Verso una psicoterapia esistenziale
1. Il medico che si fa filosofo è simile a un Dio: ιατρòς φιλόσοφος ἰσόθεος
   

Ed è pretendere molto che, nella freddezza, il cuore rimanga desto
.

Qualsiasi considerazione sul pensiero di Jaspers, sia essa di natura psicopatologica o di genere filosofico, deve partire dal presupposto antropologico fondamentale della sua intera teoresi: l’idea di uomo come infinità inesauribile e in quanto tale inoggettivabile. Più volte, nel corso della sua opera psicopatologica, Jaspers si richiama a quella forma di Respekt di fronte all’infinita possibilità del singolo che sola deve caratterizzare lo sguardo dello psicopatologo e che d’altra parte non può che seguire lo Staunen di fronte a tale inesauribilità.

Il carattere marcatamente umanistico del suo pensiero attraversa anche i saggi dedicati all’analisi del concetto di medico
 – nella particolare valenza di medico “dell’anima”, cioè di psicoterapeuta – in cui la critica serrata ma consapevole nei confronti della psicoanalisi – rea di aver leso mortalmente la libertà dell’uomo e di aver soppresso le condizioni per il darsi di una  comunicazione autentica tra medico e paziente – si accompagna alla proposta di un ritorno all’antica idea del medico che è al contempo filosofo, poiché solamente la conversione a una prospettiva filosofica consente, secondo Jaspers, una pratica della scienza medica che abbia accesso al significato della malattia, al senso cui il mero fatto della malattia rinvia, inattingibile dalla semplice τέχνη (pur necessaria)
. Solo una pratica sorretta da un ἦθος umanitario e umanistico mette al riparo dalle derive razionalistiche in cui la medicina è incorsa per via dell’eccessiva specializzazione nell’era della tecnica
, poiché munisce il medico della capacità di vedere l’uomo nel suo insieme
,  ma soprattutto della consapevolezza dei limiti delle proprie possibilità
. 

Jaspers auspica, si è detto, il recupero da parte della medicina di un’autentica comunicazione tra medico e paziente, che si profila a tutti gli effetti come esistenziale e che segna lo spazio in cui può individuarsi, all’interno della sua concezione, il legame tra filosofia e medicina; secondo Jaspers, tale dinamica comunicativa fondata sulla libertà dei soggetti comunicanti non è sempre stata tralasciata,  ma  è venuta meno quando si è iniziato a trascurare l’aspetto soggettivo della malattia a favore di un’oggettività dei dati, assoggettandosi al giogo dell’esattezza
;  si è sacrificato, insomma,  l’aspetto propriamente relazionale dell’intervento medico nel momento in cui si è deciso che alla base della malattia vi sono esclusivamente cause oggettive, bypassando l’indagine relativa agli aspetti soggettivi e riconducendo la malattia a una serie di processi causali di matrice corporea – secondo le dinamiche dell’Erklären che ho già cercato di delucidare. 

In una concezione del corpo come mero organismo, come vivente, come Körper  da trattare meccanicisticamente, la malattia può essere intesa solo come l’effetto di una causa, come un fatto che si esaurisce in se stesso; si tratterà allora, semplicemente, di arruolare le capacità esplicative al fine di individuare le disfunzioni organiche alla base dell’insorgere della malattia, appiattendo la pluridimensionalità della malattia medesima – mentale o fisica che sia – e collezionando una serie di dati irrelati e privi di significato
; nel caso in cui, invece, si consideri il corpo come un corpo vivente in un mondo (Leib)
, il potere della spiegazione è destinato a venire meno, non essendo in grado di comprendere perché la malattia si sia generata, e si dovrà fare ricorso a quelle risorse “umane” che fanno del medico un uomo tra gli uomini e che mirano a comprendere l’esistenza di chi soffre, anelando continuamente ad afferrare il senso cui il fatto della malattia rimanda e che si nasconde nella malattia medesima.   In quest’orizzonte non si dà, insomma, una contrapposizione netta tra un medico inteso come soggetto e un paziente che è oggetto fra gli altri oggetti, ma un intreccio sempre vivo in cui soggettività e oggettività si relazionano fino quasi a fondersi
; il medico dovrà, in altri termini,  abitare questo spazio tra sé e il paziente, modulare fluidamente una tale distanza intersoggettiva, ricercando costantemente un  equilibrio tra la completa immedesimazione nei vissuti dell’altro, perfettamente aderente alla soggettività dello stesso e un’osservazione distaccata dei fenomeni psichici – propria dello sguardo che oggettiva. Si tratterà, insomma, di fare in modo che si possa in qualche misura  rivivere in sé l’esperienza del paziente – attraverso un riconoscimento che è prima di tutto riconoscimento della soggettività dell’altro  e secondariamente di quella radice umana che ci accumuna – nello sforzo costantemente teso a  salvaguardare le dinamiche che consentono una riflessione lucida e scientificamente fondata sulla patologia: “impassibilità e commozione devono procedere insieme […]”
, in un anelito di comprensione che, come dice Ballerini, è in fondo un’auto-comprensione (comprendiamo nell’altro quello che comprendiamo in noi)
, ma al contempo nella razionale e ragionevole consapevolezza del carattere ineludibilmente provvisorio e illimitato di ogni tipo di conoscenza di sé e dell’altro
. In definitiva, educazione e autoeducazione diventano esiziali per accedere allo spazio del senso che travalica i confini della cura meramente biologica.

