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■ EDITORIALE




      Sulla psicoterapia psicosintetica


      Ogni terapia, qualsiasi forma di intervento terapeutico, sia di tipo biologico e biochimico (somatoterapia, farmacoterapia, ecc.) sia di tipo psicologico (psicoterapia), necessita di fare riferimento ad un'interpretazione della patologia, ed a sua volta quest’ultima non può che dipendere da un’immagine dell’uomo e della vita umana, cioè da un'antropologia. Così, nell’ambito specifico della patologia psichica, la terapia dei disturbi psichici (psichiatria) è in relazione diretta con l’interpretazione delle alterazioni psichiche (psicopatologia), la quale non può prescindere dall’immagine dell’uomo, a cui fa riferimento (psicoantropologia).


      Nell’ottica psicosintetica, l’uomo è considerato come un essere vivente (esser-ci) orientato verso la propria auto-realizzazione (essere). L’auto-realizzazione ha due aspetti: 1. realizzazione del Sé o anima, che è un processo di svolgimento, dispiegamento, manifestazione dell’essenza profonda dell’essere umano; 2. realizzazione della personalità, che è un processo evolutivo di maturazione e di integrazione della molteplicità degli elementi biopsichici che la compongono.


      Ecco quindi l’immagine dell'"uomo psicosintetico": egli è animato da due energie vitali, da due forze, il centro cosciente della personalità e il Sé supercosciente o anima. Roberto Assagioli riassume il processo della psicosintesi come una sinergia evolutiva:


      “La psicosintesi, nel suo senso più ampio e inclusivo, è il risultato dell’azione concorde di due forze, di due agenti, di due Centri in noi: l’uno personale e cosciente, l’altro spirituale e supercosciente”.


      Facendo riferimento a questa prospettiva, possiamo considerare la psicopatologia come un’alterazione del percorso di autorealizzazione, una deviazione da esso. L’uomo esiste e vive in una dimensione di libertà e di possibilità, per cui può deviare (o essere deviato dalla volontà di altri o a causa delle circostanze) da tale processo. Possiamo allora definire l’uomo come un essere vivente orientato verso la propria auto-realizzazione, ma immerso continuamente nel rischio di deviare da tale percorso.


      Proponiamo la seguente definizione generale della psicopatologia:


      
        “La psicopatologia, intesa nel suo significato esistenziale e umanistico,
      


      
        è il risultato di un’azione discorde dei due Centri (personale e transpersonale), di uno scollegamento, una disconnessione tra la personalità e il Sé o anima”.
      


      Allora la psicoterapia, intesa nel suo senso ampio ed inclusivo di “cura” (somatica, psichica e spirituale), potrà essere così compresa e definita:


      “La psicoterapia ha come scopo principale il ripristino della connessione tra la personalità e il Sé o anima e dell’azione concorde dei due Centri, mediante il recupero da parte della personalità della sua naturale direzione e orientamento verso il Sé, e il risveglio nell’anima del suo istinto di manifestazione”.


      Ciò avviene attraverso l’instaurazione di un processo relazionale tra un “uomo che soffre” ed un “uomo che cura”, nel cui ambito l’uomo terapeuta, in virtù del suo livello autoformativo e del suo essere costantemente in contatto con il proprio Sé, assume la funzione di modello ideale e centro unificatore esterno transitorio.


      L’uomo che cura si collega con l’uomo che soffre a due livelli: da una parte si pone in relazione con l’io dell’uomo paziente (alleanza terapeutica), aiutandolo ad accrescere la sua quota di coscienza e di volontà, a posizionarsi al centro della sua personalità, ed a compiere su di essa un lavoro di maturazione, integrazione e sintesi (cura della personalità); dall’altra si pone in relazione di sintonia e consonanza col Sé dell’uomo paziente, esercitando su di esso un’azione di richiamo, un invito alla sua manifestazione (cura dell’anima).


      L’uomo terapeuta può avvalersi, in generale, oltre che della sua competenza e del suo influsso personale, anche dell’uso sinergico e sistematico di un insieme di metodi e tecniche, nonché (in specie nelle patologie gravi) della collaborazione di altri operatori, strutture e servizi, senza escludere familiari, amici, forze del volontariato ed ogni altra risorsa sociale (terapia come un "insieme").


