristi

e giungano gli anni di cui dovrai dire:

- Non ci trovo alcun gusto -,

prima che si oscuri il sole,



la luce, la luna e le stelle

e ritornino le nubi dopo la pioggia;

guando tremeranno i custodi della casa

e si curveranno i gagliardi

e cesseranno di lavorare quelle che macinano,
perché rimaste in poche,

e si offuscheranno quelle che guardano dalle frieest
e si chiuderanno le porte sulla strada;

guando si abbassera il rumore della mola

e si attenuera il cinguettio degli uccelli

e si affievoliranno tutti i toni del canto;

guando si avra paura delle alture

e degli spauracchi sulla strada;

(..)

poiché 'uomo se ne va nella dimora eterna

e i piagnoni si aggirano per la strada;

(...)

prima che ritorni la polvere alla terra, com’eraipna,
e lo spirito ritorni a Dio che lo ha dato.»

(Qo. 12)

Ora mi domando: Potra I'eta ultima intrecciare msolo tessuto (trama e ordito) queste due
opposte linee di tendenza; la polvere e lo spifoffa tenere insieme “declino e apoteosi”, come
nel caso, per certi versi unico ma per altri emlaioo, di un Papa Giovanni?

Caso unico per I'improvvisa (anche se non del tutédtesa) elevazione di un vecchio al vertice
della Chiesa. Ma anche emblematico, se si tienatella puntualissima convergenza dei temi in
un Angelo Roncalli e in un Clemente Rebora. | tdeliMisereree delMagnificat

Leggiamo nelGiornale dell’Anima

«Anno 1950. Note del Ritiro a Orano.

Portai con me, in questo viaggio, i fascicoli dellae spirituali scritte in questi anni — dal 1925
al 1950 —. (...) Ho riletto tutto ancora una voltan calma, come in una confessione, e recito il
Miserereche & mio ed iMagnificatche é tutto del Signore.»

Misereree Magnificatsono dunque i due fili dell'intreccio, la traméardito del tessuto. Se ne
possono trovare conferme quante si vogliono, esamdim note e propositi dei vari ritiri. Da parte
sua, Clemente Rebora conclud€urriculum vitae scritto nella imminenza della fine, con questi
versi:

«Gioco giulivo in forme severe,

ogni di piu novizio al Paradiso,

s’alza il dolore e tenerezza scende;
senzaConfiteornon si sale altare,
Magnificatconclude ilMiserere

e il De profundisnel Te Deumascende.»
(Le poesieMilano 1988, p. 303).

Certo, qui si tratta di casi eccezionali: un grapdpa, un grande poeta. Ma non € eccezionale
I'intreccio armonioso che essi ci offrono tra deolie apoteosi, tra vuoto e plenitudine, tra
vecchiezza e allegria. In una parola, una sobrniezela.



Nel 1957 (a 76 anni) Roncalli scriveva: «La senesae- che € pure un grande dono del Signore
— deve essere per me motivesidenziosa gioia interioree di quotidiano abbandono nel Signore
stesso, a cui mi tengo rivolto come un bambinoo&rdraccia aperte del Padre».

Si dira che nel caso di Roncalli, come in quell&®dbora, I'intreccio musicale é sostenuto da
una fede operante non solo a livello teologaleattrasi a livello carismatico (“la fede che spdsta
montagne”, per intenderei). Ed € vero.

In altri casi, di non credenti o di credenti allamrera di Giobbe o di Qohelet, tace la musica del
Misereree delMagnificat tace il respiro della preghiera. L’eta ultimantblti vecchi € come un
lungo fiato senza respiro, senza lo strumento smodularsi.

Ascoltiamone uno, a titolo di esempio.

«Le undici...

Ora... ora invecchio, ora si comincia. Sempre agjag@unto; sempre in quest’ora notturna,
sempre tra le undici e mezzanotte si svolge in prcesso di invecchiamento, I'atto che ogni
notte si ripete... e io sono la vittima consenaent

(..)

Divento vecchio, lo sento mentre sto qui sdraiatm I'incavo del materasso che diventa sempre
piu profondo, e gli anni sempre piu corti, e itteesempre piu soffice (...)

Me ne sto qui coricato, sempre piu giu, sempreagopiu giu, risucchiato alle spalle dal
centro della terra (...).

Sento...

... Sento un ronzio, un trascorrere un tenue r$uE, un progressivo svanire, mi sento
invecchiare sotto la pelle. Ma invecchia anched#lgp E invecchia il mio fiato. Vecchio fiato!»
(Wolfgang HildesheimefFynsetMilano, 1968, pp. 44-45).

La consegna sara dunque: prestare strumenti atlaéicchio fiato dell’eta, trasformare il
sospiro in respiro e il respiro in musica. Questmégrocedimento che non inganna: trasformare il
lamento in musica. “Monotonia” € un vocabolo chadilice all’eta ultima, ma é pure un vocabolo
che si riferisce alla musica. Nella musica c’é gaato di monotono che c’é nel gesto del nuotatore
che lentamente, lietamente, disperatamente si muelacqua come nel proprio elemento, in
cerca della riva.

Qui, vecchio amico Santucci, sta il nocciolo delreea; qui sta la x dell’'eta ultima. E la si
potrebbe esporre con i medesimi termini con i quadipardi notava la x insita nella musica:

«Certo e che la principale, anzi la vera arte deglientori di musica, e il vero proprio, musicale
grande effetto delle loro invenzioni, allora solov&nifesta ed ha luogo quando le loro melodie
sono tali che il popolo e generalmente tutti glitad ne sieno colpiti e meravigliati come di
melodia nuova, e nel tempo medesimo, per esserzita assuefatti a quelle tali successioni di
tuoni (toni), sentano al primo tratto ch’ella é radla» (Zibaldone 3220-3221).

Fuori della metafora musicale, D. M. Turoldo espgua un pensiero simile quando diceva, nelle
sue ultime confessioni: «Ogni giornata arriva cama novita assoluta». Eppure, mentre lui diceva
cosi, ognuno poteva capire che quella novita atsellappoggiava a tutta una vita.

Ripreso dalla rivista “Servitium”, n. 94, pp. 56:67

Don Abramo Levi
Via Carducci, 16
1-23100 Sondrio



ALESSANDRA MALORI

DI UNA LETTERA DI RENATO GIORDA
OVVERO UNA RIFLESSIONE SULL’ANGOSCIA

Ho scritto questa riflessione piu di un anno faaro frequentavo un gruppo di studio sulle
metafore. In quel periodo ci stavamo occupandasitighogia della salute. Il conduttore del gruppo
mi ha “commissionato” una ricerca etimo-simbolicatermine angoscia allo scopo di comprendere
meglio questo termine e di cercarne uno oppostpotesse indicare una condizione di salute
definibile: “assenza di angoscia”. Non ho mai por@atermine la mia ricerca a causa della
riflessione che essa mi ha stimolato.

«l corvi affermano che un solo corvo potrebbe digtrere i cieli. Senza dubbio € cosi, ma il
fatto non prova nulla contro i cieli, perché i giabn significano altro che I'impossibilita dei cos
(Kafka)

Ripercorrendo I'etimologia del termine “angoscisdwiamoangere che significa stringere.
Questo ci richiama il respiro stretto, rotto; bgmwadotto, a livello onomatopeico, dal termine
tedescangst Il punto nodale dell’'angoscia sembra quindi essgiesta sensazione di strettezza,
ben illustrata dalla metafora “nodo alla gola”. Witeettezza che ci toglie il respiro, che ci
impedisce il movimento, che ci blocca e non accenmedificarsi... 'unico cambiamento possibile
e la morte. Tuttavia, se, per indicare I'angostiapare legittimo parlare di respiro stretto, non m
pare altrettanto adeguato parlare di respiro laegandicare I'assenza di angoscia. Non mi
convince.

Ricordo un brano di Giorda:

«lo vivo I'angoscia, comunque Kierkegaard la pepsiprio quale “amore per il mare”, quale
amore per l'intuizione mancata del punto di vist®id, quale “oceano perduto”. Ma conta la
goccia d’acqua, la cifra, la metafora; 'andareeolt a proprio rischio e pericolo. Qui, la mano che
vibra il colpo la vedi al di &, pero non infranigetavola. E la meraviglia abbraccia I'angoscia per
I'oceano e la consolazione della goccia.»

Forse Giorda ci pu0 aiutare a capire: I'angosciaetamore per il mare” e “ristrettezza della
goccia’. Ristrettezza di una condizione, che ¢nfeavvedere il mare, ma non ce lo puo
consegnare. Dallo spazio angusto (angoscia dablatigustig in cui siamo confinati, vediamo in
lontananza il mare, ma nulla possiamo otteneresdanconsapevolezza di non poter arrivare al
mare (e questa e gia buonafede!); e tuttavia rinetensione, I'imperativo di dover continuare a
cercarlo pena la rinuncia all’armonia, alla pod€siguo essere in buonafede, “non traditori”, pur
non essendo per questo armonici).

Cerchero di spiegarmi meglio: I'angoscia ¢ il resgitretto di chi sente la goccia inadeguata
(stretta appunto). L’alternativa al respiro strettm € il respiro largo. L'alternativa alla stretta
della goccia non e 'ampiezza del mare. Nella gnsoiffocheremmo, nel mare ci perderemmo.

! Franz KafkaRiflessioni sui peccato, il dolore, la speranzéeero camminadn Jorge Luis Borges e Adolfo Bioy
Casare<ielo e infernoFranco Maria Ricci Editore, Parma, 1971, p. 84.
2 Renato Giord&a meraviglia. Il mondo. Di€ittd. Nuova Editrice, Roma, 1982, p. 71.



Forse quindi il problema non sta in questo: nona questione di strettezza o di larghezza, di
goccia o di mare. Forse € un problema di equilibraymonia: «E la meraviglia abbraccia
I'angoscia per I'oceano e la consolazione dellacgot. Forse il problema sta nell’essere tanto
proiettati verso la goccia (tanto stretti in esa)on cogliere il suo rimando al mare, da rinuecia
alla domanda. Ma la soluzione non & nell’oppostm, @& tuffarsi nel mare. Non &, per noi, perdere
la goccia: annegheremmo. Renato Giorda ci indica:

«Tutto 'umano sta nel “finito”: qualeifra, s’intende, quale meraviglia, quale rimando,
s’intende; pero sta qui, qui, inesorabilmente wi@lo. Il “tradimento” (voler “risolvere”, eliminge
un termine — finito, Infinito — a vantaggio delta termine),l tradimento della pregnanza stessa
del vivere € il rifiuto della poesia. Mai il finito sara asdivo (nemmeno perder tempo a
esemplificare!), e mai potra essere, nonché néxsedb, “tolto” (Hegel). L’errore di tutti i monisim
e perdere la poesia: perché poesia e il manifestdirsto nel finito, non la “risoluzione” in uno
dell'altro termine. La poesia & Dio che si flete micolo»". Il mare nella goccia.

Ha quindi senso parlare di assenza di angosciae oy, forse ci troveremmo soltanto immersi
nella finzione di una malafede che degrada e riduwt@amma di esistere, a sintomo, a disturbo, che
cerca di allontanarne la presenza confinandolm&tno della patologiaForse per questo non ci
sono termini che indichino I'opposto dell’'angosd@agoccia € propria dell’'uomo, non I'oceano.
Non si puo quindi pensare di trovare la soluzioaeoteano. Mi suona come un monito al nostro
lavoro sulla salute. Attenzione! Se I'angosciatéetso”, 'assenza di angoscia non e “largo”. Se
I'angoscia e goccia, lavorare sull’opposto nonasit@ a nulla se non ad affogare nel mare.
Attenzione a non fare della salute un’aberraziaBudmo; attenzione a non fare del nostro lavoro
una negazione della sofferenza. Attenzione allafedé! (Essa non potra mai essere terapeutica).

E tuttavia ritengo che questa riflessione non tolgi#a all'importanza di occuparci di salute, di
partire dalla salute. Si pone forse come indicazion dobbiamo temere di indicare il dolore del
finito (I'Infinito & solo di Dio — ecco la nostraubnafede!): solo ricongiungendoci (rottura
dell'alienazione) con questo beffardo sortilegiot¢cca in sorte, non possiamo cambiarlo:
possiamo solo decidere di riconoscerlo) viviam@(kegnanza della vita, la cifra...). Solo a partire
da questa consapevolezza ha senso parlare di.ddbdeano non si pone come opposto alla
goccia, I'oceano non é salute per 'uomo, essoenpar 'uomo.

La salute: la domanda che trova risposta nel gsastporsi, non la rinuncia alla domanda
(angoscia o malafede?), non la risposta (angostial&ede?). La salute: Dio che si flette nel
vicolo, goccia che rimanda al mare. Non lo strettwon il largo; non la goccia — non il mare; non |l
vicolo — non la piazza (claustrofobia — agorafobmen il finito — non I'Infinito. La salute:
accettazione della goccia, ma della goccia chendtaal mare. La salute nella meraviglia, che
«abbraccia I'angoscia per I'oceano e la consolaziteila goccia® Che si riconosce nel finito ma
non rinuncia all’'Infinito. Che sa di non trovarspbsta ma non rinuncia alla domanda...

Dr. Alessandra Malori
Via Terenzio,9
1-43100 Parma

? |bid.

* Ibid., p. 36.

® Renato Giord&€ome dovrebbe essere lo psicoterape@it Nuova Editrice, Roma, 1981.
® Renato Giord&a meraviglia. Il mondo. DioCitta Nuova Editrice, Roma, 1982, p. 71.



FERDINANDO BARISON

BENEDETTI E LA SFIDA ESISTENZIALE DELLA PSICOTERAPIA

|. PREMESSA

Benedetti, quando parla e quando scrive, conduamaredi che racconta affascinando sempre,
perché luci sempre nuove sorgono ad illuminarlttdre ed uditori vivono con lui e con i malati.

Questo saper rendere accessibili mondi diversiinasi nella loro tragicita, si unisce al fatto che
il pensiero di Benedetti da loro significati isgira concezioni scientifiche originali, complesse,
continuo evolversi.