Il rapporto che il medico intrattiene con il paziente si nutre di virtù morali che solo la frequentazione della filosofia, secondo Jaspers, permette di sviluppare
; ecco allora un ulteriore piano in cui si legge l’importanza decisiva della filosofia all’interno della pratica medica, per definizione scientifica: la filosofia è come il terreno su cui altre forme di sapere – in questo caso la medicina – devono poggiare per potersi muovere con maggiore ampiezza. Anche un medico che rifiutasse di accostarsi alla filosofia, ne sarebbe comunque intriso, trovandosi sempre costantemente ad avere a che fare con la sofferenza, che costituisce la situazione-limite fondamentale, dunque con ciò contro cui s’infrange l’empiricità e a partire da cui si rivela l’esistenza  nel senso più pieno del termine – semplicemente, essa non sarebbe strutturata, e dunque perderebbe in fecondità. Ciò che fa la differenza è, secondo Jaspers, quell’“attitudine interiore” del medico che dipende dal livello di autochiarificazione esistenziale e che lo colloca di fronte all’esistenza autentica, propria e del paziente.  Il medico che si fa filosofo diventa pari a un dio: con ciò Jaspers non si riferisce semplicemente allo studio della filosofia
, ma a quel medico che, “mentre agisce, pensa secondo norme eterne”
, e sottomette l’intelletto andando al di là di esso, ma senza per questo smarrirlo; una tale auto-educazione  non deve in nessun modo essere confusa con quell’“analisi didattica” che gli psicoanalisti pongono a fondamento della formazione del medico, istituzionalizzandola e circoscrivendola in una forma determinata: benché la psicoanalisi  riconosca, al pari di Jaspers, la necessità  che il medico faccia luce a se stesso, intraprendendo un processo di autochiarificazione,  essa diverte radicalmente e in modo decisivo da Jaspers nel voler strutturare  in modo impersonale un tale procedimento, per definizione appannaggio esclusivo del singolo
; come una comunicazione pianificata tra medico e paziente è destinata a ridursi a falsità, così un processo di autorivelazione non può in nessun modo abdicare al metodo interpersonale e precostituito dell’analisi, pena  la soppressione di una libertà che è fine e guida tanto nel percorso di “guarigione” del malato  – o, per meglio dire, di risveglio dell’Existenz – quanto nell’espressione della personalità del medico, in quella comunicazione esistenziale in cui l’uno si lascia mettere in questione dall’altro e viceversa.
2. Per una psicoterapia esistenziale
Nelle varie edizioni di Allgemeine Psychopatologie Jaspers tratteggia una concezione della psicoterapia che si profila a tutti gli effetti come esistenziale, ma che di fatto non si traduce in una prassi psicoterapeutica e psichiatrica, principalmente a causa del precoce abbandono della carriera di clinico
. 

Com’è indicato nella prefazione alla prima edizione dell’opera, la psicoterapia non è più una cosa che riguarda solo alcuni uomini; pur essendo nata nell’alveo della medicina, essa si è infatti svincolata dalla sua origine, tanto che ora lo studio della medicina non è più decisivo nella formazione dello psicoterapeuta. Al fine di rendere accessibile a un pubblico più ampio la sua concezione di psicoterapia, Jaspers ripubblica all’interno dei saggi relativi all’idea di medico i due capitoli di Allgemeine Psychopatologie – opera nella sua interezza preclusa al lettore comune – in cui si dedica a un esame approfondito della questione
. Qui Jaspers esordisce definendo la psicoterapia come quella cura dell’anima che prevede l’utilizzo di strumenti che agiscono sull’anima stessa e sul corpo, per la cui riuscita è fondamentale la collaborazione spontanea, attiva, del malato – cosa che ci rimanda alle dinamiche che abbiamo visto in riferimento alla comunicazione esistenziale
, poiché anche qui l’accento è posto sulla simmetria, sulla biunivocità di un rapporto, quello tra medico e paziente, che è prima di tutto un rapporto tra due esistenze.

Già nella prima edizione di Allgemeine Psychopatologie Jaspers presenta una distinzione fondamentale nell’ambito della psicoterapia: quella tra mezzi terapeutici che si rivolgono al paziente come persona e mezzi che agiscono su di esso solo indirettamente. In particolare, tra i metodi appartenenti al secondo gruppo, egli cita innanzitutto le pratiche suggestive, attraverso le quali si mira a esercitare un’influenza sul paziente e che si fondano non solo sulla potenza coercitiva di chi opera la suggestione, ma anche sulla “fede” del paziente, sulla sua totale e convinta fiducia nel metodo applicato. In secondo luogo, egli fa riferimento ai metodi catartici, il cui fine è quello di far “abreagire” ciò che è all’origine della sofferenza del paziente; si tratta di quel trattamento – inaugurato da Freud e da Bleuler – proprio della psicoanalisi, che mira a far sì che il paziente compia una sorta di sfogo liberatorio, per la cui riuscita è fondamentale che il paziente si senta accolto, compreso, ma soprattutto non giudicato sotto il profilo morale. Spesso la pratica consiste nel far riemergere alla coscienza del paziente determinate esperienze vissute, la cui rimozione si è tradotta in disagio psichico
. Alla base dell’approccio psicoanalitico vi è infatti l’idea secondo cui la guarigione del malato deriva dalla trasposizione di un’esperienza (vissuta come traumatica) dalla zona d’ombra dell’inconscio  al fascio di luce della coscienza. Come si vede, anche in questo caso è decisiva l’auctoritas del medico rispetto al paziente, il potere che egli acquista in funzione della sua posizione di superiorità e del bisogno del paziente di essere guidato, incarnando così una modalità relazionale costantemente criticata da Jaspers, il quale auspica che anche nello spazio psicoterapeutico possa stabilirsi un rapporto del tutto analogo a quello che s’instaura tra le due esistenze che cercano di realizzare se stesse.

