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           res ipsa  loquitur

Psicopatologia: diretta da Mario Rossi Monti
La persona dello schizofrenico
di
Jakob Wyrsch
La riflessione psicopatologica condotta nel presente testo può essere raccolta, a titolo descrittivo,

sotto due grandi registri. Da una parte traspare, sebbene in filigrana, una puntuale concezione del come e del perché insorga non la schizofrenia, quanto la mutazione della persona in schizofrenica. Dall'altra, si pone invece lo studio delle persone divenute croniche, e da qui del conseguente  apporto tra la loro condizione e quella degli stati in esordio e delle acuzie.
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Dalla schizofrenia alla “persona”:

l’umano e l’etica dell’affettività

Marco Alessandrini

... impiegando i termini “affettività rigida” e “cattivo contatto”,

indichiamo... un impoverimento dell’affettività. Accade però

che ci si dimentichi che il “buon contatto” presuppone

due individui e che, di conseguenza, un contatto inadeguato

può anche essere imputato all’esaminatore.

Jakob Wyrsch, La persona dello schizofrenico
(Seconda Parte, Capitolo III)

Per Emil Kraepelin, agli esordi del Novecento, la malattia mentale è una costellazione di segni esteriori, «separata dalla persona del paziente» (Havens 1965, p. 21). A distanza di un secolo, l’idea è perfezionata dalle neuroscienze: la malattia non proviene dal paziente, ma dal suo cervello (Legrenzi, Umiltà 2009). Nei due casi, la persona “tutta intera”, dai tratti biografici e interiori irripetibili, resta fuori scena: ciò che il paziente è riveste minore interesse rispetto a ciò che ha.

La considerazione risulterebbe banale se non conducesse a un modo altrettanto rigoroso, ma opposto, di porre diagnosi: a un’altra psicopatologia. È esattamente quanto accade nel testo qui presentato per la prima volta al lettore italiano, considerato un classico. Il titolo stesso libera il campo da ogni dubbio: non parla di “schizofrenia” ma di “persona dello schizofrenico”, di malattia come stato e mutazione della totalità della persona. L’anno di pubblicazione è il 1949, eppure sembra di presentire una psicopatologia ancora oggi di là da venire.

L’autore, lo psichiatra svizzero Jakob Wyrsch (1892-1980), realizza in questo scritto il più alto obiettivo che l’approccio fenomenologico possa raggiungere in psichiatria. Ogni costrutto teorico è qui dedotto da quanto emerge dal rapporto con i pazienti, e non permette soltanto di descrivere la loro esperienza nei suoi moti più intimi, ma di comprenderne la genesi. È quanto peraltro viene professato dagli esponenti del più aggiornato orientamento fenomenologico, tra cui ad esempio Josef Parnas, Louis Sass, Dan Zahavi (Parnas, Sass e Zahavi 2013). In loro, tuttavia, l’impianto teorico di riferimento, di matrice fenomenologica, mantiene la posizione di un presupposto preliminare: è un costrutto paradigmatico applicato alla clinica, il quale, rispetto a questa, anche non volutamente conserva un’esistenza indipendente. In altre parole, la teoria rimane un’inserzione nella clinica e quest’ultima, a sua volta, lancia a distanza riverberi sulla teoria, generando ulteriore, autonoma teoria. In tale interscambio dinamico i due poli, clinica e teoria, restano distinti, in modo fecondo ma anche dicotomico.

In Wyrsch piuttosto la teoria non dà mai l’impressione di precedere la clinica, ma da questa, e solo a tratti, semplicemente affiora, per subito svanire disciogliendosi in essa. In breve, la clinica è il vero centro di attenzione, l’organizzatore onnipresente, e la teoria la pervade come un respiro ad essa talmente unito da non assumere un’esistenza autonoma. È proprio questo, dunque, a rendere oggi Wyrsch un autore che dal passato sembra anticipare un prossimo futuro.

Un dato si impone: nel testo abbondano i riferimenti ad esponenti e a studi di appartenenza psichiatrica, là dove i filosofi vengono citati raramente. Max Scheler, per restare a un pensatore che sull’autore ha esercitato indubbia influenza, è menzionato poche volte. Discende da qui l’ulteriore peculiarità dello scritto: l’autonomia di pensiero. Da qualunque autore citato, psicopatologo, psichiatra o filosofo, Wyrsch attinge un elemento, ma senza a questo vincolarsi, articolando anzi, e mai soltanto grazie ad esso, un discorso originale.

L’autore sviluppa insomma una teoresi del tutto radicata nella propria esperienza, nel contatto con i malati. È solo dalle disamine cliniche che le riflessioni disseminate nel testo si vanno generando, nonostante attingano di volta in volta a referenti teorici diversi. La base rimane radicata nelle dirette, “vissute” evidenze. Ricorre d’altronde una dichiarazione dai toni semplici, ma non dimessi, anzi assertiva: per davvero comprenderli, i pazienti vanno osservati per anni, senza idee preconcette, «con candore», partecipando alla loro quotidianità fianco a fianco, ed evitando di disporsi in atteggiamento indagatore. Osservandoli, insomma, in modo che non si accorgano di essere osservati: condividendo la loro vita di ogni giorno così come la conducono se lasciati liberi di non autopercepirsi come pazienti.

È questo un metodo dichiaratamente identico a quello cosiddetto «ingenuo» di chi non sappia nulla di malattia mentale, e dunque non riconosca affatto in essa una determinata costellazione di sintomi. Se però, aggiunge l’autore, tale approccio aspecifico è stato utilmente superato da quello clinico-descrittivo, occorre adesso oltrepassare quest’ultimo per recuperare il primo, ma nella forma consapevole resa possibile dalle indicazioni della fenomenologia. A tale riguardo, significativamente, non viene citato alcun singolo esponente: l’elencazione indica «Husserl, Scheler, Heidegger», aggiungendo «e altri».

Il testo allora, pur senza descriverlo, tratteggia un metodo originale, che può essere definito soltanto come approccio “à la Wyrsch”. A volerlo delineare, è pertanto necessario enuclearlo dall’esposizione. In questa, sostanzialmente, l’autore racconta di aver conosciuto, lungamente frequentato e “candidamente” osservato ben 118 pazienti. I quali, quanto all’aspetto statistico, risultano più o meno equamente ripartiti in maschi e femmine, schizofrenici da almeno 25 anni e residenti in Clinica Psichiatrica da non meno di 20.