      Alberto Alberti
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      ■ PSICOSINTESI E PSICOSI
CONSIDERAZIONI EZIOPATOGENETICHE E NOSOGRAFICHE



      Alberto Alberti


      Medico neuropsichiatra e psicoterapeuta, è stato allievo e collaboratore di Roberto Assagioli e Socio Fondatore H. C. dell’Istituto di Psicosintesi. È Socio Fondatore e Didatta della Società Italiana di Psicosintesi Terapeutica, docente della Scuola di Psicoterapia Psicosintetica - SIPT, Firenze. Indirizzo per la corrispondenza: info@luomoedizioni.it


      In this article, starting from the view of psychosynthesis, a possible new interpretation of psychotic disorders is hypothesized, whereby they are defined as “pathological modalities of filling in an identity void”. Some possible etiological factors are described, as well as the pathogenic mechanisms that are at the basis of those disorders, and a new nosography is proposed for them.
Keywords: psychosynthesis, psychotic disorders, etiology, pathogenesis, nosography.


      In questo articolo, partendo dall’ottica psicosintetica, si ipotizza la possibilità di una nuova interpretazione dei disturbi psicotici, che vengono definiti come “modalità patologiche di riempimento di un vuoto d’identità”. Vengono descritti alcuni possibili fattori eziologici e i meccanismi patogenetici che sostengono tali patologie, e viene suggerita una nuova impostazione nosografica.
Parole chiave: psicosintesi, disturbi psicotici, eziologia, patogenesi, nosografia.


      CONSIDERAZIONI GENERALI


      Facendo riferimento all’ottica della psicosintesi, vogliamo fare alcune considerazioni sui disturbi psicotici riguardo i meccanismi patogenetici e l’inquadramento nosografico.


      Iniziamo con una prima definizione generale, tenendo conto di tre punti fondamentali: la gravità, il grado di identificazione e la coscienza di malattia.


      Consideriamo le psicosi:


      
        	un disturbo psichiatrico grave (o comunque importante) per la personalità del paziente. Il concetto di gravità, nella teoria e pratica clinica, non ha comunque caratteristiche rigide (alcuni casi diagnosticati come psicosi possono avere una prognosi migliore rispetto ad altri compresi in differenti categorie psichiatriche). Il concetto di “gravità” è pertanto relativo: esistono disturbi nevrotici cronici, che non guariscono mai e al contrario disturbi psicotici acuti, che possono andare incontro ad una completa risoluzione;


        	un disturbo psichiatrico che investe, trasforma e sovverte totalmente la personalità del soggetto: il paziente vive nel suo disturbo, non lo combatte, quasi sembra alimentarlo. La trasformazione, che coinvolge tutta la personalità a livello cognitivo, affettivo e comportamentale, diventa per il soggetto il suo unico modo di entrare in rapporto con se stesso, con gli altri e di interpretare il mondo. In altre parole c’è un’identificazione inconscia con la patologia psicotica. E tale identificazione non è parziale (come per esempio nei disturbi nevrotici), ma piena e totale;


        	un disturbo psichiatrico che non viene riconosciuto come patologico, ma “tende ad essere accettato dal paziente, come un modo normale di vita, un modo non realistico di valutare se stessi e il mondo”[1]; viene cioè a mancare la “coscienza di malattia” e la capacità di “discernimento della realtà”. I contenuti inconsci investono il campo di coscienza e fanno perdere al soggetto il senso della realtà oggettiva.

      


      CONSIDERAZIONI NOSOGRAFICHE


      Seguendo questo punto di vista non possiamo concordare con la classificazione, che ci appare riduttiva e limitante, dei disturbi psicotici del DMS IV (confermata nel DMS V), ed includiamo nella classe delle psicosi tutti quei disturbi, caratterizzati da un’identificazione piena del soggetto con la sua patologia, che determina una trasformazione totale della personalità (cognitiva, affettiva e comportamentale) e del modo di vedere se stessi e il mondo, con perdita della coscienza di malattia e adozione di un modo alterato di interpretare e valutare la realtà.