Questa recensione al suo recente volume dedidatpsatoterapia non vuole né riassumere né
esprimere giudizi sintetici, ma cercare di pera@recon chi legge — qualche sentiero di questo
paesaggio, in modo da coinvolgerlo, per quantoipibssin una visione diretta di momenti e di
luoghi, con la speranza che qualcosa di vivo siwaohi al lettore stesso, inducendolo alla lettura
diretta quando uscira l'auspicabile traduziondatiano.

La parola “sfida” balena misteriosa nel titolo agmpiglio perentorio e violento, stranamente
accoppiata ad una parola — psicoterapia — cheljjmnéchiedere piuttosto termini evangelici.
Siamo agli antipodi del pietismo (uno dei mali nrirdella psichiatria assistenziale), che fa pensare
subito a qualcosa di simpaticamente virile. L’agjget‘esistenziale” rende piu solenne ed anche
drammatica la sfida: essa non avviene a livelg et permetterei di denominare “ontici” cioe di
piatto realismo “descrittivo”. Ma, e I’Autore lo @sme molto bene fin dall’inizio del capitolo
dedicato specificatamente all’'argomento (da p.d02128) sychopathologische
HerausforderungSfida psicopatologica): la sfida avviene tra deproci “sfidanti”. Lo
Psicoterapeuta (Medico-Psicoterapeuta, dice I'Aaytoome a voler usare una parola le cui origini
si perdono nel mito) con la sgasamtpersonliche Existerzsistenza personale totale, nella quale
confluiscono preparazione tecnica, sapere, esgarieth umanitals Therepeut und Mitmensch
(come terapeuta e come “con-uomo”). Il Pazientegbio, con le sue forme esistenziali, le
situazioni limite e le trasformazioni morbose dellea esistenza. La sfida dunque si svolge a livello
di significati “trascendenti” il piatto realismaa I'disperazione psicotica” assume colori di fine
universale, il male, che il gioco di fusione-sepgarae proietta sulle allucinazioni e sui deliri
onnipotenti, € il “demone” (cui I'Autore dedicatilolo della seconda parte del capitolo su
accennat®er Kampf mit dem DamgnLa sfida del demone che non pud non essereltacco
dall’'altro contendente, lo psichiatra, la cui esigta come terapeuta e vissuta a livello di
comprensione trascendentale, nella preparaziokarapf al combattimento.

Ecco che il titolo del libro, cosi poco francescamette in luce il fascino d’una psichiatria che
conferisce allo psichiatra compiti da cavaliere@edal: la difesa armata del malato contro |l
demone della malattia.

«Se ci si pone come psicoterapeuta — scrive BetmedstlleRachen des Drechdfauci del
drago), cioé nell'inferno del paziente, allora sdogare I'esperienza della fusione paziente-
terapeuta, di quelle “psicosi da transfert” cheangeansia in taluni psichiatri».



Il. LA SFIDA E IL DEMONE

Il capitolo di cui sto parlandd”§ychopathologische Herausforderjisgolge dunque questo
tema angosciante della sfida, del combattimentsi,@@l disegno (p. 104, f. 7) d’'una paziente, che
in un primo tempo era minacciata di morte da paete'terapeuta fusionato”, lo vediamo ora
sovrastare la paziente con la sua aura psicotefegeminacciando i demoni che la circondano; in
un disegno successivo (p. 106, f. 8) egli I'abbiacon forza sovrumana, con quattro braccia,
salvandola dall'inferno. Si introduce cosi, corsldlimazione della fusione e con la “simbiosi
terapeutica”, il grande tema di Benedetti dellacppatologia progressiva”: il terapeuta e
nell'inferno,am Rande des Abgrundésull’orlo dell'abisso”. Egli porta sul capo léaessa corona
di spine della paziente.

Quando Benedetti ci porta nell'abisso, nell'infeincui si dibattono i suoi pazienti, egli fa
“sentire” la disperazione psicotica. Il pazientee cogna di essere diventato una cosa sola con il
globo terrestre, vive nel sogno un’estasi, cheggos in un discioglimento dell’'lo e lo lascia, una
volta sveglio, in un’ansia tremenda. Un altro, ehe nella situazione di non avere viso, dice: «io
ricevo il viso di ogni uomo che incontro». Un alamcora non vede piu il mondo come da un
palcoscenico, perché egli € in tutte le cose e tattose sono in lui.

Termini della psichiatria psicodinamica come: sioshi fusione col mondo, perdita dei confini
dell'lo, demarcazione, personazione, transitivissappressione delle differenze soggetto-oggetto,
depersonalizzazione, derealizzazione, significdrele terribili esperienze interiori diventano
eventi universali e viceversa. || malato tremaelttlo, si odia, si sente odiato da tutti; invisthia
nella mitica simbiosi materna, egli muore di sperché I'acqua e un elemento materno e quindi
velenoso.

l1l. IL PRACOXGEFUHL

Di fronte a questo mare di sofferenza, espressovo@emente, il lettore, anche se I'orrore
della malattia psichica entra a far parte del siorlo quotidiano, ne avverte una nuova e piu
profonda terribilita grazie alla capacita di Benéid#i ricreare, sotto aspetti nuovi, le sue
esperienze, che potremmo chiamare, semplificaratdratransferenziali. Se e quanto queste
capacita di universalizzare, per cosi dire, le peogvventure di psichiatra psicoterapeuta,
coinvolgendo uditori e lettori, con l'offrire lordelle realta “fruibili” con immediatezza, implichon
problematiche di ordine estetico, costituisce uesifo che non voglio qui affrontare. E, del resto,
Benedetti stesso ci insegna (p. 614), a proposiia Bildgestaltende Psychotherapii non
introdurre I'estetica nella clinica, ripetendo unoee che, purtroppo, si € fatto troppo spesso e si
continua a fare.

Mi pare invece di cogliere con evidenza, nell’'opagir8enedetti, quella verita ermeneutica che e
'assunzione di significato dell’assurdo “schizafie”. L'orrore, il demoniaco, la disperazione
della fusione, sinistramente esasperati nella addizioné, nel dramma di vivere nel paradosso.
Nel disegno dell'inferno (f. 8, p. 106) la paziesteaffigura divisa in tre. Il brano sulpaltung
che segue quello sulla “fusione”, € piu che maagamente drammatico: I'incrociarsi di cio che
viene vissuto dai malati, recepito e indi elabo@ddbterapeuta in un continuo trasformarsi: il veve
nel paradosso, essere il Cristo e il Diavolo, l&@& la puttana. L’angoscia € il solo elemento che
cementa la frammentazione: “ho angoscia, dunque’soih “cogito ergo sum” di molti
schizofrenici. Benedetti cita un’asserzione di azipnte: «se io fiuto 'angoscia, anche se e
insensata, ho tuttavia I'orgoglio di essere io kehgento». L’A. mette giustamente in rilievo quanto
I'ansia psicotica sia diversa da quella nevrotica.

! Benedetti accenna alpaltungbleuleriana: “il sintomo pitl primario” della schizenia: non secondario-ideativo,
non psicologico-comprensibile, ma sorgente tatergrund dal sottosuolo “endogeno” (il ricordo d&hdon
tellenbachiano deve essere messo in parentesig @eaton eliminato).



Nel racconto di Benedetti la trama, pur assurdafta da una regia: vi si avverte, qualcosa di
positivo o, meglio, di “vero”. Un vero che non evierita dell’'opera d’arte, ma che con essa ha piu
d’una affinita: la sconvolgente creativita, l'irgpbilita ed infine 'universalita della fruizionena
volta superate le mura del solipsismo. La capatgtép psichiatra di cogliere questi aspetti
dell'esistenza schizofrenica e di comunicarli &d abn € un fatto sentimentale, ma & un evento sul
piano ermeneutico-ontologico. | mondi schizofrexicBenedetti hanno qualcosa di universalmente
vivibile. Benedetti, e noi con lui, sperimentiamaegli orrori e qualcosa che li sublima, che fa
trapelare la fisionomia dell’evento catartico: essio potenziali strumenti di psicoterapia.

Di fronte al quadro presentato dall’A. si constata volta di piu quanto sia inadeguata la
psichiatria tradizionale, che si limiterebbe a @aald’un naturalistico “sentimento della
schizofrenicitd”. Mi sembra innegabile affermare ¢imdicibile schizofrenico ha elementi di
ricchezza e di creativita, che lo fanno simileagdkra d’arte. Non occorre che I'’Autore ce lo dica
esplicitamente! In lui e in noi viene sollecitate@énso, che si manifesta anche come entusiasmo,
come ammirazione per I'eroe oppresso dal demdh&ello” in questo caso e tragico: il “bello”
dell'orrido di certi avvenimenti della natura.

IV. IL DELIRIO SCHIZOFRENICO

Un approfondimento molto importante & condottoassolitura del delirare propriamente
schizofrenico, che, sia nelle dilatazioni trionfettie nelle sofferenze persecutori e, sia nellasfid
che nell’'offesa subita, si svolge in un’atmosfertiaa dove incontriamo Edipo, Prometeo e Zeus.
Alla certezza delirante, non essendo simile a méakita certezza umana, siamo fortemente portati
ad attribuire una natura numinosa.

Secondo I'A. la matrice del delirio si deve cercaegli eventi coinvolgenti e distruttivi, che si
riuniscono nei termini simbiosi ®paltung Nessun lo puo mettere insieme gli opposti, come
avviene nel compromesso nevrotico. Nella psicosde gli opposti compaiono come voci,
allucinazioni visive, potenze che fanno scoppidle 1 numinoso puo manifestarsi anche con la
figura del diavolo, che compare spesso nei disegri sogni riportati nel libro: ma si tratta di
apparizioni straordinariamente varie, non ricondiicad un mito originario fondamentale come nei
deliri Edipo-Prometeici.

Sempre in tema di costruzione dei deliri schiz, parte da alcune considerazioni sulle
concezioni kleiniane ed espone vedute proprie gl usa il termine “paranoico” senza
adombrare interpretazioni di tipo edipico.

Questi vari modi di delirare sono accompagnatimkaaertezza, diversa da quella del classico
delirare paranoicale, giacché I'apparire del mjtpe¥ cosi dire, piu contingente ed e vissuta non
come naturale e sacrale, ma come ineluttabileuitaddilita spesso sorprendentemente priva di
gualsiasi alone emotivo. Comunque, tutto cio e serbpn diverso dai vissuti dei primitivi di fronte
ai misteri della natura.

V. NELLE FAUCI DEL DRAGO

Continuando a parlare del capitolo “sfida psicojmgjica” e delle tre parti che lo costituiscono
(I: la lotta col demonio; II: aggressivita e digtivita come espressione di disperazione psicotica;
[ll: suicidalita e suicidio) non posso riferire 8en brevissimi esempi del combattimento, che si
svolge tra il cavaliere e il demone in difesa detipnte. La paziente che appende dappertutto sulle
pareti della propria stanza esortazioni a se stissan colpire il terapeuta. Il silenzio del mealic
che si offre disponibile come portatore di proiezidJn episodio: «un paziente mi accuso di essere
un medico freddo e inumano. Non diedi nessuna sispona avvertii un leggero sentimento di
depersonalizzazione, che naturalmente non comualigaiziente. Egli certamente lo percepi per



via empatica e fu terapeuticamente efficace». fettefBenedetti, sotto I'impressione “di un’accusa
irragionevole” si era chiesto improvvisamente, tate se il paziente potesse aver ragione. «Se
potessi, senza saperlo, corrispondere in parteaarq che lui si fa di me? se ci fosse in me um lat
inconscio che il malato psicotico avverte meglioni?>»

Secondo me e interessante osservare che talgtadlabsicurezza del terapeuta, che il sorgere di
tali dubbi gli da uno stato d’animo da lui definfteggero senso di depersonalizzazione!” «Se
avessi parlato — continua I’A. — sarebbe stato cbuattare petrolio sul fuoco. Il paziente avrebbe
trionfato. Ma alla possibilita di pormi, senza daran silenzio, sulla lunghezza d’onda del pazaent
venne risposto da questi alla fine della sedutaucpsensibile miglioramento».

Qua e la I'esposizione dell’A. tocca temi epici:etfNarenapsicoterapeutica io esperisco che,
all'impotente Sé del malato, si contrappone urriztg che sorge dall'inconscio, il cui segno
narcisistico principale € urggandiosa distruttivita Egli distrugge per se stesso ogni possibilita di
relazione, le capacita d’amore, la consistenzacedaione, i confini e il mondo» (p. 118).

VI. LA SFIDA E IL SUICIDIO

Nel lungo combattimento in cui si sviluppa la Sfidal gioco di alterne proiezioni ed
identificazioni, nello sfacelo di ogni confine iatextra psichico, paziente e terapeuta procedono in
un abbraccio di vita e di morte. Esso riceve dedendentale “esserci-con” il significato (peralirl
con un Heidegger postehrg dellaLichtungin cui la luce dell’'essere, che apparendo scompare
rappresenta la suprema catarsi della morte. Intguesitesto, in quesiter esistenziale a due,
come appaiono il desiderio di suicidio e lo stemsioidio realizzato? Come si presentano |l
desiderio e la produzione d’'un morire “reale” nelndo del “si”, per dirla ancora con Heidegger?
In due brevi capitoli I'A ci da soltanto alcune, imlaminanti, considerazioni su un argomento cosi
immenso. Nel primo ci fa leggere poesie scritteidi@aziente prima di ammalarsi di schizofrenia;
in esse, molto suggestive e molto suggestivameamenentate, spesso lampeggiava il preannuncio
del suicidio.

Nel secondo capitolo, brevissimo, ma teneramententasso, I'A. si domanda come
rispondiamo, noi psichiatri e psicoterapeuti, altaazione estrema del suicidio? Qui non si fanno
considerazioni, continua I’A., su metodologie terafiche, su interpretazioni di conflitti non
superati, su spedalizzazioni e su terapie medicasenQui si vuol sostenere che I'eventualita
della morte del nostro paziente rende impellenteetaessita di comunicargli che la sua vita e per
noi unica e insostituibile. In tali momenti il terdella “dualizzazione”, uno dékeitmotive
dell'opera psicoterapeutica di Benedetti, si trasfmin una “dualizzazione della morte”. Cio puo
significare per il paziente uridancedi sopravvivenza, per il terapeuta un pericolongiaail
paziente si uccide.

