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Per quanto riguarda 'approccio alla psicopatologia ¢ evidente il disorientamento della Cultura che
al riguardo si palesa davvero come un «habitat intellettuale-spirituale-simbolico sfavorevole, in cui abita
sfavorito il nostro pensiero, un habitat che condanna il pensiero all'insoddisfazione»'.

L’insoddisfazione ¢ quella di chiunque provi ad accostarsi alla questione della psicopatologia
senza un pensiero personale e si trovi piuttosto ad attingere dalla cultura 1 criteri orientativi, per la
diagnosi e per la cura.

Come su un palcoscenico in cui recitino antagonisti, rigidi nella loro struttura antitetica e
irriducibili nemici fra loro, ritroviamo tre distinte posizioni culturali, quelle rappresentate dal DSM, dalla
psichiatria biologica e da quella fenomenologica. Tre posizioni inconciliabili fra loro, tanto da
pretendere uno schieramento, ma tutte ugualmente disorientate rispetto alla questione della
contraddizione del soggetto. Esistono le psichiatrie, non la psichiatria.

Parliamo di approcci operati da comunita intellettuali che perseguono programmi di ricerca in
direzioni diverse. Approcci diversi che battono strade anche divergenti, ma accomunati tutti dalla

pretesa di cavarsela senza I'inconscio.

L osservazione del DSM: contraddizione, who cares?

I1 DSM, nella prossima quinta versione, si propone nuovamente con la sua scientificita quale
classificatore nosografico mondiale. E lo fa dal 1952, come si legge sul sito ufficiale della APA
(American Psichiatric Association) che ne detiene i diritti.”

E’ un manuale che se da una parte si propone come solamente diagnostico senza pronunciarsi
affatto sulla terapia, dall’altra si riconosce effettivamente in grado di influenzare la cura di milioni di
persone al mondo.

1 G. B. Contti, Bacillocultnra, 19 Febbraio 2013 <http://www.giacomocontti.it/BLOG/2013/2013-02/2013-02-19-
BLOG_bacillocultura.htm>

2 Dal sito dell’ American Psychiatric Association <http://www.dsm5.org>

«The Diagnostic and Statistical Mannal of Mental Disorders is the authoritative guide to the diagnosis of mental disorders for health care
professionals around the world. In the United States alone, it influences the care that millions of people of all ages receive for mental health issues.
Clinicians use DSM to accurately and consistently diagnose disorders affecting mood, personality, identity, cognition, and more. The manual does

not address treatment or medications».



Un manuale che: wwill continue to assist mental health clinicians advance their understanding and treatment of
their patients and the mental disorders that affect their lives».

Ne ¢ attualmente in corso, e da lungo atteso, il lancio; degno di un vero e proprio blockbuster
(ricordiamo che la nuova release ¢ prevista per il Maggio 2013), secondo tutte le leve del marketing
Stiamo effettivamente parlando di un prodotto che muove fatturati importanti. IAPA ha investito solo
per questa nuova edizione 25 milioni di dollari attendendosi in ritorno enormi profitti dalla
pubblicazione, sulla scorta del successo planetario ottenuto dalla precedente edizione. Il suo utilizzo
infatti travalica la sola specialita della psichiatria per estendersi a tutto il campo “psico”, oltre che nel
vederne I'adozione nelle scuole di medicina e l'utilizzo negli studi dei medici di base. Il volume sara in
vendita a 1998 per copia.

Questa nuova versione ¢ attesa con entusiasmo e persino frenesia, ma anche con crescenti
scetticismi e critiche. La critica piu feroce mossa da una frangia di psicologi e psichiatri per lo piu
nordamericani (Paula Caplan e Allen Frances zz primis) riguarda proprio la scientificita del manuale.
Come fa notare la Caplan (psicologa associata alla Harward University e parte del board det revisori del
DSM-1IV da cui si dimise in quanto in disaccordo con I'attendibilita degli studi presentati a sostegno
delle diagnosi) nel suo articolo “Psichiatric Diagnosis: too little science, too many conflicts of interest”
’, in tutte le edizioni che negli anni si sono succedute — DSM (1952), DSM 1I (1968), DSM III (1980),
DSM III-R (revisione 1987), DSM IV (1994) — il capo dei revisori alla rituale domanda dei media su
perché mai ci fosse bisogno di una nuova edizione ha sempre risposto che la versione precedente non
era abbastanza scientifica. Emblematico anche il titolo del libro della Caplan: They say you're crazy: how the
world’s most powerful psychiatrists decide who's normal *.