I metodi terapeutici su cui Jaspers concentra la propria attenzione – soprattutto a partire dalla quarta edizione di Allgemeine Psychopatologie
 – appartengono però a un altro dominio, quello in cui ci si rivolge direttamente alla personalità del paziente, cui comunque spetta l’ultima parola – coerentemente con una concezione del rapporto tra psicoterapeuta e paziente in cui l’uno non si trova in una posizione di superiorità rispetto all’altro ma anzi lo guida, per così dire, a trovare o a ritrovare se stesso attraverso l’impiego delle proprie risorse, che si sono come smarrite, perse di vista. 

Quando la responsabilità dell’effetto terapeutico è riposta nella personalità del malato, quando è lui stesso a prendere le decisioni ultime, quando il suo giudizio rimane determinante e la sua è un’azione diretta, il metodo è fondamentalmente diverso rispetto ai casi visti finora. È più semplice nella forma, ma umanamente più significativo di tutti quelli precedenti, meno adatto a essere ricondotto a regole, legato al tatto e alle sfumature
.

È un metodo in cui si gioca a carte scoperte, in cui si deve parlare chiaro
 (tanto che il medico è chiamato a condividere le proprie conoscenze mediche con il paziente).  Esso mira, infatti, a rendere il paziente il più possibile consapevole della situazione in cui si trova, ad accrescerne l’autocoscienza, soprattutto relativamente ai meccanismi dell’inconscio (in quanto extracosciente). Perché il paziente possa dotarsi della capacità di educare la propria volontà, egli deve innanzitutto imparare a discernere quali fenomeni inconsci – sub- e extra-coscienti – siano stati inibiti e quali abbiano preso il sopravvento sulla personalità. Abitualmente la personalità si trova infatti in lotta con il proprio inconscio
: la sfida è rendere il malato consapevole di questo; agire terapeuticamente facendo appello alla personalità del paziente significa, in altre parole, mettere il paziente medesimo di fronte all’inconscio e alla sua problematicità.

Il ruolo dirimente – nella formazione della personalità e nella “guarigione” della stessa – che Jaspers assegna all’inconscio all’interno del discorso sui mezzi terapeutici personali più significativi, lo mette al riparo, a mio avviso, dagli attacchi di coloro che hanno fatto equivalere la critica di Jaspers alla psicoanalisi con una critica dell’inconscio tout court; ciò che Jaspers rigetta non è l’idea d’inconscio, né il fatto che esso possa essere rilevante in ambito psicopatologico e psicoterapeutico, ma l’estensione abnorme delle dimensioni dell’inconscio in sede psicoanalitica,  di un inconscio pressoché fagocitante l’area della coscienzialità. Il grande errore di Freud, secondo Jaspers, è stato quello di aver assegnato all’inconscio – peraltro inteso erroneamente– un ruolo smisuratamente importante, mentre egli avrebbe dovuto collocarlo in posizione soltanto ancillare, per così dire, rispetto alla coscienza, mirando a farlo confluire in essa. È proprio la dimensione del metodo psicoterapeutico rivolto alla personalità che ci consente di chiarire questo punto, poiché rendere il paziente in grado di educare la propria volontà significa far sì che impari a influenzare la vita subconscia, di cui è come in balia e che non sa dominare né sfruttare – una volta appreso in che direzione essa vada influenzata. Nel caso in cui siano dominanti fenomeni psichici inibiti, occorrerà aiutare il paziente ad abbandonarsi all’inconscio, a seguirne il flusso; nel caso, invece, in cui l’inconscio abbia sopraffatto la personalità del paziente e la tenga come in ostaggio, si tratterà di aiutarlo a contenerne gli effetti. Presupposto ineliminabile per poter manovrare efficacemente il proprio inconscio è la  comprensione del contrasto della personalità con l’inconscio medesimo, comprensione possibile solo se si è dato avvio a un processo di autochiarificazione. In altri termini, il medico deve aiutare il malato a diventare trasparente a se stesso, a sopportare il peso della scoperta dell’autentico sé, in modo del tutto analogo a quanto avviene nella comunicazione tra le esistenze. Ciò che è all’origine di un cammino di vita, nel paziente, è sempre in ultima analisi demandato alla sua responsabilità, a una sua decisione esistenziale. Il massimo che si può fare è sviluppare, nella comunicazione, quelle possibilità che potrebbero dare avvio al risveglio del malato, nello sforzo costantemente teso a salvaguardare la dignità e la libertà del malato in quanto uomo. L’uomo, in quanto soggetto, è comunque autore della propria vita. Senza dubbio, Jaspers ha qui in mente il proficuo rapporto costruito all’interno della “comunità spirituale” della clinica di Heidelberg, sotto lo sguardo vigile ma caldo dell’insigne Nissl; in essa vive, infatti, un’attiva vita collettiva, un comune respiro spirituale, pur nella salvaguardia – anzi, nella valorizzazione – del percorso individuale di ciascuno
.

