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«Oggi l’uomo medio è sempre più preda di un generale sentimento di assenza di significato»: è questa la constatazione da cui prende le mosse la logoterapia, la corrente della psicoterapia fondata da Viktor E. Frankl (dove lógos, appunto, è da intendersi nell’accezione greca di «senso»). Negli scritti e nelle conversazioni col giornalista Franz Kreuzer qui raccolti, lo psichiatra austriaco, partendo dalle proprie esperienze di vita – comprese quelle nei lager nazisti –, ci parla della volontà di significato che anima l’essere umano e di come la logoterapia aspiri proprio a stimolare la nostra capacità di colmare quel vuoto esistenziale che è causa, spesso misconosciuta, di disagi e nevrosi.

Con il progressivo sgretolarsi dei valori tradizionali, lo smarrimento e la frustrazione dovuti alla mancanza di senso possono colpire ciascuno di noi; secondo Frankl, la volontà di trovare un significato non solo in ciò che si fa (al lavoro o a casa), ma anche in ciò che si sperimenta (amore, arte) e in ciò che si soffre (malattie e conflitti) ci permette di realizzarci e migliorarci come persone.

Solo così, di fronte alle innumerevoli domande che la vita ci pone, giungeremo «alla consapevolezza dell’essere-responsabile, che è appunto un tratto essenziale dell’esistenza umana».





VIKTOR E. FRANKL (1905-1997), neurologo e psichiatra austriaco, è stato il fondatore della logo-terapia. A partire dal 1942 fu deportato nei lager di Auschwitz, Dachau, Kaufering, Theresienstadt e Türkheim. Questa terribile esperienza – dalla quale nacque uno dei suoi scritti più significativi (Uno psicologo nei lager) – servì a Frankl per elaborare un aspetto fondamentale della sua logoterapia: la necessità quotidiana di trovare un senso alla nostra esistenza, anche nelle situazioni apparentemente senza via d’uscita. Frankl è stato a lungo professore di neurologia e psichiatria all’Università di Vienna, insegnando anche negli Stati Uniti.
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Prefazione 1

Si ritrovarono in più di 1200 a Vienna, nella splendida sala della Casa dei Concerti, il 19 e 20 maggio scorsi [1995] per partecipare al Congresso «Die Kunst, sinnvoll zu leben» [L’arte di vivere significativamente] per festeggiare i suoi novant’anni e per sottolineare che la sua costituisce una delle personalità più eccezionali e più significative di questo secolo ormai al tramonto. E giunsero da ogni parte del mondo, a rappresentare non solo le migliaia di psicologi, psicoterapeuti e psichiatri che si sono formati alla sua scuola dall’immediato dopoguerra ai nostri giorni, ma anche e soprattutto i milioni di lettori che attraverso le sue opere e le sue innumerevoli conferenze hanno potuto gustare un’insperata riconciliazione con la vita, con le sue tragedie e i suoi fallimenti, ma anche con le sue risorse e le sue possibilità.

E lui, Viktor E. Frankl, che non si considera affatto un caposcuola, ma un semplice innamorato della vita e della ricerca di senso nella vita, accettò – sia pure a malincuore – di essere al centro di attenzioni e di festeggiamenti, sottoponendosi – in apertura di congresso – al tiro incrociato di domande rivoltegli, a nome di tutto l’uditorio, da Wolfram Kurz, responsabile dell’Istituto tedesco di logoterapia e analisi esistenziale, con sede a Tübingen.

Avrebbe gradito molto di più restare nell’intimità della sua famiglia, o starsene in un rifugio alpino a rivivere le pericolose scalate che, a centinaia, ha effettuato sulle rocce impervie del Peilstein e del Rax 2. Eppure, con le medicine a portata di mano e la moglie – con cui scambiava continui e rasserenanti sorrisi – trepidante dietro le quinte, per una buona ora e mezza rimase lì sul palco, eloquente e imperterrito testimone di quella «forza di reazione dello spirito» che permette all’uomo di affrontare con coraggio e dignità le situazioni incerte e spesso traumatiche in cui si snoda la sua esistenza attuale e che egli aveva potuto sperimentare nelle proprie carni e in quelle dei compagni di sventura nei lunghi anni di permanenza nei lager nazisti.

Perché Frankl, attraverso la logoterapia, una concezione della vita in perenne ricerca di significati e di compiti da realizzare nel quotidiano, ha non soltanto ribaltato le obsolete interpretazioni psicoanalitiche, che vedono all’origine dei disturbi psichici solo repressioni e complessi, ma ha soprattutto individuato gli itinerari da seguire per aiutare l’uomo nel recupero della sua identità e della sua maturità.

E questo lo confermò ad Auschwitz, a Dachau, a Kaufering, a Türkheim, a Theresienstadt. Ma l’aveva già intuito da giovane studente universitario, quando si era tuffato nel servizio di consulenza psicopedagogica, spaventato dall’alto indice di suicidi tra giovani della sua età 3. Aveva, infatti, appena diciott’anni quando, nel 1923, cominciò a pubblicare sul quotidiano viennese «Der Tag» alcuni articoli dedicati ai problemi esistenziali della gioventù, cresciuta nel clima depressivo del dopoguerra ed esposta, quindi, al rischio niente affatto ipotetico del suicidio. E tre anni dopo, assunta la direzione della rivista «Der Mensch im Alltag», di orientamento adleriano, si fece promotore appassionato e instancabile di centri di consulenza gratuita per giovani bisognosi di sostegno psicologico e morale, che ebbero un successo straordinario a Vienna e in tutta l’Austria, al punto che nel giro di pochi anni l’iniziativa si estese alle nazioni confinanti.

La laurea in medicina nel 1930 e la successiva specializzazione in neurologia e psichiatria gli consentirono di affinare la propria preparazione e il proprio impegno al servizio di quanti, sofferenti a livello fisico o psichico, rischiavano di chiudere gli occhi dinanzi alle insopprimibili ricchezze di senso racchiuse nella loro unica e originale esistenza. Cominciarono, così, ad apparire su riviste specializzate studi a sfondo filosofico con cui intese proporre una revisione della metodologia terapeutica in vigore, facendo riferimento alle suggestive e profonde riflessioni di pensatori quali Max Scheler, Martin Heidegger, Karl Jaspers, Edmund Husserl, e quindi ribaltando la strategia ormai affermata di stampo psicoanalitico, attenta solo al pulsionale e ai conflitti infantili 4.

L’invasione dell’Austria da parte delle truppe naziste e la conseguente persecuzione del popolo ebraico bloccarono, in una certa misura, l’attività di Frankl, ma non la impedirono del tutto. Anzi, pur avendo ricevuto il visto per emigrare negli Stati Uniti, egli preferì restare a Vienna per continuare a lavorare nel Rothschildspital e per condividere la sorte di quanti professavano la sua stessa fede 5.

Deportato nel 1942 assieme alla giovane moglie Tilly, agli anziani genitori e al fratello, provò l’estrema ferocia delle squadre naziste, ma seppe anche cogliere in esse tracce di umanità, così come, sia pure con amarezza, dovette constatare nei compagni di sventura, accanto a esempi di grande altruismo e di generosità, anche gesti di egoismo e di inaudita violenza 6.

Nei tre lunghi anni di prigionia, nei quali fu solo un numero di matricola, peregrinò in vari campi di concentramento. E dovunque, pur nella nuda esistenza cui si trovava ridotto, ebbe la forza e la caparbietà di verificare su sé stesso la validità di una convinzione già maturata da tempo, e cioè che l’uomo per vivere ha bisogno soprattutto di senso. Solo, infatti, la consapevolezza che la vita ha sempre e comunque un senso permise a lui, e a tanti altri prigionieri, a qualunque razza e a qualunque fede appartenessero, di non «correre al filo», ossia di non lasciarsi andare al punto da cercare la morte toccando la rete che circondava il campo e che era attraversata da corrente elettrica ad altissimo voltaggio.

Il suo experimentum crucis si concluse il 27 aprile 1945, a breve distanza dal compimento dei quarant’anni.

L’inserimento nella vita normale non fu facile neppure per lui. Lo sostenne indubbiamente l’altissimo senso morale che lo caratterizzava: decise innanzitutto di tornare a Vienna e di restarvi, non accettando in alcun modo lo schematismo della colpa collettiva. «Nel 1945» ha ricordato di recente,


non era popolare battersi contro il concetto di colpa collettiva senza essere sospettati di simpatie naziste. Ricevetti tirate di orecchi da parte di diverse organizzazioni. Ciononostante continuai a parlare contro la colpa collettiva e lo feci anche davanti a un generale che comandava le truppe francesi di occupazione, in occasione di una conferenza che ero stato invitato a tenere nella zona occupata dai francesi. Il giorno dopo venne a trovarmi un professore universitario, a suo tempo ufficiale delle SS, e mi chiese con le lacrime agli occhi dove trovassi il coraggio di schierarmi così apertamente contro il giudizio generale. «Lei non può farlo – gli risposi –, perché parlerebbe pro domo sua. Ma io, che sono stato il detenuto n. 119.104 a Dachau, io sì che posso farlo. Anzi, devo farlo. Mi tocca farlo: è un obbligo». 7



Per questo sostenne che certi kapo erano stati peggiori di certe SS e che qualcuno tra i tedeschi si era anche distinto nel suo comportamento morale. Per gli stessi motivi conservò sempre l’amicizia con il prof. Pötzl, anche quando fu chiamato a succedergli come primario del reparto di neurologia del Policlinico viennese, da dove questi era stato allontanato per le sue note simpatie naziste.