Lo psichiatra Allen Frances, professore emerito alla Duke University, ¢ ora forse il maggior
detrattore pubblico del Manuale’, oltre che anch’esso un pentito essendo stato il capo del board degli
esperti redattori della quarta versione. Oggi denuncia apertamente come la non-scientificita (leggi, la
discrezionalita dei pareri di chi ha compilato le diverse voci decidendo cosa includere ed escludere nella
nuova edizione) sia in realta al servizio delle Big Pharma (significativo il conflitto di interessi in atto e
non risolto da parte dei revisori, per il 70% consulenti delle principali aziende farmaceutiche), aziende
che beneficiano nei fatturati dall’estensione del campo delle patologie riconosciute e certificate. Tali
critici sottolineano come lintera corazzata del DSM sia mossa dalla necessita delle assicurazioni
sanitarie americane di avere un punto fermo su cosa includere o escludere dall’elenco delle patologie per

le quali deve essere previsto un rimborso di cura.

In fin dei conti, niente di nuovo. Riporto il giudizio di Ambrogio Ballabio in un suo intervento
sulla Psicosi nel 1993:

«lLa psichiatria si costituisce in epoca illuminista, soprattutto nella Francia dell’epoca
rivoluzionaria, quando si pone, per la prima volta, la questione classificatoria — nosografica delle diverse
specie di follia. Due sono i moventi di questo passaggio: quello pit comunemente rilevato riguarda la
definizione del proprio campo, con il metodo delle scienze naturali dell’epoca, in particolare di quelle
biologiche. Ma ¢ determinante il secondo movente, troppo spesso sottovalutato: la psichiatria nasce

3 In Association for Women in Psychology: <http://www.awpsych.otrg/index.php/bias-in-psychiatric-diagnosis-dsm-v-
pottal/74-bias-in-psychiatric-diagnosis-dsm-v/bias-in-psychiatric-diagnosis-dsm-v/101-psychiatric-diagnosis-too-little-
science-too-many-conflicts-of-interest™>

4 P. Caplan, They say you're crazy: how the world’s most powerful psychiatrists decide who’s normal, Da Capo Press, 1996, pubblicato
dopo T'uscita del DSM IV.

5 A. Frances, in Psychology Today, 2 Dicembre 2012, <http://www.psychologytoday.com/blog/dsm5-in-
distress/201212/dsm-5-is-guide-not-bible-ignore-its-ten-worst-changes>
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anche dalla specializzazione delle nuove esigenze di ordine pubblico che sorgono dagli ideali umanitari
di stampo illuministico. Il malato psichico va distinto dagli altri soggetti, che per ragioni specifiche di
ordine pubblico, sono da escludere o da segregare. Per decisioni pratiche di questo tipo la diagnosi va
ovviamente raffinata»’.

Esigenze di ordine pubblico in partenza, quindi. E ugualmente esigenze di rimborsi e trattamenti
oggi.

11 DSM V vede l'inclusione di nuove voci (e da qui I'accusa di allargare a dismisura il campo della
patologia suscettibile di trattamento, per lo pitu farmacologico) quali la compulsione di accumulare
oggetti (hoarding), la dermatillomania (excoriation o skin-picking disorder), 1a creazione di nuove fattispecie
diagnostiche, quali il disturbo da disregolazione distruttiva dell’'umore (disruptive mood dysregulation disorder)
nel bambino e l'inclusione del cordoglio (bereavement) all’interno della depressione, il declassamento della
pedofilia a disturbo (pedophilic disorder).

Da Maggio 2013 un soggetto tra i sei e i diciotto anni che presenti «rritabilita persistente e
frequenti episodi di comportamento esplosivo per tre o piu volte alla settimana per piu di un anno»
potra essere diagnosticato nella nuova categoria e avere cosi accesso e diritto ai trattamenti. Allo stesso
modo potra essere diagnosticata una depressione da lutto anche nei primi due mesi dopo la morte di
una persona cara, con la possibilita di richiedere alle assicurazioni di coprire i costi delle terapie.

11 DSM si caratterizza per una esplicita ateoricita quanto all’eziologia: non serve sapere da dove
arrivi un disturbo, vengono piuttosto raggruppati dei sintomi in modo da poterli curare a prescindere da
dove nascano e cosa significhino. La scienza subisce una riduzione a statistica.

La questione di una possibile contraddizione nellindividuo non viene né affermata né negata,

semplicemente non interessa.

La scienza dell’approccio biologico: la contraddizione nurture/ nature

La psichiatria biologica si arricchisce sempre piu delle scoperte provenienti dalle nuove discipline
quali la neurochimica e il nexroimaging capaci di identificare aree ed equilibri cerebrali che si ricolleghino
direttamente alle funzioni.

Tale branca della medicina ¢ ben organizzata e strutturata in Societa Scientifiche nazionali e
internazionali che a loro volta fanno capo a una Federazione mondiale, la World Federation of Societies
of Biological Psychiatry’. Nel prossimo World Congress che si terrd a Kyoto nel Giugno 2013 ¢
annunciata nel programma preliminare una sessione plenaria dal titolo suggestivo: “Goodbye Kraepelin:
Schizophrenia as a disorder of regenerative capacities of the human brain”. 11 goodbye a Krepelin ¢ evidentemente
un goodbye al passato, a quella visione della psichiatria che ha posto laccento soprattutto
sullosservazione clinica del paziente, senza tuttavia dimenticare le influenze dell’ambiente; per
riaffermare il primato dei nuovi dati biologici.