La “persona” dello schizofrenico

Ma quale ragione ha il titolo? Perché parla di “persona” dello schizofrenico? E come mai sembra sottendere che quest’ultima, e non la schizofrenia, sia ciò che determina e modella la malattia?

Wyrsch, queste le sue parole, adotta come già detto un’«osservazione intuitiva e vivente», la sola in grado di trascendere, di fronte al malato, il semplice esame del «catalogo dei sintomi». Questi, se considerati di per se stessi, non hanno nulla di specifico, e tanto meno sono l’esito, l’autore lo dice ricorsivamente, di un processo somatico. Quest’ultimo, anche se fosse presente e determinasse alterazioni conseguenti, non le definirebbe, non ne plasmerebbe l’effettivo contenuto. I contenuti, così come l’insieme dei sintomi, sono plasmati dalle motivate reazioni della persona intera: dall’azione creativa esercitata dal carattere e dalla biografia.

Perciò, secondo questa concezione, neppure gli stati cronici si rivelano spenti e deteriorati, quasi la malattia fosse qualcosa di indipendente, tale da invadere progressivamente la persona fino a cancellarla. Lo psichismo dei pazienti cronici, afferma l’autore, è chiuso e cristallizzato, ma mai deteriorato. Anche degli stati terminali è insomma la persona a determinare la configurazione. Configurazione che è il frutto di un adattamento della persona al mutamento del proprio mondo: adattamento, reazione, creazione grazie a cui la persona, sulla base del carattere e della biografia, è la fonte unica delle possibili configurazioni, vale a dire dei vari quadri clinici, inclusi i quadri cronici. In questi perciò la presenza della persona, lungi dall’essere carente o deteriorata, è quanto mai viva e vitale.

È la persona che reagendo, adattandosi, creando si modifica a proprio modo. I diversi quadri clinici della schizofrenia non sono altro che questo modificarsi della persona, determinato dalla persona stessa nella sua irripetibile e sempre attiva unicità. È pertanto fuorviante volgersi a esaminare la “schizofrenia”, essendo piuttosto questa la sempre originale, sebbene ricorrente modificazione, attiva e creativa, determinata da irripetibili persone. 

In luogo dei “quadri clinici” di schizofrenia, o della schizofrenia in astratto, esiste dunque un processo morboso di base – del quale Wyrsch, come si vedrà, definisce la natura – a partire dal quale le persone, reagendo con creatività individuale, sono la determinante patoplastica essenziale. Detto altrimenti, ogni schizofrenia è storia, creazione, evoluzione di persone che ne sono affette, e che in tal modo vi si adattano strutturandosi diversamente, ma sempre riuscendo a restare, per quanto mutate, se stesse. Restando persone, insomma, che come tali mantengono ed esprimono un significato, e che persino là dove ciò possa non sembrare, prendono parte al mondo comune.

Da questi spunti si può meglio comprendere perché l’oggetto di ogni indagine, a partire da questa di Wyrsch, non possa mai essere la schizofrenia, ma la “persona” dello schizofrenico. È questa un’individualità che non certo “diventa” schizofrenica, né tanto meno, come Binswanger ha dimostrato per la depressione o la mania (Binswanger 1956, 1960), adotta un “modo d’esistenza” schizofrenico. Non consiste neppure, come Tellenbach ha dimostrato per la melanconia, in uno specifico typus preesistente, tale da favorire la patologia (Tellenbach 1974). Più semplicemente, la schizofrenia è una persona, la quale dunque resta sempre e soltanto persona, ossia se stessa, anche se poi nel tempo muta a suo modo, un modo però appunto personale.

In breve, la “persona” dello schizofrenico, e solo questa, è il necessario oggetto di un’indagine psicopatologica che intenda cogliere la verità non dei quadri clinici, ma di ciò che li plasma e li abbraccia. Rivelando che non si tratta affatto di “quadri”, ma appunto, soltanto, di “persone”.

Vita e opere di Jacob Wyrsch

Il luogo di questa straordinaria indagine è la Clinica universitaria Waldau a Berna dove, ricorda Roger Neiger nel saggio critico-biografico dedicato a Wyrsch (Neiger 1985), quest’ultimo ha rivestito l’incarico dapprima, nel 1934, di capo clinica, e poi dal 1945 al 1962 di vice primario. Di nuovo, appare evidente che questo autore ha compiuto una carriera pienamente dedita ai pazienti. A volerla riassumere, i cenni biografici e professionali sono i seguenti.

Figlio di genitori medici, Wyrsch, dopo la laurea in Medicina presso l’Università di Zurigo nel 1919, e il dottorato nel 1920, è assistente fino al 1921 presso la Clinica psichiatrica Burghölzli della medesima città, al seguito di Eugen Bleuler. Si reca poi per ulteriori studi a Parigi e a Londra fino ad acquisire, al ritorno nel 1923, l’incarico di capo clinica e in seguito direttore dell’Istituto psichiatrico Sankt Urban di Lucerna. È da qui che nel 1934 transita, come detto, presso la Waldau a Berna, rivestendo in parallelo il ruolo, presso l’Università locale, di libero docente di psichiatria forense dal 1936, e di professore associato dal 1945 al 1962.

Autore prolifico e poliedrico, i suoi lavori investono argomenti nodali. Quanto alla bibliografia esaustiva, è inclusa nell’inventario, reperibile anche online, della Biblioteca del Cantone di Nidwalden, sita a Stans, città natale dell’autore (Jakob Wyrsch - Inventar des Depositums in der Kantonsbibliothek Nidwalden). È ugualmente ampio il repertorio riportato nel già citato saggio di Neiger. Non si deve peraltro trascurare la succinta, ma pur sempre utile rassegna inclusa nell’articolo redatto da Ludwig Binswanger in occasione del sessantesimo compleanno di Wyrsch, suo caro amico e collega (Binswanger 1962). Lo stesso Wyrsch, d’altronde, l’anno precedente aveva pubblicato un analogo omaggio in onore dell’ottantesimo compleanno di Binswanger (Wyrsch 1961a). È opportuno segnalare che è stato proprio Wyrsch a coniare nel 1942, per designare l’impostazione psicopatologica del compatriota (Binswanger era anch’egli svizzero), il termine Daseinsanalyse. L’appellativo, nella letteratura italiana, è oggi abitualmente ma imperfettamente tradotto con «Antropoanalisi» o «Analisi Esistenziale». Tale denominazione, comunque, intendeva esplicitamente sottolineare l’ormai cruciale ricorrere, nell’opera di Binswanger, di riferimenti al pensiero di Martin Heidegger. Del resto la riflessione heideggeriana, conosciuta a sua volta come Daseinsanalytik, già a partire dagli anni Venti aveva esercitato un profondo influsso su Binswanger, unitamente alla fenomenologia di Edmund Husserl.