      
        Possiamo distinguere le psicosi fondamentalmente in due gruppi, a seconda che il soggetto venga investito totalmente da una trasformazione della personalità, che può essere a carico della sfera mentale o emotiva:
      


      
        1. trasformazione mentale-cognitiva e simbolica (psicosi mentali);
      


      
        2. trasformazione emotivo-affettiva (psicosi affettive).
      


      Secondo questa ottica, non solo i disturbi mentali gravi (schizofrenia e altre psicosi), ma anche i disturbi affettivi gravi (depressione e mania), devono essere considerati come disturbi psicotici[2], in quanto in grado di determinare una trasformazione emotivo-affettiva della personalità tale che il soggetto non combatta il suo modo abnorme di sentire, credendolo adeguato e sintonico con la realtà (così per esempio una persona gravemente depressa può ritenere il suo umore consono alla realtà, ed arrivare a pensare che la vita è talmente triste e priva di significato che è meglio morire o lasciarsi morire).


      Ritengo inoltre opportuno, per completezza, aggiungere un terzo gruppo di psicosi, che possiamo chiamare “psicosi della volizione”, nelle quali il soggetto si identifica totalmente nella sfera attivo-volitiva della personalità, e ne viene talmente investito e sovvertito da interpretare il mondo e la realtà solo attraverso gesti, azioni, impulsi e volizioni (trasformazione attivo-comportamentale della personalità). Egli non combatte tale modo di “agire” e tende a considerarlo adeguato alla realtà. C’è un investimento eccessivo della gestualità e dell’azione. Possiamo inserire in questo gruppo in particolare la schizofrenia catatonica. Nella catatonia c’è un’amplificazione dell’agire e del sentimento di colpa, ed insieme sensazioni di onnipotenza e d’impotenza. Ne consegue un blocco psicomotorio: il soggetto non può muoversi per volontà propria, a causa dell’eccessiva importanza e responsabilità attribuite ad ogni minimo movimento fisico, ma può compiere azioni se volute da altri.


      
        Potremmo pertanto classificare le psicosi in tre gruppi, in base alle caratteristiche dei contenuti prevalenti ed al tipo di processo di trasformazione della personalità:
      


      
        1. trasformazione mentale-cognitiva e simbolica (psicosi mentali);
      


      
        2. trasformazione emotivo-affettiva (psicosi affettive);
      


      
        3. trasformazione attivo-comportamentale (psicosi della volizione).
      


      Tale classificazione deve essere considerata soltanto orientativa. Ci si basa sulla funzione che “primariamente” e “prevalentemente” investe e trasforma la personalità, tenendo sempre presente che secondariamente e parzialmente vengono influenzate anche le altre funzioni. Tutti i contenuti biopsichici (sensazioni, emozioni, pensieri, immagini, impulsi, intuizioni, volizioni) sono tra loro in continua interrelazione e reciproco influenzamento, per cui ogni forma di psicosi è sempre, di fatto, un insieme misto[3].


      Infine vogliamo aggiungere alla classificazione la categoria dei disturbi pseudo-psicotici. Essa comprende tutti quei disturbi, con sintomatologia simile a quella psicotica, che si manifestano nel corso dei processi di autorealizzazione e di realizzazione del Sé. Si distinguono dai disturbi psicotici veri e propri soprattutto perché, pur avvenendo una destrutturazione della personalità, l’identità (il senso dell’io e della continuità di coscienza) è presente e viene conservata, c’è la consapevolezza che sta avvenendo un processo di riorganizzazione in direzione evolutiva e c’è anche la volontà di perseguirne la mèta, ed infine il processo non è accompagnato da vissuti di separazione e isolamento, in quanto il soggetto mantiene nella sua coscienza il sentimento di relazione e interdipendenza con gli altri, col mondo e con tutta la vita.