Uno dei motivi per i quali Frankl ricevette l’importante incarico fu l’enorme successo del suo primo libro, pubblicato nei primi mesi del 1946, e nel quale confluirono anche annotazioni filosofiche di anni precedenti la prigionia, osservazioni cliniche sull’esperienza condotta nei vari reparti neurologici e psichiatrici, e appunti stenografati che era riuscito a prendere in lunghe notti insonni nei campi di concentramento per evitare collassi e deliri.

In apertura, il volume riportava il versetto 6 del Salmo 126: «Nell’andare, se ne va e piange, portando la semente da gettare, ma nel tornare viene con giubilo, portando i suoi covoni». In maniera originale, egli voleva così esprimere l’esperienza del dolore, redento e trasformato in prestazione.

Edito da Franz Deuticke, lo stesso editore di Freud, il libro fu ristampato tre volte nello stesso anno. In esso, che resta ancora oggi fondamentale per chi voglia comprendere in tutte le sue angolature il sistema della logoterapia, Frankl espone il passaggio dalla psicoterapia alla logoterapia, dalla psicoanalisi all’analisi esistenziale con pagine profonde sul significato della vita, della morte, della sofferenza, del lavoro, dell’amore e con approfondimenti delle nevrosi ansiose e coatte, delle forme melanconiche e di quelle schizofreniche, per concludere con considerazioni assai efficaci e acute sul medico [oggi, però, dobbiamo dire del «terapeuta»] come «confessore laico» e come logoterapeuta. L’opera apparve nel 1953 in traduzione italiana, presso la Morcelliana di Brescia, con il titolo Logoterapia e analisi esistenziale 8.

Non fu, comunque, l’unico libro che egli scrisse nell’immediato dopoguerra. A breve distanza vide, infatti, la luce Ein Psychologe erlebt das Konzentrationslager, nel quale viene ripercorsa l’esperienza dell’annullamento e dello svuotamento da cui egli era riuscito a risalire verso una pienezza di vita, grazie alla sua incrollabile fede in un inesauribile senso dell’esistenza umana 9.

Ai lettori fu subito chiaro che i due volumi costituivano un’unità: nel primo, prevaleva l’esposizione dei presupposti teorici che avrebbero dovuto presiedere al rinnovamento della prassi psicoterapeutica, secondo quanto Frankl andava sostenendo fin dagli anni giovanili; nel secondo, la stessa proposta veniva ripristinata alla luce di una verifica quanto mai significativa, quella autobiografica.

Oltre la convinzione che la soluzione della problematica di senso è un guadagno terapeutico, Frankl difendeva anche un’altra intuizione giovanile, maturata nei centri di consulenza: molte persone hanno un atteggiamento deviante nella ricerca di senso della vita, perché ritengono più giusto porre le domande che dare le risposte. La vita umana è, invece, un compito e una risposta e l’uomo, più che sentirsi nel diritto di fare domande alla vita, deve piuttosto avvertire il dovere di scoprire quali domande la vita gli pone e di porre in movimento tutte le sue energie per individuare, nel vivere quotidiano, le risposte da dare.


In linguaggio filosofico si potrebbe anche dire: si tratta quasi di una rivoluzione copernicana; non chiediamo più il senso della vita, ma sentiamo di essere sempre interrogati, come gente alla quale la vita pone in continuazione delle domande alle quali ci tocca rispondere, dando una risposta esatta, non solo in meditazione oppure in parole, ma con un’azione, un comportamento corretto. Vivere, in ultima analisi, non significa altro che avere la responsabilità di rispondere esattamente ai problemi vitali, di adempiere i compiti che la vita pone a ogni singolo, di far fronte all’esigenza dell’ora. 10



Le tesi esposte nei due volumi suscitarono in Austria molto interesse e nel 1947 Frankl fu invitato dalla direzione del Policlinico viennese a tenere un corso di aggiornamento per giovani medici. Le lezioni furono subito raccolte e pubblicate nel volume: Die Psychotherapie in der Praxis. Eine kasuistische Einführung für Ärzte (Deuticke, Wien 1947) 11, dal quale risulta evidente l’intento di suggerire anche al medico non specializzato indicazioni per realizzare un approccio clinico più attento alle problematiche esistenziali del paziente, nella convinzione che esse coinvolgono la promozione della salute, oltre che la sua cura.

Nel 1948 Frankl pubblicò con l’editrice viennese Amandus il libro Der unbewusste Gott, che gli valse anche la laurea in filosofia, e in cui si mostra che l’uomo non è soltanto dominato da un’istintività inconscia, come sostiene Freud, ma è anche caratterizzato da un inconscio spirituale. Lavorando sui casi-modello della coscienza morale e dell’interpretazione dei sogni, Frankl per via empirica convince il lettore della realtà di una religiosità e di un legame con Dio, inconscio nell’uomo, che egli rende con la formula «Dio inconscio», da non fraintendere, come esplicitamente avverte, in senso panteistico 12.

Nel 1949 con l’opera Der unbedingte Mensch. Metaklinische Vorlesungen (Deuticke) [L’essere umano incondizionato. Lezioni metacliniche] criticò sistematicamente il fisiologismo da cui erano inficiate da tempo le scienze mediche, e nel 1950, con Homo Patiens (Deuticke), estese la critica allo psicologismo e al sociologismo, associandoli tutti nella comune matrice pandeterministica e nichilista. In Homo Patiens, comunque, l’aspetto critico è solo preliminare: il vero scopo di Frankl fu quello di promuovere un’interpretazione umanistica della sofferenza, di fronte alla quale il malato non deve restare soltanto passivo, ma deve realizzare un atteggiamento dignitoso e motivato 13.

Tra il 1951 e il 1955 Frankl fu invitato a tenere numerose conferenze radiofoniche, che furono prima raccolte nei volumi Logos und Existenz (Amandus, Wien 1951) [Logos ed esistenza], Die Psychotherapie im Alltag (Psyche, Berlin 1952) [La psicoterapia nel quotidiano] e Pathologie des Zeitgeistes (Deuticke, Wien 1955) [Patologia della nostra epoca], e poi nell’unico volume: Psychotherapie für den Laien (Herder, Freiburg 1971) 14. Risale a quegli anni il termine «vuoto esistenziale», con il quale Frankl indicava quello che, a suo avviso, stava diventando il male del secolo, una specie di epidemia collettiva, che consisteva nella progressiva perdita dei valori e dei significati della vita. E il notevole indice di ascolto fece sì che le conferenze radiofoniche si trasformassero in una specie di terapia collettiva sul significato del lavoro, dell’amore, della malattia, del sacrificio e della stessa morte.

Ormai l’esperienza clinica e la ricerca scientifica lo mette-vano in grado di ripensare, dal punto di vista professionale, tutto lo spettro di disturbi psichici e così nel 1956, per i tipi di Urban & Schwarzenberg di Innsbruck-Wien, pubblicò il suo lavoro più sistematico: Theorie und Therapie der Neurosen, in cui documentava la sua scoperta più originale: non esistono soltanto nevrosi somatogene e psicogene, ma anche nevrosi noogene, che scaturiscono dalla dimensione noetica dell’uomo e sono dovute sia a conflitti etici che a problemi irrisolti di natura esistenziale e/o religiosa 15.

Intanto stava crescendo l’attenzione internazionale per la logoterapia: le opere di Frankl venivano sempre più tradotte negli Stati Uniti, in Argentina, in Giappone e, naturalmente, in Europa. Gordon W. Allport scrisse la prefazione al suo vo-lume sull’esperienza dei lager e ne divenne amico e collaboratore. Gabriel Marcel fece una presentazione entusiastica della stessa opera al lettore francese. Due voci così autorevoli, una in psicologia e l’altra in filosofia, confermavano la validità dell’assunto di Frankl: bisognava creare continuità tra la ricerca psicologica e quella filosofica.

Anno dopo anno, le università di tutto il mondo lo hanno invitato per conferenze e corsi di aggiornamento, intessendo molteplici contatti dai quali sono nate nuove pubblicazioni e, soprattutto, iniziative culturali e formative di grande valore scientifico. Hanno preso così il via istituti e centri di logoterapia a Buenos Aires e a Mendoza in Argentina, a Porto Alegre e São Paulo in Brasile, a Toronto in Canada, a Bielefeld, Bendestorf bei Hamburg, Greifswald, Tübingen e Fürstenfeldbruck in Germania, a Hod Hasharon in Israele, a Hamamatsu in Giappone, a San Francisco di Puerto Rico, a Chihuahua in Messico, a Göteborg in Svezia, a Chur in Svizzera, a Ljubljana in Slovenia, a Benmore in Sudafrica, a Praga nella Repubblica Ceca, a Abilene, Berkeley e Kansas City negli Stati Uniti. In Italia, con sede presso l’Università Pontificia Salesiana di Roma, è sorta nel 1992 1’ALAEF (Associazione di Logoterapia e Analisi Esistenziale Frankliana), che ricevette l’approvazione ufficiale dallo stesso Frankl in occasione di un seminario di studio, tenutosi il 28 e 29 marzo 1992, e durante il quale egli tenne un’appassionata relazione autobiografica, rispondendo poi a numerose domande dei partecipanti 16.