Quanto al vero corpus di opere, un rapido sguardo consente di evidenziare uno spettro relativamente ampio di temi. I volumi autonomi vanno da Psichiatria forense: un libro di testo per avvocati e medici (1946), a Psicologia e reato (1949), proseguendo con Storia e definizione delle psicosi endogene (1956) fino a Società, cultura e disturbo mentale (1960a) e a Psichiatria come scienza aperta: saggi scelti e conferenze (1969). Nel vasto novero di articoli, apparsi in riviste o in volumi collettivi, è possibile individuare vari saggi, alcuni anche tradotti in italiano. Si possono considerare, ad esempio, Sull’intuizione nel riconoscimento degli schizofrenici (1946b) e Stati depressivi (1958), Clinica della schizofrenia (1960b), Tempo e intenzionalità (1960c) e Psicopatologia e Analisi Esistenziale (1961b), fino a Psicopatologia I: Significato e compito. Io e persona. Coscienza, pulsione, emozione (1963) e a Il problema della persona schizofrenica (1966).

Quanto a titoli ulteriori, sono menzionati dall’autore stesso nella bibliografia in appendice al presente libro. Impossibile tuttavia dimenticare sia la produzione saggistica, legata a tematiche socio-culturali, sia la pubblicazione di opere di narrativa. Dell’ambito saggistico sono validi esempi la biografia, del 1949, dello storico dell’arte Robert Durrer, vissuto a Stans (Wyrsch 1949), e il volume enciclopedico dedicato alla Svizzera dei primordi (Wyrsch 1971). Del campo narrativo è classico esponente un romanzo picaresco del 1957 (Wyrsch 1957). Wyrsch è stato inoltre insignito, nel 1961, del Premio culturale della Svizzera centrale, e prima ancora del Premio letterario della Fondazione Schiller. A completamento di questo sintetico panorama, non riveste minor rilievo, all’interno di un volume di testimonianze autobiografiche di esponenti della psichiatria novecentesca, un esteso contributo ad opera di Wyrsch (Baeyer, Pongratz 1977)
.

La riflessione psicopatologica: i due registri

La riflessione psicopatologica condotta nel presente testo può essere raccolta, a titolo descrittivo, sotto due grandi registri. Da una parte traspare, sebbene in filigrana, una puntuale concezione del come e del perché insorga non la schizofrenia, quanto la mutazione della persona che la rende schizofrenica. Dall’altra parte, si pone invece lo studio delle persone schizofreniche divenute croniche, e da qui del conseguente rapporto tra la loro condizione e quella degli stati in esordio e delle acuzie.

Naturalmente, una suddivisione di questo genere tradisce il ben più fluido e polimorfo dipanarsi del testo. È però vero che proprio enucleando ciò che altrimenti risulta disperso, se non addirittura presente sotto traccia, si ottiene un’integrazione tale da facilitare la lettura.

Primo registro: la mutazione schizofrenica della persona 

Il primo registro può essere a sua volta esaminato scorporando tre principali, innovative proposte. Queste sono: la nozione di persona; il ruolo eziologico dell’affettività, per l’esattezza dell’umore (Stimmung); alcune correlative riflessioni a proposito di specifici sintomi.

La persona
La nozione di persona è solo apparentemente mutuata dalla filosofia, perché in realtà è arricchita e modificata dall’esperienza della clinica e della psicopatologia. Agli occhi di Wyrsch, proprio il contatto con i malati, anzi con le persone in esperienza di malattia, una volta informato alla filosofia fenomenologica rende patente, addirittura tangibile che la persona (Person) non corrisponde in alcun modo alla personalità (Persönlichkeit). Di fronte a pazienti che presentano una tanto netta, bleuleriana dissociazione (Spaltung) della personalità, e che dunque sembrano non esser altro che «folli», è invece evidente, come afferma Scheler nella citazione selezionata dall’autore, l’«unità di un “significato”, qualunque esso sia». Unità che quindi, è fondamentale rimarcarlo, nell’ottica di Wyrsch è unità della persona.

L’autore tuttavia non si arresta a Scheler. Fornisce piuttosto, distribuita in più parti del testo, una descrizione della persona sotto due diversi ma complementari punti prospettici. Sotto entrambi la persona, nozione che l’autore in pratica sostituisce al concetto psicologico di «psiche» o «mente», acquista essa stessa una veste psicologica, tale però da modificare la psicologia in una sorta di scienza à la Wyrsch, che è poi soltanto una particolare, fenomenologica “scienza dell’uomo”.

Sotto un primo punto prospettico, la persona per Wyrsch non è soltanto, schelerianamente, il sia pur ineffabile «centro» da cui provengono le azioni (Scheler 1927a). Non corrisponde insomma a quello che modernamente è il concetto di “Sé”, nemmeno se inteso nell’accezione, amplificata all’estremo, che ad esso assegna la psicologia analitica junghiana (Carl Gustav Jung, ugualmente svizzero, è un autore che ricorre nel testo). La persona semmai, nelle parole di Wyrsch, è un «elemento essenziale superiore al Sé e al mondo». Concretamente, l’autore con ciò mira a sottolineare che anche alla disorganizzazione della follia è sotteso qualcosa che questa non può intaccare, e che ad essa dona una configurazione e un senso complessivi e unificanti, una direzione esistenziale. Di conseguenza, l’osservatore non deve arrestarsi al sintomo, bensì scorgere ciò che al di là di questo, e per suo tramite, costruisce incessantemente, in modo individuale, una nuova e anomala attribuzione di significati al sé e al mondo.