«In supervisione — osserva I'A. — ho visto le giverse reazioni dell'inconscio terapeutico al
suicidio del paziente. Mi tranquillizzo talora reetonsapevolezza che il senso della psicoteragpia st
fuori e sopra della morte. Ma ho provato anche anistezza, che mi ha fatto comprendere che la
terapia € non soltanto orientamento verso la gigarég ma anche lungo assorbimento
dell'inguaribile». (Cosi I’Autore adombra la verithe psicoterapia € anche solo “stare con” la
sofferenza del paziente senza farlo guarire).

Ci puo essere anche una eliminazione vitale detldemin un sogno il morto appare al medico,
che gli chiede «come va, nella morte?» e il madgpande: «bene». Poi comincia a raccontare, ma
il suo viso si fa strano e minaccioso, il linguagghe parla € incomprensibile. Tra quel medico e
guel paziente c’era stata una buona relazionesdigio invece si direbbe che il morto voglia
attirare il medico “di 1a” in una magica simbiogNo, no — disse il medico al morto — tu sei uno
spirito ora, devi tornare con i morti!»

La capacita dimostrata dall’A. di farci vivere clomil mondo della psichiatria intesa soprattutto
come psicoterapia € potenziata quando le parole swstituite dalle raffigurazioni visive. Nella



vecchia psichiatria I'attivita grafica era “psicoplgia dell’espressione”: nella psichiatria dell'i\
disegno illumina la psicoterapia. Malato e psicapeuta vivono nel disegno le tappe dieli’
esistenziale, che li tende entrambi verso la guarey

L’A. ci assicura di non volersi occupare di problesstetici, evitando tra I'altro la parokaunst-
therapie quanto é tentatrice la parola “Arte”, egli diper chi si occupi di attivita di disegno in
psicoterapia!

Le sue attuali esperienze consistono soprattutta sigpervisione di schizofrenici, depressi e
casiborderline dove si possono distinguere due situazioni. died’il terapeuta non disegna né
dipinge, ma interviene verbalmente: chi disegngmde ¢ il paziente. Nell'altra paziente e
terapeuta lavorano insieme allo stesso disegno.

E vero, dice I'A., che ogni dialogo terapeuticoguoe immagini mentali sia nei pazienti che nel
terapeuta. Ma la raffigurazione visiva, quale shbbdisegno, implica la messa in moto di
meccanismi psicodinamici molto diversi, che attacclke strutture del carattere altrimenti difese dal
linguaggio. L'immagine visiva ha una carica libidie dinamica di sfogo, che scioglie, per cosi
dire, le difese “dal di sotto” rispetto al livellerbale. Ritornando all’esperienza originaria, il
paziente vive una regressione del disegno che @enita come un nuovo indizio.

«La regressione del paziente che disegna o digingeessere paragonata alla originaria
Versunkenheitessere profondamente assorto) del bambino clea §io)». Il messaggio costituito
dal disegno é ricco di elementi ignorati dai megsagrbali, che si scambiano nelle psicoterapie
consuete.

Quando il terapeuta collabora al lavoro graficalisegno del paziente viene replicato dal
terapeuta con carta da ricalco all'infuori d’'untdgtio, che viene sostituito da un altro disegrdasb
terapeuta stesso. Lo scambio verbale e sostitaltdisegno, che viene percepito, come si e detto,
in uno strato sottostante a quello verbale. Il gai& puod rispondere con un altro disegno a sua volt
modificato.

Tutto un nuovo mondo delfrlebenprofondo della coppia psicoterapeutica emergeigaz
disegno-specchio “progressivo”.

Col disegno reciproco il terapeuta dimostra al graizd che egli vive in sé positivamente la
malattia del paziente, mentre nelle interpretazi@nbali, egli sembra considerarla appartenere “al
di fuori” di sé.

Anche nella psicoterapia verbale 'interpretazideéterapeuta puo portare ad elaborare in modo
nuovo materiali, come ad es. quelli del sogno, Indesegno-specchio e capace di positivizzare in
modo piu incisivo, perché la nostra vita psichiggioaria viene modellata da immagini visive,
«perché il primo Sé nasce dall'introiezione delagpia immagine rispecchiata dai genitori». E
poiché tutto questo nasce dal colloquio tra paeierterapeuta, il disegno-specchio € anche un
“luogo di transfert”.

Il disegno-specchio terapeutico progressivo castieudunque un nuovo metodo di lavoro nel
trattamento degli psicotici. Nel proprio disegntellapeuta puo inviare al paziente una potenzialita
positiva, poiché percepisce qualcosa di creatBah§pferischgsdi progrediente, che il paziente
stesso non poteva vedere in sé. Nel disegno dgldata, che va oltreHtlebendel paziente,
diventa visibile un quadro che risulta essenziabmeéallo sguardoBlick) del terapeuta stesso.
Benedetti ritiene di aver raggiunto col metodo“déegno-specchio”, lo spirito essenziale di tutto
il suo lavoro coi pazienti psicotici. In esso loqagerapeuta non si limita ad analizzare la
psicopatologia e ad interpretarla, come si fa neiaoterapia delle nevrosi, ma aggiunge qualche
cosa ad essa, il che potrebbe sembrare un arlitniealta questo corrisponde ad un’inconscia
legittimita (Gesetzmassigkgit«il nostro inconscio viene invocato dal pazigpgecotico sinchée
percepisce una possibilita positiva rimossa dadiogiico stesso.

«E mia esperienza — sostiene I'A. — che il procesimmozione nella schizofrenia spesso
decorre a rovescio e non normalmente e cioé camizione non del negativo, ma del possibile
positivo».



Nessuno puo comprendere queste parole di Beneusgtio di quegli psichiatri per i quali
incomprensibile schizofrenico corrisponde ad mgt@ creative, visibili a chi sappia, con atti di
comprensione ermeneutico-fenomenologica, supdrarero del solipsismo schizofrenico.

VIl. CONCLUSIONE

La sfida che da il nome al libro si svolge a livehtologici, che trascendono quelli realistici,
deterministici, scientifici: vi convergono, tragfigati, significati psicoanalitici e fenomenologici.

Si possono leggere qui le affascinanti vicende dembattimento nell’'universo della
psicopatologia, dove ogni dato riceve luce di @edial fondamentale evento psicoterapeutico:
guello che attua una modalitardit-sein che puo ricordare, nelle vicende alterne di mmioi@ e di
identificazioni, I'intimita delmodus amoridinswangeriano, ma la cui aspirazione suprema Eono
autentiche ipseita del paziente e del terapeuta.

Il mito del grande tema della sfida, che anima iomr@mente lo svolgimento del libro, da la
necessaria concretezza alla “verita” ermeneutiia dencezione, che I’A. mostra di avere,
dell’essenza ontologica della psicoterapia deliegss, implicante, tra 'altro, la dialettica
ineluttabile del bene e del male. Per questo,ifagione che anima I'opera di Gaetano Benedetti e
dei suoi collaboratori assume gli aspetti solerumd laica religiosita.

Recensione dell’opera:
G. BenedettPsycotherapie als existentielle Herausforderamndenhoeck und Ruprecht, Gottingen, 1992.

Prof. Ferdinando Barison
Via Bonporti, 44
1-35141 Padova



GEORGES CHARBONNEAU

NAITE A LA FOLIE

Entre autres abords possibles de I'ouvrage d’Hénviois, il nous parait intéressant de
développer une lecture phénoménologique de soaitiawr la psychose naissante. Cela ne
constituera nullement une lecture extréme de d®erebe, car I'auteur se référe implicitement et
explicitement a K. Jaspers et daénoménologie des psychodds. Tatossian. Ce dernier a de
plus montré son vif intérét pour cette rechercheudNentendons indiquer les multiples résonnances
d’un tel travail dans la tradition dite de la pheré@mologie psychiatrique.

Le travail de l'auteur porte sur la spécificitélderise de la psychose naissante, a bien
différencier des phénomeénes qui régissent I'expéagsychotique déja organisée. Eclaircir la
perturbation de I'engagement dans I'expériencd;agpérience psychotique a son point
d’apparition, tel est bien un projet du ressortadghénoménologie en tant que celle-ci ne
s’intéresse pas tant a ce qui est déja constitigelagonstitution des objets de la conscience; les
“choses”, le monde, autrui pris individuellementest autrui, pris collectivement dans ce que nous
pouvons nommer I'espace intersubjectif, etc. Etig@ment, H. Grivois sort du cadre habituel de la
description sémiologique des psychoses, nécessaitaattaché a la description de faits constitués,
pour comprendre, en deca de ces constitutionfidegmene de la psychose naissante.

Précisons qu'il s'intéressera quasiment exclusiveraax modifications de I'implication dans
I'espace intersubjectif, c’est-a-dire au rappomgilication et simultanément de constitutions de ce
espace intersubjectif. Car nul doute que les d@éxations, I'implication et la constitution, soient
liées: autant nous construisons un ensemble il if, autant nous nous inscrivons a l'intérieur
de lui, a I'intérieur ou d’ailleurs a I'extérieure qui constitue toujours une implication. Pour
resserrer encore notre propos, la psychose nagsgamtpparaitre comme une crise d’'implication; la
psychose naissante est une implication pathologigne un espace intersubjectif démesurément
investi, 'un étant indissociable de 'autre.

On peut caractériser les bouleversements de Bespgersubjectif de la psychose naissante
préparant le délire ou I'épisode central par ldglsation, le concernement et la polarisation.

La globalisation constitue cet espace en un egp@Eigee, holise I'expérience et la clét sur une
scene unique comme si tout s’y rapportait inexamleint, alors que I'expérience dite normale
connait de multiples espaces intersubjectifs, guonstruisent et se déconstruisent aisément. Nous
sommes déja dans une humeur prédélirante dontdatéastique est de tenir ensemble dans un
méme style constitutif toutes sortes d’événemenits’quraient jamais pu étre rassemblés
autrement.

Vient simultanément le concernement, terme quitrpas veritablement un néologisme (il serait
utilisé dans le vocabulaire psychiatrique geneweigjui englobe d’autres termes utilisés en
psychiatrie. Il est un premier pas vers la réféeertdes phénomenes de connivence, de relations en
son sens de sensivité, de l'influence, de 'empese

D’ordinaire, nous tendons vers ce qui hous concemmaitrisant ce mouvement, du ressort de
l'intentionnalité, sans d’ailleurs que ce mouvemansignale a nous méme. Nous sommes en effet
toujours normalement concernés, ce qui est undlappe retournée de I'implication, mais nous
concevons aussi qu’autrui est concerné et quesfimat nul n’est plus concerné qu’un autre, ce qui



aboutit a une neutralisation du concernement.d_aphcernement va organiser I'espace
intersubjectif autour du seul patient, progressieetna partir d'impressions montantes de
réciprocités, comme si tout ce a quoi il touchaivenait a se retourner a son tour vers lui.

Le concernement va évoluer vers la polarisatioreggda ou la centralité de I'expérience dont
I'expression est «je suis le centre, mais de gaoc@» que Grivois va poser comme un vécu
primaire a partir de quoi la construction délirambeapparaitre comme une réponse. La richesse de
cette position est tout a fait certaine. Elle rélitaltous les travaux qui ont donné une importance
décisive au vécu primaire, antérieur et préthérnatap délire (de Jaspers a Zutt et Kulenkampf
avec leur “rencontre paranoide” en passant parded' de précoce” de Rumke, les crises
atmosphériques de Tellenbach, les travaux de Bimuka sur I'espace intersubjectif, etc.). Ce vécu
primaire est sans nul doute a comprendre commeitusion au sens existentiel du terme, une
modalité de la présence au monde, un chiasme prétlgie entre ’homme et son monde que le
délire sera amené a thématiser.

En allant a peine au dela de la pensée de I'auteus comprenons bien que I'espace
intersubjectif, dans I'expérience fluide, n'a pasatructure ni de topographie. Il est atopiquey on
est sans y étre situé particulierment a un end¥pitioccurrence I'un par rapport aux autres, ceci
dans la mesure ou il est constitué proportionnedtgra notre implication. On ne peut en aucune
facon dire que I'on est au bord ou au milieu deesplace, comme on ne peut dire qu’on est au bord
d’'une ambiance, puisque I'ambiance, autre appefiate I'espace intersubjectif, c’est toujours
simultanément “y-étre” et la constituer (on pettéehir au phénoméene d’ambiance a travers le
concept de mondéité ambiante de M. Heidegger danSein und Zejt L'ambiance, si nous ne la
constituons peu, nous n’y sommes guere impliquésreius la constituons beaucoup, nous
sommes nécessairement soit dedans, soit dehospdce intersubjectif dans I'expérience normale
apparait donc comme un lieu qui n’a pas de repée géographie. Ou nous y sommes ou nous
n'y sommes pas. Il n’est donc pas cartographidl@deoncernement vient rompre son caractere
atopique par la polarisation centrale.

Intersubjectivité et intrasubjectivité sont liéeéd'@n comprend bien que la crise de la psychose
naissante est autant une crise de l'intrasubjéétoue de I'intersubjectivité. Le patient projettns
l'intersubjectif les événement intrasubjectifs dgbychose naissante (question trop immense pour
étre abordée par I'auteur dans le cadre de cellixa®a concernement est une topisation de cet
espace ou tout va se rapporter au sujet, sans parde que les ancrages intersubjectifs
interindividuels (les apprésentations d’autrui)siaperent plus et que cet espace n’est plus déployée
a partir de ces constitutions.

On peut se réféerer ici alMéditations Cartésiennage Husserl et a la lecture qu’en a fait
Binswanger pour comprendre comment une faillitéadsonstitution de soi empéche une véritable
constitution d’autrui et par la-méme I'appréhensitum monde commun.