L’interesse suscitato in Italia dalla logoterapia è ampiamente documentato dalle frequenti visite di Frankl, compiute su invito di istituzioni universitarie e centri di cultura, e dalle traduzioni sempre più frequenti delle sue opere. Oltre quelle già ricordate, infatti, nel 1974 l’editrice Mursia di Milano pubblicò Alla ricerca di un significato della vita. Per una psicoterapia riumanizzata, in cui Frankl tende una mano all’uomo angosciato, aiutandolo a oltrepassare i limiti della quotidianità, del fatalismo, del collettivismo, del fanatismo, ponendosi nella prospettiva del futuro e nella tensione verso compiti concreti da realizzare.

Del 1977 è la pubblicazione di Fondamenti e applicazioni della logoterapia (SEI, Torino) 17, in cui Frankl descrive i fondamenti (libertà della volontà, volontà di significato, significato della vita) della logoterapia, di cui dimostra il vitale contributo dato alla moderna psichiatria e – tout court – alla vita di oggi, dal momento che essa infonde nell’uomo la fiducia nell’incoercibile sua possibilità di dare un senso all’esistenza e di rimanere padrone del suo destino.

Nel 1978, e con riedizioni negli anni successivi, è apparso il volume La sofferenza di una vita senza senso. Psicoterapia per l’uomo d’oggi (LDC, Leumann), che costituisce un prezioso vademecum per l’uomo che, piombando nel vuoto, si vede sballottato tra il bisogno e la noia, e lamenta una sensazione abissale di mancanza di senso. A lui Frankl propone un cammino di riumanizzazione, per consentirgli di riappropriarsi della pienezza della sua libertà e responsabilità. E nel fare ciò, si inserisce in tutto un concerto di voci portando, accanto a intuizioni di enorme valore, soprattutto lo spessore della sua testimonianza personale.

Gli aspetti filosofici concomitanti della logoterapia, e in particolare gli aspetti esistenziali concernenti il «valore» e il «senso dell’esistenza», sono particolarmente approfonditi nel volume Un significato per l’esistenza. Psicoterapia e umanismo (Città Nuova, Roma 1983; la seconda edizione è del 1990). In esso viene anche stabilito il rapporto che la logoterapia ha con le terapie tradizionali, procedendo anche alla presentazione dettagliata delle sue strategie cliniche fondamentali. Appare così chiaro che Frankl non respinge le terapie tradizionali, ma ne recupera i risultati legittimi nell’ambito di una più ampia struttura in cui il potenziale terapeutico del senso può trovare affermazione e attuazione.

In coincidenza, infine, con il novantesimo compleanno di Frankl (23 marzo 1995), l’editrice fiorentina Giuntina ha tradotto e pubblicato il volumetto Sincronizzazione a Birkenwald, una rappresentazione scenica in cui tre personaggi della storia della filosofia (Spinoza, Socrate e Kant), dopo aver intessuto un dialogo su problemi teorici della filosofia, scendono sulla terra e vivono da vicino il dramma di alcuni prigionieri in un lager nazista, individuando con sorpresa e con ammirazione quella «forza di reazione dello spirito» grazie alla quale l’uomo è in grado di far fronte alle situazioni più estreme, e anche più degradanti, nelle quali spesso è «gettato» dalla cattiveria e dal pregiudizio.

In questo ampio e articolato panorama viene ora a collo-carsi a pieno titolo il presente volumetto che riporta sia due lunghe interviste di Frankl con il giornalista Franz Kreuzer e sia due testi in cui vengono approfonditi alcuni dei nuclei centrali della logoterapia come teoria e come prassi.

Il lettore vi troverà interessanti riflessioni sulla condizione esistenziale dell’uomo contemporaneo, sulle minacce che da più parti vengono rivolte alla sua esistenza fragile, sulle risorse insperate cui fare appello per uscire dalla morsa del vuoto esistenziale, sulle condizioni da attivare per realizzare compiti personali.

In modo particolare, il lettore vi troverà la conferma che il cuore del messaggio logoterapeutico non ha perso di attualità, anzi lo si va riscoprendo sempre più. Basti pensare alle statistiche che continuano a denunciare un alto tasso di suicidi (6 per ogni 100.000 abitanti) e di tentativi di suicidio (8-10 tentativi per ogni suicidio consumato) 18, così come di comportamenti lesivi, che vanno dalle folli corse alle uscite dalle discoteche all’aggressività bruta nei campi di calcio 19.

Per favorire una presa di coscienza della propria dignità e del proprio compito esistenziale e per immunizzare la società dal rischio reale dell’autodistruzione, Frankl non pretende di prescrivere un senso, così come si prescrive un farmaco con una ricetta. Piuttosto, ritiene che sia possibile mettere a disposizione di una persona delle tecniche precise che le per-mettano di trovare la strada e di portarla là dove può trovare un senso del tutto spontaneamente. Soprattutto, però, è indispensabile che l’uomo di oggi si trovi a confronto diretto con testimonianze di impegno e di solidarietà, capaci di far vincere il facile rifugio nella banalità del quotidiano e di indicare che le tre strade da lui indicate per la realizzazione del senso della vita sono percorribili da tutti. La prima è quella per cui bisogna fare qualcosa, lavorare a qualcosa. La seconda è quella attraverso la quale viviamo con intensità qualcosa oppure amiamo qualcuno. La terza è quella per cui prendiamo posizione di fronte a una situazione molto dolorosa. Il che vuol dire che il bello, il vero, il buono possono così essere vissuti ovunque e da tutti, anche in situazioni-limite.

Quale contributo allora la logoterapia può offrire all’uomo oltre le soglie del 2000? A quali condizioni e in quali circostanze è possibile prevedere un futuro sereno e costruttivo? Dall’insieme della letteratura frankliana, e dalla presente opera in modo particolare, risulta che quanto più emergerà, a livello di comunità mondiale, la volontà di trovare un senso non solo in ciò che si fa (lavoro, sport), ma anche in ciò che si sperimenta (amore, arte) e in ciò che si soffre (malattie inguaribili, conflitti profondi), tanto più l’umanità sarà in grado di giungere a una pace fondata sul riconoscimento e sul rispetto della dignità di ogni uomo.

Una tale pace, però, richiede un costante impegno educativo che sappia far risplendere non solo la libertà interiore di ogni persona umana, ma soprattutto la sua responsabilità a rispondere alle domande che le vengono dal mondo, dalla società, dalla cultura, dalla religione. Sono queste, e solo queste, le condizioni perché il mondo, e con esso la vita, e ogni vita, potranno manifestare la loro bellezza e la loro ineliminabile significatività.

Eugenio Fizzotti

Università Pontificia Salesiana

Roma, 1 luglio 1995
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IN PRINCIPIO ERA IL SENSO





Conversazione con Viktor E. Frankl 1

Kreuzer (K): Professore, in qualsiasi punto dei cinque continenti di questa Terra, tra persone mediamente informate, il nome Frankl si associa con una certa sicurezza al concetto di «senso». Tale correlazione è più univoca di quella tra Kneipp e «acqua fredda». Com’è riuscito a diffondere in tutto il mondo questa inequivocabile definizione della sua teoria con una precisione da raggio laser, e com’è arrivato Lei stesso al senso? Come ha scoperto la sua teoria?

Frankl (F): Credo si possa dire che ho scoperto la mia teoria in primo luogo per me stesso. Del resto si è soliti affermare che chiunque abbia fondato un sistema di psicoterapia vi abbia sostanzialmente registrato e inserito la storia della propria malattia. Si sa che Sigmund Freud soffriva di piccole fobie e Alfred Adler per non essere stato particolarmente robusto e sano da bambino. Ed ecco che Freud giunse alla sua teoria del complesso di Edipo, e Adler alla teoria del sentimento di inferiorità. Ebbene, devo dire che io non rappresento un’eccezione a questa regola. Sono consapevole del fatto che da giovane, negli anni della maturazione, ho dovuto lottare intensamente con la sensazione che in fondo tutto potesse essere totalmente privo di senso. Ma questa lotta alla fine ha portato a un’affermazione. E ho elaborato un antidoto al mio stesso nichilismo.

K: Quando è accaduto questo?

F: Durante la pubertà…

K: Ciò significa che fin da allora Lei ha portato in sé, in forma latente, questa teoria.

F: Era preformata, direi. Si è soltanto sempre più delineata concettualmente. Con il tempo, nel corso di decenni, era destinata a trasformarsi in sistema, per poter diventare un metodo terapeutico che si potesse insegnare e apprendere. Ma dentro di me per prima cosa ho dovuto superare il mio stesso nichilismo. E così accade in chiunque soffra per qualche motivo, che non dev’essere per forza una malattia; il nichilismo, il sentimento della mancanza di significato, in realtà è essenzialmente una facoltà umana e non una malattia, non è una nevrosi, ma comunque qualcosa che va superato. E io non ho voluto tenere per me quel patrimonio ideale che mi ha aiutato a superarlo. È naturale che si senta l’impulso di comunicare anche agli altri una cosa del genere, di aiutare anche gli altri. E così, lentamente, nel corso di decenni, ho elaborato il sistema logoterapeutico. Ora, quello che bisogna chiedersi è: di che cosa soffre l’umanità, di che cosa, più di tutto, soffre oggi l’uomo medio nella vita quotidiana? Soffre ancora tanto per le conseguenze di situazioni edipiche? Soffre ancora tanto per effetto del sentimento di inferiorità? Si capisce che no: oggi l’uomo medio è piuttosto sempre più preda di un generale sentimento di assenza di significato. Sorge allora la domanda: «Come rimediare a tutto ciò?». E in determinate circostanze può essere di grande importanza una psicoterapia orientata al senso, anzi incentrata su di esso (lógos in questo contesto vuol dire proprio «senso»). E quindi la logoterapia, come usano dire gli americani, speaks to the needs of the hour, risponde alle esigenze del nostro tempo.