Da un secondo punto osservativo, questa visione si incarna, nel testo, in un particolareggiato modello della persona, una descrizione topografica e dinamica nell’accezione quasi freudiana dei termini. Il modello, non presente come tale nell’opera, da questa tuttavia traspare con evidenza. Nei limiti di una schematizzazione, si può dire che la persona è più della somma delle parti, e si sviluppa come reazione all’affettività, all’umore fondamentale (Grundstimmung), il quale in ogni individuo ha una tonalità specifica. Per quanto da questa, a seconda delle situazioni e dei momenti, l’individuo si possa discostare, su di essa comunque si fonda, ad essa sempre ritorna. È all’umore quindi che l’io reagisce, organizzando un particolare atteggiamento, una reazione appunto, che da un lato colora l’interiorità, e dall’altro impronta il comportamento relazionale verso gli altri e il mondo.

Volendo porre un esempio, in rapporto a un umore fondamentale che abbia la tonalità del familiare, del fraterno, l’io da una parte reagirà all’interiorità e al corpo con vissuti di base ricorrenti quali il sentirsi a proprio agio, in armonia e comunione con se stessi e con la propria fisicità, dall’altra risponderà al mondo esterno con atteggiamenti di socievolezza e con facilità di contatti.

In questo modello l’essenziale non è la reazione dell’io, ma l’umore fondamentale che la determina, inducendo l’io a plasmarsi specularmente rispetto all’umore stesso. Tale centralità dell’umore, nonostante l’autore la riconduca al solo Minkowski (1955), è parte della psicopatologia classica. Nel suo compendio dedicato alle psicosi, Arthur Tatossian ricorda che l’umore (Stimmung), a differenza del sentimento (Gefühl), il quale è mobile, contingente e cosciente, legato alla biografia, è piuttosto «uno stato strappato alla volontà del soggetto», estraneo alle contingenze biografiche e alla coscienza. Se quindi il sentimento è cangiante e superficiale, l’umore abita le profondità prossime al corpo, di modo che appartiene «alla sfera vitale dell’essere umano e mette radici nella sua totalità» (Tatossian 1979, p. 75). Questa, di fatto, è una definizione estremamente affine a quanto descritto da Wyrsch. Il quale, pur non offrendo dell’umore alcuna esatta definizione, vi allude in tutta evidenza come al tono affettivo che pervade la persona, costituendo l’impronta su cui questa, a un livello primario e somato-psichico, si articola. Diversamente, il concetto minkowskiano declina l’umore fondamentale come «affettività-contatto», sempre fondante ma prevalentemente riferita alla sintonia, all’incontro interumano, sebbene ancora nei suoi aspetti non coscienti e protopsichici.

Wyrsch, in questo, volutamente o meno propone una variante della cosiddetta teoria degli strati (Harrington 1987). Accade infatti che nel suo modello i livelli più elaborati dello psichismo, ad esempio l’io, si regolino in reazione a un livello meno elaborato, l’umore fondamentale. Occorre tuttavia ammettere che il concetto di persona supera poi una tale stratificazione verticale, suggerendo una circolarità d’insieme. Questa è il frutto, più che di un rapporto verticale tra livelli, di un dinamismo interattivo: di un vicendevole influenzarsi, che pur se sprigiona dai livelli stessi, li allinea su un medesimo piano. Anzi, li riunisce in un’unica e dinamica, quasi sferica totalità.

Il ruolo dell’umore e l’eziologia

Se la vera natura dell’umano è la “persona”, si comprende allora perché e in quale modo questa, pur restando la medesima, possa diventare altra. L’individuo, diventando schizofrenico, ossia appunto altro, lo diventa a proprio modo, imponendo la sua persona alla schizofrenia. Di nuovo, la schizofrenia, definita come entità prestabilita e indipendente, non esiste: è la persona a reagire a un mutamento interno in modo tale da modificare l’intera sua persona, secondo le caratteristiche di questa, sebbene in direzioni nuove e altre. L’esito appunto non è “una schizofrenia”, ma “la persona dello schizofrenico”.

È qui la persona a determinare, con il proprio reagire, un mutamento di sé, come conseguenza del reagire a proprio modo. A seconda di tale modalità di reazione si avrà l’uno o l’altro quadro clinico, paranoide o catatonico, acuto o cronico. E questo, pur se ricorre in forma simile in più persone, è il frutto di questa specifica, individuale reazione. Tale quadro quindi non potrà essere mai in tutti i casi identico, avendo ogni volta tratti unici, peculiari della persona stessa.

Ora, sempre a costo di arrecare violenza alla variegata esposizione di Wyrsch, si può dire che, così concepita, la genesi della schizofrenia risponde a uno schematico percorso. Il mutamento interno ha inizio sotto forma di radicale trasformazione dell’umore fondamentale. La persona, pervasa abitualmente da un umore fondamentale suo caratteristico, in rapporto al quale si è strutturata come tale, incontra adesso a questo livello “vitale”, somatopsichico, indipendente dalla volontà cosciente una intonazione affettiva (Stimmung) nuova e abnorme, aliena rispetto a quella abituale. Presto, questa si va definendo come tonalità “intonata” in modo specifico. La persona è specificamente pervasa, o meglio invasa, dalla tonalità del perturbante (Unheimlich), che insieme è il minaccioso e il non familiare (Unvertrau).

Si può notare l’assonanza, certamente da Wyrsch non voluta, tra la centralità dell’Unheimlich nel suo discorso, e l’importanza che lo stesso assume sia nella riflessione di Freud, in particolare nel saggio che reca tale termine nel titolo (Freud 1919), sia in quella di Heidegger, in questo caso in svariati saggi (cfr. Heidegger 1941/42; Berto 1998). Naturalmente questi due autori procedono in direzioni loro proprie, le quali tuttavia, come si accennerà in chiusura, pur nell’estraneità rispetto alle considerazioni di Wyrsch possono arrecare a queste una possibile amplificazione.