I risultati provenienti dagli studi piu recenti, soprattutto di neurogenetica e neuroimaging, occupano
sempre piu le pagine della stampa laica e I'interesse del grande pubblico per la loro suggestione nello

¢ A. Ballabio, La psicosi come perdita della norma di competenza soggettiva, 6 Febbraio 1993, sesta lezione Corso 1992-1993
<http:/ /www.studiumcartello.it/ public/editorupload/documents/ Archivio/930206SP_AB3.pdf>
7 <http:/ /www.wisbp.otg>



svelare le ragioni ultime dei comportamenti umani, decifrate nel linguaggio dei geni e nei bilanci fra
neutrosmettitori.

11 dibattito in corso identifica una contraddizione che viene posta essenzialmente da due tipi di
determinismo, quello genetico-naturale e quello ambientale-educativo, fra nature e nurture, appunto.
Come avevo gia affermato in un precedente intervento® in buona parte degli articoli scientifici — di
divulgazione e non — il lemma pensiero ¢ un grande assente. Troviamo, piuttosto, istinto, inclinazione,
attitudine, tendenza, emozione, propensione, orientamento. Il soggetto non ¢ considerato pensante,
non ¢ considerato orientare il proprio moto secondo il principio di piacere, anzi I'assunto (ancora da
dimostrare) ¢ che il piacere stesso cessi di essere principio per diventare un derivato. Il fatto che
qualcosa mi piace ¢ esso stesso determinato da un fattore per cui io non posso fare niente. L’unica
alternativa quindi per il soggetto ¢ essere determinato da nature, da nurture o da un mix compromissorio
fra i due. Un nuovo ordine deterministico che inghiotte I'individuo, annulla la sua imputabilita e
compromette gli atti di giudizio e di volonta.

Ma non ci si ferma qui. Le neuroscienze poi, assunte dalla e incorporate nella psicologia, si
spingono a fornire ipotesi interpretative dei comportamenti, dibattendo in particolare della possibilita di
imputare o meno delle sue azioni un soggetto. Lo psicologo e neuroscienziato Michael Gazzaniga in un
suo recentissimo libro’ da voce alle ultime tendenze delle neuroscienze. Secondo queste, il nostro
cervello, in cui la mente “si incarna”, non possiede un singolo sistema di controllo, ma diversi sistemi,
nonostante la nostra impressione di unitarieta. I.a vecchia divisione del cervello nei due emisferi
ciascuno quale sistema cosciente e regolatore di funzioni diverse ¢ ormai superata, constando il cervello
di molteplici sistemi mentali dinamici. Molto spazio viene dato a una nuova lettura della coscienza: si
parte dal tener conto che i due emisferi permettono una esperienza cosciente molto diversa, con
I'emisfero destro che vive una vita “letterale” e descrittiva, e quello sinistro che si prodiga a interpretare,
con la tendenza di compiere falsi riconoscimenti. In realta si arriva ad affermare che la coscienza ¢
distribuita in tutto il cervello, rendendoci “decentralizzati” e dotati di sistemi multipli. II pensiero
dominante oggi nelle neuroscienze ¢ infatti che la coscienza non costituisca piu un processo unico e
generalizzato, ma che coinvolga una moltitudine di sistemi distribuiti specializzati.

Nonostante lidentificazione e la documentazione attraverso la ricerca neurobiologica e il
neuroimaging di una organizzazione cerebrale costituita da una miriade di centri decisionali, I'autore
osserva come non si riesca a indebolire in noi la radicata convinzione di «avere un sé che prende tutte le
decisioni sulle nostre azioni», definendola una «illusione potente, pressoché impossibile da estirpare»m.
La questione ritorna in piu parti: «¢ difficile se non impossibile far scoppiare la bolla che racchiude
Pillusione di un sé unitario e dotato di liberta»''. 1l colpevole di questo errore sarebbe I’emisfero sinistro,
definito I'interprete, che crea tale illusione di sé, fornendo la trama e il racconto di cio che ci accade,
anche tramite falsi nessi. La prospettiva attuale ci spiega invece come il cervello abiliti la mente e come
noi siamo il nostro cervello che lavora in modo parallelo e distribuito, privo di un centro unico di
comando. In fondo, cio di cui andiamo fieri «¢ solo una storia messa insieme dal (nostro) interprete che
da conto il pit possibile del (nostro) comportamento, e che nega o razionalizza tutto il resto»'”. Alla
luce di questa ipotesi sarebbe oggi necessario riformulare la domanda su cosa significhi avere libero

8 L. Ballerini, Newurogenetica ed epigenetica. Nature e nurture. 19 Marzo 2011, sesta lezione Corso di Studium Cartello 2010-2011
<http:/ /www.studiumcartello.it/IT/Scheda_Documento.aspx?ID=4295>

O M. Gazzaniga, Chi comanda? Scienza, mente ¢ libero arbitrio, Codice Edizioni, Torino 2013.