      I disturbi non sono causati da un’irruzione primaria dell’inconscio, ma al contrario da un risveglio di coscienza e dalla percezione del manifestarsi di un’identità più piena. Tale risveglio porta luce nella personalità, facendo affiorare (secondariamente) dall’inconscio anche i contenuti non ancora pronti a tale evento e che inizialmente fanno opposizione e resistenza al cambiamento. I sintomi sono pertanto dovuti ad un processo evolutivo, vissuto da una personalità ancora impreparata. Ciò che manca, in questi casi, è dunque la preparazione.


      PROPOSTA DI CLASSIFICAZIONE


      Ricapitolando, e cercando di sistematizzare, possiamo proporre la seguente classificazione dei disturbi psicotici:


      1. Disturbi psicotici mentali: irruzione primaria di contenuti inconsci della sfera conoscitiva (idee, rappresentazioni mentali, immagini, percezioni allucinatorie, deliri) che può essere molteplice, caotica e disorganizzata (psicosi disorganizzata) oppure parzialmente ricostruita e riorganizzata intorno a nuclei deliranti (psicosi delirante). Viene a mancare il senso del confine tra mondo interno e realtà esterna, tra i propri pensieri e quelli degli altri; c’è confusione tra ciò che è soggettivo e ciò che è oggettivo, le rappresentazioni interne si mescolano con la realtà oggettiva; è alterata la coscienza e la capacità di discernimento tra ciò che è vero e ciò che è falso (psicopatologia della verità).


      2. Disturbi psicotici affettivi: irruzione primaria di contenuti inconsci della sfera emotivo-affettiva (ansia, rabbia, tristezza vitale, euforia, identificazioni, attaccamenti, fusioni simbiotiche), che può avvenire in modo confuso e caotico oppure seguire un percorso ad andamento ciclico ed organizzarsi in senso depressivo e/o maniacale. Viene a mancare il senso del confine affettivo tra l’individuo e gli altri, tra le proprie e le altrui emozioni; c’è alterazione del significato dell’amore (psicopatologia dell’amore).


      3. Disturbi psicotici della volizione: irruzione primaria di contenuti della sfera attivo-comportamentale istintuali e/o volitivi (gesti, azioni, volizioni, desideri, impulsi, rituali, blocchi) che possono manifestarsi come blocco psicomotorio (catatonia), ma anche come improvviso e grave eccitamento psicomotorio, oppure organizzarsi in una personalità psicopatica[4], in cui l’azione viene liberata istintivamente senza sensi di colpa, o anche strutturarsi in un misto di azioni rituali, coatte e compulsive ed insieme controlli e blocchi dell’azione (psicosi ossessivo-compulsive), oppure attuare repressioni forzate e volontarie degli istinti o al contrario liberarli in modo incontrollato (come nei gravi disturbi del comportamento alimentare). Possiamo rilevare alterazioni della coscienza somatica (schema corporeo e confini), difficoltà a distinguere tra i propri gesti e movimenti fisici e quelli altrui; c’è alterazione del significato dell’azione e della condotta (psicopatologia della volontà).


      4. Disturbi psicotici misti: irruzione contemporanea di contenuti appartenenti ad almeno due sfere della psiche (per esempio contenuti affettivi e mentali, come nelle psicosi schizo-affettive). Ma, ricordiamo ancora, non esistono disturbi puri. Dati i continui scambi, l’incessante interrelazione e interdipendenza tra i vari elementi e contenuti psichici (mentali, affettivi, attivi), ogni disturbo è sempre un complesso di più elementi di origine diversa e varia, per cui, come è già stato accennato, ogni patologia è in fin dei conti sempre una “patologia mista”.


      5. Disturbi pseudo-psicotici: si tratta di disturbi con caratteristiche sintomatologiche simili a quelle di origine psicotica, ma con significato completamente diverso, non patologico, ma fisiologico ed evolutivo. I sintomi sono causati dal conflitto tra il Sé o anima che si risveglia e la personalità che, per mancanza di preparazione, non riesce ad assimilare subito il processo, fa resistenza e si oppone alla sua stessa maturazione. Possono verificarsi sensazioni di disorganizzazione della personalità, di de-personalizzazione e de-realizzazione nelle fasi che precedono il risveglio; vissuti di esaltazione euforica simil-maniacale con iperattività motoria nella fase di contatto con la dimensione supercosciente e col Sé, possibili intuizioni ed interpretazioni simil-deliranti, specie di tipo megalomanico, accompagnate anche da fenomeni allucinatori prevalentemente uditivi; vissuti francamente depressivi, con sensazioni di perdita, auto-annientamento, de-vitalizzazione, atteggiamenti di autoaccusa, possibili percezioni persecutorie nella fase inevitabile di interruzione di tale contatto con la dimensione spirituale[5]. San Giovanni della Croce ha chiamato questo periodo, che può essere più o meno lungo, la “notte oscura dell’anima”.