Plus tard, les rapports de la psychose a I'espaeesubjectif seront fondamentaux; le délire
guestionne le discours commun en méme temps qutiétde le phénoménaliser, de le rendre
manifeste, de le faire parler. Il tente plus prégient de le rendre manifeste dans sa totalité, tout
ensemble présent la, sans aucune dimension d’ahdeoer ce faire, il I'enrichi pour tenter de le
rendre cohérent, saisissable en une appréhensigmeuiCe que ne peut appréhender la pensée
schizophrénique, c’est que cet espace intersubjexge réalise pas, ne se figure pas sans se
dénaturer; il n’est jamais dicible dans son erétien moment donné car sa réalité dépend de la
facon dont on s’y investit soi-méme. Mais justemerut-il s’y investir?

De ce point de vue, le rapport du délire au sempidaic n’est pas anodin et H. Grivois qui recoit
en urgence au coeur de la cité le sait bien. Le™&oun rapport spécifique a la chose commune. Ce
n'est point d’un interlocuteur privé, d’'un Toi, dabesoin le délirant, mais d’un interlocuteur
institutionnel, tout comme [’'histrion. Le servicalpic est pour lui tenu comme la chose publique a
qui il va délivrer un message sur la chose colle¢csur I'*entre”, comme si, dans un phantasme de
toute puissance administrative, du psychiatre dtabpn passant par I'administration, ce qu’il a a
dire se trouverait transmis a qui de droit.



Que retenir pour H. Grivois de cette crise de laxpsese naissante dans la pratique?
Certainement pas rien. A ce moment de la psychuseproximité psychothérapique est
absolument nécessaire, ce qui ne veut pas dirleuaétre totalement efficace et entraver le
caractéere irréversible de la psychose naissantd.aftéude classique consiste en une passivité
perplexe et bienveillante face au discours du pgtaors qu’il a cruellement besoin qu’on lui
réponde. Ce silence prudent du psychiatre laissegyicore le patient appeler le délire comme
seule réponse a sa crise de destructuration getesntersubjectif. H. Grivois y oppose une
relation thérapeutique intense qui reprend, recamebd déconstruit avec le patient, étapes par
étapes, le cheminement qui va jusqu’a la poladeatentrale. La ou prévaut d’ordinaire le silence,
il préconise une relation intimement personnellergspecte pleinement la réalité phénoménale de
ce que vit le patient, car c’est de cette croygmmoéondément respectée et partagée que dépend le
maintien du lien social et interhumain.

Pour cela il faut de petites unités de soins desguelles il existe une vie communautaire (que
l'auteur distingue bien d’'une thérapie institutietia) et reconnaitre I'urgence absolue de ce travai
comme le sont les trente premieres minutes dedanthose coronarienne.

Puisse une psychiatrie de la psychose naissamsanmelle et obstinément engageée, se réaliser
sur le modele que propose H. Grivois, praticiemodiges les indépendances.

Avec Naitre a la folie elle dispose de premiers jalons pour une apprpshehothérapique de la
psychose a son point d’apparition.

Pour les références bibliographiques de cette stm@mous renvoyons au corps du texte de la
Phénoménologie des psychoses d’A. Tatossian, MaBswis, 1979, ainsi qu'a sa propre bibliographie.

Recensione dell’opera:
Henri GrivoisNaitre a la folieLes empécheurs de penser en rond, Paris 1991

Dr. G. Charbonneau
2, Place Saint-Just
F-95100 Argenteuil



RICCARDO DALLE LUCHE

E LIBERACI DAL MALE OSCURO: UNA PSICHIATRIA SENZA PSICHE

Il titolo suona inizialmente irritante ad orecclni po fini, non solo per il richiamo pontificale,
ma anche per la ripresa decontestualizzata dakgaaa letteraria del “male oscuro”, che ha fatto
grandi due romanzi italiani del novecento: quetimonimo, di Giuseppe Berto — descrizione
autoironica, neo-sveviana, di una personale sthridisturbo da attacchi di panico” — e quello,
cupo e tragico, ma anche esilarante, di Carlo Br@kddal.a cognizione del dolorea cui si deve
il melanconico e sarcastico conio originale dehiee: «Era il male oscuro di cui le storie e legieg
e le universe discipline delle gran cattedre ptissa dover ignorare le cause, i modi: e lo sigor
dentro di sé, per tutto il fulgorato scoscendetmd’vita, piu greve ogni giorno, immedicato».

Tuttavia,E liberaci dal male oscurascritto a quattro mani da uno dei piu illustingdi italiani,
Giovanni Battista Cassano, e da una sua pazieaten® Zoli, di professione giornalista, da lui
guarita dalla depressione in poche settimane dapwligi anni inutilmente spesi in analisi con tre
psicoanalisti-DOC, e un testo divulgativo belldr@kche editorialmente fortunatissimo: un
compendio di psichiatria clinico-biologica capac@wincere, con un linguaggio giustamente
miscelato di descrizioni naturalistiche e di getgnico, migliaia di profani, e, soprattutto, mag
di diretti interessati — cioé i pazienti e i lorongiunti —, infondendo loro rinnovate speranze e
perfino una incondizionata fiducia nelle possikilibnoscitive e terapeutiche della psichiatria
attuale.

Il testo procede incessante, senza soste: sassteeee trascinare; la Zoli davvero pone tutte le
domande che ogni paziente ed ogni curioso vorrgbtygorre ad uno psichiatra: un po’ un “tutto
guello che avreste voluto sapere sulla malattiatabee non avete mai osato chiedere”, soprattutto
se l'interlocutore era uno psicoanalista o unogisi@peuta obbligato al silenzio dalla regola
dell’'astinenza.

Delle risposte “tecniche” del Prof. Cassano cilsheemolto da discutere — ed in effetti se ne
discute ampiamente nelle sedi professionali —,I@corso assumerebbe valenze specialistiche
che esulano dalle intenzioni divulgative del testogcui vogliono soffermarsi queste annotazioni.
Bastera riferire che l'illustre clinico alterna egdificazioni descrittive spesso intense ad allns@®
spiegazioni neurobiologiche ed etologiche non serspttolineate dalla cautela necessaria per tutte
le acquisizioni in campo neuroscientifico, psicatmge psicopatologico.

Nei contenuti vi € qualche contraddizione logiaane quando viene portato dal Prof. Cassano
'esempio di una signora affetta da oscillaziori’'dmore del tutto “biologiche” (e quindi
svincolate dagli eventi e prive di senso), chdage maniacale, organizzava grandi feste in casa,
per poi cadere regolarmente in depressione il gistasso dei festeggiamenti, ed essere cosi
assolutamente incapace di gestire gli invitatdeertimenti preparati per loro.

Sul piano descrittivo molte altre contraddizionnssolo apparenti, legate ad esempio alla
proteiforme varianza sintomatologica delle sindroeypressive, che possono accompagnarsi ad
insonnia o ipersonnia, malesseri mattutini, pomanido serali, possono giovarsi della luce o del
buio, accadere in primavera-estate o in autunnerm, manifestarsi col lieve dolore della noia o



far perdere la ragione nei deliri piu bizzarri,wdhére in un isolamento piu totale o richiedere
drammaticamente il rapporto con gli altri, fermpeg mesi in un letto o far correre giorno e natte i
auto per la citta, arrestare nei dubbi piu insdiubélle fobie piu invincibili, o spingere a scekk
decisioni imprendibili in altri momenti, generareswlate ed irriducibili rassegnazioni o furenti
indignazioni, e cosi via.

L’owvio rischio, per i non addetti ai lavori, € chéti si riconoscano in questo o quel sintomo,
che tutti scoprano di essere nati sotto il segrigedlirno, tanto piu che, come viene ripetutamente
affermato, la “depressione” € una malattia cheiBiste senza alcuna responsabilita, tale e quale il
diabete o la polmonite, ma, a differenza di quagtandemente sottodiagnosticata a causa dei
pregiudizi culturali e I'impreparazione in campagbsatrico dei medici di base.

Analoghe considerazioni valgono ad esempio peapltolo sulle “depressioni nell'infanzia”,
che contiene descrizioni cosi belle e persuasiyeotiar indurre fin troppo facilmente premurosi
genitori a riconoscere nei loro pargoli o pargoietegni precoci o precocissimi del “male oscuro”,
oppure a fare reinterpretare la propria storiaitdi & di malattia a pazienti che, d’ora innanzip no
potranno che recriminare di non essere stati cauito (con i farmaci) fin da quando cantavano
nel Piccolo Coro dell’Antoniano.

Nel suo insieme, comunque, la parte strettamemtieaidescrittiva del testo &€ una esaustiva ed
avvincente sintesi delle acquisizioni nordameriocaireche e psicofarmacologiche degli ultimi
decenni, che hanno trovato nella terza ediziond/deluale Diagnostico e Statistictel’American
Psychiatric Association ('ormai onnipresente DSI)-lina provvisoria ma solida sistemazione
classificativa. Di questo libro si parla come usperanto” valido per gli psichiatri di ogni paese e
di ogni formazione, un testo dunque “rivoluzionaridestinato a fare piazza pulita della
conflittuale babele linguistica e concettuale ditatt'ora si compone la professionalita psichicri
gualcosa di simile al “libretto rosso di Mao”, @aello “verde di Gheddafi” propone, associando
liberamente, non senza ironia, la Zoli: il profegsoon si scompone, ignorando con nhoncuranza sia
il fallimento storico di ogni progettato “esperaitsia il carattere effimero dell'entusiasmo padi
legato a quelle esperienze rivoluzionarie, siaratyitto, la pericolosita intrinseca ad ogni proget
cultural-totalitario, che dovrebbe sempre farcordare il valore dell’aforismatimemus homines
unius libri”.

Questo, dunque, sul piano clinico-descrittivo. gainto attiene il modello psicopatologico-
clinico che permea il libro, la nozione fondameatalquella doscillazioni dell'umore
guest'ultimo viene definito, con una metafora esgilva, un ammortizzatore di un’auto che
consente di mantenere I'equilibrio e 'aderenzéasstrada della vita; le sue oscillazioni sono
funzionali-adattative nei normali, disfunzionalsddattative nei malati, nei quali sono responsabili
di pressoché ogni forma di sofferenza psichica (zorica eccezione del lutto, considerato
normale), ma anche dei periodi piu fertili e creadiel’esistenza, sorretti da un umore “ipertiniico
o addirittura dalle fasi ipomaniacali. Ogni maniézsone psicopatologica viene di fatto ricondotta
alle oscillazioni del’'ammortizzatore umorale, daeda sostegno psicopatologico alla nozione
clinica di “spettro bipolare”, cosi estesa da c@pagni altra categoria psicologica e diagnostiea,
“temperamenti”, ai disturbi di personalita, all’awsudi sostanze, alle psicosi con caratteristiche
finora dette schizofreniche.

Il Prof. Cassano propone infatti I'abolizione deimine “schizofrenia” (p. 128), “etichetta
diagnostica” questa, al contrario di quelle dgphd@dilette, stigmatizzante e troppo legata al gassa
manicomiale della psichiatria. E una proposta ssiigee condivisibile, che di fatto & avanzata
anche da altri gruppi di ricerca, su presupposicettuali diversi: veramente il termine schizofeeni
ha perduto nel panorama psichiatrico attuale geaitemel suo valore euristico e pragmatico. La sua
abolizione e, pero, una questione problematicashgeeliminando un nome bisogna trovarne un



altro per designare tutte le forme psicotiche abaj deliranti e non, invalidanti sul piano sociae
spesso gravemente disadattative, come sanno tmagta gli stessi pazienti affetti, i loro familiari

e gli psichiatri dei servizi, che sono chiamaticeduparsene continuativamente senza avere talora a
disposizione strumenti minimamente efficaci perdece su di esse. Un tale problema, affrontato

nel contesto di questo libro, comporta il gravehis di indurre il disconoscimento dell’esistenza d
disturbi, che sono ormai svincolati dalle alterazimmorali o che sono primariamente legati a
disfunzioni biopsicologiche non di carattere affetf bensi cognitivo; un invito positivo a decliear
attitudini terapeutiche troppo pessimistiche cethio onnipotente di cancellare, col nome attrduit

a certi fenomeni, la loro esistenza e la loro dpmt@ di natura.

Il modello di malattia proposto dal Prof. Cassarugque tendenzialmente “unicista” e, se
vogliamo, neo-costituzionalista (I'enfasi sui temgraenti e sui loro rapporti con le manifestazioni
psicopatologiche); niente di illegittimo, ma forsedava almeno accennato che questo € solo uno
dei possibili modi di concepire la nosografia @sicopatologia clinica.

L’elemento culturalmente piu significativo del ltbé tuttavia che dalla sua lettura emerge
chiaramente, nonostante le asserzioni contrapedposito (p. 56), non solo un modello unicista di
malattia, ma una vera e propria visione del monda, denegata antropologia: gli uomini si
distinguono in normali e in malati, questi ultimidepressi unipolari o bipolari. Non solo nessun
disturbo psichico, ma neppure alcun comportamermtai fenomeni criminali all’'amore non trova
nel libro una sua sistematica interpretazione dinar etologico e neurobiologico. Ogni
accadimento dell’esistenza, come ogni caduta fygdlologia”, acquistano significato
esclusivamente in quanto vicissitudini evolutivliaenateria vivente, frutto di un ineluttabile
determinismo materialistico.

Il modello dell’'uomo che ne scaturisce &€ monolicmonocorde, ignaro del “disagio della
civilta” di cui tutta la grande cultura europeaettératura, filosofia, cinema, arti figurative,
psicopatologia — e testimonianza; quasi che la drislentita del’'uomo moderno e contemporaneo,
la frantumazione del soggetto, la distinzione tamanti noetici e noematici, gli slittamenti
dimensionali delle capacita simboliche, insommauastione fondamentale del soggetto
psico(pato)logico — che ha sorretto in sostanZartene dei movimenti psicoanalitici e antropo-
fenomenologici — non siano stati che alibi per garnieni di intellettuali malati, depressi unipolari
bipolari.