10" Tbidem, p. 79.

W Tbidem, p. 113.

12 Tbidem, p. 117.



arbitrio, soprattutto tenendo conto che vi sono prove scientifiche secondo le quali le azioni sono fatte e
finite prima che il cervello ne diventi consapevole. In altre parole, siccome la coscienza avrebbe bisogno
di troppo tempo per costituirsi, I'interprete crea a posteriori una storia che si accorda con lidea
irresistibile per noi che I’azione sia stata compiuta in modo davvero volontario.

Se quindi le azioni vengono avviate in modo inconscio, prima che si diventi consapevoli di volerle
mettere in atto, scompare il ruolo causale della coscienza nelle decisioni volontarie e «la volonta
cosciente, I'idea che tu desideri che una certa azione avvenga, ¢ un’illusione».

Gazzaniga stesso, che riporta queste teorie, si chiede perd se sia questo il modo corretto di
affrontare la questione, trovandosi a concludere con una certa sincerita che «nonostante alcuni
neuroscienziati pensino sia possibile dimostrare che modelli di attivazione neuronale specifici danno
vita a pensieri specifici e che quindi siano predeterminati, nessuno ha idea di quali siano le regole

. . . . . . . 13
deterministiche di un sistema nervoso in azioney» ".

La situazione, cosi ingarbugliata, richiede lo spostamento su un altro livello: «secondo me, noi
neuroscienziati, cerchiamo tali capacita (senso di responsabilita e liberta personale) a un livello di
organizzazione sbagliato: le cerchiamo al livello del cervello individuale, mente si tratta di proprieta
emergenti che si trovano nelle interazioni collettive di molti cervelli»'*. Ecco la svolta: passare da un
livello di organizzazione a un altro, non piu solo una relazione dinamica fra le diverse parti del cervello,
ma anche fra diversi soggetti. La responsabilita e la liberta si troverebbero dunque nello spazio tra i
cervelli, nell'interazione fra le persone.

La punta avanzata delle neuroscienze afferma oggi che non ¢ possibile considerare il
comportamento di un singolo cervello; il comportamento di un individuo influenza infatti quello di un
altro. Tale affermazione poggia sulla scoperta dei neuroni specchio, quelli responsabili del contagio
emotivo, il fenomeno secondo il quale tendiamo ad imitare in modo automatico le espressioni, le
posture e i movimenti di un’altra persona e convenire con essi emotivamente.

«Oggi noi neuroscienziati abbiamo finalmente indirizzato una parte dei nostri sforzi al mondo
sociale, cosi ¢ nato il campo delle neuroscienze sociali»'.

Vediamo come il conflitto nature/ nurture sia tuttora dominante, e come sia stato spostato su un
altro piano: dall’epigenetica, ossia da come 'ambiente (nurtnre) influenza I'espressione dei geni trasmessi
dai genitori (nature), alle neuroscienze sociali, in cui lo spazio intersoggettivo (esso stesso #uriure)
influenza 1 livelli di attivazione sinaptica di diverse aree cerebrali in relazione fra loro. Spazio
intersoggettivo si dice, non spazio dei rapporti.

Rispetto alla contraddizione cui si trova a soggiacere, l'individuo ha ben poche chance di
intervento proprio, cosi tirato per la giacca da geni e ambiente, cosi determinato da neurotrasmettitori e
risposte condizionate, cosi costretto a soluzioni compromissorie indipendenti dal suo pensiero.

L umanita dell approccio fenomenologico: 'abisso della contraddizione

«La psichiatria non si puo mai imbalsamare e pietrificare in un discorso esclusivamente
diagnostico e descrittivo; ma si deve rinnovare senza fine nell’analisi della interiorita, e delle espressioni
emozionali dei pazienti, e solo questo consente a chi fa psichiatria di cogliere, o almeno di intravedere,

13 bidem p. 141.
4 bidem, p. 145.
15 [bidem, p. 173.



la originalita e la creativita che si accompagnano al dolore, alla sofferenza psichica anche in persone che
non abbiano se non latenti disposizioni creative»'’

Cosi afferma nel suo ultimo saggio dedicato alla creativita nella malattia psichica, in particolare
all'interno della psicosi, Eugenio Borgna, autorevole esponente della psichiatria fenomenologica in
Italia. Nel suo dire troviamo un linguaggio diverso, nella sua comunita intellettuale vengono utilizzati
lemmi che si discostano dal discorso sia clinico sia biologico.

Esaminiamo come esempio il linguaggio del primo paragrafo del capitolo: La poesia che nasce
dalle ferite dell’anima'” (sottolineature mie).