      CONSIDERAZIONI PATOGENETICHE


      Cercheremo ora di integrare questa ipotesi di classificazione, che possiamo definire “nosografica esistenziale”, con un tentativo di comprendere il meccanismo patogenetico, che sta alla base dei disturbi psicotici.


      Per una comprensione umano-esistenziale dei disturbi psicotici, si rende necessario fare riferimento ad una visione psicologica integrale, che tenga conto della dimensione spirituale e dell’esistenza del Sé o anima, e consideri l’essere umano come un essere vivente (esser-ci) orientato verso l’autorealizzazione, intesa nel senso di sviluppo e integrazione della personalità e di realizzazione della vera identità (Sé). Tale prospettiva ci viene offerta dalla teoria e dalla prassi della Psicosintesi di Roberto Assagioli.


      Il destino psicotico pare essere quello per cui il soggetto non riesce a compiere il suo processo di autorealizzazione, ma devia da esso inoltrandosi in un percorso diametralmente opposto di regressione e destrutturazione. Egli perde l’orientamento verso la propria essenza autentica, il suo vero Io, il Sé, l’anima.


      Secondo l’ottica psicosintetica il Sé svolge la funzione di centro di identità, di unificazione e di sintesi, mediante i suoi tre aspetti fondamentali (coscienza, volontà e amore). Tale funzione viene esplicata a tre livelli: individuale (“io”), inter-individuale (“noi”) e universale (“totalità”).


      Il Sé o anima svolge la funzione di identità e sintesi individuale, inviando un suo riflesso, una sua proiezione nella personalità. Possiamo considerare questo raggio un “antecedente dell’io”[6], un pre-io che penetra nella personalità, posizionandosi al centro di essa. Si compie in tal modo il processo di formazione dell’io, che conferisce al soggetto un senso d’identità individuale (“individualizzazione”) e di aggregazione e coesione psichica (“sintesi”).


      Si ipotizza che nei disturbi psicotici non si realizzi una valida formazione del senso dell’io, né di conseguenza una buona sintesi personale. C’è pertanto un vuoto, una mancanza, un’assenza: ciò che è assente è l’identità individuale. Ma, poiché l’io è un riflesso del Sé o anima[7], possiamo anche parlare di un’assenza dell’anima, intendendone la mancata presenza nella personalità. Il vuoto dell’anima viene riempito dalla patologia.


      Possiamo allora considerare, in generale, i disturbi psicotici come modalità patologiche di riempimento di un vuoto d’identità.


      È come se il Sé o anima avesse inviato alla personalità una proiezione, un riflesso molto debole, un “pre-io” che non è riuscito (per difetto proprio, o per la percezione di una negazione o rifiuto dall’esterno o per sua libera scelta) a pervenire all’interno della personalità ed a posizionarsi al centro del campo di coscienza.


      Ne deriva, secondo questa ipotesi, che il riflesso del Sé permane come in uno stato di ritrazione, ponendosi in una situazione intermedia tra la sua origine (Sé) e la sua mèta (il centro della personalità): tale luogo intermedio tende a diventare gradualmente il suo unico habitat (“limbo dell’anima”).


      Il risultato è una coscienza vuota, priva dell’identità individuale (il punto al centro). Il soggetto non può pertanto formarsi un io personale, un “io nella personalità”. Viene a mancare non solo una chiara e definita percezione di identità, ma anche la funzione centrale dell’io di unificazione, coesione e sintesi della personalità. Il soggetto non è in grado di comporre in modo armonico e unitario la molteplicità dei contenuti biopsichici, non riesce a delimitarsi e costruirsi dei confini individuali, non è in grado di appropriarsi dei suoi pensieri, delle sue emozioni e del suo corpo, di acquisire e far maturare la capacità di distinguere tra mondo interno soggettivo e realtà esterna oggettiva. Confonde i suoi pensieri e la sua affettività con i pensieri e gli affetti degli altri, il suo stesso corpo con ciò che è materia intorno a sé.