L’ineludibile traccia filosofica poderosamente presente a partire dalla quarta edizione di Allgemeine Psychopatologie si rivela, allora, proprio nell’accentuazione del rilievo dato alla comunicazione esistenziale tra medico e paziente: è qui, insomma, che la filosofia dell’esistenza (come filosofia non meramente contemplativa) si traduce – in linea teorica –  in pratica medica, perché è in questo luogo che si annuncia l’importanza di un sostegno filosofico all’attività di medico, tale da consentire l’instaurarsi di un rapporto affine a quello della comunicazione fra le esistenze, che è il medio privilegiato della realizzazione del sé. La dimensione terapeutica che si rivolge alla personalità valica, quindi, la mera scientificità, arruolando capacità che dipendono in gran parte dalle qualità personali del medico. È qui che la filosofia s’incunea nella scienza facendosi strumento di essa, come vera e propria prassi esistenziale
: solo un medico formatosi alla sensibilità filosofica è in grado di fare dei limiti della propria pratica varchi oltrepassabili mediante l’impiego di risorse che possiamo a buon diritto definire umane
 e che si raffinano con l’esperienza. Dove la scienza fallisce ci si affida alla propria “arte”, facendoci responsabilmente carico dei pericoli insiti in un utilizzo di essa eccessivamente entusiastico e non ragionato.

Su questo orizzonte si collocano alcune questioni dirimenti che Jaspers affronta con la sensibilità propria di colui che ha vissuto ciò di cui sta trattando; innanzitutto, il tema della malattia e quello ad esso legato ma di segno opposto della salute: nei casi conclamati e sulla cui natura vige un accordo universale il problema non sussiste, ma nei casi dai contorni indefiniti, che sfumano, è estremamente difficile stabilire un punto a partire dal quale si possa sensatamente parlare di malattia
. 

La brutalità con cui Jaspers è sempre forzatamente ricondotto alla corporeità per via della malattia organica da cui è affetto
, gli impedisce di relegare i trattamenti di tipo tecnico-causale, corporei, a uno spazio solo marginale e lo avvezza a una frequentazione dei problemi etici connessi al trattamento terapeutico. Jaspers aderisce sempre fortemente alla sfera della corporeità, che si fa sentire nella virulenza caratteristica delle situazioni-limite. Possiamo allora comprendere, come ci suggerisce Oscar Meo, per quali ragioni egli rifiuti di accostarsi alle considerazioni platoniche intorno alla malattia, dove riconosce l’alterigia tipica di chi si considera appartenente alla categoria dei sani, in contrapposizione a quella inferiore dei malati
, un vero e proprio disprezzo che sembra sfociare in un rifiuto della malattia o che delinea quantomeno un quadro in termini generici bypassando l’individualità del malato, che è prima di tutto un singolo, non semplicemente riducibile a un caso particolare di una classificazione scientifica.

La problematicità di una fissazione del concetto di malattia
 emerge in tutta la sua urgenza nel momento in cui si passa dal somatico allo psichico, perché se nella prima dimensione si ha a che fare con dati di fatto osservabili oggettivamente che possono essere ricondotti a processi organici, comunque misurabili, quantificabili, riconoscibili, nell’altra il confine tra il sano e il patologico è labile ed evanescente
 tanto quanto il limen che separa, all’interno delle considerazioni jaspersiane, ciò che è meramente scientifico da ciò che è propriamente  filosofico.  Jaspers capovolge la prospettiva: la malattia della psiche non è più qualcosa da delimitare cristallizzandola in una definizione, ma è una dimensione da considerare nella sua immensa profondità, perché foriera di chiavi interpretative con cui illuminare dimensioni dell’essere umano altrimenti insondabili
. Ecco allora che la malattia – nella particolare accezione di malattia psichica – si fa emblema della personalità, vero e proprio signum –per utilizzare un termine carissimo a Jaspers – dell’umano,  di quell’umano-residuo, ultimo, che ci è comunemente precluso e che possiamo solo anelare di comprendere, in una tensione mai paga che se da una parte si manifesta come attrazione irresistibile, irrinunciabile, dall’altra ci respinge ineludibilmente. Dal punto di vista dell’indagine  sull’umano la malattia mentale in Jaspers assume, dunque, un volto non semplicemente positivo ma  decisivo: essa è, metaforicamente, un potenziamento delle nostre capacità sensoriali, una lente d’ ingrandimento su un terreno inaccessibile all’occhio normale. Anche qui, allora, si rivela lo sguardo filosofico all’interno di un discorso comunque attento a non mancare di rigore scientifico: lo Jaspers filosofo s’incastona nello Jaspers medico proprio in questa concezione di malattia che si’impone per le caratteristiche della singolarità e della differenza. Heidegger parlerebbe al riguardo di un “essere-nel-mondo”, poiché non vi è contrapposizione tra salute e malattia mentale, ma un modo di rapportarsi alle cose che se da un lato è foriero di disagio psichico, dall’altro è espressione di possibilità umane in quanto tali non definibili come “anormali”. È la categoria della differenza – non più quella dell’anormalità – a essere dirimente nella comprensione della malattia mentale
. In un certo senso, allora – modulando la lettura di Minkowski, che nega vi sia una differenza qualitativa tra normale e patologico
 – da questo punto di vista ognuno è sano e ognuno è malato. Rifiutando la netta opposizione, propria della psichiatria, tra esser-sano e esser-malato
, Jaspers intende porre l’accento sulla necessità di osservare i fenomeni psichici nella loro evidenza immediata e intuitiva, ricusando ogni arbitrarietà.
3. La malattia mentale come situazione-limite 