«’immergermi nel mondo della psichiatria, scienza umana e non solo scienza naturale, mi ha
consentito di constatare come la sofferenza psichica possa accompagnarsi ad esperienze creative ed

esperienze poetiche, originali e struggenti, inedite e folgoranti: come quella di Benedetta, una giovane

donna completamente estranea ad ogni angoscia psicotica, e solo radicata nei problemi di una
fenomenologia anoressica; come quella di Margherita, una giovane schizofrenica divorata da una

mortale fatica di vivere; e come quella di Ellen West: una giovane schizofrenica anche lei, descritta da

Binswanger. Sono poesie che non si possono leggere se non con partecipe attenzione, e nella straziata

consapevolezza che sono poesie sottratte al dolore, e alla solitudine: alla fatica di vivere. Sono poesie

che ci fanno pensare ancora una volta agli oscillanti confini fra normalita e malattia, fra sanita e
sofferenza, e ai valori umani che sono presenti fragili e luminosi in ogni condizione umana solcata

dall’universo del dolorey.

Nello stesso testo, poco piu avanti, si dichiara come il soggetto curante sia posto di fronte a un
bivio:

«Non si puo insomma non scegliere, vorrei ribaditlo, fra una psichiatria descrittiva e freddamente
oggettivante (quella del DSM, nota mia), e una psichiatria incentrata sulla vita interiore, sulle esperienze
soggettive, sul significati che si nascondono nelle azioni di ciascuno di noi. Al di 1a dei conflitti teorici
non si puo ignorare che le applicazioni pratiche della psichiatria naturalistica non hanno saputo evitare
la creazione di oscure istituzioni manicomiali, ¢ quelle della psichiatria fenomenologica hanno invece
condotto alla loro cancellazione, e alla loro sostituzione con servizi di psichiatria immersi nel mondo
della vita, e anche ad una ben diversa interpretazione della malattia in psichiatria» .

Secondo l'impostazione fenomenologica, ¢ necessario superare una visione del malato che lo
riduca alla somma dei suoi sintomi, rilevabili dall’esterno, descrivibili osservativamente e pertanto
classificabili. La psichiatria positivista, ancorata alla razionalita, viene accusata di limitarsi a guardare il
malato come un oggetto della realta sensibile, “oggettivandolo” nella malattia appunto, disponendosi ad
osservarne ed annotarne solamente le caratteristiche visibili. La voce della ragione, pertanto, deve essere
messa in crisi, assieme alla sua scienza e alle sue istituzioni, per lasciar spazio alla voce della follia. Lo
titroviamo esplicitato nelle parole di Basaglia .

16 B. Borgna, D7 armonia risuona e di follia, Feltrinelli, Milano 2012, p. 113.

17 Ihidem, p. 113.

18 bidem, p. 145.

19 «Voce confusa con la miseria, l'indigenza e la delinquenza, parola resa muta dal linguaggio razionale della malattia,
messaggio stroncato dall'internamento e reso indecifrabile dalla definizione di pericolosita e dalla necessita sociale
dell’invalidazione, la follia non viene mai ascoltata percio che dice o che vorrebbe dire. La psichiatria non ¢ stata che il segno
del sovrapporsi della razionalita dominante su questa parola che le sfuggiva e la conferma — necessaria a questa razionalita —

di una comunicazione impossibile. Dal razionalismo illuminista al positivismo si tratta sempre di una razionalita che
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http://it.wikipedia.org/wiki/fenomenologia

Per la psichiatria fenomenologica il malato ¢ da comprendere nel profondo. Il medico non deve
solo saper classificare la malattia in base ai sintomi e cercarne di darne una spiegazione, deve mettersi
dalla parte del paziente, stabilire una relazione con un ascolto attento prendendosi in carico tutta la
persona, il suo essere-nel-mondo e dunque la sua storia e la sua vita. Per il medico ¢ necessario
immergersi nella sua esperienza, fino a rischiare 'esperienza della immedesimazione e della sofferenza
€ss0 stesso.

Tale esperienza di immedesimazione porterebbe alla scoperta che la follia ¢ una condizione
umana che la societa deve accettare™.

Se esiste psichiatria essa ¢ psichiatria della intersoggettivita, relazione dialettica e dialogica fra chi

N 21
cura ed ¢ curato™.

Una condizione, quella psicotica, che sarebbe piena di sofferenza, da incontrare e non da
descrivere, la cui figura peculiare ¢ una «attesa senza speranza di una qualche salvezza»™. Per quanto
riguarda la schizofrenia si devono tener presenti «da una parte le analogie con alcune condizioni di vita
e dall’altra la trasformazione radicale, e piena di mistero, nella quale sprofonda l’esistenza psicotica:
immersa nel fuoco glaciale e inarrestabile dell’angoscia>>23.