      Ma non potendo vivere senza identità, è costretto a “prenderne a prestito” una fittizia dal mondo circostante e da esso dipendente (“falso io”), o cercare angosciosamente una propria autenticità, attingendo direttamente al proprio inconscio[8]. Avendo confini poco definiti, molto labili e permeabili, è aperto e recettivo a tutte le penetrazioni nel suo campo di coscienza. Così si verificano le irruzioni, le invasioni da parte di contenuti psichici, che provengono dall’inconscio individuale (inferiore, medio, superiore), dall’inconscio collettivo inferiore (atavico, ancestrale, arcaico, che contiene le radici, ma anche le angosce, i terrori e gli orrori dell’umanità), dall’inconscio collettivo medio con gli influssi socio-culturali attuali dell’ambiente dove il soggetto vive, dall’inconscio collettivo futuro, ripieno delle speranze, ideali e sogni dell’umanità; ed avvengono anche le penetrazioni da parte di contenuti che arrivano dall’inconscio[9] degli altri, delle persone vicine, delle figure genitoriali, delle persone significative.


      Proponiamo il seguente schema orientativo:
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        	Sé o anima


        	Pre-io (riflesso del Sé che non perviene al campo di coscienza)


        	Campo di coscienza (coscienza vuota)


        	Contenuti provenienti dall’inconscio inferiore


        	Contenuti provenienti dall’inconscio medio


        	Contenuti provenienti dall’inconscio superiore (supercosciente individuale)


        	Contenuti provenienti dall’inconscio collettivo inferiore (archetipi)


        	Contenuti provenienti dall’inconscio collettivo medio


        	Contenuti provenienti dall’inconscio collettivo superiore (supercosciente collettivo)


        	Contenuti provenienti dall’inconscio di altri individui


        	Linea di confine della personalità (aumentata di porosità)

      


      I contenuti che entrano nel campo di coscienza possono essere prevalentemente mentale-cognitivi oppure emotivo-affettivi oppure attivo-volitivi, contribuendo così a delineare la configurazione del tipo di disturbo psicotico.


      Tali contenuti possono entrare nel campo di coscienza in modo del tutto confuso e caotico (forme disorganizzate di psicosi), ma in certi casi contengono dei complessi di elementi più strutturati, che tendono ad assumere una posizione dominante nella psiche, dando origine a identità parziali, fittizie e provvisorie, mediante le quali riescono comunque a mantenere un certo grado di coesione e sintesi psichica, evitando il rischio di uno smembramento totale della personalità.


      CONSIDERAZIONI EZIOLOGICHE


      Per ampliare la possibilità di comprensione dei disturbi psicotici, è importante anche cercare di indagarne le origini, ipotizzando alcuni fattori eziologici generali possibili, tenendo comunque sempre presente il principio, per cui la cosa più probabile è che più fattori causali concorrano alle manifestazioni patologiche.


      Indichiamo, qui di seguito, alcuni di questi fattori eziologici.


      1. Fattori tipologici. Distinguiamo tre tipi umani, a seconda della prevalenza nella costituzione della personalità di una delle tre sfere o funzioni biopsichiche (mentale-cognitiva, emotivo-affettiva, attivo-volitiva)[10], a cui corrisponde una preferenziale via evolutiva e di autorealizzazione. Il tipo mentale-cognitivo segue la via della conoscenza e della verità, ha bisogno di individuarsi e prendere coscienza di sé, ed ha come scopo, nella maturazione, di illuminare gli altri. Il tipo emotivo-affettivo segue la via dell’unione e dell’amore, ha bisogno di sentirsi in relazione e di ricevere affetto e vitalità, ed ha come scopo, nella maturazione, di aiutare e vivificare gli altri, portando loro amore e gioia. Il tipo attivo-volitivo segue la via dell’azione e della volontà, ha bisogno di ricevere energia, forza e coraggio, ed ha come scopo, nella maturazione, di infondere coraggio e combattività negli altri, spronandoli all’azione. L’appartenenza ad uno di questi tipi non predispone di per sé alla patologia, ma al contrario va considerata in senso fisiologico evolutivo come disposizione individuale ad un particolare percorso di autorealizzazione. Se il soggetto non dà inizio al suo percorso, o lo altera gravemente o devia da esso, può andare incontro ad una psicosi, la quale tende a configurarsi come uno stravolgimento patologico di quella che avrebbe dovuto essere la sua stessa via vocazionale.