Un indirizzo che Sigmund Freud conosceva a memoria

K: Professore, facciamo un passo indietro, dall’umanità odierna al giovane Frankl. Come è avvenuto il suo sviluppo scientifico? All’epoca Lei era studente, era un giovane medico. Quali erano i suoi rapporti con Freud, con Adler? Lei è stato di volta in volta freudiano e adleriano, oppure dentro di sé ha superato immediatamente questi stadi? È sempre stato Frankl?

F: Lei conosce la legge biogenetica di Ernst Haeckel. A dire il vero oggi non vale più, ma comunque afferma che la storia evolutiva del singolo individuo ripete in breve la storia evolutiva dell’intera stirpe. E così è successo anche a me.

K: La sua ontogenesi come filogenesi della scienza…

F: Sì, esatto. All’inizio ero molto attratto e affascinato dalla psicoanalisi freudiana. Durante le scuole superiori sono stato per anni in costante corrispondenza con Sigmund Freud; non vi era mia lettera alla quale egli non rispondesse subito, nel giro di quarantott’ore; e una volta, con audacia e coraggio, allegai a una delle mie lettere un breve manoscritto e fui estremamente sorpreso dalla sua risposta: aveva ricevuto il manoscritto e supponeva che non avessi nulla da obiettare al fatto che lo avesse già trasmesso alla redazione dell’«Internationale Zeitschrift für Psychoanalyse». Fu pubblicato due anni dopo, nel 1924, ma allora io me ne ero già andato con Alfred Adler, con gli psicologi individuali.

K: Non ha studiato, quindi, con Freud?

F: No. Egli mi invitò a rivolgermi all’allora segretario della società psicoanalitica, per diventarne membro. Quegli disse che era meglio che finissi di studiare medicina, poiché la cosa avrebbe potuto causare delle interferenze, e solo al termine degli studi di medicina avrei dovuto presentarmi per l’analisi didattica e poi per l’ammissione alla società psicoanalitica. La cosa, però, non ebbe seguito. Successivamente, nel 1926, incontrai Freud in modo del tutto casuale, quando avevo già fondato un’associazione universitaria di psicologia medica insieme a Maximilian Silbermann e Fritz Wittels, il primo biografo di Sigmund Freud. Lo riconobbi da lontano, mi avvicinai e mi presentai dicendo semplicemente: «Viktor Frankl», e lui: «Czerningasse 6, interno 25, nella IIa circoscrizione. Giusto?». E io risposi: «Sì». Era giusto persino il numero civico. Se lo ricordava ancora dalla nostra passata corrispondenza.

Alfred Adler fa radiare i dissidenti

F: Quindi sono pur sempre passato attraverso entrambi gli orientamenti. E poi fui radiato da Alfred Adler per insufficiente ortodossia, nel 1927. Adler insisté perché ciò avvenisse. Io ero dell’opinione che, nonostante le mie idee e le mie critiche, potessi ancora trovare una collocazione nelle file degli psicologi individuali, ma egli insisté perché fossi espulso. Non lo feci, quindi, di mia spontanea volontà, ma attesi di proposito che mi radiassero.

K: Qual era il nocciolo del conflitto?

F: Insieme a Rudolf Allers e a Oswald Schwarz, che hanno esercitato su di me un influsso estremamente duraturo, ero molto critico nei confronti dello psicologismo, che era molto, molto radicato, direi profondamente radicato non solo nella psicoanalisi, ma anche nella psicologia individuale, almeno all’epoca. Si trattava di una logica per cui quello che è nevrotico viene per ciò stesso giudicato sbagliato; oppure quello che è sbagliato viene semplicemente definito nevrotico, malato. Questa correlazione concettuale – la cosa mi viene in mente solo ora, sotto lo stimolo della funzione catalitica che Lei esercita su di me – perdura anche nella problematica attuale, dove è il caso di chiedersi: nevrosi di massa qui, nevrosi di massa là, la disperazione per l’apparente mancanza di senso dell’esistenza è davvero una nevrosi collettiva? E alla fine viene fuori che non è nulla di patologico, ma solo una riprova della maturità spirituale di una persona, e non una manifestazione di malattia mentale. Questo è importantissimo, e bisogna che la gente lo sappia.

K: La sua critica di allora può essere centrata con la battuta: «La psicoanalisi è la malattia di cui dice di essere la cura»?»

F: Non direttamente. Sono, infatti, convinto che oggi Freud vedrebbe le cose in modo completamente diverso. Gli epigoni, si sa, sono molto più ortodossi, molto più dogmatici dei fondatori stessi. E anche da questo ho imparato qualcosa. In occasione della fondazione a Berkeley, in California, dell’Istituto di Logoterapia e dell’inaugurazione della Frankl Memorabilia and Library, che è una sorta di centro di documentazione, ho detto: «Signore e signori, la logoterapia ancora non esiste affatto. Ciò che io ho tentato di fare è porre la prima pietra. Sarete voi a costruirla veramente». E a riprova di ciò, voglio fare riferimento a un libro, intitolato Logotherapy in Action [Logoterapia in azione], che raccoglie i contributi di trenta autori, prevalentemente americani, specializzati nell’applicazione della logoterapia in singoli settori specifici. Nella prefazione dico espressamente che ognuno di loro sostiene qualcosa di diverso, in un certo senso qualcosa che non sarei affatto disposto a sottoscrivere, ma che ciascuno di loro ha il diritto di fare in piena libertà, poiché nella logoterapia non esiste un’ortodossia.

Risalire dalle tenebre, calarsi nelle tenebre

K: Professore, Lei stesso ha proposto il paragone con la filogenesi e l’ontogenesi, riferendo alla sua persona la legge di Haeckel sul parallelismo tra evoluzione del genere ed evoluzione del singolo individuo. Ma l’ontogenesi non è un protocollo dell’intera evoluzione, bensì soltanto un protocollo dei suoi successi, poiché gli insuccessi non sono sopravvissuti. Di conseguenza, Lei sarebbe il protocollo dei successi della psicoanalisi e della psicologia individuale. Che cosa è rimasto in Lei delle conquiste complessive di questo mezzo secolo, o di questi tre quarti di secolo? Quali sono, secondo Lei, i successi duraturi dell’insegnamento di Freud e di Adler, che trovano conferma anche nella sua teoria?

F: Non mi stancherò mai di sottolineare che la psicoanalisi di Freud non è solo storicamente il fondamento di ogni psicoterapia, anche di ogni psicoterapia futura, ma che tale resterà. Tuttavia, nello stesso tempo occorre aggiungere che essa, così come qualsiasi fondamento, come qualsiasi base, si sottrae sempre più alla vista man mano che su di essa viene eretto un edificio. Quando, cioè, vi si edifica sopra. La psicoanalisi e la psicologia individuale sono sopravvissute, e in qualche modo sopravvivranno. Ma devono essere sviluppate, devono essere superate.

K: Si può ancora stabilire che cos’è dunque questo elemento fondante che perdura nel tempo? Forse è lo sguardo affondato nell’inconscio?

F: Esattamente. La cosa essenziale, direi, è il rendere conscio l’inconscio. Ma dobbiamo anche essere consapevoli del fatto che, alla fin fine, questo processo dev’essere seguito da un nuovo ritorno all’inconscio. L’uomo deve diventare cosciente di certe cose per poter guarire, ma alla fine deve lasciarle sprofondare di nuovo nell’inconscio, nella spontaneità dei suoi processi vitali. Se ciò non accade si giunge a quello che in logoterapia chiamiamo iperriflessione. Ciò significa che la persona si osserva, si spia ininterrottamente e si domanda: «Qual era il mio vero movente? Sicuramente non quello che credevo, ma qualcosa di diverso, e sicuramente qualcosa di malvagio, di indegno».

K: Di certo la psicoanalisi in questo senso ha anticipato scoperte di grande portata, avvenute in questo secolo: la teoria dell’evoluzione, l’etologia comparata, la fisiologia cerebrale. E oggi sappiamo molto meglio di quanto potesse sapere Freud come sia grande il ruolo dei processi inconsci nel nostro cervello, ad esempio, e in tutto il nostro destino. Questo è il suo merito. Ma, come dice Lei, nella fase iniziale non si aveva alcun controllo, si era troppo affascinati dalla scoperta dell’inconscio, si affondava troppo lo sguardo in quegli abissi appena scoperti…

Nevrosi come perdita di religione?

F: … e inoltre ci si limitava a ben determinate categorie di contenuti. La grande impresa non solo di Alfred Adler, ma anche di C. G. Jung, è stata quella di aver ampliato l’ambito di cose di cui specialmente l’uomo nevrotico deve diventare cosciente. Freud, infatti, prese in considerazione soprattutto le esperienze traumatizzanti della prima infanzia, derivanti prevalentemente dalla situazione edipica. Adler, poi, ampliò il campo visivo oltre questi limiti, introducendo i sentimenti di inferiorità e, con essi, anche determinati problemi di valore. C. G. Jung, infine, il terzo grande classico nella storia della psicoterapia, si spinse ancor più in là, scoprendo nell’inconscio componenti che non erano soltanto sessuali, ma riguardavano l’intera persona umana, raggiungendo anche l’ambito religioso: gli archetipi. E non dobbiamo dimenticare che C. G. Jung è pur sempre stato il primo in questo secolo a esprimere una tesi tanto audace e tanto poco ortodossa, come quella secondo cui la nevrosi è la sofferenza dell’anima che non ha trovato il proprio senso. Certo, egli ha deviato in senso psicologistico, ma la sua è stata un’impresa pionieristica senza pari, che può a buon diritto essere affiancata alla grande impresa di Sigmund Freud e alla successiva opera di Alfred Adler.