Merita almeno un cenno la grande attenzione posta alla creazione artistica nella sua correlazione
alle esperienze psicopatologiche. In ogni opera artistica occorre infatti ritrovare 1 significati nascosti,
umbratili ed inafferrabili. I.’esperienza psicotica si accompagna a un’esperienza poetica. Lo psicotico ¢
uno che produce novita, uno che arriva al fondo delle cose, un fondo da cui puo scaturire la scintilla
creatrice. Un soggetto che sta battendo una strada estrema sul filo della lama del dolore del vivere.

In questo sistema di pensiero, se esiste una contraddizione essa diviene fonte di ispirazione
creatrice, «voce misteriosa del silenzio e degli sguardi, dei volti e degli occhi, dei paesaggi dell’anima che
riemergono in particolare dalla presenza della malinconia»™. Una contraddizione conoscibile solo via
immedesimazione.

Le conseguenze non mancano dal punto di vista terapeutico. Sempre Borgna: «non posso
cogliere il senso di una forma psicotica di vita, non posso nemmeno conoscetrla e diagnosticarla, se non
scendendo negli abissi della mia interiorita... ¢ necessario che fra il paziente e chi si confronta
terapeuticamente con il paziente nasca una radicale struttura relazionale»™.

definisce, suddivide e controlla cid che non comprende e non puo comprendere, perché lo ha oggettivato nel linguaggio
della malattia, che ¢ il linguaggio di una razionalita che “constata™, in Ongaro Basaglia, F. Basaglia, Fo//ia/ Delirio in F.
Basaglia, in Seritts, vol 11, p 430, Enciclopedia Einaudi, Torino 1979, vol. VL.

20 (Jo ho detto che non so che cosa sia la follia. Puo essere tutto o niente. E una condizione umana. In noi la follia esiste ed
¢ presente come lo ¢ la ragione. Il problema ¢ che la societa, per dirsi civile, dovrebbe accettare tanto la ragione quanto la
follia» , in I. Basaglia, Conferenze Brasiliane, Raffaello Cortina Editore, Milano 2000, p. 34.

2V E. Borgna, Come se finisse il mondo, Feltrinelli, Milano 2002 p. 24-25.

22 Lbidem, p. 54.

2 Thidem, p. 45.

24 Thidem, p. 91.

25 Thidem, p. 193 e 209.



Ricordo come invece Freud nella Introdugione alla psicoanalisi *° dichiari apertamente I‘insuccesso
della terapia nella psicosi. Nello stesso passo, inoltre, viene evidenziato come negli psicotici «la
consapevolezza di essere malati e di soffrire grandemente» sia assente.

Se un trattamento analitico per un soggetto psicotico diviene possibile ¢ infatti solamente per via
del residuo di nevrosi ancora presente in lui.

Freud stesso si era accorto precocemente della deriva della fenomenologia. In una cartolina scritta
da Csorbato (Tatra) il 21 agosto 1917 a Binswanger” esprime tutta la sua preoccupazione per la messa
da parte dell'inconscio a favore di un approccio di tipo filosofico.

«Che cosa vuol fare lei con I'inconscio o piuttosto come pretende di cavarsela senza I'inconscio?
Forse che in conclusione il diavolo filosofico la tiene nei suoi artigli? Mi tranquillizzi».

Binswanger replica, prendendo con chiarezza le distanze:

«E evidente che io non me la sono mai cavata senza inconscio né nella prassi psicoterapeutica
che ¢ anzi impossibile senza laffermazione freudiana dell'inconscio, né nella teoria. Volgendomi
tuttavia alla fenomenologia ed all’analisi esistenziale, il problema dell'inconscio si ¢ trasformato,
allargato ed approfondito, poiché sempre meno esso assume una posizione di contrasto con il conscio,
dal quale nella psicoanalisi — come sempre accade in tali semplici contrapposizioni — ¢ ancora
ampiamente determinato. Dato che nell’analisi esistenziale di Heidegger — in contrasto con Sartre — si
parte non dalla coscienza, ma piuttosto dall’esser-ci come essere-nel-mondo, a mio avviso quel
contrasto retrocede a favore d’una descrizione delle diverse maniere e strutture fenomenologicamente

dimostrabili dell’essere-nel-mondoy.

La Costituzione dell'individuo come fonte di orientamento nel discrimine fra normalita e patologia

Nel video di commento all’Articolo 9 della Costituzione, Giacomo Contti afferma che “fin dai
primi anni cinquanta del secolo scorso tutto ¢ stato fatto perché I'ordine riconosciuto da Freud nella
psicopatologia (nevrosi, psicosi e perversione) venisse annullato e sostituito dalla diagnostica della
psichiatria americana del DSM”.

Dopo l'enunciato dell’Articolo 1 secondo il quale 'uvomo ¢ una repubblica fondata sul pensiero,
nell’Articolo 2 (Il corpo) viene enunciato che la psicopatologia ¢ una malattia, una deviazione, una
riduzione dell'Istituzione.