      2. Fattori pre e perinatali. Ipotizziamo una predisposizione, una specie di fragilità e vulnerabilità esistenziale, una potenzialità di scissione, che possiamo indicare come un’incertezza tra esser-ci e non esser-ci. Il soggetto è ambivalente sulla propria presenza nel mondo: vuole e non vuole esser-ci. R. D. Laing la chiamava “insicurezza ontologica”. Potremmo anche ipotizzare la presenza di una specie di rima di frattura psichica nell’ovulo fecondato, che si viene a creare già al momento della concezione: forse un concepimento non voluto, rifiutato, ma comunque avvenuto (per esempio nelle situazioni di violenza sessuale, oppure anche quando sono presenti forti ambivalenze nel corso dell’atto sessuale in uno o entrambi i genitori).


      3. Fattori esterni. Atteggiamenti, percepiti già durante il periodo di vita intra-uterina, di rifiuto da parte della madre e in generale da parte dell’ambiente esterno. Il soggetto percepisce un No alla sua presenza, al suo giungere. È come un sentirsi non voluto, non riconosciuto, non amato. Pertanto è come se il soggetto restasse ritratto e non riuscisse a pervenire al centro della personalità, a causa del vissuto di negazione e di divieto. Gli atteggiamenti di rifiuto, percepiti nell’ambiente esterno, continueranno poi per tutto il periodo dell’infanzia e dell’adolescenza. La madre, anziché essere per il bambino un centro unificatore e di sintesi (che manifesta tramite il suo “sguardo” empatico e amorevole), si pone come presenza malevola, ambigua e destrutturante. In certi casi, a mio avviso non infrequenti, l’atteggiamento materno costringe il bambino ad una “fusione simbiotica” (al limite dell’incesto), uno pseudo-amore abusante che non riconosce la libertà e l’identità individuale ed impedisce il processo di formazione dell’io.


      4. Fattori interni. È il soggetto stesso che non vuole scendere nel mondo, ed è come se manifestasse una specie di rifiuto dell’esistenza. Ciò può avvenire per arroganza (senso esagerato del proprio valore, per cui il soggetto non vuole “concedersi” al mondo) o per paura (senso di fragilità interna e percezione del mondo esterno come malevolo, minaccioso e persecutorio). È come se il soggetto fosse costretto all’obbligo di un’esistenza, che interiormente rifiuta. La psicosi, in questi casi, sembra assumere il significato di un tentativo, mediante l’alterazione psichica, di negare la consapevolezza dell’esistere.


      5. Fattore di solitudine. Ciò che determina la gravità di approfondimento di una patologia psicotica non è soltanto l’entità e il grado della forza destrutturante dei fattori causali, ma anche e soprattutto la situazione di solitudine e isolamento del soggetto che la subisce (solitudine nella sofferenza). Ciò che fa irrompere in modo devastante nel soggetto lo sfacelo mentale e/o affettivo e/o volitivo è il suo essere e sentirsi solo in questo smembramento interiore, il non avere punti di riferimento, e non poter contare su nessuna figura amica, con cui condividere il disagio e da cui essere sostenuta. Mancano, come ci dice Alice Miller, i “testimoni soccorrevoli”.


      CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE


      Concludiamo, ricapitolando il quadro interpretativo dei disturbi psicotici, tentando di delineare e descrivere quelli che ci sembrano i fattori eziopatogenetici principali.