Ad ogni modo, adesso l’Io, in risposta a tale mutata, inquietante affettività si trova a reagire istintivamente secondo la propria biografia. Viene quindi a modificarsi, sempre rispetto all’abituale, il rapporto dell’Io ora con il mondo interno, ora con la realtà esterna. In sostanza, il mutare sia dell’atteggiamento verso l’interiorità, sia di quello verso l’ambiente sono espressione di un disturbo dell’Io, il quale proprio perché si svolge lungo entrambi questi assi è peculiare di un ingresso in schizofrenia. Per l’esattezza, Wyrsch qualifica tale disturbo come abnorme «elaborazione dell’Io» (Selbstgestaltung). Questa consiste nell’elaborazione di una diversa e alterata persona, sempre intesa come ciò che dà forma ai rapporti con l’interiorità e con l’esterno. A tale proposito l’autore, in chiusura del quinto capitolo della prima parte, si esprime con massima chiarezza: «Non dobbiamo mai dimenticare che persona ed elaborazione dell’Io sono tutt’uno».

Tale alterata elaborazione dell’Io conduce a un duplice, nuovo vissuto: sia il corpo e l’interiorità, sia il mondo e gli altri si tramutano in distanti ed estranei. È allora in questo stadio, in questa atmosfera, che fa la sua comparsa il vero e proprio, jaspersiano «umore delirante» (Wahnstimmung).

La tappa successiva è l’inevitabile condensarsi di questa totale, ma ancora indefinita trasformazione, in corrispondenti «sentimenti vitali» (Vitalgefühle). La teoria dei sentimenti vitali appartiene, nella forma più nota, a Scheler, ma Wyrsch la attinge soprattutto dallo psicologo tedesco Philipp Lersch, dedito alla caratterologia e seguace della teoria degli strati. Di quest’ultimo, Wyrsch cita in particolare il saggio del 1938 (Lersch 1938). Lersch prospetta a fondamento dell’essere umano una «base endotimica», poco differenziata e inconscia, composta di sensazioni somatiche, di stati dell’umore e di alcune emozioni. Tale base si coagulerebbe in sentimenti vitali, differenziati e coscienti, quali l’angoscia, l’agitazione, la letizia o l’estasi. Secondo Wyrsch sono allora questi, in tale fase della genesi della schizofrenia, a prendere campo nella persona, la quale da ora in poi cade in loro balia.

Si giunge infine alla condizione ultima, sebbene suscettibile di ulteriori, diversificate evoluzioni. È tuttavia espressione di una compiuta metamorfosi della persona, divenuta ora a pieno titolo “persona dello schizofrenico”. La coscienza, preda dei neonati sentimenti vitali, alternativamente esplosivi o spenti, e da lì di esperienze allucinatorie, di pensieri ora incalzanti ora bloccati, di interpretazioni deliranti, pone l’individuo nella caratteristica condizione dell’«essere coinvolto», «inghiottito», «ammaliato» e «rapito». Lo stato è di estrema ipervigilanza, di allerta nei confronti di tale improvvisa e “umorale” metamorfosi di sé e del mondo. Si ha perciò una generale caduta del senso critico e la conseguente facilità a reazioni difensive di bloccato stupore, di siderazione.

Insomma la persona, non riuscendo da un lato ad attribuire a sé un significato, e dall’altro a riallacciarsi con immediatezza al mondo comune, può manifestare arresto, impoverimento, persino ottundimento. L’autore tuttavia ribadisce che si tratta di manifestazioni dovute all’appena detta ipervigilanza, e che quindi in esse la coscienza è tutt’altro che offuscata, mantenendosi invece lucida ed efficiente. Semplicemente, la coscienza ha una reazione di inevitabile sorpresa. Fermo restando che in altri casi tale ottundimento si manifesta sporadicamente. Ciò accade là dove il malato si arrocca piuttosto, così “rafforzandosi”, in un atteggiamento di diffidenza, o assume una sorta di sguardo dall’alto, grazie a un sentimento vitale di estasi o a forme paranoidi di delirio.

Tali considerazioni valgono per le situazioni acute, di esordio. Nelle forme croniche l’autore ravvisa invece il semplice, netto stagliarsi dei soli sentimenti vitali, nuovi e mutati. Questi, a suo parere, pur nella loro diversificazione, in tali stati possono essere sussunti in due uniche, grandi categorie definibili rispettivamente come «estasi» e «fascinazione».

Una metafora, a questo punto, può riassumere l’insieme delle tappe. La persona può essere paragonata a un dipinto a olio, dove la tela e il suo materiale equivalgono all’umore fondamentale, i colori alla biografia e il tema prescelto, insieme all’esecuzione, corrispondono all’elaborazione dell’Io.

In che cosa consistono, allora, le schizofrenie? E qual è di conseguenza la modalità per riconoscerle? In esse il materiale della tela, ossia l’umore, muta radicalmente, assumendo rugosità, fessurazioni e tensioni che ne stravolgono la superficie. Dunque l’esecuzione, vale a dire l’elaborazione dell’Io, utilizzerà gli stessi colori, i contenuti biografici soggettivi, per adattare il tema alla nuova superficie. Il tema stesso ne risulterà mutato e stravolto. L’intero dipinto, ossia la persona, è trasformato. Ma lo è in accordo alla nuova, modificata tela, e comunque con riconoscibili parentele rispetto al dipinto precedente, oltre che presentando colori, vale a dire materiali biografici, identici.

In buona sostanza, le schizofrenie sono caratterizzate da un netto mutamento della persona, visibilmente trasformata quanto lo è, alla sua base, l’umore fondamentale. Tuttavia i sintomi conseguenti, e l’insieme stesso, restano riconoscibilmente individuali, in assoluta continuità con la persona precedente e con i rispettivi tratti biografici e caratteriali. Infatti, proprio a seconda delle caratteristiche individuali antecedenti, e quindi in virtù di fattori non genetici o biologici, ma puramente psicologici, la persona prende diversamente posizione rispetto alla trasformazione dell’umore, dando luogo così a differenti quadri clinici. E questi, a parere dell’autore, proprio perché espressione, ciascuno, di una persona rimasta tale quanto alla sua complessiva intenzionalità, all’unità della sua esperienza, manifestano e comunicano significati affettivi originali e precise direzioni esistenziali.