Al di là della valenza positiva, del valore aggiunto che la malattia mentale assume in una prospettiva gnoseologica, è bene non perdere di vista la questione primigenia, vale a dire quella relativa al trattamento psicoterapeutico, alla cura del malato. È a questo punto che si manifesta, a mio avviso, la necessità di tematizzare un’altra questione capitale all’interno del percorso speculativo jaspersiano: quella riguardante il concetto di situazione-limite.

Jaspers, si è visto,  riabilita la condizione del malato, che assurge a emblema non solo dell’inaccessibilità alla conoscenza dell’Existenz, ma anche – in quanto essere sofferente e, appunto, malato – della condizione dell’uomo, che si trova sempre, da un punto di vista esistenziale, delimitata da situazioni-limite, le quali rappresentano la soglia che separa la dimensione della mera empiricità, del Dasein, da quella esistenziale, che si affaccia e si rapporta alla Trascendenza. Nel momento in cui la malattia mentale assume le fattezze della situazione-limite, essa diventa veicolo per raggiungere la dimensione dell’esistenza, e in quanto tale si fa vera e propria cifra dell’esistenza stessa. La comprensione psicologica, che recluta l’empatia (Einfühlung) e la compassione (Mitgefuhl) raggiunge il proprio compimento nella comunicazione esistenziale in cui il medico e il paziente condividono un comune destino.

Benché si sia soliti ritenere che le situazioni-limite rivestano un ruolo solo minore in Psicopatologia generale, vi è nell’opera, a mio avviso, un ulteriore modo – più sottile – in cui si può leggere l’intreccio tra questi due concetti; la malattia mentale, infatti, non si limita a incarnare, per così dire, la situazione-limite, ma è signum di una “vulnerabilità esistenziale”, di una sensibilità che pone chi ne è affetto nella condizione di non potersi sottrarre al confronto con quelle condizioni fondamentali dell’esistenza – il fatto inevitabile della colpa, l’impossibilità di sfuggire alla libertà, la fragilità del nostro corpo, l’inesorabile finitezza dell’esistenza empirica – che ai più rimangono celate – o, per meglio dire, che i più riescono a mantenere celate, e che sono determinanti per cogliere se stessi come un’esistenza. Un tale faccia a faccia con queste situazioni risulta fatale per chi non può volgere lo sguardo altrove, e può condurre a una malattia psichica. Sulla scorta di Thomas Fuchs, non credo ci si possa limitare a intendere questa vulnerabilità, questa fragilità esistenziale come il risultato di variabili puramente oggettive (genetiche o fisiologiche); mi pare piuttosto che essa debba essere intesa di tutt’altra profondità, di natura “ontologica”
; ecco perché la maggior parte degli uomini si affanna a stordire la propria coscienza esistenziale, a erigere un riparo rassicurante, un “guscio” (Gehäuse) – per servirsi, impropriamente, di un altro termine tipicamente jaspersiano – con cui sottrarsi a un tale destabilizzante confronto e alle implicazioni ontologiche dello stesso. Il rifugio, ponendo un muro tra sé e le situazioni-limite, li illude di aver disinnescato quegli aspetti detonanti delle situazioni-limite che sovvertirebbero la loro visione del mondo e ne smaschererebbero l’inconsistenza
, sommergendoli di un’angoscia irrimediabile.

Nel caso in cui il paziente non riesca ad affrontare criticamente la situazione-limite trincerandosi dentro il “guscio” o non riesca a esercitare sulla propria volontà quel dominio che gli consentirebbe di cambiare le proprie convinzioni (e, conseguentemente, i propri comportamenti)
, Jaspers ritiene effettivamente necessaria una qualche azione coercitiva del medico, che deve prendere le redini della vita del paziente per permettergli di superare il trauma del confronto con la situazione-limite, dopo averne smantellato il Gehäuse. L’attività del medico, in questo senso, si profila duplice: da un lato, infatti, egli deve muoversi al fine di “risvegliare” il paziente, di ristabilire in lui un’autentica coscienza di sé – il che significa, come si è visto,  acquisire anzitutto consapevolezza dell’inconsistenza della propria visione del mondo, incapace di reggere l’urto con la situazione-limite e, secondariamente, imparare a sostenere la vista della situazione-limite senza infingimenti – dall’altro il medico deve far sì  che il malato si riappropri della capacità di controllare, di determinare la propria vita, esercitando un controllo sulla propria volontà
; il fine è, in altri termini, l’esercizio del potere sulla propria esistenza. Come si vede, si tratta di un’operazione articolata, che richiede un radicale cambiamento di atteggiamento da parte del medico che si relaziona al paziente; proprio in questa complessità Jann Schlimme colloca la ragione della mancata attuazione, a livello pratico, di questa che a rigore dovremmo definire una trasposizione della filosofia dell’esistenza di Jaspers in termini di trattamento psicoterapeutico
. A ben vedere, tale atteggiamento potrebbe essere alimentato solo dalla comunicazione esistenziale
, che incarnerebbe un rapporto tra medico e paziente in cui i due non sono più semplici categorie professionali , ma come “compagni di viaggio”
 segnati da un analogo destino – quello di un essere, in definitiva,  in cammino verso l’esistenza.  
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�   K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 13.
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�  A questo proposito Umberto Galimberti parla di “due volti della malattia” (cfr. U. Galimberti, Psiche e techne. L’uomo nell’età della tecnica,  Feltrinelli, Mialno 2000, p. 719).