K: Come considera sé stesso, la sua scuola e la sua teoria in questo contesto? In un manuale classico i tre nomi si trovano sempre l’uno a fianco all’altro: Freud, Adler, Jung. D’altro canto la sua scuola è chiamata, e penso con ragione, la terza scuola psicoanalitica viennese.

F: La terza scuola viennese di psicoterapia, prego.

K: È corretto trovare una chiave interpretativa, ad esempio, nel libro di Hans Küng Essere cristiani, che mette il suo nome in relazione a quelli di Jung e di Fromm, collegati da una comune tendenza al superamento delle linee originarie della psicoterapia? Ovviamente, Küng si riferisce in particolare alla religione e afferma che la grande differenza consisterebbe nel fatto che per Freud la religione era una nevrosi collettiva, ossia qualcosa di negativo, da superare, mentre a partire da Jung e arrivando fino a Lei la religione è stata valutata in modo nuovo, tanto che la perdita della religione appare come la causa della nevrosi. Accetterebbe questa contiguità con Jung e Fromm?

F: Dunque, il problema del mio rapporto con gli altri due o tre orientamenti… Forse posso ricordare che nel mio primo libro, scritto già nel 1941, ma pubblicato solo nel 1946, nella prima pagina – credo nel primo paragrafo – riporto un’affermazione non mia, citando espressamente Wilhelm Stekel, l’allievo di Freud, secondo cui un nano che sta sulle spalle di un gigante vede un po’ più lontano del gigante stesso. Il concetto di terza scuola viennese non l’ho coniato io, ma Soucek, e questo avvenne alla fine degli anni ’40; altri poi lo ripresero, e lo diffusero a raggio internazionale. Ciò non significa che attraverso la logoterapia siano state annullate le scoperte delle altre scuole. Vi si è edificato sopra e sono state portate avanti nella giusta tradizione, nella giusta linea. Adler, infatti, aveva già aggiunto la dimensione sociale a quella sessuale, Jung aveva già coinvolto, in senso molto vago, la dimensione religiosa, ma nel farlo incorse anche lui nell’errore dello psicologismo. In seguito, Fromm, da Lei menzionato – o meglio, menzionato da Küng – ha accentuato ancor di più la dimensione sociale in una prospettiva marxista, direi, così come fece anche Wilhelm Reich, in un modo tutto suo particolare. Ma per quanto riguarda la problematica religiosa, devo rimarcare che la logoterapia è e rimane una terapia, o meglio una psicoterapia, ossia un metodo di cura psichiatrica, anche se a determinate condizioni è praticata anche da non psichiatri. E in quanto tale è un approccio secolare. Poiché Lei, signor Kreuzer, si rivolge a me come al fondatore della logoterapia, capirà che io ci tengo a sottolineare esplicitamente che la logoterapia è applicabile a qualsiasi paziente, sia religioso, che irreligioso. Anzi, si spinge anche oltre. Devo insistere sul fatto che essa è uno strumento maneggiabile da qualsiasi terapeuta, tanto dall’agnostico quanto dal credente. Naturalmente dal punto di vista della logoterapia, o per meglio dire della logoteoria, noi ci occupiamo anche del fenomeno della religiosità nell’uomo, ma come fenomeno essenzialmente umano. Lei quindi può chiedere, legittimamente: «Quale posto occupa il fenomeno della religiosità nella vita umana, nella vita psichica dell’uomo?». Ma non può chiedere: «La logoterapia crede nel buon Dio?». Questa, infatti, è una domanda illegittima.

Psicoterapia senza lettino

K: Ritorneremo su questo tema. Ma adesso passiamo all’aspetto pratico. Credo che a questo punto ognuno di noi vorrà sapere come si pratica veramente la logoterapia. In parte grazie alla letteratura divulgativa, in parte grazie alle riviste umoristiche, ci siamo fatti una certa idea della psicoanalisi, come di una terapia in cui si sta sdraiati su un lettino e si viene interrogati a proposito del complesso di Edipo. Poco, invece, si sa relativamente a come si attua la terapia adleriana. E come si realizza con Lei? Come si viene trattati quando si è in cura da un logoterapeuta?

F: Signor Kreuzer, una volta, tanti anni fa, dall’altra parte di questa scrivania era seduto di fronte a me un medico americano. Mi chiese: «Quindi Lei è uno psicoanalista?». E io: «Non è esatto dire uno psicoanalista, diciamo uno psicoterapeuta». «E qual è l’orientamento che Lei rappresenta?». Risposi: «Si chiama logoterapia». «Qual è la differenza tra logoterapia e psicoanalisi? Lo può dire con una sola frase?». «Volentieri – dissi – ma prima mi dica in una frase che cos’è per Lei l’essenza della psicoanalisi». E lui: «Mio Dio, nella psicoanalisi» ovviamente in inglese suona ancora più comico «nella psicoanalisi uno si deve stendere sul lettino e deve dire cose che sono molto spiacevoli a dirsi». Al che io risposi: «Ecco: nella logoterapia si può restare tranquillamente seduti e, a seconda delle circostanze, si è costretti a sentirsi dire cose spiacevoli». Disgraziatamente questa storiella è entrata in molti manuali americani come una definizione autentica della sostanza della logoterapia. Cosa che naturalmente non è. Era una battuta. Ma qualcosa di vero ovviamente c’è; ossia, nella logoterapia il paziente o il cliente viene messo di fronte non ai contenuti rimossi, inconsci, relativi ad esempio alla sua storia sessuale…

K: Che però non è nemmeno esclusa.

F: Certo che no. La sessualità è una cosa essenziale…

K: E anche gli aspetti dell’ipercompensazione secondo Adler.

F: Naturalmente. Io ho pubblicato non solo con Freud, ma anche con Adler, su suo espresso invito. Egli, quindi, mi riconosceva pienamente come suo allievo.

Volontà di piacere, volontà di potenza, volontà di senso

K: Si può dire, allora, che gli ambiti tematici dei due precedenti sistemi di pensiero sono inclusi nel suo metodo, che abbraccia quindi tre problematiche: la volontà di piacere come in Freud, la volontà di potenza come in Adler, e in più la volontà di senso?

F: Lo si può dire. Con la consapevolezza, però, che si tratta di una semplificazione estrema. Ma in quanto tale può essere formulata.

K: Si può venire da Lei con un complesso di Edipo? Che succede in tal caso?

F: In uno dei miei libri, Teoria e terapia delle nevrosi, a titolo d’esempio è riportato per esteso un caso del genere, nel quale si trattava di un’autentica situazione edipica, con tutte le sue conseguenze, in cui mi sono imbattuto soltanto nel corso dell’analisi. Ma non è questo quello che conta. Non è la cosa essenziale. Di solito le cose essenziali sono ben altre. Il paziente non viene messo di fronte ai contenuti inconsci della sfera libidica, della storia della libido, o alle sue rivalità infantili con i fratelli; nella logoterapia, in quanto terapia incentrata sul senso, egli a seconda delle circostanze viene messo di fronte – nel senso stretto di un’analisi, concepita tuttavia in maniera più ampia – a ciò di cui è ancora debitore nei confronti della propria autorealizzazione, delle possibilità di attuare un senso. Improvvisamente il suo orizzonte comincia ad ampliarsi, ed egli si accorge che ci sono compiti che lo aspettano, compiti che egli, e forse egli solo, può assolvere. E così giunge alla consapevolezza dell’essere-responsabile, che è appunto un tratto essenziale dell’esistenza umana. Giunge, cioè, a un’esperienza illuminante nel senso di Karl Bühler. Tutt’a un tratto capisce: sì, adesso deve succedere qualcosa, questa è una situazione che non sono tenuto a tollerare; devo cambiare la mia situazione, devo cambiare il mondo. Persone del genere in determinate circostanze vengono anche attivate o riattivate politicamente. In altre parole, riconoscono che esiste un significato assolutamente concreto che le attende in quanto persone concrete in una situazione concreta.

La logoterapia non è una panacea

K: La logoterapia prende il posto di ogni altra psicoterapia?

F: Ogni terapia si basa su una diagnosi. Si potrebbe dire, su una diagnosi differenziale. L’uomo è un essere che partecipa a tre dimensioni: anzitutto a quella corporea, somatica, organica, poi a quella psichica, mentale nel senso più stretto del termine, e infine a quella spirituale, che è la dimensione specificamente umana, quella propria dell’uomo. Prendiamo ad esempio una depressione. Una depressione può benissimo avere un fondamento organico. Se si tratti di un fondamento biochimico, o se sia in gioco una componente ereditaria, non può essere approfondito in questa sede. In un caso simile la terapia deve comunque rivolgersi anche al lato fisico, somatico, biochimico: quindi sarà indicato il trattamento con farmaci. E anche se oggi – per motivi ideologici – la terapia farmacologica viene demonizzata, qualsiasi psichiatra esperto – e sottolineo uno specialista, non uno psicologo – le confermerà che sarebbe al limite dell’errore professionale privare delle benedizioni della moderna terapia farmacologica un paziente che soffra terribilmente in una fase depressiva endogena.