Il Prof. Cassano attinge a piene mani da un ragliatio-biologismo deterministico entro cui
assumono valore solo I'ereditarieta, i tratti gemnet programmi etologici preformati, i
temperamenti; ogni resistenza ad accettare quastif viene prontamente sottolineata come
frutto di un’'opposizione pregiudiziale derivata é#tkto che: «Cosi come, quando si e diventati
ricchi, ci si dimentica di essere stati molto peMeHomo Sapiengenta di cancellare ogni traccia
dei suoi legami stretti con la biologia, con I'éione di superare il mondo fisico e di essere diber
da esso, diverso dagli animali». Esprimendo quegiaa in positivo si dovrebbe dunque
ammettere che 'uomo non e affatto diverso daghati, ed anzi, che & esso stesso un animale,
inteso forse proprio come un automa meccanico daaencepiva Descartes. La stessa Zoli se ne
accorge (p. 175 sgg.) e prova numerose Vvolte aamaitere, con scarsi risultati.

v

Non viene affatto detto che la nozione di “umoned\wrale a tutt’'oggi solo di una definizione
operativa (semantica) alquanto vaga, non sostelaupaecisi indici biologici misurabili, che
possano consentire di edificare su di essa untiedféeoria scientifica verificabile e falsificabi



(come avviene, ad esempio, in fisica, con la nazidiri'spettro delle onde elettromagnetiche”).
Nonostante il suo incessante anelito a diveniresgienza naturalistica rigorosa, la psichiatria
attuale puo essere considerata tutt’al piu unagarampiricamente fondata con un orientamento
scientifico analogico rispetto alle vaxaturwissenschaftemn impianto di straordinario interesse,
che procede lungo numerosi sentieri di ricercadsgeed interrotti nella foresta oscura del
funzionamento cerebrale, veri heideggeridoizwege

La nozione di “bipolarita dell’'umore”, sistematicante estesa dal Prof. Cassano ben oltre i
limiti normativi della patologia ad essa legatauase invece qui, talora, valenze di principio
metafisico esplicativo: «il “primo uomo” & un priteacon caratteristiche di bipolarita», si legge a p
159; «la melanconia, come malattia, non e nata. éggse ha precedutdHomo Sapiens a p. 194.
Valenze metafisiche, dunque, non dissimili da gqua#isunte in altri tempi dalla “Volonta”
schopenhaueriana, dalla “Volonta di potenza” nitiea, dalla “degenerazione” dei clinici
francesi dell’'ottocento e, poi, di Cesare Lombratadla “libido” freudiana, dalle “posizioni”
kleiniane e via dicendo, principi tutti, questiggisorti da buone intenzioni “empiriche”, se non
proprio “scientifiche”, finiscono per divenire, satutto nella cultura di massa, riferimenti omni-
esplicativi con i quali ognuno puo interpretargiteprie ed altrui vicissitudini relazionali,
caratteriali o di malattia. La fiducia incondizidaadpositivista) nelle potenzialita terapeutichéade
moderna psicofarmacologia offre peraltro alla noeidi “bipolarita dell'umore”, diversamente da
guelle altre storiche nozioni, non piu problematiginospettive di carattere morale, sociale,
psicologico o spirituale per rimediare al “disadilla civilta”, bensi la poco problematica,
semplice ed economica soluzione dei trattamentogia del “male oscuro”.

Forziamo in questa direzione il pensiero cassarsalmperché pensiamo che in questo senso
possa essere fin troppo facilmente recepito aldiwdlcultura di massa, ed anzi, che proprio questo
asintotico, alluso, omni-esplicativo determinismaldgico-materialista sia dotato di una
straordinaria persuasivita, che sia quanto di pifarme alloZeitgeistconsumistico-post-moderno,
che sia, insomma, quello che la gente attualmantéeyvE non consideriamo questa eventualita
soltanto nei suoi aspetti critici e negativi saneone testimonia il successo, puo validamente
contrastare altri stereotipi ideologici obsoleta tatt’ora ben rappresentati nella cultura di massa
qguali quelli che derivano dalla psicologia psic@himca o da una sociologia che trova ancora nella
critica istituzionale (dal manicomio alla famiglieduoi capri espiatori. Si deve dunque anche esser
grati agli Autori per la loro capacita di portategeande pubblico il valore dell’esperienza clinea
del pragmatismo terapeutico, realizzando un’operezdi sgombero e di ribaltamento dei troppi
stereotipi psicosociologici e dei tanti pregiudispetto al modello medico di malattia, di cui
perfino molti psichiatri e psicoterapeuti sono’trt vittime piu 0 meno inconsapevoli.

Nell'introduzione del volume, Serena Zoli parla remnza ragione di marxismo e psicoanalisi
quali religioni della sua generazione, ma il pnmei“nulla salus extra ecclesidpnche vi riconosce,
vale non di meno per la sistematica cassaniana gedle tutti i concetti, modelli o progetti non
compatibili con i suoi assunti clinici ed il sudluizionismo biologico sono destituiti di ogni valpre
almeno di ogni valore pratico, o, nel migliore dasi, sono ridotti ad un ruolo ancillare,
inessenziale («partiti con appena il 3 per ceniselggi», dice il Prof. Cassano, con un’ennesima
metafora, a p. 165). Non per nulla la stessa figage convertita sulla base della sua personale ed
indubitabile esperienza di paziente — a questamnesdel mondo, al punto di essersi fatta carico in
prima persona della diffusione a livello di massfiidsegnamento del Maestro-terapeuta.
Purtroppo sembra proprio che ogni teoria forte gsggtema segnico strutturato, ogni giuoco
linguistico, siano destinati a diventare un careceemtale per chi se ne persuade. Chi puo farne a
meno? Forse solo qualche uomo comune, che non in@endaito la naturalezza del vivere oppure
guegli ancora piu rari Prometei che sanno perpetngardivincolarsi dalle catene autorigeneranti
del pensiero speculativo (ve ne sono?).



Vv

La critica fondamentale a questo testo & dunqueneh& proposizione entusiastica del valore e
dei vantaggi del riduzionismo biologico venga ttaato, svalutato, se non scotomizzato, quanto di
gualitativamente e specificamente umano vi € in agoadimento psichico e psicopatologico
individuale: quellintrico irriducibile ed esseniadi percezioni, affetti e idee, di stili di rappm di
consonanze e dissonanze comunicative, quell’amteglinamico equilibrio tra istanze reali,
simboliche e immaginarie, quella trascendenzanat@er cui la coscienza e sempre dialetticamente
in rapporto con i propri fantasmi — Sogno, Incoas@mbra, Altro, Alius, Oggetto Interno, come li
si voglia chiamare — che non puo essere ignoratpudbsivoglia discorso sulla “psiche”, proprio se
rigorosamente rivolto all’empiria. La nozione distphe” mantiene perennemente il discorso
psichiatrico sul filo fortemente problematico, teésenigmi e nodi, che possono spaventare ed
irretire pazienti e terapeuti e che per questogpino sempre piu Spesso a cercare salvezza nei
provvedimenti terapeutici che guardano solo al a@g ai correlati biologici delle esperienze
psichiche, piuttosto che ad esse stesse globalnmdase.

Ma che cos’é la “psiche” se non il corrispettivggettivo della tradizional nozione di “scarto
organo-clinico”, ricordato dallo stesso Cassanolaaroncuranza riservata ai fenomeni del tutto
trascurabili?

Siamo convinti non meno del Prof. Cassano che lgginaparte dei disturbi psichici siano
malattie, anche se solo in senso lato (cioe siaimmapiamente condizionati da limiti e disfunzioni
neurobiologiche di varia natura) e come tali vadaatiati in accordo ai modelli consensualmente
piu accreditati dalla comunita degli psichiatri; man sappiamo davvero se tutte le forme di
sofferenza psichica rubricate dai recenti manua$issficativi lo siano, o lo siano primariamente, o
lo siano soltanto. Se il trascendente in noi ettaesclusivamente al proprio determinismo
biologico si cade nel paradosso di ys&chiatria senza psich@indless come dicono gl
anglosassoni) e si fa quella che qualcuno pertmeente ha definitencefaloiatrig una forma
rigenerata e tecnocratica della tardo-ottocentastmogia del cervello

Vi

Due parole ancora sulle “appendici” dell'intervid&testimonianze in prima persona di
personaggi della cultura e dello spettacolo cotfatdisturbi psichici ed una silloge di verosinaili
presumibili esempi di esperienze psicopatologidlgrahdi uomini del passato, romanzieri, artisti,
uomini politici.

La tecnica e, qui, quella che fa la fortuna debcatchi: la possibilita di identificarsi con vicend
umane che, per I'essere accadute a personaggiifeaessmono sempre qualcosa di straordinario:
miserie del tutto umane che si tramutano in fatisamente piu accettabili, quasi desiderabili e da
imitare.

Tuttavia le testimonianze degli uomini di cultu@rsono sempre perfettamente consone
all’entusiasmo medico-scientista del modello diattéd cassaniano e a quanto di questo traluce
nelle domande della intervistatrice: molti dei pe@ggi raccontano con larvato scetticismo o voluta
ambivalenza le loro esperienze di malattia e teyagi'interno delle quali I'intervento medico non
e che un momento, anche importante, del loro patsaspesso ininterrotto calvario.

Per quanto riguarda la silloge Raader’s Digestlelle citazioni da grandi “pazzi geniali”,
'operazione € ancora piu discutibile: sono rippftammenti di opinioni e autodescrizioni di
uomini da Aristotele a Vittorio Gassmann (passapeloPetrarca, Leopardi, Mozart, Schumann,
Flaubert, Kierkegaard, Virginia Woolf, Churchilhgmar Bergman ed altri), uomini dunque
eccezionali in cui la malattia, quando c’é stataabsunto forme diversissime e irriducibili, molte
delle quali hanno generato stili, tematiche adistie decisioni divenuti di valore universale, diali



dunque per tutti, guarda caso anche per i “normRidurre gran parte della cultura (e, perché no,
della Storia) all'effetto genetico della bile neqapare davvero un’operazione sciatta e desolante.

VIl

Per concludere, pensiamo che il magico equilibriogredienti, di per sé assai pesanti da
digerire, che ha fatto di questo libro best selleimmancabile, prima sotto ogni ombrellone, poi
sotto ogni albero natalizio, non poteva che nasiceua testo, che vede come coautori un celebre
clinico ed una sua intelligente e devota paziavitein questa particolare situazione all’origine del
testo sta anche il carattere paradossale del lthiy, sposando nei contenuti le certezggettive
della psichiatria biologica, non vede come la lutes illumina fideisticamente le conoscenze
tecniche e le testimonianze personali, nasca sostgnuta dal condiviso entusiasmo soggettivo di
una particolare situazione, che forse e, ancorapégrrica (come si puo sentire una donna, uscita da
quindici anni di ininterrotto tunnel depressivoZaeme il suo straordinario guaritore?): gli Autori
ad un certo momento sembrano accorgersene:

«- Prof. Cassano: (...) Prendiamo lei per esengtéobene ed ha deciso di fare questo libro; ha le
intuizioni giuste, si entusiasma al progetto e miaka le difficolta. Insomma, e ottimista. E mi
sta trascinando in questa iniziativa: speriamo lofreequest’ottimismo sia al livello giusto e non
oscuri il nostro giudizio. Perché, quando 'umoatesoltre una certa soglia, diviene contagioso e
rende superficiali. Allora i rischi di valutazioeedi errore aumentano considerevolmente.

- Zoli: Professore, non parli cosi, altrimenti doain depressione e il libro non lo finiamo».

E liberaci dal male oscuré dunque figlio del’Entusiasmo ed € “illuminatdélla Gloria divina
che ha cacciato I'"Oscurita” del Male (“entusiasnu®riva dal grec&n-theos= essere pieni di
Dio). Auguriamo agli Autori che la “Luce” si maniga su di loro, e che continuino a saperla
trasmettere agli altri.

Sta agli Autori, ora, stabilire se la nostra attibe al dubbio e alla ponderazione sia
riconducibile ad uno stato depressivo (cronico)¢aiare, se non col produrre questo scritto —
tramite, s’'intende, I'opportuna mediazione neumtrattitoriale — solo col litio ed i triciclici.
Comungue sia, non rinunceremo facilmente al prea#tée «il primo dovere del medico e quello di
chiedere perdono» (citazione da Ingmar Bergrigusto delle fragolenon inclusa nel libro).

Recensione dell'opera
G. B. Cassano, S. Zdi liberaci dal male oscuro. Che cose la depressmueme se ne
esceLonganesi & c., Milano, 1993.

Dott. Riccardo Dalle Luche
Via Leone XIIL 81
I1-55043 Lido di Camaiore



RICCARDO DALLE LUCHE

LA MATERIA DELLA MENTE
E L'OSPITALITA’ DELLA SCIENZA

Nel vedere il recente, rigoglioso fiorire dei libwolti al mind-body problenviene da pensare
che, con la “morte di Dio”, non solo i filosofi, nache gli scienziati (Eccles, Delbruck, Hofstadter
ecc.), si sentano oggi autorizzati e, forse, oblblig fornire una risposta soddisfacente e pldesib
al problema dei problemi dell’esistenza. Cio chéampo poteva fondarsi sugli assunti dottrinari
dellateologiaed essere inquadrato dall’alto (Dio) al bassaon@ete), si erge oggi sulle costruzioni
operative dellaecnologia che consentono di sviluppare straordinarie spechi dal basso (della
biologia, delle neuroscienze, della informatica;. pall’alto (della mente e, soprattutto, della
autocoscienza).

Dal basso all’alto vanno palesemente le costruzio@erald Edelman, neurofisiologo, premio
Nobel per la medicina nel 1972, il cui importantedallo biologicamente fondato della mente e
costruito sulla “teoria della selezione dei grupguronici (TSGN)”, ovvero sulla ipotesi che il
cervello si sviluppi attraverso un processo evehsselettivo sulla base dell'interazione con
I'ambiente (cosiddettdarwinismo neurale un’ipotesi che estende al sistema nervoso deritra
meccanismi della evoluzione della specie e quelladselezione-donazione del sistema
immunitario.