�  Qui Jaspers ha in mente, in particolare, quella forma di sapere “esperto” costituita dal sapere biomedico, che considera il malato un caso particolare dell’“universale-malattia” e che mira a imbrigliare la soggettività del paziente nelle maglie di un’oggettività di fatto inesistente. Secondo Jaspers, la soggettività del malato non può essere ingabbiata in un’oggettività scientifica, ma solo avvicinata dalla soggettività stessa del medico, che si trova così ad avere, per così dire, solo se stesso come strumento.


�   Un tale medico “non dimentica mai la dignità del malato e la sua autonomia decisionale, né il valore insostituibile di ogni singolo uomo” (K. Jaspers,  Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 2).


�   “Il medico scorge i limiti del proprio potere. Non può sopprimere la morte, anche se oggi è in grado di prolungare la vita come mai prima. Non può sopprimere le malattie mentali, anche se in certi casi può essere d’aiuto. Non può sopprimere la sofferenza, anche se oggi è in grado di lenirla in una misura che non ha precedenti. Nonostante i suoi successi, il medico avverte più ciò che non è in suo potere di ciò che lo è.” (K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 13).


�  È questo, secondo Jaspers, il grande “peccato” della scienza medica contemporanea, che, disperdendosi in una specializzazione infinita, fiacca nel medico la capacità di osservare il malato nel suo particolare vissuto. Pur affacciandosi su un sapere sterminato, mai raggiunto prima, il medico “dell’età della tecnica” si vede privato di quelle facoltà personali che, non trasmissibili in modo oggettivo, non possono essere insegnate né apprese, ma come respirate nella frequentazione di un ambiente votato al nutrimento spirituale di sé. “Quanto più crescono conoscenza e competenza, quanto più le apparecchiature per la diagnostica e la terapia aumentano le loro prestazioni, tanto più è difficile trovare un buon medico […]. Il dovere del medico è pur sempre quello di curare, di volta in volta, il malato singolo, nella continuità della sua vita” (K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 47).


�   In un tale contesto tutto ciò che è empatia, spirito umanitario, non solo è irrilevante, ma è anche, a volte, di ostacolo.


�   Per Jaspers non vi è una scissione tra la realtà fisica e la realtà psichica; nel modo in cui l’esistenza vive il proprio corpo si rivela il modo in cui essa è al mondo: è necessario superare il dualismo cartesiano tra res cogitans e res extensa, recuperando alle scienze mediche il senso del “corpo vivente” (cfr., K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 28).


�   Si veda C. Fiorillo, Rischio e responsabilità. Una questione etica tra abilità tecnica ed ethos umanitario, in Il rischio clinico: metodologie e strumenti organizzativi gestionali, a cura di A. Panà e S. Amato, Esseditrice, Cecchina (Roma) 2007, p. 53; Jaspers non parla di un soggetto di fronte a un oggetto, bensì di un “io” in relazione a un “tu”, di un “sé” che incontra il “volto dell’alto” (cfr. K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 29).


�   K. Jaspers, Psicopatologia generale, cit., p. 24; “è un atteggiamento di apparente imperturbabilità quello di cui ha bisogno proprio il medico, il più esposto alla commozione […]. Da questa serenità scaturisce quello sguardo che sa penetrare senza che le lacrime ne pregiudichino la chiarezza, rendendo possibile operare con la mano che non trema” (K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 13).


�  A. Ballerini, Karl Jaspers, 1913-2013: cento anni di soggettività, in «Studi jaspersiani», II (2014), p. 21.


�   L’altro può essere avvicinato, approssimato, può essere accostato ma non può in nessun modo essere raggiunto, afferrato; cionondimeno è proprio la consapevolezza che la conoscenza di un’altra persona è un compito infinito a tenerci all’erta, come sottolinea Stanghellini, circa lo spessore dell’essenza dell’uomo (cfr. G. Stanghellini, The ethics of incomprehensibility, in One Century of Karl Jaspers’ General Psychopathology, a cura di G. Stanghellini, Th. Fuchs, Oxford Univ. Press, Oxford 2013, p. 173).


�   Cfr. J-C. Gens, L’impact de la philosophie jaspersienne de l’éxistence sur la Psychopathologie Générale, in La psychopathologie générale de Karl Jaspers 1913-2013, a cura di Ph. Cabestan-J-C. Gens, Le Cercle Herméneutique, Paris 2012, p. 171.


�  Anzi, Jaspers ritiene che il medico debba rigettare lo studio della filosofia specialistica, nella misura in cui questa potrebbe condurlo in seno a un’astrattezza del pensiero nefasta per la pratica medica.


�   K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 15.