Considerare la Costituzione individuale ci permette allora di ripensare le patologie in relazione alla
loro deviazione-riduzione dell’istituzione soggetto, ripartendo dalla nosografia di Freud che riguardava
esclusivamente la vita del pensiero nella sua tripartizione patologica.

26 «Questi pazienti — paranoici, melanconici, o affetti da dementia praecox — rimangono imperterriti e impenetrabili alla terapia
psicoanalitica. Da che cosa puo dipendere questo? Non dalla mancanza di intelligenza; richiediamo naturalmente ai nostri
pazienti un certo grado di capacita intellettuale, ma questa, tanto per fare un esempio, non fa difetto sicuramente a gente
dotata di grande acutezza come i paranoici “combinatori””. Non possiamo neanche dire che manchino gli altri incentivi. I
melanconici, per esempio, hanno in altissimo grado la consapevolezza — che ¢ assente nei paranoici — di essere ammalati e di
soffrire percio gravemente, ma non per questo sono piu accessibili», in S. Freud, Introduzione alla psicoanalisi, 1915, OSF, vol.
8, p. 588.

27 Nel 1923, Sulla fenomenologia, di Ludwig Binswanger, inaugura la psichiatria fenomenologia.
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La nevrosi (ancora presente come nevrosi isterica nel DSMII, poi eliminata nel DSMIII senza che
I’American Psychoanalytic Association esprimesse preoccupazione) come rimozione, incontrabile come

isteria e ossessione.

La psicosi come negazione del pensiero. La rintracciamo non solo nelle forme cliniche, quelle che
Basaglia si ¢ sbagliato nel considerare come uniche ritenendo che la psicosi fosse solo quella da
manicomio. Il rigetto della realta (verwerfung) dello psicotico ¢ rigetto del modus recipientis, ossia del
pensiero di natura come principio di realta®™; la psicosi stessa ¢ definibile come rigetto, radicale e
militato, del modus recipientis.”” Negato ¢ Paltro come partner. Non si chiede pit niente, non si guadagna
pit niente da lui, perché T'altro ¢ ridotto a sagoma e sappiamo che le sagome possono anche essere

abbattute a mazzi.”

Nella psicosi pertanto non si concepiscono gli atti altrui, che diventano
irriconoscibili. Lo vediamo bene in quel casi particolari, e minoritari, in cui sia presente il delirio, esso
infatti altro non ¢ che la ricostruzione di una realta in cui non ¢ piu possibile imputare di un atto un
soggetto a partire da sé. In questo smarrimento non resta altro che far scattare, che inventare nessi di
causalita che portino un po’ di ordine dentro la casualita assoluta. Ecco l'interpretazione e il riferimento,
fino alla paranoia clinica.

Anche I’Articolo 4 ci viene in aiuto: il linguaggio ¢ nomi di azioni e non di cose. Nella psicosi non
esistono azioni — perché le proprie necessitano di una meta e le altrui di imputazione di moto — solo
cose senza nessi. Le altrui sono semmai trattate come azioni contro: insopportabili, insostenibili,
invadenti, minacciose o interpretate come erotiche. Da qui, delirio e moto afinalistico.

Nell’Articolo 6 (le due Costituzioni), si afferma che lo psicotico vive di realta senza costituzione,
e che per lui non resta che ontologia e interiorita. Rigettata la possibilita di concepire per se stessi e per
un altro la presenza di un moto individuale a meta, gli eventi necessitano di una interpretazione in sé,
slegata dalla possibilita di convenienza di qualcuno. Non posso fare a meno di notare come ontologia e
interiorita siano proprio temi cari alla psichiatria fenomenologica, sollevando il dubbio e la questione se

essa stessa non sia viziata da quella stessa posizione che pretenderebbe di riconoscere prima e curare

poi.

La perversione come rinnegamento del pensiero, proprio quella perversione rifiutata e rinnegata
da psicologia e psichiatria.

Resta preziosa I'aggiunta operata da noi anni fa della psicopatologia precoce come quarta
categoria. Mi limitero a dei cenni su quest’ultima, dove precoce ¢ riferito alla tempistica dell’attacco al
fondarsi della Costituzione individuale in un soggetto che viene screditato e umiliato nella sua facolta
legislatrice. Nell’laddendum all’Articolo 3 viene specificato che 'umiliazione ¢ quando 'vomo viene
trattato senza costituzione, quando non ¢ riconosciuto come avente una costituzione.