Resta da chiarire un decisivo risvolto: l’intero percorso sembra di fatto ricadere nelle categorie di «incomprensibilità» e di «processo» codificate da Karl Jaspers (1913/59). Wyrsch non disconosce, ma neppure contesta questo presupposto. Semplicemente lo ignora. Sulla base del suo modello invita a considerare come determinanti le sole modalità individuali di reagire e di adattarsi alla trasformazione patogena dell’umore, indipendentemente dalla natura «comprensibile» o «incomprensibile» di quest’ultima. La persona, pur modificata, resta tale, ed è lei a dare volto e contenuti alla patologia. Quest’ultima ha una funzione di innesco, ma di fatto non determina e non spiega nulla. L’intero quadro ha le proprie ragioni, e quindi anche le sue sempre possibili vie di remissione, nella persona e solo in essa.
Singole considerazioni psicopatologiche
Il dipanarsi del testo è un caleidoscopico insieme di riflessioni psicopatologiche, con rimandi a un gran numero di teorie psichiatriche classiche. Non è questo il luogo in cui approfondirle. Ciò tuttavia non esime dal menzionarne, a titolo di esempio, almeno due. Resta un compito del lettore seguire, ricostruire e sviluppare le ulteriori e molteplici tracce disseminate nell’esposizione. La quale insomma può essere considerata quasi un compendio della migliore psicopatologia che la psichiatria, non solo di impostazione fenomenologica, ha trasmesso a riguardo delle schizofrenie.

Si può innanzitutto ricordare ciò che l’autore sostiene in tema di allucinazioni. La sua è un’originale ripresa di ciò che per vie più estese afferma Erwin Straus (1935/56). Le allucinazioni, questa è la tesi, non riguardano la percezione, non ne rappresentano un’alterazione. Sorgono dal «sentire» (Empfinden), il quale precede la percezione, la comune sensorialità intesa come funzione che identifica e oggettiva i percetti. La funzione percettiva sorge infatti da un substrato «simpatetico» ad essa opposto: da un’aprirsi al mondo vibrando con esso, al di qua della distinzione tra soggetto e oggetto e di qualunque singolo, isolato percetto. È in tale esperire simpatetico, e nel suo carattere di immediatezza, di abbagliante e palpabile evidenza, che affiora e si muove l’esperienza allucinatoria.

Siamo nell’ambito delle riflessioni che in tema di aisthesis, e proprio legandosi a Straus, condurrà Henri Maldiney. La vera forma, per quest’ultimo, non è una oggettiva Gestalt, ma il moto dell’apparire di quest’ultima, ossia la sua antecedente formazione o Gestaltung. Ogni forma percepita, per Maldiney, conserva effettivamente in sé questo movimento di «auto-genesi», portatore della spazialità originaria che avvolge l’essere in un’assenza di limiti e contorni. Qui, in singolare sintonia con ciò che Wyrsch afferma in materia di metamorfosi dell’umore secondo l’intonazione del minaccioso o perturbante, «la distinzione dentro-fuori scompare a profitto di una spazialità obliqua, uniformemente accordata al tono della minaccia» (Maldiney 1993, pp. 218-219; il corsivo è nostro). Resta comunque evidente, sia in Straus che in Maldiney, l’affinità con ciò che Minkowski definisce «spazio vissuto», là dove distingue uno «spazio nero», indifferenziato e preriflessivo, dal nitido e differenziato «spazio chiaro» (Minkowski 1933).

Precorrendo allora questa scia, Wyrsch nel secondo capitolo della prima parte conclude, riprendendo suoi precedenti lavori, che le allucinazioni verbali, ossia l’eco del pensiero, rappresentano un «pensiero parassita» proveniente «da impulsi e istinti non riconosciuti». Sarebbero perciò questi a risultare, per così dire, immersi nell’area simpatetica del sentire, da questa affiorando. E l’eco del pensiero, sotto tale prospettiva, rivelerebbe quindi una natura affine a quella delle «idee subitanee».

In tali passaggi risulta anche particolarmente evidente, così come in altri risvolti del testo, la tendenza dell’autore a contemperare metodo fenomenologico e sfumature psicodinamiche, queste ultime di ascendenza psicoanalitica. Ciò accade però appunto contemperando i due approcci, in modo da evitare che gli accenni dinamici travalichino e tradiscano l’impianto della fenomenologia. Resta il fatto che Wyrsch si conferma, in tal modo, fenomenologo provvisto di sottesa acuta sensibilità verso la causalità psicologica.

Deriva anche da tale aspetto la modernità del suo procedere. Basti considerare proprio questa lettura delle allucinazioni verbali. In essa, queste appaiono di fatto come pensieri “non pensati”: non come semplicemente inaccettabili, ma come estranei al pensiero riflessivo e cosciente. Pre-pensieri che verrebbero perciò mentalizzati nella sola possibile forma di intuizioni, queste emergenti e recepite nell’indistinzione simpatetica tra dentro e fuori.

Si tratta di un vertice talmente moderno da poter essere persino accostato a una teoria recente, nota come teoria “della mente bicamerale”. In questa l’emisfero destro trova nelle voci allucinatorie espressione linguistica per pensieri che linguistici non sono, e che in forma linguistica non possono quindi essere pensati (Jaynes 1976). Pensieri pensabili, direbbe allora Wyrsch, in forma soltanto simpatetico-intuitiva, caratterizzandosi così come subitanee e immediate allucinazioni.

In secondo luogo, è di massimo rilievo la distinzione che l’autore, sempre “con candore”, rileva tra le schizofrenie e i disturbi dell’umore. Almeno due, tra questi ambiti psicopatologici, i punti di divaricazione. Il primo è che nelle schizofrenie non discende, dalla mutazione dell’umore fondamentale, un’abnorme intensificazione dei sentimenti vitali, bensì una loro trasformazione. Ecco allora che a permettere la differenziazione rispetto ai disturbi affettivi sono proprio la metamorfosi della persona intera, e al suo fondo, riconoscibilmente, dell’umore fondamentale (secondo l’iniziale, sottesa tonalità del minaccioso).

La seconda divaricazione è che la persona del maniaco-depressivo risulta simile a una totalità conchiusa, provvista di un punto centrale che imprime un’unità di significato all’insieme delle azioni. La persona dello schizofrenico, invece, essendo il frutto di un percorso adattivo che ha sovvertito, trasmutandoli, i sentimenti, si rivela fragile e imprevedibile, non uniforme. Di fatto, quando è stabile, lo è solo perché tutt’altro che articolata e compiuta, bensì soltanto monolitica e irrigidita, meccanicamente priva di vita. Unitaria, comunque, lo si è già detto, ma secondo un’unitarietà diversa dal comune.