      1. Insufficienza dell’io. L’io è un riflesso debole del Sé, non perviene al centro del campo di coscienza, per cui non riesce a costituirsi come valido centro evolutivo e di sintesi. Il campo di coscienza resta privo di un’identità soggettiva autentica, di una coscienza e di una volontà che controlla, regola e dirige (assenza dell’anima). Inoltre viene meno uno dei compiti fondamentali dell’io, che è quello di delineare dei confini: spaziali (tra l’io e il non-io, tra l’io e gli altri, tra la coscienza e l’inconscio, tra i vari livelli dell’inconscio, tra mondo esterno e mondo interno) e temporali (tra passato e futuro, tra potenzialità e attualizzazione). Viene perduta la capacità di un chiaro discernimento; prevalgono il caos, la confusione e le mescolanze. Viene a mancare il senso di proprietà e appartenenza all’io del corpo e delle funzioni psichiche.


      2. Assenza di un centro unificatore esterno. In particolare nel periodo dell’infanzia e adolescenza, manca un io ausiliario esterno adeguato, empatico, amorevole, intelligente e forte, che riconosca e sostenga l’individualità del soggetto e che solleciti in lui le potenzialità di individuazione e autorealizzazione. Nel peggiore dei casi non solo è assente un centro unificatore esterno valido, ma è presente, al contrario, una forza disgregante esterna, una figura genitoriale priva di empatia e di amore, ambigua e destrutturante, simbiotica ed allo stesso tempo rifiutante, che attiva nel bambino le potenzialità psicotiche e dissociative.


      3. Forza dei contenuti inconsci. I contenuti psichici provenienti da tutti i livelli dell’inconscio individuale (inferiore, medio e superiore), dall’inconscio collettivo e universale, ed anche dall’inconscio delle personalità degli altri, sono intensi e potenti, possiedono un alto voltaggio energetico, ed esercitano una forte pressione sul campo di coscienza del soggetto. Tali contenuti sono prevalentemente inconsci[11], ed hanno il compito di sostituire l’individualità assente, concorrendo alla formazione di io falsi, fittizi e costruiti.


      4. Aumento di permeabilità delle linee di confine. Mancando un io individuale autentico, viene a configurarsi un difetto nella delimitazione dei confini. Tutte le linee che definiscono i confini della personalità individuale, quelle che distinguono i livelli dell’inconscio e quelle che circoscrivono il campo di coscienza sono accresciute nella loro porosità. Il soggetto è privo di difese, inconsistente, quasi trasparente: è pertanto vulnerabile, esposto alle minacce, aggressività ed invasioni da parte di qualsiasi tipo di contenuto (interno ed esterno).


      5. Disarmonia tra il Sé e la personalità. In generale viene a determinarsi una disconnessione tra il processo di svolgimento del Sé e quello evolutivo e di maturazione della personalità. I due processi si svolgono separatamente, senza punti di contatto e comunicazione tra di loro, per cui si crea un vero e proprio squilibrio di forze ed una mancanza di sinergia tra i due processi.


      Concludendo, la causa prima della patologia psicotica sarebbe l’assenza dell’anima, che non si riflette sufficientemente nella personalità, restando in una specie di limbo. Non si viene così a formare adeguatamente l’io, ed il campo di coscienza resta vuoto (“assenza dell’anima nella personalità”). Ne deriva un’accresciuta permeabilità delle linee di confine ed un’eccessiva apertura e vulnerabilità della personalità. I contenuti psichici provenienti da tutti i livelli dell’inconscio individuale e collettivo e dall’inconscio degli altri, riempiono il vuoto d’identità: penetrano nella personalità in modo confuso e caotico provocando fenomeni di disorganizzazione psichica, oppure con modalità più strutturate, determinando la formazione di identità provvisorie fittizie (e riuscendo, in questo caso, a mantenere un certo grado di integrazione, sintesi e coesione della personalità). Il tipo di contenuti (mentali, affettivi, attivi), il loro modo d’ingresso (graduale o irruento) nella personalità e il loro grado di integrazione (molteplice e caotico oppure più o meno strutturato) determinano e connotano il tipo e la modalità della costruzione patologica psicotica.
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