K: Dunque, con quello che Lei ha appena detto sui possibili fondamenti organici dei disturbi psichici e sulla loro cura per mezzo di farmaci si troverebbe d’accordo chiunque pratichi con ragionevolezza la psicoterapia…

F: Sì, e questo indipendentemente dall’appartenenza all’una o all’altra scuola psicoterapeutica, ma anche, viceversa, in dipendenza dal fatto che disponga di una personale esperienza clinica e abbia visto e riconosciuto almeno una volta una depressione endogena. Perché dal punto di vista diagnostico si può distinguere con la massima precisione la depressione endogena da una depressione psicogena o reattiva. E le depressioni endogene, somatogene, sono in realtà delle psicosi. Una nevrosi nel vero senso della parola…

K: … è una malattia psichica senza fondamento organico.

F: Le nevrosi sono da ricondursi a complessi in senso psicoanalitico, a conflitti nel senso della psicologia individuale, a esperienze traumatizzanti e via dicendo. In questo campo le altre scuole terapeutiche possono sicuramente dimostrarsi valide. La logoterapia non ha alcuna pretesa monopolistica, e va detto in termini molto chiari. Ma in questo campo esistono anche determinate configurazioni circolari che rivestono un ruolo importantissimo nell’insorgenza delle nevrosi, e qui entra in azione la logoterapia, con una tecnica da me sviluppata già alla fine degli anni ’20: la cosiddetta intenzione paradossa.

K: Da quello che Lei dice, emerge anzitutto una cosa: non esiste una scuola di psicoanalisi o di psicoterapia che Lei escluda totalmente in una concezione complessiva del trattamento. Sarebbe quindi senz’altro pensabile un trattamento di squadra, complesso o complementare.

F: Certamente. La logoterapia, l’ho ripetuto più volte…

K: Non è una scuola antagonista…

F: La logoterapia è aperta rispetto alla sua stessa evoluzione. Se si sfoglia il rapporto sul primo congresso mondiale di logoterapia, pubblicato nella rivista «The International Forum for Logotherapy» e nel primo volume degli Analecta Frankliana, a cura della professoressa Sandra Wawrytko, o si seguono i vari congressi mondiali che hanno avuto luogo in questi anni, si vedrà in quale misura la logoterapia venga sviluppata dai miei allievi. Essa, infatti, è aperta ai suoi propri sviluppi e alla cooperazione con altre scuole.

K: Ad esempio, è pensabile che un logoterapeuta che sia medico e psichiatra indirizzi un paziente a un altro collega perché la terapia di quest’ultimo è più adeguata al suo caso?

F: In linea di principio ciò è assolutamente possibile. Di solito, comunque, succede che i logoterapeuti non siano – per fortuna – seguaci ortodossi della logoterapia, e spesso combinino spontaneamente il trattamento logoterapeutico con altre terapie. A suo tempo, nel quarto di secolo in cui ho diretto il reparto di neurologia del Policlinico di Vienna, accadeva proprio così: solo una minoranza dei casi di nevrosi – per non parlare dei casi di nevrosi organiche – veniva curata con la logoterapia. Due dei medici miei collaboratori erano membri della società psicoanalitica, della società freudiana, vale a dire erano psicoanalisti ortodossi, e io davo loro carta bianca. Succede spesso che tecniche curative basate sulla terapia comportamentale vengano applicate parallelamente, o in forma complementare, o in sostituzione di tecniche logoterapeutiche.

K: Quindi, la logoterapia non si considera una panacea, intesa a curare con i propri metodi ogni genere di sintomi, ma si limita a porre l’accento sull’aspetto della ricerca di senso.

Guarire una sofferenza che non è malattia

F: In quanto psicoterapia incentrata sul senso, essa pone l’accento sul fatto che l’uomo è orientato verso un senso. Solo nei casi in cui, appunto, oltre all’aspetto psichico è in discussione anche l’aspetto noetico, ossia quello specificamente umano, quando l’uomo, in quanto cercatore di senso, è frustrato nella sua esigenza di trovare un senso alla vita, la logoterapia è pienamente competente. Ma questo, in realtà, ha ben poco a che fare con la malattia. Una persona che lotta per trovare un senso alla sua vita non è un nevrotico, non è un malato. E se in un caso simile applichiamo la logoterapia, lo facciamo solo perché non diciamo analisi esistenziale – trattandosi di un termine equivoco – e dobbiamo quindi dire logoterapia, ma in realtà non si tratta assolutamente di una terapia, perché lo stato in cui si trova il cosiddetto «malato» a noi affidato non è una malattia. Non è certo una malattia il fatto che un giovane lotti per trovare il senso della propria vita. Poiché se si trattasse di una malattia, di un tipo di nevrosi, si tratterebbe di una nevrosi sociogena, in quanto dipende dalla struttura sociale della nostra epoca, dalla società industriale, dalla società dei consumi, il fatto che egli sia frustrato nel suo bisogno di trovare un senso alla vita.

K: Quindi, la logoterapia si considera direttamente competente solo per un ristretto settore delle nevrosi, ma oltre a questo ritiene di trovare applicabilità anche in un vasto settore di problemi esistenziali di natura non nevrotica. Nelle problematiche nevrotiche in generale la sua terapia non è specificamente logoterapeutica. Ma Lei parlava anche dell’intenzione paradossa. In quale rapporto sta quest’ultima con il problema del senso, dal momento che essa produce un meccanismo che mi permette di ingannare me stesso?

F: Esistono numerosi libri, usciti proprio negli ultimi anni, opere basilari, di autori americani di grande prestigio, che dicono: quanto alla logoterapia, è tutto chiaro, ma che cosa c’entra l’intenzione paradossa con il problema del senso? L’intenzione paradossa e la logoterapia, dice letteralmente uno di loro, hanno in comune il solo fatto di essere state ideate dal signor Frankl. Ecco, questo non è vero, in quanto l’intenzione paradossa si fonda su una capacità specificamente umana. Noi parliamo di autotrascendenza, ossia del fatto che l’uomo si protende sempre al di là di sé stesso. Ma accanto a questa autotrascendenza esiste anche una seconda facoltà specificamente umana, la capacità di autodistanziamento. L’uomo può staccarsi da sé stesso, può mettersi di fronte a sé stesso, può persino contrapporsi a sé stesso, quando sia necessario, e questo opporsi a sé stesso non deve affatto avvenire solo ed esclusivamente in maniera eroica, ma può verificarsi anche in maniera ironica. L’umorismo è una facoltà specificamente umana proprio perché presuppone che l’uomo possa ridere, e possa ridere anche di sé stesso, delle sue angosce.

Liberarsi dal sudore

K: Forse lo si dovrebbe dimostrare con un esempio pratico.

F: A questo tavolo sedeva qualche decennio fa un medico di un ospedale dell’Austria meridionale, terrorizzato dal fatto che ogni volta che si trovava ad affrontare il suo capo o qualche altro superiore cominciava a sudare terribilmente. Se doveva dar loro la mano, era una catastrofe, perché dai suoi pori sgorgava il sudore della paura. Era in azione un meccanismo di ansia d’attesa, uno di quei meccanismi circolari: l’ansia di poter cominciare a sudare gli faceva sprizzare sudore da tutti i pori. Allora gli dissi: «Le faccio questa proposta. La prossima volta che vede arrivare il suo capo – e sa che gli deve dare la mano – dica a sé stesso: “Ci siamo, adesso mi metterò a sudare! Che dico: se finora ho perso un litro di sudore, adesso ne perderò dieci! Gli farò vedere che cosa vuol dire avere le mani veramente sudate! Dovrà rendersi conto di quanto sono capace di sudare!”». E così fece. Ritornò dopo una settimana. Quell’uomo – me lo ricordo precisamente, aveva sofferto di questa fobia per quattro anni – ebbene, quell’uomo era guarito, si era guarito da solo capovolgendo il suo atteggiamento. Intenzione paradossa significa che il paziente deve desiderare o prefiggersi ciò che fino a quel momento ha tanto temuto. E qui bisogna rilevare una differenza essenziale rispetto al metodo che nella terapia comportamentale è chiamato prescrizione del sintomo. Io non dico al paziente che deve avere ancor più paura, se viene da me con la paura di sudare. Questa sarebbe una prescrizione del sintomo, un rafforzamento del sintomo; e al nevrotico ossessivo che si lava le mani venti volte non dico di lavarsele duecento volte. Questo sarebbe rafforzamento del sintomo. Noi logoterapeuti non lo facciamo. Nell’intenzione paradossa io non intensifico l’ansia, non intensifico la coazione, ma raccomando al paziente di desiderare o di prefiggersi d’ora in poi proprio ciò di cui fino a quel momento ha avuto tanta paura. Ossia, io non dico al paziente: «Soffra ancor più di agorafobia», bensì gli dico: «Che ne direbbe se per una volta, invece di temere una crisi cardiaca – timore che lei ha e che è la causa della sua agorafobia – per una volta si proponesse questo: oggi esco e mi faccio venire un colpo, una sincope più ictus cerebrale, oggi vado fuori e dimostro alla gente per strada come si possano avere dieci collassi uno dietro l’altro?». Ed ecco: in quel momento egli dentro di sé comincia a sorridere. In questo modo ha preso le distanze. Egli non è più il suo sintomo, egli ha un sintomo. Non è più il nevrotico, egli ha una nevrosi, e la può manipolare.