Resta un ultimo tratto. Anche di fronte alle bizzarrie dei pazienti, come nel caso della malata di nome Ida, descritta nella prima parte, l’autore sottolinea la piena integrità della persona. Esaminando le parole artificiose inventate da Ida, rileva che esse esprimono la «notevole attività creativa» della paziente. Sorge davvero spontaneo pensare a considerazioni successive, ad esempio di Gaetano Benedetti, terapeuta dedito alla terapia psicoanalitica di pazienti psicotici. Benedetti, a sua volta, afferma che in questi pazienti, i quali seguendo Wyrsch sono appunto pienamente “persone”, si dimostrano sussistere «elementi creativi» quali «l’originalità» che traspare nella ricostruzione del proprio mondo distrutto, e la particolare sensibilità agli aspetti tragici dell’esistenza» (Benedetti, Faugeras 2003, p. 78).

Dunque anche le parole inventate, considerate tradizionalmente senza senso, vengono finalmente e sorprendentemente comprese, da uno psicopatologo pur sempre classico quale è Wyrsch, come creative intenzioni di ricostruzione di un senso.

Secondo registro: dalla cronicità agli esordi

Si è detto che le condizioni in esordio mostrano la persona in condizione di stupito ottundimento, espressione della sovraccarica coscienza rivolta a un mondo interno ed esterno trasmutato, ammaliante e catturante. Ma soprattutto, la sintomatologia è in evoluzione. È infatti in mutamento la persona stessa, nel pieno dell’avvertirsi trascinata da emozioni che ne stimolano, comunque al negativo, l’ipersensibilità, chiamando in campo insieme a questa la storia personale, interiore e relazionale.

Negli stati di lunga durata, invece, per quanto possano sempre affiorare nuovi sintomi, per esempio in occasione di ricadute, questi non si rivelano frutto, come appunto negli esordi, del tumultuoso e inconcluso mutamento della persona. Quest’ultima permane stabile nella sua ormai conclusa mutazione, al di là dei fenomeni cangianti che possono attraversarla. In definitiva, l’umore fondamentale resta stabile nell’avvenuta metamorfosi, senza perciò che eventuali nuovi sintomi possano essere manifestazione di suoi ulteriori, effettivi cambiamenti. Negli esordi, piuttosto, la mutazione dell’umore fondamentale è in pieno svolgimento, e dunque imprime a lungo la sua pressione, nella persona e da lì nei sintomi.

Inutile ora elencare le varie modalità, se si vuole i quadri clinici, che Wyrsch rispettivamente individua per gli stati cronici e gli esordi. Meritano semmai segnalazione due sue nitide considerazioni.

Non è di poco conto, in prima istanza, la tesi secondo cui non sussisterebbe alcun tipo definito di persona che realmente predisponga alla schizofrenia. Persino la schizoidia, cara a Minkowski (1933), appare a Wyrsch una semplice «reazione trattenuta»: un ritenere gli impulsi e non certo un loro spegnimento, né una stabile, caratteriale attitudine a trattenerli. Nulla insomma che possa considerarsi predisponente, e che quindi ricorra necessariamente nelle anamnesi. Similmente, anche il concetto di “psicosi d’innesto” sembra all’autore una presupposizione priva di fondamento. Ritiene infatti che l’oligofrenia possa esitare in schizofrenia del tutto casualmente, esattamente al pari di ciò che accade a chi sia comunemente intelligente. La schizofrenia non comporta né rispecchia, a suo parere, alcuna riduzione dell’intelligenza, ma solo un suo modificarsi all’interno del mutare abnorme della persona.

In seconda istanza si affaccia la tesi, correlata alla precedente, di un esito non preordinato dei processi schizofrenici. L’autore non poteva disporre dei dati cui hanno condotto, da trent’anni a questa parte, non soltanto ulteriori indagini statistiche, ma soprattutto la riflessione riguardante gli aspetti metodologici degli studi (Lasalvia, Ruggeri 2003). In merito, la principale indagine disponibile all’epoca era di Manfred Bleuler (1972). Proprio tale studio, essendo circoscritto a pazienti internati, e non avendo considerato quindi coloro che non lo siano, offre il destro a Wyrsch, attento con ciò comunque all’aspetto metodologico, per contestare che gli esordi insidiosi vadano più facilmente incontro a esiti sfavorevoli. Il tema è complesso e l’autore si limita a sfiorarlo. Ritiene tuttavia di dover negare che tale legame sia inoppugnabile.

Wyrsch qui per un verso, ed è questo un pregio, lascia trapelare tutto il suo lucido ottimismo, ma poi per l’altro verso, e si tratta di un limite, trascura un risvolto fondamentale. La “persona” dello schizofrenico, questo all’autore sembra sfuggire, non diventa tale soltanto per via della metamorfosi interiore da lui descritta, sia pure imputata, come da lui proposto, a fattori psicologici. Tale trasformazione, e le cause psicologiche stesse, risiedono nell’appartenenza della persona a una rete di relazioni con gli altri e con l’ambiente, passate e presenti. È questo l’elemento cruciale che la sua tesi non coglie: esattamente il focus cui modernamente mira, in terapia e in riabilitazione, ciò che si usa definire “lavoro di rete”. Un lavoro che si rivolge appunto ai fattori psico-sociali intesi come primum movens di un processo multideterminato, dunque complesso, assolutamente non concepibile come soltanto interiore, come isolata “entità naturale” kraepelinianamente intesa. Senza comprendere questo, tale processo, nel suo nascere e poi evolvere, può essere erroneamente interpretato come malattia appunto soltanto endogena, sia pure rivisitata, come in Wyrsch, in termini di causalità psicologiche e di globalità della persona.
Un altro psichiatra svizzero, Luc Ciompi, si domanderà di lì a poco, in un celebre articolo, se la schizofrenia realmente esiste (Ciompi 1984). «La terza fase», annota Ciompi, «quella di un’evoluzione a lungo termine, dipende più da influenze psico-sociali che da fattori biologici». E prosegue, «non esiste la schizofrenia come entità morbosa chiaramente delimitabile (...) ma come processo di vita con più cause, che colpisce persone (...) inserite in eventi di vita e in circostanze di natura complessa» (ibidem, p. 636). Sono considerazioni che possono sembrare oggi persino scontate, ma che dal modello di Wyrsch, di fatto, non traspaiono. Eppure, vale la pena ricordarlo, un autore da lui spesso citato, Jürg Zutt, proprio nei medesimi anni andava intersecando la psichiatria comprensiva, antropologica e fenomenologica, con la nascente psichiatria di comunità (Schönknecht 2012).
Chi il più profondo abbia pensato...