Nella psicopatologia precoce, dove la san(t)a sede individuale non riesce a costituirsi e la
Costituzione non arriva ad entrare in vigore, diviene impossibile il darsi sia di atti per il soggetto stesso
sia di atti codificabili da parte di altri. Forme dalla maggiore o minore gravita, alcune delle quali

28 G. B. Contti, Psicotico: pazzo d'amore, pazzo di teoria. Teoria versus pensiero, 21 Febbraio 2004, quarta lesione Corso di Studium
Enciclopedia 2003-2004,

<http://www.studiumcartello.it/ public/editorupload /documents/Archivio/0402B&B2_GBC3.pdf>

2 G. B. Contti, “Femminile” ¢ lo psicoanalista, 21 Aprile 2007,

<http:/ /www.studiumcartello.it/ public/editorupload/documents/Atrchivio/070421TH_GBC3.pdf>

30 G. B. Contrti, Omicidi non eccellenti, 24 Novembre 2009,

<http:/ /www.studiumcartello.it/ Public/EditorUpload /Documents/ GBC_THINK!/091124TH_GBC3.pdf>
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esplodono, si rendono evidenti a tutti, nella puberta quando la maturita biologica (un evento nella
ragazza improvviso e netto, nel ragazzo progressivo e forse con qualche difficolta in piu), pone una
questione nuova al pensiero della legge e le richieste relazionali diventano maggiori, anche in termini di

autonomia personale.

Marco ¢ un ragazzo di quindici anni, misdiagnosticato dalla psichiatria scientifica come portatore
di una grave patologia psichica in realta non presente (altri specialisti hanno posto dubbi e confutato la
diagnosi iniziale). Ogni volta che raccogliamo una storia e incontriamo la persona, conviene orientarci
chiedendoci in che modo la sua Costituzione individuale sia in difetto. Cosi ho fatto anche per Marco.
Se ad esempio ci accontentassimo di definire 1 suoi moti come afinalistici, secondo i criteri descrittivi
divenuti classici, mancheremmo nella comprensione di cio che realmente si tratta. Conviene piuttosto
constatare come il moto di questo giovane, mutilato precocemente della possibilita di porre una meta
individuale, sappia arrestarsi solamente quando ne ¢ obbligato, per mancanza di materia o energie. Ad
esempio, mangia una quantita spropositata di frutta (finché la ciotola ¢ vuota), beve di un fiato due litri
di coca (finché non ne resta una goccia), smette l'attivita fisica solo quando crolla. Colpito nella sua
Costituzione non sa piu sentirsi sazio, dissetato o stanco, il corpo stesso gli rimanda stimoli e percezioni
incomprensibili, irriconoscibili. Allo stesso modo certi suoi comportamenti che hanno sempre
sconcertato gli osservatori — bestemmiare per strada, urinare in pubblico, ingerire corpi estranei —
conservano una natura offensiva che non ¢ mai stata ben colta. Anche qui l'oscillazione fra pura
descrizione e diagnosi e tentativo di cogliere il senso misterioso del suo linguaggio inconoscibile, non ha
permesso di formulare un giudizio chiaro. Messo in uno stato di guerra, ha iniziato a combatterla in
prima persona. Una guerra universale, dichiarata innanzitutto a lui precocemente, ma non cosi tanto da
essere diventato autistico.

«Abbiamo sempre dovuto contenerlo e incanalarloy, sono le parole che la madre ripete
costantemente. Fin da piccolo. Ecco, questo contenuto e incanalato puo darsi come un caso di attacco
precoce a quella Costituzione individuale che sola consente intrapresa e iniziativa, moto a meta nella sua
composizione soddisfacente con un altro, giudizio di convenienza o sconvenienza per sé.

Un’educazione scientifica, quella operata per anni.

Solo nella considerazione e nel riconoscimento della Costituzione individuale ¢ possibile
individuare la contraddizione, nel suo rapporto con la psicopatologia. Se infatti la nevrosi convive con
la contraddizione cercando di tenere insieme le cose, la psicosi la disgrega e la disarticola, mentre la
perversione ne nega l'esistenza stessa e lo fa affermando che tutto ¢ finto, che non ¢ vero niente.

Non accade forse cosi anche a Peter Schlemil? L.a sua meravigliosa storia’ puo essere letta come
un documento sugli esiti della rinuncia al pensiero individuale.

Peter cede a uno sconosciuto la sua ombra in cambio di una borsa dispensatrice inesauribile di
monete d’oro. Non appena si trova senza ombra, pero, si accorge di come vengano progressivamente
compromessi i rapporti con gli altri, fino al loro totale annullamento. Nella soluzione finale, a Peter
definitivamente privato della sua ombra, ossia del suo io-corpo, e ridotto in uno stato di completo
isolamento non resta che vagare per il mondo, libero anche dell’angoscia che lo ha accompagnato per
tutto il racconto, ad osservare la natura, descriverla e classificarla. Secondo le interpretazioni piu
classiche 'ombra di Peter rappresenterebbe la rispettabilita borghese, senza la quale I'individuo ¢ nulla.
Ritengo sia piu interessante considerarla la rappresentazione della Costituzione individuale, alla cui

31U A. von Chamisso, La meraviglosa storia di Peter Schlemil, 1813.
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rinuncia segue la caduta dell’'universo con l'unico esito per il soggetto di ridursi a vivere ritirato e in
solitudine, di puro ambiente, e in un atteggiamento che puo essere solo classificatorio.
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