K: Esce dal suo corpo affetto dal sintomo e guarda sé stesso dall’alto…

F: Esattamente…

Ridersi in faccia

K: Quindi prende le distanze da sé stesso…

F: E qui, signor Kreuzer, si vede come anche la tecnica dell’intenzione paradossa affondi le radici nell’immagine dell’uomo propria della logoterapia, nei suoi fondamenti antropologici, cosa che solo pochi colgono. Proprio nella misura in cui entra in gioco la capacità di autodistanziamento. È grazie alla propria autotrascendenza, grazie al fatto di essere alla ricerca di un senso – poiché questo l’autotrascendenza comporta – che l’uomo è uomo. Un animale non si chiede: qual è il senso della mia esistenza? E grazie alla capacità di autodistanziamento – questo secondo fenomeno specificamente umano – l’uomo è in grado di sorridere di sé, fino al punto di prendersi gioco di sé stesso, e soprattutto prendersi gioco della propria nevrosi, prendere le distanze da sé stesso. E questo saper sorridere, proprio dell’uomo – nessun animale sa sorridere –, questa capacità dell’uomo di sorridere anche di sé stesso, questo sapersi ridere in faccia, questa capacità di ridere in faccia alla nevrosi entra in gioco nell’intenzione paradossa, così come nella dereflessione entra in gioco l’autotrascendenza, ossia la ricerca di senso e l’effetto benefico e sanante del senso trovato. E vorrei fare ancora una constatazione: è davvero interessante che i terapeuti comportamentisti, che in base alla loro concezione dell’uomo dovrebbero essere i maggiori avversari della logoterapia, riprendano da me l’intenzione paradossa. Prova ne sia che il professor Josef Wolpe, fondatore della terapia comportamentale, della desensibilizzazione sistematica e via dicendo, mi ha convocato a Philadelphia, con altri tre relatori, per un congresso di psicoterapia tenutosi presso la sua università. E il suo assistente, il professor Michael Ascher, ha dedicato molti lavori all’intenzione paradossa, e soprattutto alla dimostrazione sperimentale del fatto che l’intenzione paradossa non solo è una terapia comportamentale per eccellenza, ma in determinate applicazioni, ad esempio nei disturbi del sonno, è anche superiore alle consuete tecniche della terapia comportamentale. Ne ha dato la prova facendo trattare in parallelo centinaia di casi. Queste persone impiegavano in media 48 minuti per addormentarsi. Egli le ha fatte curare per dieci settimane con la terapia comportamentale classica, e alla fine impiegavano solo 39 minuti. Poi, sui pazienti che non era riuscito a influenzare, ha fatto applicare per due settimane l’intenzione paradossa. Ed è avvenuto che il tempo per prendere sonno è sceso mediamente a 10 minuti.

Contare le pecore, oppure?

K: Qual è la differenza caratteristica nel metodo di cura? La terapia comportamentale è una sorta di addestramento…

F: L’intenzione paradossa, invece, consiste in questo: per prima cosa dobbiamo liberare la gente dall’indottrinamento. La gente è indottrinata dai mass media che dicono: l’insonnia è la cosa più terribile, senza sonno si muore, si comincia ad avere le allucinazioni. Io devo chiarire al paziente questo: l’organismo si prende da sé il sonno di cui ha assolutamente bisogno, che lo creda o no, che se ne accorga o no. Di conseguenza, può tranquillamente correre qualche rischio, facendo quello che io ora le raccomando. Invece di tentare spasmodicamente di addormentarsi – giacché la tensione scaccia il sonno – per una volta si ponga questo obiettivo: oggi non voglio affatto dormire, oggi voglio solo rilassarmi e pensare a questo e a quello, alle mie ultime vacanze, o alle prossime, e così via. Oggi il problema del sonno non mi interessa affatto. Al contrario, oggi voglio rimanere sveglio. E allora ci si addormenta. La cosa più bella è quella che è riuscita al professor Michael Ascher: l’ha riferita una volta in una conferenza a Vienna. Aveva una paziente che era stata per anni in analisi, psicoanalisi freudiana, senza successo. Quindi egli decise di provare su di lei l’intenzione paradossa per un problema di insonnia. Al che lei gli disse: «Che sciocchezza, non si può mica fare così, non mi si può curare senza prima aver portato alla luce e resi coscienti i complessi inconsci, i traumi e i conflitti; è un lavoro di anni, professore!». A quel punto egli capì che doveva superare quella resistenza con l’astuzia. Sa che cosa fece? Disse: «In un certo senso Lei ha ragione, ma per portare alla luce questo materiale inconscio Lei deve osservare con la massima precisione e annotare scrupolosamente le idee che le vengono in mente, i pensieri che emergono dal subconscio prima che sopraggiunga il sonno. Quindi, nelle prossime sere, cerchi di rimandare il più possibile il momento di addormentarsi, perché ho bisogno di questo materiale; e, per favore, lo registri con la massima precisione». Da allora la paziente cominciò ad addormentarsi. Scoperte di questo genere sono di per sé vecchissime, ma è stata solo la logoterapia a svilupparle fino a farne un metodo e a inserirle in un sistema.

Rinvenire il senso, inventare il senso?

K: Professore, tornando alla logoterapia vera e propria, alla logoteoria: come procede la logoterapia? Il senso, il significato perduto viene ricercato nell’uomo-paziente, o viene immesso in lui dall’esterno? Viene rinvenuto o inventato per lui?

F: Signor Kreuzer, adesso ritorno alla sua prima domanda: esiste ancora un denominatore comune tra psicoanalisi, psicologia individuale e logoterapia? Ora il legame viene alla luce. Si tratta del divenire-consci. Un manager, ad esempio, diviene conscio del fatto che in realtà non gli importa di guadagnare soldi così come si era messo in testa. Un altro diviene conscio del fatto che in fondo non gli importa poi tanto del ruolo di playboy. Un altro ancora diviene conscio del fatto che non tiene poi molto alla discoteca, che dietro tutta questa sete di divertimento e questa mania di lavoro si nasconde un vuoto interiore, una ricerca di senso frustrata. È questo che nell’uomo diviene conscio, conscio in senso analitico. E allora egli anela a un senso, a un partner da poter anche amare e non solo utilizzare come strumento sessuale, come mezzo al fine di placare i propri bisogni, i propri istinti sessuali. Allora diviene consapevole del fatto che ci sono dei compiti che lo attendono, che deve mettersi al servizio di una causa alla quale possa veramente essere utile. E solo dal momento in cui si mette al suo servizio egli può realizzare sé stesso. Tutto questo diviene conscio dentro di lui. Basta che intervenga una funzione catalitica, proprio come quella che Lei prima ha esercitato su di me, quando mi ha reso consapevole dell’esistenza di certi collegamenti trasversali. Il paziente reagisce spontaneamente. Nella logoterapia noi possiamo solo contribuire ad ampliare il suo campo visivo. Se Lei mi chiede: rinvenire o inventare il senso?, io dico chiaramente: il logoterapeuta non è un pittore, bensì un oculista. Il pittore dipinge il mondo così come lo vede lui, mentre l’oculista porta il paziente a vedere il mondo così come è per il paziente stesso. Vale a dire, allarga il suo orizzonte, il suo campo visivo relativamente al senso e ai valori. Tuttavia, vorrei ricordare che solo il 20% delle nevrosi è legato alla perdita di senso. Il restante 80% non ha nulla a che vedere con il problema del senso. E viceversa: la maggior parte delle persone che ricercano un senso non sono nevrotiche. Il fatto che oggi la logoterapia venga così sommariamente identificata con una psicoterapia orientata verso il senso è proprio un sintomo della nostra epoca, della «malattia» dello spirito dei tempi. Se gli uomini anelano al senso, non è certo perché sono malati. Naturalmente molti si sentono coinvolti da una psicoterapia che cura sì per l’80% le tradizionali nevrosi ossessive e ansiose, ma tratta per il 20% quello che per la gente è un problema pressante.

Schegge di ferro che trovano un campo magnetico

K: Torniamo ancora una volta alla critica di cui è oggetto la logoterapia: con una battuta si è anche detto che nel suo caso non si tratta più di una psicoanalisi, quanto di una psicosintesi. Questo può significare che – certo, a causa di un bisogno, ma il fatto resta – nel paziente viene immessa dall’esterno una certa interpretazione? Che lo si persuade di qualcosa, sia pure a suo vantaggio?

F: Direi piuttosto il contrario. Non vi è alcuna psicosintesi. Vengono soltanto integrate varie energie psichiche. Per esprimersi in termini assolutamente profani: è come quando si accosta un magnete a delle schegge di ferro; immediatamente esse assumono un ordine. L’integrazione della vita psichica e la sua conseguenza, l’autorealizzazione, e la conseguenza di questa, ossia il raggiungimento della felicità, sono tutti effetti collaterali dell’essere orientati verso uno scopo. Non vi è nulla al mondo che sia in grado di aiutare un uomo a superare disagi interiori o difficoltà esteriori quanto la consapevolezza di avere un compito specifico, il sapere che esiste un significato assolutamente concreto, non nel complesso della vita, bensì qui e ora, nella concreta situazione in cui egli si trova. E questo si è visto ad esempio nei campi di prigionia. Tra gli studenti della mia università in California avevo anche alcuni ufficiali americani. E tra questi, casualmente, c’erano i tre ufficiali che avevano trascorso i più lunghi periodi di prigionia nei campi dei nordvietnamiti: celle di isolamento e altre cose del genere, semplicemente inimmaginabile. E uno di loro addirittura per sette, dico sette anni! Ebbene, abbiamo organizzato una discussione pubblica, e il risultato è stato che se c’è stato qualcosa che li ha tenuti in vita – e la stessa cosa la si può sentire dai reduci di Stalingrado e dai prigionieri dei campi di concentramento – era il sapere che nel futuro c’era qualcosa che li attendeva. Qualcosa o qualcuno.