Semplificando molto il complesso modello di Edelmidprocesso evolutivo della competizione
topobiologica delle popolazioni neurali, iscrittei geni di una certa specie, viene ad essere
integrato da «specifici processi biochimici» chegkcorso delle esperienze (...) indeboliscono in
modo selettivo le connessioni sinaptiche», «ritaglo» selettivamente, nella rete anatomica, «una
varieta di circuiti attivi». Questo processo patia creazione di “mappe cerebrali”, che si
connettono tra loro mediante connessioni bidiregdianparallele (processo dentro) per dare
luogo a nuove funzioni nella scala evolutiva. “Rresuccessivi e ricorsivi nelle mappe”
consentono I'emergenza di nuove proprieta sele#tilecreazione di una struttura dinamica, non
localizzata (“mappa globale”), che, attraversodi@zione operata dall’attivita sensomotoria,
presiede a “specifiche risposte categoriali”. legfo modo selettivo — fondamentalmente diverso
dal funzionamento “per istruzioni” su una struttprafissata detomputers- avviene il “processo
di categorizzazione”, comune alle funzioni supeieila percezione, della memoria e
dell'apprendimento. Perché il sistema sia adattagwnecessario lo stabilirsi delle connessioriedel
mappe globali con i sistemi dei valori evolutivappresentati dai centri edonici, appetitivi e
consumatori del sistema limbico.

Fin qui, la fisiologia della mente di Edelman napgone sostanziali differenze tra il cervello
umano e quello degli animali superiori; ma I'ambiz del modello del grande neurofisiologo non
si ferma qui, vuole gettare almeno le basi per éoadiologicamente una teoria non riduzionistica e
non epifenomenalistica della coscienza e dell'aagoenza (rispettivamente, nella terminologia di
Edelman, “coscienza primaria” e “coscienza di cedsaperiore”). Edelman rifiuta di considerare la
“coscienza” oggettualmente, come una sostanzagaderalla concezione di William James che la
vede come “processo”; inoltre, sottolinea comddnzionalita (nel senso di Brentano), ne sia una
proprieta ineliminabile, cosi come le carattertstiqualitative del sentire gualia della sua



terminologia) che, oltretutto, interferiscono inabilmente con l'osservazione della coscienza
altrui; infine, € necessario che il modello biolagidella mente sia compatibile con I'esistenza di
fenomeni inconsci.

Uno psichiatra, a questo punto, potrebbe sussultdlta contentezza: finalmente qualcuno si
pone il problema di fondare una teoria della mewte semplificata e non riduzionistica e,
addirittura, passibile di ancoraggio con I'espezeealinica. Purtroppo, la delusione non tarda a
sopravvenire: lo scienziato si perde in speculaastensive, assunti critici nei confronti degli
“ismi” filosofici e del cognitivismo dei modelli fiormatici. Le conclusioni, pur condivisibili, hanno
gualcosa della scoperta dell'acqua calda: la meoefunziona secondo principi di causalita
newtoniana, 'uomo «ha un certo grado di liberdtad», «la mente non esiste staccata dal corpo»,
«la mente dell'individuo € mortale», «il pensieralinentato da processi metaforici e metonimici»
e la natura fondamentalmente linguistica della ¢@r&za di ordine superiore” presuppone un
“altro”, un interlocutore sempre presente (Lacaroimsapevolmente riabilitato dalle neuroscienze!
— e si noti che iBeminario Ildel 1954-55 e anche un grande e misconosciuto $estnind-body
problen), e cosi via.

Il capitolo 18 é dedicato alle malattie psichictliecui finalmente qualche “vero scienziato” si e
accorto come possano fornire informazioni indispeiisper capire le “basi biologiche” della
mente; anche qui, pero, niente di particolarmenteva: Edelman risuscita (senza saperlo) la
concezione di Henri Ey (le malattie psichiatricls®ero malattie della coscienza»), specificando che
«il danno — riguarda — lo speciale circuito rienteg che collega la memoria di associazione valore-
categoria alle coppie di classificazione, che &ffeto la categorizzazione percettiva», vale a dire,
ad esempio, che la “schizofrenia” sarebbe «unattreageneralizzata del rientro». Comunque sia,
si da per scontata I'unicita della configuraziomsidapsi efficaci in ogni singolo paziente, coba ¢
rende inevitabile il compito della «comunicazioreehale 0 emotiva col paziente», e, quindi, la
necessita dell'«abbinamento di farmaci e psicofarafniente male per un neuroscienziato!).
Edelman si spinge perfino a dimostrare la comgddéildel metodo psicoanalitico (ricordare,
ripetere, rielaborare) con la ricategorizzazionesira prevista dalla TSGN. Il suo darwinismo
neurale confuta invece le basi teoriche della gratiwa generativa di Chomsky, ma e compatibile
con la semantica cognitiva (sviluppata sulla ipodésina corrispondenza metaforica delle strutture
concettuali con I'esperienza sensoriale, cinestesiel corpo e dello spazio) di Lakoff, autore gia
caro anche ad alcuni psichiatri fenomenologi.

Nel suo insieme, dunque, il modello della mentEdiIman € indicativo di una posizioseft
nell'ambito trionfante del riduzionismo neurosciénb: seppure rutto quanto é “psiche” debba
essere ricondotto ai substrati somatici ed allalifi;a evolutive della specie, e fatto un serio aé&xo
affinché il modello biologico sia compatibile canfondamentali caratteristiche soggettive della
coscienza primaria e di ordine superiore. Costjgira e metodi come la psicoanalisi e la
fenomenologia, piuttosto che, come avviene finpimpai nostri tempi, essere bollate come “non-
scienze” — un po’ come ih984di Orwell i personaggi indesiderati erano cantietlalla memoria
collettiva e definiti “non-persone” — sono riac&glhei limiti non troppo angusti della compatilailit
con i dati della ricerca, in quell’ambito scientdida cui forse i loro fondatori (Freud e Hussedi
avrebbero mai voluto che si staccassero.

Recensione dell'opera
G. Edelmarulla materia della mentédelphi, Milano, 1993

Dott. Riccardo Dalle Luche
Via Leone XIllII, 81
I1-55043 Lido di Camaiore



ERLING ENG

PSYCHOTHERAPY ASPHILOSOPHY ?

«All men — Aristotle tells us — by nature desir&ktmw» (Ar. 980 a21). This diaphora (Ar.
1018a) of the knower and his natupiise) marks the beginning. In the philosopher’s desire
knowledge he has already been endowed — by natior&row. Knowledge of the latter assumes
the form of what may be termed “acknowledge.” Tikideveloped within a partnership, a process
of diaphoric exchanges.

The latency characteristic of nature means thatatways to be still further realizes through the
forms of knowledge. Insofar as philosophy is pudsimethe light of nature it aspires to be radical.
When it is pursued with a diminishing sense of ratubecomes trivial. | take the question
“Philosophy as psychotherapy?” to suggest thatfamsas psychotherapy serves to disclose an
individual nature (acknowledge), it is also philpbal, however ignored today. So a counter-
guestion “Psychotherapy as philosophy?” is alsdigdp

The relationship between nature and philosophiiendievelopment of a radical psychotherapy
may be seen in the development of Freud’s “psychigais”.

In Freud’s New Year's Day letter of 1896 to hiefrd Fliess he defined his aim:

«| see how, via the detour of medical practice, goaireaching your first ideal of understanding
human beings as a physiologist, just as | mostetiyanourish the hope of arriving, via these same
paths, at my initial goal of philosophy. For thatwhat | originally wanted, when it was not yet
clear to me what | was in the world fo¢reud, 1985, p. 159).

Several months later he reiterated this commitment:

«If both of us are still granted a few more yeaugetywork, we shall certainly leave behind
something which can justify our existence. Knowimsy | feel strong in the face of all daily cares
and worries. As a young man | knew no other longjivag for philosophical knowledge, and | am
now about to realize it in moving from medicingpsychology. | became a therapist against my
will; I am convinced that, given certain conditioimsregard to the person and the case, | can
definitely cure hysteria and obsessional neuro§igeud, 1985, p. 180).

His new “psychology”, later “psychoanalysis”, isvééoped through his exchanges with patients,
in the time and place of his movement away fronigsloiphy toward medicine, and again away
from medicine and toward philosophy. As a nametiercollective doctrines that emerge from this
position facing in both directions he proposes ‘apst/chology.” “Meta” here has the sense of
between in the original Greek.

Freud’s philosophic attitude of amazement pervaiesncounters with patients. In a sense, he
is practising philosophy in a novel way in his wevith patients. He opens up to the suffering of
his patients, and with his experience of his ovapoases to their situation, is able to better
understand and acknowledge his own distress:



«l can only analyze myself with the objectivelyused knowledge (like a stranger); actual self-
knowledge is impossible, otherwise there wouldd#@mess. Since | still have some kind of riddle
in my cases, this must also hold me up in theaselfysis»(Freud, 1985, p. 281).

The patient’s distress is inseparable from a faitorrealize the nature of her desire. Yet her
ignorance becomes a resource for Freud in his qoiekbhowledge, one which entails an increase
of self knowledge on his part. The patient’s wistbé freed of her distress through psychotherapy
cooperated with the doctor’s wish for increasedqgsimphic understanding. The patient’s wish to
get well interfered with her recognition of herfsghorance, while the doctor’s desire for
knowledge also turned out to have a surprisingrgitefor making him feel ill!

If all men by nature desire knowledge, the fulféim of such desire turns back upon the desire
and is realized as increase of self knowledgeements of this are inseparable from growth of a
sense of personal identity. This is an acknowldtige the Germamekenntnis Achievement of
personality is the human way of realizing natuydhotherapy stands in need of philosophy to be
reminded of this, otherwise it suffers loss of ntaion.

In this collection of papers the individuality diet psychotherapist is not viewed as
compromising the scientific character of his pr@stbut as indispensable in the disclosure of the
other’s individuality. Philosophy is vital for maig clear thisthosfor psychotherapy.

|. TRUTH, EXPERIENCE, AND PSYCHOTHERAPY

It is significant that editor Rolf Kiihn's writingshould have focussed on those of Simone Well
and Michel Henry, both of whom represent the intartee between philosophy and singular human
experience. The same holds true for editor HilaRetzholdt, whose degree in philosophy was with
Gabriel Marcel, and whose Dusseldorf Instituteamed after Fritz Perls, the father of Gestalt
Therapy.

The ampersand between psychotherapy and philosoghg ride of this volume may,
interestingly enough, be read as an image of theement of nature understood in terms of reason.
The movement of “&” ascends to a peak and thenatetctoward its point of origin only to end
just above and apart from it. Such a figure is thkat of the hen diapheromenon heatitof the
Symposiunof Plato and from the Heraclitean “way up and wWawn” as “one and the same.”
Indeed, Hilarion Petzoldt expounds an elaboraticthis figure for describing movement in
psychotherapy. Because «understanding is not mezpigpductive but also productive activity»
and because «surplus meanings are repeatedlye@atinecircle is able to open up and assume the
form of a spiral which | term “heraclitic” (...) @bof such a flowing heraclitean spiral movement of
knowledge in the therapeutic hermeneusis is thgesige of the vital process of phenomenal reality
(...) which is extremely useful in the psychothenatic process of understanding» (Kihn and
Petzoldt, 1992, p. 511).

While the book’s title emphasizes the value of ggolphy as psychotherapy, the possibility of
psychotherapy as a weak form of philosophy is migmied. The psychotherapist may well serve as
the subject in Wittgenstein’s observation that Omhen one thinks even crazier than the
philosophers can one solve their problems» (Wittgn, 1984, p. 577).

Years ago a veteran who had become psychotic ateamath of prolonged participation in
combat was referred to me for treatment. He had degnosed as “paranoid schizophrenic with
religious delusions”. For the longest time this rkapt insisting that | read certain parts of Bikele
— which he seemed to know by heart — and | kejtrieg. Although he was illiterate, he had
learned much of thBible from having heard it read; his interest centenethe visionary verses of
Daniel andRevelationsWhen | finally relented and read the verses talvhe had been directing
me, with images like «the blood came up to thedsirsridles», | slowly began to realize the kind
of world in which he had been existing. It was sdime after that when out of the blue one day he



delivered this pronouncement: «First comes saflgn comes truth». | knew at once what he
meant.

His words invite philosophic reflection. What kinflsafety can there be without truth? Of
course the safety here might be only to immediateftexive safety, for the time being, while
unnecessary and or inadequate over a longer tiare ut when it continues to be cultivated in
remembrance of the earlier relief it afforded, titetan become an encumbrance. Safety without
regard for truth becomes a handicap, even a safid@nger, insofar as safety is experienced as
exclusive of truth. Now truth in turn is capablebaicoming experienced as dangerous. Not only
that, but what is dangerous can become investddtiat significance of truth. This can be seen in
those combat veterans who have a special penabrag@mgerous situations in which they feel
closer to reality. | see their attraction to dangean outcome of combat encounters in which safety
was so exorbitantly wished for and denied that dahgs come to stand for a reality absent from
both past combat and present life. This same parealacounterphobia may also be seen in
combat, where the desire for an impossible safatyreverse into a heedlessness which may be
rewarded as heroism. The arena of psychotherapyd@®the veteran with the possibility of
learning something of the missing truth as welbBthe danger in the veteran’s reflex kind of
safety. The task is «out of this nettle dangepltk the flower safety».

Needless to say, such a safety is consonant wetdidtovery of truth. What this entails is a
capacity forselbstdenkerfor which there is no English equivalent, unlidse “thinking for one’s
self”

It is worth considering the tie between Aristotlejgening statement of ti\detaphysicsand the
pronouncement of my patient. Aristotle’s “naturie the latter’'s “safety”, comes first;
“knowledge”, like “truth” arrives later. But safefgr my patient is presumed to be known, while
for the philosopher nature remains indefinite. Avidle the patient suffers from a constricted sense
of nature, nature for the philosopher remains aues. It is this latter knowledge which the
philosopher can convey to the psychotherapist.

