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Prefazione

Questo libro nasce dal desiderio di riflettere sul tema del sacro, a
partire dall’idea che la scoperta freudiana lo abbia ritrovato nel cuore
della propria esperienza. I misteri dell’origine e quindi dell’identita
del soggetto, del divario tra sessualita e amore, della morte come pul-
sione interna alla vita, sono stati sottratti alla scena separata della mi-
tologia e gettati nell’impasto della storia concreta di ogni essere par-
lante.

Il nostro interesse si ferma sulla soglia di problemi filosofici e poli-
tici, non ci interessa prendere partito sulla pur necessaria revisione del
fondamento dell’unita, della religio, che questa componente della se-
colarizzazione pud comportare nella vita contemporanea. Di certo non
condividiamo il luogo comune, secondo il quale la psicoanalisi ha ten-
tato di prendere il posto della religione o gli psicoanalisti quello dei
preti: le trasformazioni in atto nella civilta sono ben piu complesse,
ma non siamo neppure sicuri, come dice D. Bonhoeffer, che con il
processo della secolarizzazione 1’uomo “diventa adulto”, la nostra cli-
nica non lo conferma affatto.

Piu modestamente possiamo dire che la psicoanalisi puo solo con-
fermare un dato della post-modernita: la fine del laicismo di stampo
liberale, basato sulla distinzione tra sfera pubblica e sfera privata e
forse potra anche contribuire ad una riarticolazione, inedita, del desi-
derio umano con le trasformazioni del legame sociale.

Se la dimensione del sacro viene reperita come dimensione del
soggetto dell’inconscio, questo non produce una Weltangschauung,
una visione del mondo, ci avverte Freud. Semplicemente ci obbliga a
pensare che la logica dell’unificazione non ¢ piu quella dell’Uno,
dell’universale, ma puo essere solo ’esito di una nuova dialettica sog-
gettiva tra il corpo vivente e I’Altro della parola. E una responsabilita
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che investe ciascuno di noi, uno per uno con il proprio corpo: ogni
pratica della sessualita umana, della tragi—commedia che, per I’essere
parlante, prende il posto dei comportamenti etologici. Essa ¢ il teatro
di quel sacrificio (la freudiana castrazione) che, con—legandoci con
I’arcaico e con il magico, fonda la legge.

L’esperienza della psicoanalisi porta a sviluppare un legame sociale
che non ¢ quello dell’universale unificante, come ad esempio mostra
la critica da parte di Lacan dell’ Associazione pensata da Freud (IPA)
per la trasmissione della psicoanalisi. La sua proposta (Ecole) fu infat-
ti centrata sul transfert di lavoro (ricerca in piccoli gruppi) e sulla te-
stimonianza (passe) per il riconoscimento dell’analista. E una forma di
democrazia, dove il démos non ¢ dato per scontato, ma ¢ da dimostra-
re. E 1’'uno contabile del soggetto che conta come uno in quanto &
mosso dal desiderio di sapere, al di 1a del mito del padre. Pubblico e
privato vengono redistribuiti, tra un legame sociale fondato sul discor-
so e I’invenzione singolare del sintomo, tra psicologia delle masse e
analisi dell’io, per dirla in termini freudiani.

Di qui il nostro titolo: I’anima ¢ diventato un compito e, nell’odie-
rna unita mente—corpo, esso richiede un lavoro della mente, una for-
mazione materiale che ponga fine al grande mito delle cosiddette
“scienze umane”. La scienza ¢ una e dobbiamo ritrovarne il soggetto
che I’illusione filosofica ci aveva convinti a considerare precluso. La
scommessa post—freudiana su di un fondamento della democrazia po-
sto nell’elaborazione dell’inconscio, porta alla dialettica possibile tra
superio sociale (le forme del disagio della civilta) e soggetto del desi-
derio, cio€ ad un’etica della clinica.