�  “Non si può sottoporre a controllo e certificare ciò che, in maniera sempre unica e irripetibile, accade nell’agire interiore […]” (K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 136).


�   Ludwig Binswanger non esita, infatti, a definire quest’interruzione come “la più grande possibilità mancata della psichiatria moderna” (cfr. J-C. Gens, L’impact de la philosophie jaspersienne de l’éxistence sur la Psychopathologie Générale, in La psychopathologie générale de Karl Jaspers 1913-2013, cit., p. 167); in realtà, lo Jaspers psicopatologo ha sempre continuato a esistere e a maturare accanto allo Jaspers filosofo, essendo, questo, come un completamento e una radicalizzazione del primo; benché Jaspers sia sempre stato restio a dare applicabilità clinica ai propri principi filosofici e psicopatologici, sono propensa a considerarne la filosofia come una sorta di cura hominis, una vera e propria terapia “dal volto umano” intesa a ristabilire nell’uomo la capacità di autodeterminarsi,  a sorreggerlo e guidarlo nel cammino verso l’Existenz.


�    K. Jaspers,. Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 56. 


�    Si veda il primo capitolo del presente lavoro.


�   Tra i metodi che non si rivolgono alla personalità del paziente, ma che esercitano solo un’azione indiretta sul paziente medesimo, Jaspers colloca anche delle pratiche – in questa sede meno rilevanti ma da lui non trascurate – basate sull’esercizio, la cui formula vincente consiste nella ripetitività,  e che si fondano sull’idea che se si agisce sul corpo anche l’anima è indotta a trasformarsi; infine, Jaspers cita particolari metodi educativi consistenti nella prescrizione da parte del medico di una completa regolamentazione della vita del malato: quest’ultimo deve sapere, ora per ora, 	quello che deve fare, e in virtù dell’autorevolezza del medico, deve sentirsi pressoché obbligato a farlo.


�   In quest’edizione l’indubbio affievolirsi del rigore scientifico va di pari passo con l’accentuarsi di un orientamento più specificamente filosofico, tanto che Paola Ricci Sindoni la definisce “una riflessione filosofico-esistenziale sui dati della psichiatria” (P. R. Sindoni,  Sul nesso verstehen-erklären nella psicopatologia jaspersiana, cit., p. 166).


�   K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., pp. 87-88.


�   Quella della chiarezza, della trasparenza reciproca, è una caratteristica che riecheggia – anticipa, se ci riferiamo al percorso jaspersiano nel suo ordine cronologico –  gli imperativi alla base della comunicazione esistenziale e dell’amore come massimo compimento della stessa.


�  “Dallo psichiatra non vengono quegli uomini il cui inconscio spicca per equilibrio, affidabilità nonché forza dei sentimenti e delle pulsioni emergenti, uomini che sanno di essere una sola cosa con il loro inconscio, ma quelli il cui inconscio è turbato, insicuro, incostante, coloro che sono in guerra con se stessi e si trovano, per così dire, seduti su un vulcano.” (K. Jaspers, Il medico nell’età della tecnica, cit., p. 89); è questa, a mio avviso, una concezione che richiama l’idea jaspersiana di “processo” (Prozess), che egli tematizza in relazione e in contrapposizione a quella di “sviluppo della personalità” (Entwicklung einer Persönlickeit); il Prozess  indica proprio quella personalità che non si sviluppa in modo lineare e armonico, ma che subisce una frattura dalle conseguenze psichiche drammatiche e irreversibili (cfr. D. v. Engelhardt, La psicopatologia della gelosia in Jaspers, in «Studi jaspersiani», II (2014), pp. 225-226).


�  Dalle pagine della sua Autobiografia filosofica traspare chiaramente una sensibile influenza, nello Jaspers psicopatologo e filosofo, dell’esperienza vissuta all’interno di questo gruppo di medici; è Jaspers stesso, in questa sede, a parlare di “comunità spirituale” per indicare un luogo relazionale che per tutta la vita continuerà a essergli d’ispirazione; inoltre, è proprio sulla base delle indagini svolte all’interno di questo potentissimo team di ricerca, che egli formula la distinzione tra “sviluppo della personalità” e “processo” che ho ricordato appena sopra (cfr K. Jaspers, Autobiografia filosofica, cit., pp. 23-27).


�   O. Meo, Psicopatologia e filosofia in Karl Jaspers, cit., p. 218.


�   Rimando al precedente paragrafo, in cui specifico che i due volti della pratica medica sono la tecnica e l’ἦθος umanitario.


�   Una radicalizzazione del problema si ha relativamente alla malattia mentale, in cui ci si trova a stabilire se vi sia, nel malato, consapevolezza delle proprie azioni (qualora criminali), dunque una discrezionalità dell’agire – valutando, insomma, la “libera determinazione della volontà” nei delinquenti (cfr. K. Jaspers, Psicopatologia generale, cit., pp. 844-846)


�   Jaspers soffre fin dalla nascita di una bronchiectasia congenita che se da un lato ne amputa la carriera medica, dall’altro ne plasma la sensibilità e ne approfondisce lo sguardo, sorreggendone e come segnandone il tracciato filosofico. La decisione di accettare il “destino” della malattia non deve leggersi, a mio avviso, come un atto di passiva rassegnazione, bensì come l’incarnazione di una scelta di adesione alla situazione comunque data, come un amor fati che solo consente all’Existenz di emergere nel dispiegamento delle proprie possibilità, che se non sono infinite sono comunque autentiche e perseguibili (cfr. K. Jaspers, Volontà e destino: scritti autobiografici,cit., pp. 58-59).