In un saggio del 1927, Max Scheler sostiene che lo spirito non si contrappone alla vita, reprimendola e controllandola. Al contrario, i due poli collaborano perché si coappartengono, e non possono perciò contrastarsi come se fossero scissi. Dunque, persino nella liberazione dionisiaca delle energie istintuali si ha un’articolata compresenza della volontà, ossia dello spirito che una tale esplosione di vita dovrebbe invece escludere. A suggello di queste considerazioni, il filosofo cita uno stupendo verso di Hölderlin: «Chi il più profondo abbia pensato, ama il più vitale» (Scheler 1927, pp. 306-307).

Attribuire alle considerazioni di Wyrsch, relative alla persona dello schizofrenico, una discendenza da tale matrice filosofica, è corretto ma al tempo stesso insufficiente. La moderna antropologia filosofica, e non solo per mano di Scheler, ma degli altri suoi due esponenti, Arnold Gehlen e Helmuth Plessner, era a lui nota. Da questo punto di vista, la temperie filosofica cui Wyrsch compartecipa è indubbiamente antropologica, sia per contemporaneità cronologica rispetto al diffondersi di tale indirizzo, sia per sua personale disposizione umana. Come tuttavia ricostruisce Neiger (1985), i suoi riferimenti culturali sono ampi. Si è detto, d’altronde, quanto la biografia intellettuale di questo autore sia ricca. E in merito alle frequentazioni filosofiche, occorrerebbe menzionarne allora molte altre, a partire dal De Anima di Aristotele fino a Kant. Non è inutile ricordare che proprio quest’ultimo, alle soglie della modernità, è stato il primo a ricondurre il termine “antropologia” a dignità filosofica, nella piena accezione di «dottrina dell’uomo» (Kant 1798).

Certo, il tempo non si è fermato. Se all’epoca di Wyrsch l’antropologia filosofica era il referente filosofico d’elezione, oggi una rinnovata psichiatria della persona potrebbe ispirarsi piuttosto, per citare un esempio, a Jonathan Lowe. Quest’ultimo, nel difendere anche lui la persona come dato primitivo, la definisce un’agenzia (Agency), un vero e proprio ente organizzativo che produce e delibera stati mentali e azioni (Lowe 2008). Questi, pur coincidendo con stati fisici, anche neurochimici, sono da essi autonomi e distinti. Si tratta dunque di un “dualismo non cartesiano”, concezione che può amplificare e approfondire quella di Wyrsch. Soprattutto, può aiutare ulteriormente ogni clinico a confidare nella possibilità che il paziente, con atti mentali che rimangono quindi liberi e autonomi abbia la possibilità in ogni momento di innescare mutazioni di segno opposto rispetto a quelle che hanno prodotto la sua condizione.

Resta il fatto che le conclusioni di Wyrsch, lungo un filo rosso che attraversa l’intera psichiatria fenomenologica, riuniscono, nelle nozioni di “persona” e di “persona” dello schizofrenico, spirito e vita, Io e umore fondamentale, carattere e moti somatopsichici. È questa una coappartenenza dei due poli che la psichiatria, da sempre attenta al soma, al bios, all’hylé, non ha mai saputo cogliere, nella normalità e nella patologia, se non come prevaricazione dell’estremo organico sull’altro.

La teoria della persona, invece, tra i suoi molti meriti ha anche quello di considerare uniti i due versanti, elementi di un identico essere persino quando quest’ultimo muta radicalmente in direzioni abnormi. Mutazione che è quindi somatopsichica, affettiva quanto ideativa. Di modo che, in sintonia con ciò che affermano le neuroscienze (Damasio 1999), le idee non possano essere viste come distinte dagli affetti, ma a questi coappartenenti.

La “persona” dello schizofrenico, nel testo di Wyrsch, è una creatura pervasa da affetti. E proprio per via di questi, per quanto mutati, resta presente ideativamente a se stessa e al mondo. A questo riguardo, i passaggi significativi sono molti, ma il seguente, in chiusura del terzo capitolo della seconda parte, non ammette dubbi: «... bisogna essere davvero accecati dalla teoria per non riuscire a vedere nei malati l’espressione di una relazione affettiva autentica». La nozione poi dell’intonazione affettiva del minaccioso o del perturbante, quale trasformazione matriciale dell’umore fondamentale, sospinge il lettore verso l’analogia con riflessioni freudiane. Effetto non voluto dall’autore, certamente. Eppure facile a suggerire che la metamorfosi proposta da Wyrsch possa scaturire, appunto freudianamente, da affetti-sensazione non pensati, inscritti nella memoria implicita (BPCSG 2012), sedimento di vicende relazionali immanenti a ciò che Winnicott definisce «psiche-soma» (Winnicott 1949).

È questa una diversa storia, sebbene non troppo lontana, a volerla rivisitare, dalla fenomenologia. Qui tuttavia accennarla è valso a nitida riprova di quanti percorsi l’opera di Wyrsch riesca a stimolare. Tragitti lucidamente ideativi, perché di questo impianto è l’esposizione dell’autore, e tuttavia animati, come lo è l’esposizione stessa, da un’affettività profonda.

Anche per questo testo, in conclusione, vale il verso di Hölderlin, il quale in sostanza propone, come accade in Wyrsch, un’innovativa etica fondata sulla centralità degli affetti. Una profonda ideazione, quando autentica, e pure quando rivolta a persone schizofreniche, coincide con il percepire e insieme amare l’affettività: esattamente ciò che in chiunque, e anche in queste “persone”, resta incontrovertibilmente vitale.
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