Un esempio ci viene dalle “neuroscienze” e dal modello di mente
che ne ricaviamo. Possiamo leggerlo con una sorta di nuovo “involu-
zionismo” come un avvicinamento alla condizione anima—le oppure
lasciarci stupire dall’enorme plasticita che 1’organizzazione neuronale
dispiega davanti a noi. Essere responsabili del nostro cervello ci puo
angosciare (fino a renderci dipendenti da una manipolazione estetiz-
zante dei neurotrasmettitori), ma ci pud anche spingere a ricercare
nuove vie nella combinatoria simbolica (amore) che vengano a sutura-
re la discontinuita reale (scientifica) e traumatica (storica) tra il ricor-
do e la memoria. Abbiamo chiesto ai teologi se tutto questo pud com-
portare una ri—significazione dei contenuti religiosi, consapevoli che
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comunque psicoanalisi, scienza e religione devono oggi inventare de-
gli attraversamenti dei propri campi, fino a farvi risuonare parole o let-
tere capaci di ri—animare I’essere vivente.

I1 libro si apre con una riflessione critica sul tema della “crisi”, che
sottolinea in senso ampio la dimensione etica e sacrale dell’incontro
con I’altro, per passare in rassegna poi le principali teorie psicoanaliti-
che in rapporto alla problematica mistico/religiosa.

Nei successivi paragrafi, prendendo spunto da temi specifici quali:
la nascita, il senso di colpa, 1 rapporti uomo donna, la depressione
ecc., gli autori, da diversi punti di vista, riferiscono la propria espe-
rienza clinica e concettuale.

A conclusione di questo primo nostro lavoro, ci sembra che riflette-
re, da diverse prospettive, sulle dimensioni possibili di ogni esperienza
umana, quindi anche religiosa,, possa essere un inizio efficace.

Carlo Vigano, Paolo Azzone, Chiara Morandi
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L’esperienza del sacro






Crisi del sacro e clinica della crisi

CHIARA MORANDI

Vorrei proporre una riflessione sul problema della crisi in psichia-
tria da un punto di vista fenomenologico e religioso, o in altri termini
da un punto di vista filosofico/esistenziale, per tentare se ¢ possibile
un avvicinamento tra la psichiatria e queste altre aree di ricerca e di
conoscenza.

Innanzitutto perché questa riflessione sulla “crisi” in psichiatria e
come si puo rapportare alla tematica religiosa.

Andando a rivedere il significato della parola crisi riportato dal di-
zionario etimologico, troviamo una derivazione dal greco krino = io
giudico.

Possiamo allora azzardare che ci troviamo di fronte, nella “crisi”,
ad una serie di interrogativi cruciali dove 1’aspetto clinico si intreccia
con quello filosofico e con problematiche di natura etica che riguarda-
no la dignita, la liberta dell’uomo e il suo rapporto con cio che lo tra-
scende (che ¢ I’aspetto spirituale della sua storia).

E anche abbastanza evidente che quando parliamo di “crisi” in una
situazione psicopatologica, non stiamo parlando solo di un’urgenza
psichiatrica ma stiamo ipotizzando una situazione critica assai piu va-
sta che coinvolge pazienti anzi nuovi pazienti e terapeuti, cio¢ nuovi
terapeuti, in sostanza stiamo parlando di noi e del nostro rapporto con
il nostro prossimo.

La linea piu attuale dell’”interpretazione” e della “cura” psicologi-
ca si rivela oggi, infatti, essere nel segno di un umanesimo, possiamo
dire, integrale, cio¢ principalmente di una relazione che si apre alla
persona umana in sé (prima che persona malata), che si apre cio¢ alla
sofferenza non astratta ma al soggetto che soffre (riprendendo 1’ottica
della psicopatologia fenomenologica). L’esperienza reale, fenomeno-
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logica, ci propone infatti un concreto essere umano, 1’*homo persona”
di Binswanger, con la somma di investimenti affettivi, esistenziali ed
etici che il suo dolore concretamente vissuto si porta appresso, ma ¢
un uomo che soprattutto ricerca.

Dietro tale ricerca (e la ricerca religiosa pud manifestarsi come uno
dei volti piu propri e piu audaci) ¢’¢ un’istanza etica che esprime forse
la natura piu peculiare dell’essere umano.