While it is not considered in this volume, the “sgug logos” [ogos tomeusof Philo, is
implicit in an unusual paper on what has been dallsince the latter half of the nineteenth century
only! — “traumatic neurosis”. “Experience of traumswonder — a psychotherapeutic perspective
after Franz Rosenzweig” is by Gerda Elata-Alstet Banjamin Maos (117-137). Here the wound
(thaumag is understood as a violent access to natureie®mtial, chaotic. Ineffable natureatura
naturans can only be known through the ruination of mastée naturenatura naturata Thus
wound (raumg becomes productive of wondéhdumg. Here wonder is of the world as
primordial creation “out of which” as the poet Gbab cited by Freud, put it «<we shall not fall. We
are in it for good» (Freud, 1961, p. 65, n. 2).sTdiiginal contribution, indebted to the thought of
Franz Rosenzweig, attests to the tie between mplosand psychotherapy.

Il. INTERFERENCES OF PHILOSOPHY AND PSYCHOTHERAPY

Hans Saner’s inaugural paper “The limits of theaarbble — on the phenomenology of chronic
pains” elaborates the critical distinction of adiindual logos around which the activity of the
therapist centers.

Peter Hofstatter’s “The primacy of action in thelpsophy of Seneca” shows how many of the
moves in contemporary behavior modification werkcgrated in the therapeutic philosophy of this
Roman Stoic.

Rolf Kiihn points up the value for psychotherapastthe “dereflexive” theme in the philosophic
tradition. The various ways in which philosopheasdr sought immediacy in experiencing through
dereflexion are a resource for the psychotherapist.



Heinz Schott reflects on “Self-analysis as a pcattmethod in Freud”. Remarking on its neglect
in psychoanalytic literature, he seems not to rezegthe way in which Freud’s “self-analysis” was
merely a portion of the way to his “psychoanalys&id that the former remains suspended in the
latter. This however is acknowledged in his us&oéthe’s words in closing: «The human being
only becomes familiar to himself to the extent bedmes familiar with the world, of which he only
becomes aware in himself and of himself only wititw(Kihn and Petzoldt, 1992, p. 101).

Walter Seitter’s “Analysis according to Jacquesdrdds a brief introduction to Lacan, with a
survey of his German reception. Opening with Lasafiew of analysis as a «proposal of the shock
effects of reason as a corrective of civilizatitrecloses with Lacan’s «What finally is analysis?
An ethic, not a psychologyitalics in original).

“The commonsense teaching of Alfred Adler” is higtally surveyed by Ronald Wiegand in
“On meaning and common meaning.”

Issues of the norm in everyday life, developmeultuce, and psychopathology are taken up by
Michael Titze in “On the intersubjective determioatof normality”.

Kurt Rottgers explores the intertwining of storyddmstory in the life-world in “The story
character of life”.

Thomas Luckman and Angela Keppler trace the trassion of commonplace truths in everyday
life through a microanalysis of several recordeavessations.

Heidegger’s impact on psychotherapy, in partichlaseinsanalysigs described by Helmut
Vetter. Critical of Heidegger’s invocation of commity and “folk” in the anticipation of death, he
considers Heidegger’s political allegiance in 183&atal consequence» of his «historicization of
the concept of truth».

“Love and knowledge” by Gerhard Arlt and Tadeusnkzeis a reflective review of thapusof
Ludwig Binswanger, testimony of the value of phdphy for the psychotherapist.

Reiner Wimmer is aSelbstdenkémwho praises Wittgenstein’s conception of «therdipeutic
function of philosophy» far dispelling «objectivcstnisunderstandings of the religious mode of
life». His autobiographical account makes his aotof Wittgenstein’s views very live and real.

The founder of “philosophical praxis”, Gerd Achenbaexpounds «the “basic rule” of
philosophical praxis». This begins with the questiand problems submitted to it. In terms of
chess, the first move is that of the client, thigslopher plays black.

Also a “philosophic practitioner”, Ralph Drieverrsays the plethora of contemporary
psychotherapies with a jaundiced eye. Citing HegeBut philosophy must keep from wanting to
be edifying» his remarks are outstanding far tredgvance to the present day situation in
psychotherapy.

Wolfgang Blankenburg’s “Psychiatry and philosoplgfiores psychotherapy for

an elaborate conceptual analysis of the interaatof “describing-explaining-understanding”
based on the writings of Dilthey and Jaspers.

Ottfried Hoffe, in “The personal conditions of aaméngful life, an ethical-philosophic inquiry”,
reflects on the need for “the great composugelgssenheitin achieving meaning in an age in
which its possibility is in a crisis.

“Meaning and counter-meaning” by Gernot Bohme asghat in the wake of «the Freudian
deconstruction of dream stories» philosophy mustime a «psychoanalytic deconstruction of
history».

“Proflexion — a path for psychotherapy” by Frangdfier and Anne Fischer-Buck reviews the
issue of conscience by way of a comparison witluéfFsesuperego for a «dialogical philosophy
which includes a societal ethic».

Hilarion Petzoldt’s contribution is the most amdits and widely-ranging of all those here
surveyed. “Hermeneutic”, “heuristic”, and “integre’ are the recurrent terms in his elaboration of
a «polyperspectivity of the hermeneutic of nonvedxg@ression». The Gestalt Therapy of Frederick
Perls to which Petzoldt is indebted has here «midfa sea-change into something rich and
strange».



Hermann Schmidt, well known for the industry withieh he has promoted an «empirically
sobered phenomenology» presents his “Theses grh#r@menological-philosophical grounding
of psychotherapy”.

“Indications: on the grounding of therapeutic intartion” by Joachim Widder draws on the
resources of ontology, epistemology, and ethiezrder to establish criteria for the prescription of
appropriate therapy.

lll. TRUTH AND NATURE AS EXPERIENCE

The issue of death is one that psychotherapy isedess to deal with. Here it must turn to
philosophy where it has often been seen to statitedieginning.

The attempt to understand ourselves from natuseusd to involve us in an endless regress
which can only be figured as death. Hence the faddreud of al odestrieb(death instinct).
Conversely, death means nature (paradoxically!piris in Shakespeare’s «We owe nature a
death», also cited by Freud. Isn’t the presentdagqrupation with planetary death a way of
continuing to experience the meaning of nature?epbemerality is also a quality of nature. Isn’'t
our melancholy that of an awareness of the momiesel6édestruction intrinsic to nature, in which
life is self-constituted through vanquishing theistance of its antecedent forms?

Our preoccupation with melancholy may also be ustded from its presence in the background
of our experiencing of the new. The most irrevoeahklancholy derives not from our losses alone,
bur from our part in having found them acceptabée,in having abandoned them! This accounts
for the tie, from Aristotle on, of genius and medhaly. Mourning is morning — and the converse.
This consequence is entailed in Aristotle’s «Allmey nature desire knowledge», i.e. to leave
nature in realizing nature!

Nature in its unrelenting repetition, like thatsafxual reproduction, constantly reminds us of the
knowledge which nature in our — or its! — insuféiecy, leads us to seek from it. It is the
melancholy which attends this perennial discovenyctv evokes psychotherapy as supplement of
and for philosophy. It is the light in the shadoftlee light. This allomorph of philosophy affords
the moment of lightening which follows the darknesealized loss: «Philosophy is for learning to
transform the lightening of death into the mosttgeand most powerful light» (Friedlaender, 1926,
p. 293). Psychotherapy is the name we give to padbsophy.
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GIOVANNI STANGHELLINI

BRUNO CALLIERI:
IL “CORAGGIO” DELLA PSICOPATOLOGIA

Sono troppo giovane per presentare il Professdie@ad troppo coinvolto per poter recensire il
suo libro. | paesaggi che filtrano attraverso gsincapitoli, che scandiscono piu di trent’anni di
magistero psicopatologico, sono numerosi e tropgohirper essere singolarmente illustrati e
commentati.

Ciascuno di questi paesaggi appare come una “radeiesenso heideggerianoldchtung un
luogo aperto nel cuore di una foresta, custoditbirdtaeccio della foresta stessa, ed il cui spagio
la cui luce danno senso al sentiero percorsosallta ed all’attesa. Chi va in montagna, sa che i
luoghi piu aprichi da cui si godono i paesaggimitidi ed emotivamente piu intensi sono quelli piu
distanti dai sentieri gia battuti. E questo si addii percorsi di uno psicopatoldgénzi, questa &
l'autenticahybrisdella psicopatologia: considerarsi una discipéhtaria — fondarsi ed esprimersi
come una disciplina elitaria — ma al tempo stedsaoersi indispensabile per chi vuole avere una
visione limpida e nitida, ma intensa, della magathentale.

L’esercizio della psicopatologia, infatti, sottesome nell’'opera di Callieri, tra I'istanza
empatica e quella del rigore conoscitivo, & un ‘abgnitivo-patico” individuale dcoraggia «Nel
cataclisma in cui 1'lo ed il mondo stanno naufratgafa possibilita di salvazione dell’lo come
persona sembra possibile solo attraverso quell’ditooraggio chesia pure in momenti singolari
ed irripetibili, si pone come coscienza riflettente del naufragi® essa .

Cito questo passo despetti fenomenologici e clinici del coraggierché quella del Professor
Callieri mi € sempre sembrata, piu che I'operardAutore, undestimonianzaSpecie negli ultimi
anni, i suoi interventi ed in particolar modo quetingressuali, mi sono apparsi innanzi tutto come
dighe ed argini contro il riduzionismo — se visdi uh lato — e come mappe bibliografiche, distillati
di percorsi di ricerca gia compiuti o da compietal)’altro. Per nostra fortuna, i percorsi tracciat
dal Professor Callieri non sono affatto “sentiaterrotti”, ancora una volta nel senso heideggerian
di Holzwege quei sentieri che si addentrano nei boschi, iatiadai taglialegna, al termine dei quali
una catasta ostacola il procedere. Lo sbocco déesiee la loro continuazione sta nell’'opera degli
allievi di Callieri, e forse anche dei sigmolari, come io mi considero.

Eppure non ci si puo nascondere il disagio chegrandere quando si parli di psicopatologia, il
marchio che le viene attribuito di disciplina puearte teorica senza rilevanza clinica, specie dopo
I'eclissi dei sintomi di primo rango, dopo il deud e la decadenza dell’'utopia schneideriana:
I'utopia della psicopatologia come fondamento metogico e clinico della nosografia. Il sogno di
Kurt Schneider si € infranto contraata-based studieshe hanno dimostrato la presenza di

! Binswanger sottolineod I'analogia tra la cura piitiica e I'arte della guida di montagna, capaceogindurre sulla
terra I'esistenza smarrita nel “mondo immaginatereo” della mania o in quello “sotterraneo” detialanconia,
definendo la cura del malato un “incontro sull’'aoiglell’'essere presenti”.

2 «ll coro & un muro vivo contro I'assalto dellaltaa (NietzscheNascita della tragediga In questo ruolo assegnato da
Nietzsche al coro tragico sono riassunte le furizidargine, riflessione, rispecchiamento e costiine, che esso
svolge nei confronti dell’azione tragica; qualcdsaon molto diverso accade alla persona del matdt® si confronta
con la propria vulnerabilita, ed al medico cheditiionte ad entrambe.



sintomi psicotici supposti identici nella schizafie e nella psicosi maniaco-depressiva. Il colosso
d’argilla della psicopatologia clinica schneideaanin ginocchio, ed ha buon gioco chi infierisce
affermando I'inutilita dei rilievi psicopatologigii fini della clinica. La psicopatologia derisa app
sempre piu come «una ricerca futile senza “rileasstaciale”» — come ironizzava Janzarik.

In questo clima di guerra aperta appaiono fin tooppncilianti ed eufemistiche le parole di
Blankenburg: «L’associazione troppo stretta tragsitologia e nosologia, che caratterizza la
tradizione psichiatrica da Kahlbaum a Kraepelim ha costantemente operato a vantaggio delle
due direzioni di ricerca». Sarebbe piu onesto arareethe la psicopatologia e uscita con le ossa
rotte dall'abbraccio con la nosologia e la nos@o@ivece, sempre piu rinforzata nella sua
malcelata aspirazione naturalistica, essenziaigibiologistica.

Merito di Callieri di non aver mai usato termininge “schizofrenia” o “depressione” nella loro
riduzione nosologizzante, ma di aver sempre avomaecguida o categorie psicopatologiche — come
quella di “delirio” o atmosfera delirante” — o cgtgie antropofenomenologiche — come quelle di
“mondo schizofrenico” e “mondo melancolico” — cheifanno alla nozione husserliana di
Lebensweltdi mondo della vita. Questo — mi pare — in pisimionia con il pensiero di Autori
come Weitbrecht, secondo il quale «é di signific@oondario sapere se le constatazioni [della
psicopatologia] possano o no servire di aiuto dibgnostica». Ribadisce Callieri: «il
fenomenologo, anche in psichiatria, si sforza ditene tra parentesi la preoccupazione
eziopatogenetica e il bisogno dell'ordinamento tagoo, per poter entrare liberamente e senza
impedimentan un immediato rapporto cognitivo-patico con t@se”».

Se mi soffermo sul tema dei rapporti tra psicopagial € nosografia € perché — a mio giudizio —
esso riveste nell’epoca attuale importanza cenpaildéa stessa sopravvivenza della psicopatologia.
lo non credo ad una convivenza pacifica tra queseediscipline. Con Mario Rossi Monti abbiamo
scritto che — dopo le nozze celebrate skillaische Psychopathologi&urt Schneider officiante, e
dopo l'inevitabile divorzio avvenuto nei primi anBettanta — gli psicopatologi si possono dividere
in dueclubs quello degli amanti nostalgici e quello daiglesegosintonici. Mentre i primi cercano
una pacificazione con la nosografia portando i dilievi fenomenologicamente sempre piu
raffinati, che confermano le venerande categoagmbstiche; i secondi se ne infischiano della
rilevanza nosografica delle proprie ricerche, cedcasoddisfazione altrove. Abbiamo eletto a
campione del primalub Alfred Kraus, i cui studi sul delirio come confeara come rivelazione ci
sono sembrati paradigmatici in tal senso, coniuganguntualmente con le categorie nosografiche
psicosi maniaco-depressiva e “schizofrenia”. KaseKler, invece, ci € sembrato il prototipo degli
psicopatologi scettici. Per Koehler, infatti, it&imi psicotici scheideriani sono «punti arbitrari
collocati su urcontinuumclinico» e, circa la rilevanza nosografica di tagéstemazione — non
dicotomico-categoriale, ma dimensionale — dellegatie schneideriane, egli esprime il piu
distaccato e freddo dei giudizi: «<non importa seie considerazioni saranno utili nel distinguere
tra diversi tipi di schizofrenici o meglio tra sgbfrenici o altri tipi di pazienti».