�   O. Meo, Psicopatologia e filosofia in K. Jaspers, cit., pp. 200-201.


�  In Psicopatologia generale Jaspers scrive: “la malattia è un concetto che racchiude le realtà più eterogenee; un giudizio che, alla fine, non significa nulla” (K. Jaspers, Psicopatologia generale, cit., p. 23); secondo Gérard Ulliac, questa posizione pone Jaspers a metà strada tra un relativismo culturale e un totale negazionismo sulla materia (cfr. G. Ulliac, L’homme est plus que ce qu’il peut connaitre de lui-même, in La psychopathologie générale de Karl Jaspers 1913-2013, cit., p. 91).


�   Tanto da sfociare, spesso, in una totale arbitrarietà del termine “malato” in relazione allo psichico.


�   Mi pare che si muova in questa direzione anche Giovanna Borello nel suo La filosofia come cura: Karl Jaspers filosofo e medico. Dall’antipsichiatria alla politica attraverso una filosofia dell’esistenza, cit., p. 35.


�   Canguilhem esamina e abbraccia la posizione di Jaspers, ritenendo che alla base della coincidenza tra malattia mentale e anormalità vi sia un improprio giudizio di valore (cfr. G. Canguilhem, Le normal et le pathologique, Presses Universitaires de France, Paris 1966, trad. it. Il normale e il patologico, a cura di M. Porro, Einaudi, Torino 1998, p. 90).


�   Cfr. E. Minkowski, A la recherche de la norme en psychopathologie, in «Évolution psychiatrique», n. 1, Paris 1938, p. 76.


�   Come sottolinea Gérard Ulliac, è proprio con queste considerazioni che Jaspers si affranca dalla psichiatria – che si fonda su una sorta di ontologia della malattia – e si muove da psicopatologo (cfr. G. Ulliac, op. cit., pp. 92-93).


�   Si veda T. Fuchs, De la vulnérabilité existentielle: élements pour une psychopathologie des situations-limites, in  La psychopathologie générale de Karl Jaspers 1913-2013, cit., pp. 151-153.


�   Secondo Fuchs, tale inconsistenza si rivelerebbe – con l’urgenza che solo il rimosso può avere –   di fronte a certe situazioni vitali, empiriche, del tutto irrilevanti; esse causerebbero la formazione di crepe irreparabili in tali “gusci”, dietro le quali si annidano i fatti fondamentali dell’esistenza (cfr. T. Fuchs, De la vulnérabilitè existentielle: élements pour une psychopathologie des situationes-limites, cit., p. 153).


�   Può darsi il caso, infatti, in cui il paziente riconosca di non poter plasmare la propria vita a immagine delle proprie aspettative, di non poter agire in accordo con le proprie intenzioni, malgrado lo voglia e agisca in questa direzione; in tale circostanza il medico non dovrà gravare il paziente della drammaticità insita nella coscienza dei propri limiti, perché il paziente ha ben presenti tali limiti; si tratterà, piuttosto, di mutuare un modo di procedere filosofico, che consenta al paziente di accettare tali limiti, che solo se assimilati possono diventare spazio d’azione per possibilità comportamentali nuove.


�   È, questa, una volontà che potremmo definire “orientata verso la libertà”, piuttosto che a scopi particolari – una forma, insomma, esistenziale di volontà – poiché ciò cui mira è proprio l’esistenza –alla cui acquisizione sono preliminari l’autocoscienza e l’autocontrollo; un tale habitus richiede, secondo Jaspers, che entrambi, medico e paziente, avviino un’operazione di autochiarificazione esistenziale, che insomma “filosofino su stessi”, riconoscendosi responsabilmente come in cammino verso l’esistenza (cfr. J. E. Schlimme, Jaspers’ existential concept of psiychotherapy, in  One Century of Karl Jaspers’ General Psychopathology, a cura di G. Stanghellini, Th. Fuchs, Oxford Univ. Press, Oxford 2013, pp. 159-161).


�   Tra i pericoli insiti nell’applicazione terapeutica di queste concezioni, Jaspers colloca la probabile confusione che deriverebbe da un utilizzo di concetti filosofici in un ambito non filosofico,  che non solo non faciliterebbe il processo di chiarificazione esistenziale, ma ne sarebbe di ostacolo ulteriore; per questo – oltre che per ragioni biografiche – Jaspers decide di rinunciare a mettere in pratica quanto elaborato e di muoversi, piuttosto, in direzione di una  teorizzazione della filosofia dell’esistenza (cfr J. E. Schlimme, La concezione esistenziale della psicoterapia in Karl Jaspers, «Studi jaspersiani», II (2014), pp. 94-95).


�   Prerogativa di una tale comunicazione è il riconoscimento delle proprie potenzialità di essere un’esistenza e al contempo il cogliere se stessi come esistenza, in una sorta di circolarità  ermeneutica – già più volte tematizzata – in cui medico e paziente si rivelano l’uno all’altro (e a se stessi) mettendosi in questione e reciprocamente alla prova.


�   J. E. Schlimme, La concezione esistenziale della psicoterapia in Karl Jaspers, cit., p. 96. 