Un autore che a me piace molto Emmanuel Levinas, un filosofo
francese, fenomenologo, morto nel 1995, propone la lettura dell’uomo
come ente che vuole giustificarsi, che cerca di dare una “giustezza alla
propria identita”, calata nel qui e ora di una certa situazione, di una
certa relazione con la realta e con 1’ Altro.

“L’umano”, dice Levinas, “si esprime nella duplice necessita del-
I’amore e della giustizia” e ancora “la coscienza”, e, tra virgolette, la
conoscenza, “¢ I’ingresso dell’Altro, cioé del terzo, nell’intimita del
faccia a faccia”.

Non ¢ naturalmente possibile qui approfondire questi temi, percio
mi sono limitata a cercare di riflettere su tre domande:

cosa significa e cosa implica il concetto di “crisi”;

. la questione della scelta;

3. si puo parlare di esperienza religiosa (o sacra) nell’incontro
(questo ¢ il punto piu difficile ma ci arriviamo per gradi attra-
verso gli altri due).

N —

La conoscenza della “religiosita” intesa nel senso dell’esperienza,
del bisogno e del senso del religioso al di 1a dunque dell’appartenenza
confessionale, pud secondo me contribuire ad un discernimento di al-
cuni aspetti della situazione attuale in psichiatria.

La crisi

Vediamo allora quanto riguarda il primo punto: che cosa significa e
cosa implica il concetto di crisi:

La situazione di crisi in psichiatria mette in moto dentro di noi do-
mande di ordine clinico ed etico, in senso ampio, € crea 1’esigenza,
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nell’operatore/ terapeuta, che questi due aspetti, la clinica e I’etica,
non siano in conflitto, prima di tutto dentro di lui.

La situazione di “crisi”, in termini emozionali, esige da parte
dell’altro risposte che siano il risultato di una elaborazione interna dia-
lettica tra la sofferenza esistenziale, la sofferenza sociale, quella psi-
chica e quella fisica e queste non sono la stessa cosa, al contrario sono
spesso agli opposti.

La situazione di “crisi” ¢ quella che forse piu delle altre pone di
fronte entrambi gli interlocutori come Altro, come cio¢ rispettivamen-
te colui che nel suo stesso esserci, oltre che con il suo agire, sottolinea
la Differenza e nello stesso tempo la nega. Il riconoscimento di questo
Altro ¢ al tempo stesso luogo di crisi e di costruzione della propria i-
dentita. La “crisi” &, infatti, crisi della differenza, cioé dell’ordine cul-
turale nel suo insieme, che ¢ un sistema organizzato di differenze.

Sono gli scarti differenziali a dare agli individui la loro identita, che
permette loro di situarsi gli uni rispetto agli altri. La crisi si identifica
come crollo o occultamento delle differenze e contemporaneamente
esasperazione della differenza (differenza tra sani e malati, buoni e
cattivi).

C’¢ un altro tema che a me preme molto e che ¢ il tema della pas-
sione, ma anche questo necessita di ulteriore approfondimento.

Nella situazione di crisi il paziente ¢ colui che va trattato con pas-
sione, o in altri termini ¢ colui che suscita in noi sentimenti di Passio-
ne (introduciamo questo termine nella sua accezione filosofica).

Si intende qui con il termine “passione” un grande apparato signi-
ficante per il suo carattere particolare, differenziale, inquietante ¢ a
rischio. La passione, cio¢ quell’insieme di sensazioni ed emozioni
che abbiamo cosi definito nell’incontro con il paziente grave, € in
primo luogo un elemento di perturbazione, anzi ¢ il Perturbante per
eccellenza.

La crisi ¢ quella situazione che mette entrambi gli interlocutori in
una situazione, se vogliamo paradossale; entrambi, infatti, sono forte-
mente assorbiti dal proprio sentire/volere individuale, quindi dal pro-
prio essere, € nello stesso tempo altrettanto fortemente assorbiti da una
alterita, un’alterita appunto perturbante.