La questione, ovviamente, dei rapporti tra le caiegprodotte dall’analisi psicopatologico-
fenomenologica e quelle poste dalla nosografiagnesauribile cosi sommariamente, e le autorevoli
parole del Prof. Callieri invitano alla prudenzaralisi fenomenologica porta ad una distinzione
netta — scrive Callieri — tra le configurazioni ndane dello “schizofrenico” e del “paranoide”». Ma
Callieri aggiunge, a scanso di equivoci, che «dalersificazione non tende a riproporre sotto altri
termini (e con una confusione tassonomica ulteyiona distinzione nosografica nuova (ci basti la
classificazione del DSM-I1)».

D’altra parte, anni fa, Agresti e Ballerini, in ustudio in cui ponevano a confroritde
Paraphreniae schizofrenia, laddove trovavano profonde aneltigi le due sindromi sul piano
strettamente psicopatologico-clinico (essendo treembe presenti sintomi schneideriani di primo
rango), indicavano altresi profonde differenze @mifenomenologiche (diversa ellabensweltei
deliranti senili da quella degli schizofrenici) adche clinico-nosodromiche (ben diversi sono
I'evoluzione e gli esiti).



L’eventuale congruenza tra il piano psicopatolog@mmomenologico e quello nosografico non
incoraggia comunque ad insistere nel pensaredecagsicopatologica come elegante ancella della
nosografia. Le categorie potranno anche coincideeel, operare psicopatologico deve volgersi
altrove per mantenere la propria identita. A miadmdi vedere, per uno psicopatologo insistere nel
corteggiare la nosografia & semplice masochiskwazi, peggio: € farsi sfuggire un’occasione. Fra
pensiero psicopatologico e nosografia non c’e sabrelazione difficile, ma incompatibilita,
antinomia.

L’atteggiamento nosografico €, alla fine, reifienhentre quello psicopatologico € ben
consapevole che le categorie cliniche si generationgontro, nel contatto tra il medico ed il
malato.

Il nosografo considera le malattie come enti duretlo psicopatologo come modificazioni di
senso dell’'esistenza.

La diagnosi nosografica € finalizzata alla formidae di una prognosi, oltre che di una terapia,
mentre 'idea della prognosi come ipoteca sul pesxesistenziale e di malattia &€ aliena al modo di
pensare psicopatologico, che mantiene viva ed ofeela propria nostalgia per quanto di
immemore dei limiti umani palpita in ogni relazione

Le categorie nosografiche vorrebbero rimandardtima analisi ad organizzatori biologici,
guelle psicopatologiche, invece, in prima istand@@anizzatori di senso. | concetti
psicopatologici sono universali di un tipo divedaoquelli nosografici. Essi raccordano la congerie
delle esperienze interne in costrutti teoreticomplessi i cui attrattori o organizzatori sono le
strutture di senso di tali esperienze. Questi argarori di senso sono schemi sintetici di
significativita, che conferiscono unitarieta altestellazioni delle esperienze psicopatologiche.

L’elenco a partita doppia potrebbe continuare. &g psicopatologia e nosografia non c’é solo
incompatibilita, ma incommensurabilita. Per il ngsado, infatti, il pensiero psicopatologico e
munus alienum

Ma se si potesse dimostrare che tra il dare eréamella clinica la psicopatologia puo vantare
delle sopravvenienze attive nei confronti dellaagvafia, potrebbe essere quest’ultima a flettere |l
ginocchio. E allora vediamo se puo essere cosi.

In primo luogo, il problema dell’aspettbacronicodelle categorie cliniche. | quadri clinici si
trasformano, evolvono: questo € quanto ha insedaaisichiatria comunitaria, imperniata su quel
principio di autentica fedelta coniugale che édatinuita terapeuti¢aAlla nozione di “decorso” &
subentrata quella piu aderente all’esperienzacaidi “percorso”, modulata da fattori
personologici, terapeutici, ambientali, ecc. Leegatie nosografiche, invece, sono categorie
surgelate perché non tengono conto del fattore “sogge#tiyitattore modulante il percorso: il
fattore soggettivita — da Bleuler e Wyrsch ai niggiorni — e specifico del pensare psicopatologico.

In secondo luogo, il problema defiaescrizione farmacologicaChi mai piu prescrive farmaci
sulla base delle categorie nosografiche? Chi pemsasistano farmaci contro la schizofrenia? La
prescrizione si orienta, piuttosto, sulla baseliéwvi psicopatologici, sulla base cioe di costeitai
sintomatologiche: si pensi a Carl Schneider — ai somplessi sintomatologici come autentico
“radicale biologico” della psichiatria — o ancoirpa a Hoche, fino a Van Praag.

% Tra i “matrimoni esogamici” della psicopatologipiello con la nosografia appare come il meno fecoRer
fecondare I'unione tra la psicopatologia e l'istaf#ologico-etiologica, in vista del superamenton(n
dell’aggiramento) del limite jaspersiano dellklaeren, appare necessario rinunciare alle categorie delsografia.

* Come mi ha fatto notare la Professoressa Musoatalhozione di continuita incarna uno dei radietiti ed
epistemici forti dell'atteggiamento psicopatologiticssuggerimento si puo intendere declinato cothedntinuita nella
storia di vita individuale tra le fasi di propore®e sproporzione nella dialettica tra personamevabilita; (I1)
continuita di generehimanis gener)sche risiede nel dispositivo antropologico che eyaaella malattia; (I11)
continuita, infine, (ma non l'identitd) tra la pera del medico e quella del paziente, che si espritnamite 'empatia
— nell’'esperienza del paziente, intendendo il gemibella doppia valenza grammaticale di genitisggettivo ed
oggettivo (Blankenburg).

® L'analogia tra il costrutto formulato da Hocheueetio di Van Praag & sottolineata anche da DeniBgréos. Gli
Autori rilevano come un tale approccio — fino adjioginoritario nella storia della psichiatria —eichi “disfunzioni



In terzo luogo, il problema della significativita ¢hiave dricerca biologico-etiologicadelle
categorie nosografiche. Si possono ignorare deaimmsuccessi della ricerca biologica orientata
su categorie nosografiche alla luce delle afferor@ziello stesso Van Praag? E si puo trascurare la
sua proposta di una “psicopatologia funzionalevigta dello studio delle correlazioni biochimico-
psicopatologiche? E si possono ignorare gli studsimtomi-base di Huber, cioe la sfida alla
nozione jaspersiana di “processo” portata dalliimbedel paradigma psicopatologico tradizionale?

La forma mentisnosografica

1) non rende conto dei decorsi

2) non aiuta a prescrivere i farmaci

3) né a studiare le “cause” delle malattie mentali.

La psicopatologia forse si. L'atteggiamento psit¢olagico, dunque, non e solo lo sbocco di una
opzione eticama rappresenta un autentidncolo epistemologico

Ha scritto Roland Kuhn: «Come scienza, la psicdpgia non é soltanto un approccio
giustificato alla psichiatria, ma un elemento ipeissabile per mettere ordine nella nostra
conoscenza dei fenomeni». Alla psicopatologia,gon®n compete soltanto questa istanza
ordinatrice del sapere psichiatrico (psicopatolagianekoiné, ma un ben piu coraggioso compito
di raccordo tra il piano sintomatologico e quelladsomatologico in vista della clinica ed anche
della ricerca biologico-etiologica.

Per concludere, vorrei citare traslitterandolo amésaoposaristotelico a proposito della
filosofia, tratto daProtrettico, che mi pare ben si adatti alla psicopatologianoe scolari di Bruno
Callieri la psicopatologia, come per Aristoteldilasofia, «& possibile, buona, facile da imparade
e giusto fare del proprio meglio per acquisirla».

Presentazione dell’opera
B. Callieri Percorsi di uno psichiatr&dizioni E.U.R., Roma, 1993.

Dott. Giovanni Stanghellini
Via degli Avelli, 6
[-50123 Firenze

psicologiche” che si pongano su un livello interioeda il piano sintomatologico e quello sindromatpco, e come
tali disfunzioni spesso (ma non sempre, seconddéadi natura organica, ma non localizzabile
anatomapatologicamente (da Van Praag come espressiidisturbi della trasmissione monoaminergi€aesta
visione € icasticamente definita “modulare” da Dgné Berrios: i quadri psichiatrici risultano da#isociazione di tali
unita modulari di complessi sintomatologici.



CLARA BALLERINI

“‘“PENSARE” IN MEDICINA

“Pensare” in medicina, questa parola posta freolette € il centro del dibattito del’omonimo
convegno organizzato dal Centro Fiorentino di &terFilosofia della Scienza in occasione della
guarta settimana della cultura scientifica.

Nella relazione di apertura tenuta da M. Grmekijstadella medicina, docente all’Ecole
pratiqgue des Hautes Etudes di Parigi, si parlaadetinomie del pensiero medico. La mente umana
non puo capire, comprendere la complessita daléaraedice Grmek; metaforicamente, I'approccio
scientifico e filosofico & sempre unilaterale, umdnsionale. E proprio I'incapacita di comprendere
con un’unica idea la realta che genera le antinoBsse quindi non sono necessariamente insite
nella realta, ma piuttosto precondizioni del pee@sanano. Stato-processo, struttura-funzione,
causa-scopo, semplice-complesso, mente-pensigte;tpto, eccetera: questi sono solo alcuni
esempi delle antinomie, citate da Grmek come etetrecoprono tutto il pensiero medico. In
medicina si € lungamente discusso, per esemp®dnsdata la parte, che fa soffrire I'insieme, o se
e il tutto che fa soffrire una sua parte, e qudstdita puo venire rimossa, ma non eliminata. Nel
pensiero medico, conclude Grmek, ogni approccioiedj parziale, puo essere adeguato ma non
esauriente ed e per questo che la storia dellacmedduo servire forse ad aiutare a curare le
malattie.

Sempre in tema storico-filosofico e intervenutpribfessor E .Voltaggio dell’universita di
Macerata. La riflessione diagnostica del medicogpsdo il professor Voltaggio, € una
ricapitolazione di esperienze personali e remote pervasa da ysathos antichissimo dato dalla
pressione di una domanda: che cos’e la medicima@dico puo giovarsi dell’approccio degli
scienziati e rispondere che la medicina e queflaiglina, che e definita tale da un numero elevato
di persone competenti, salvandosi cosi dalla prassidal pesante vissuto dell’interrogativo. La
medicina celebra costantemente la propria autosiiagmpriva di comprensione e consapevolezza.
Per comprendere, aggiunge Voltaggio, € necessagtiduire il pensare autobiografico con il
pensiero autocomprensivo e questo puo avvenire solo tramite il pensieracipfacendo attenzione
agli errori di ricostruzione dei quali il professéoltaggio ha fatto un censimento. Una categoria di
errore e quella dell’anticipazione: si individuauna grande figura medica del passato I'anticigator
di idee contemporanee: cosi ha fatto, ad es., dostgnendo Paracelso come anticipatore del
concetto di inconscio collettivo.

Antinomie e fallacie quindi nel pensiero e nellarst della medicina, ma cosa succede al letto
del malato?

Il pensiero clinico, nel senso di cio che il mediaal letto del malato, non esiste, cosi esordisce
nella sua relazione G. Federspil dell’Universitdddova. Di fatto, prosegue Federspil, la clinica &
sempre uguale a se stessa, essa infatti non marigt di avanzamenti teorici propri, ma in vidu
guelli delle scienze di base. Piu ghemsiero la clinica hametodo e le regole di tale metodo sono
vere e proprie tecniche specifiche. La medicinaicdi € una risposta codificata a problemi gia
risolti in precedenza (una scienza “normale” seodfdhn) ed il clinico di conseguenza piu che
conoscere deve riconoscere. Il medico, dice Fetlectgssifica come uno zoologo e vi e una
grossa differenza fra catalogare e spiegare,ifrddgine nosografica e I'attivita esplicativa:
spiegare le cause di una malattia puo non coireiden il formulare la diagnosi. Al letto del malato



si ritrovano due euristiche: una deduttiva, che m@nde I'osservazione dei segni, la deduzione
(appunto), I'esclusione di talune ipotesi ed infilo@zione diagnostica, I'altra congetturale,
concentrata sul valore dei segni e sulla distaetpalziente dai vari quadri patologici. L’attivita
clinica nel suo complesso € un insieme di ossepwapirobabilistiche di tipo nosografico e di
osservazioni fisiopatologiche; il ciclo piu generdi ragionamento € questo: osservazione,
catalogazione dei fatti, verifica o nuovi dati,sddicazione e messa in teoria dei dati. Tale aclo
ben lontano dalla diagnosi di tipo fisiopatologaee fornisce spiegazioni in modo causale: in
medicina dunque il modello nomologico deduttivofdper) non funziona. Il medico decide,
conclude Federspil, che I'evidenza é sufficientegassare alla prognosi e alla terapia e non teover
mai una corrispondenza biunivoca fra quadro denisegnalattia.

Per uno psichiatra, puo essere rassicurante carestadte problemi analoghi a quelli che eqgli
stesso dibatte riguardano non solo la propria plise, ma la medicinan toto. Come ha ricordato
autorevolmente Engelhardt, vicerettore dell’'Unit@rgli Lubecca, “pensare” oggi in medicina é
piu che altro un pensare “sopra” o “fuori” dalladi@na. Per questo, in Germania, dal prossimo
anno, etica, teoria e storia della medicina saramsggnamenti obbligatori nel corso di studio di
Medicina. Il problema, inaggirabile, della consapexza storica, epistemologica ed etica di una
disciplina, che vuole definirsi scientifica, & pmsbn ironia ed incisivita dall’aforisma conclusigd
Grmek: «Un buon medico pensa di capire, un buosdiio capisce di pensare soltantox».

Dott. Clara Ballerini
Via degli Avelli, 6
I1-50123 Firenze
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