Vivere il 1945

K: Professore, questo è un importante aspetto autobiografico. Lei ha fatto la principale esperienza della sua vita, trovando anche la conferma della sua teoria, proprio nella sofferenza, nel campo di concentramento. E a questo proposito ha scritto molto, ha parlato molto.

F: Ho dovuto scrivere i capitoli sulla psichiatria del campo di concentramento in due grandi testi psichiatrici.

K: Nel campo di concentramento Lei ha sperimentato la correttezza della sua convinzione di fondo…

F: Sì, lo si può dire: avevano maggiori possibilità di sopravvivenza coloro che erano orientati verso il futuro, verso un compito concreto nel futuro. E questo è ciò che nella psicologia americana si definisce fattore di aumento delle possibilità di sopravvivenza. Ecco perché ho sviluppato nell’ambito della logoterapia l’idea, basata sulla teoria motivazionale, della volontà di significato. Ciò vuol dire che un uomo che sia orientato verso un senso, che senta di avere degli obblighi nei confronti di tale senso, che si senta responsabile rispetto a esso, un uomo del genere in situazioni estreme ha possibilità di sopravvivenza incomparabilmente maggiori rispetto a chi rientra nella media. Naturalmente questa non è una condizione sufficiente per la sopravvivenza, ma è una condizione necessaria. Un buon numero di persone che sentivano di avere degli obblighi, anche in senso religioso, quindi anche nei confronti del loro Dio, alla fine hanno comunque dovuto soccombere. Ma in altre circostanze, a parità di condizioni, persone in tal modo orientate verso un senso hanno una possibilità di sopravvivenza incomparabilmente maggiore.

Vivere il 2000

F: Vorrei dire che questa constatazione può tranquillamente essere estesa a tutta l’umanità. Se l’umanità è destinata a sopravvivere in questi decenni critici lo potrà fare soltanto a condizione che prima o poi sia unificata da una comune volontà verso un senso comune, ossia miri all’adempimento di compiti comuni. Che si tratti di compiti ecologici o di compiti indicati dall’ONU, è un’altra faccenda.

K: Eccoci arrivati alla grande nevrosi collettiva mondiale. Da che cosa è nata? Secondo la sua tesi, ciò è avvenuto dapprima nell’evoluzione, a causa della perdita degli istinti da parte dell’uomo nel corso della sua ascesa, e poi a causa della perdita delle tradizioni, con l’avvento dell’era moderna, del progresso, dell’Illuminismo. Quindi la condizione attuale in realtà deriva dalla perdita di una precedente sicurezza. Significa che sarebbe meglio tornare a rifugiarsi in quella primordiale sicurezza o lasciarvi coloro che ancora vi si trovano? Insomma, in questo senso la sua teoria è fondamentalmente conservatrice?

F: Al contrario. Indietro non si torna. Le tradizioni si stanno sgretolando, le tradizioni crollano. E con esse i valori tramandati. La gente, e soprattutto i giovani, si chiedono: a che scopo devo attuare dei valori? In vista di cosa? Ciò significa che la problematica del senso è prioritaria. Alla fine ci si chiede sempre: tutto questo va bene, ma qual è lo scopo? Non capisco perché devo attuare questi valori, questi ideali. Il problema del senso è prioritario, appunto, e ciò vuol dire che in un’epoca in cui i valori e gli ideali tramandati non appaiono più vincolanti, meno che mai ai giovani, occorre trovare il senso che si contrapponga ai valori, tenendo presente che i valori sono universali di significato cristallizzatisi nel corso della storia dell’umanità. In generale si dice: non rubare. Ma vi sono situazioni in cui rubare può essere l’unica cosa sensata. Penso alle situazioni assolutamente concrete nei campi di concentramento in cui l’organizzare, come si diceva in tempo di guerra, era una cosa che non solo permetteva di sopravvivere, ma danneggiava anche il regime, sia pure su scala minima. Dunque vi sono situazioni in cui i valori generali non hanno più alcuna validità. Il senso concreto, invece, esiste sempre. Esso va trovato, e può essere trovato. Il processo del suo reperimento è simile al processo di percezione della forma. E la cosa è dimostrabile: sull’argomento esistono lavori sperimentali di molti logoterapeuti, soprattutto in America, ma anche in Giappone e in Polonia. Con ciò intendo dire che questo senso non può essere tramandato. Non lo si può assolutamente ricevere dalle mani della tradizione. È qualcosa di unico, di singolare: come potrebbe sapere la tradizione, come potrebbero sapere i genitori quali compiti, che genere di situazioni concrete ci coinvolgono e ci interessano? Per questo ritengo che il reperimento del senso sia sostanzialmente indipendente dalla tradizione. Indietro non si può tornare. Credo sia stato Novalis a dire che la scala su cui l’umanità si è arrampicata è ormai caduta. Non possiamo più scendere tramite essa, non è possibile.

Veleno per il Terzo mondo: gli «ismi»

K: Sì, ma come si fa? Il tema che Lei adesso ha toccato è di portata mondiale. Esso implica che, se vogliamo placare la fame del Terzo e Quarto mondo, e quindi portare loro i nostri progressi, la nostra tecnologia, siamo contemporaneamente costretti a privarli di senso, a spingerli in una grande nevrosi collettiva? Abbiamo cioè soltanto la scelta se sfamarli o lasciare loro il senso del loro esistere?

F: Ci sono due studi di professori americani che sono stati nei paesi in via di sviluppo, nei quali si dimostra che questo abissale sentimento di mancanza di senso si espande anche in questi paesi, e specialmente tra la gioventù universitaria, proprio perché essa è sradicata, è alienata. Quale ne è la causa? Quello che abbiamo venduto ai paesi in via di sviluppo è tecnologia, è scienza. Se leggiamo Schrödinger, se leggiamo Einstein, troveremo che la scienza non è in grado di indicare degli scopi, non è in grado di fornire alcun senso. Non lo può fare per principio. E che cosa ha fatto la tecnica? Non potendo mai indicare un fine, si limita a fornirci i mezzi per raggiungerlo. Ed è per questo che la gente ha indietreggiato impaurita di fronte al razionalismo, alla tecnica e alla scienza. La ragione sta necessariamente a fondamento della tecnica e della scienza. E quindi la gente ha indietreggiato impaurita, è fuggita e si è rifugiata nell’irrazionalismo. Ma ciò che occorre è un andare oltre la ragione, un transrazionalismo, direi.

K: Professore, noi abbiamo esportato l’alienazione, che pure nel nostro ambito è già stata definita chiaramente come un problema nostro, un problema che non siamo ancora riusciti a risolvere. Ma se adesso Lei, in sostanza, raccomanda di risolvere questo problema mondiale indicando un senso, ritorniamo di nuovo al problema minimo: che cosa fa il logoterapeuta con il suo paziente? La mia domanda prima era questa: deve cercare per e con lui il senso che è nascosto al suo interno, o deve fornirgli, imporgli un senso? Questo è il nostro problema rispetto ai popoli del Terzo mondo: non possiamo certo indicare o fornire loro un senso…

F: No, lo devono trovare da soli, e lo troveranno. Lo troveranno se insieme alla tecnica e alla scienza sarà trasmesso loro anche il modello transrazionale. E ciò significa che dev’essere subito chiarito loro che scienza e tecnica non sono tutto, e non possono essere tutto. Ma la scienza, così com’è oggi confezionata sul terreno accademico, è prevalentemente riduzionistica. Noi non vendiamo soltanto biologia, psicologia e sociologia, noi vendiamo alla gente biologismo, psicologismo e sociologismo. Ossia, inculchiamo alla gente che l’uomo non è altro che un computer, l’uomo non è altro che il risultato di mutazioni, l’uomo non è altro che il semplice prodotto di eredità e ambiente, un prodotto del mondo circostante, delle condizioni socioeconomiche. Basta che facciate questo e quest’altro, che mettiate in ordine i fondamenti economici, e sarete felici. E così si è fatto. La gente, invece, è ancora più infelice nella società del benessere, nello Stato sociale. Ed è questo lo sfondo sociologico del vuoto esistenziale, del sentimento di mancanza di significato, il fatto che la società di oggi sia impegnata a soddisfare bisogni e persino a produrre bisogni. Ma un bisogno, e proprio il bisogno fondamentale dell’uomo, resta frustrato e ignorato dalla società: si tratta dell’aspirazione ad un senso. In altre parole: il relativo benessere materiale si accompagna a un immiserimento esistenziale.
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F: Nella nostra attuale concezione dell’uomo, cosiddetta scientifica, che è appunto puramente razionale e riconosce solo ciò che può essere pesato, misurato, questa volontà di significato, questa tensione a varcare i propri limiti, viene ignorata perché non quadra con il resto, perché non si lascia costringere negli schemi secondo cui l’uomo è un essere che o reagisce a degli stimoli o soddisfa delle pulsioni. Persuadiamo a tal punto i nostri pazienti di essere un meccanismo, un apparato, che alla fine loro stessi ci credono, e così sprofondano in una nevrosi che non è più guaribile. Vengono con una banale coazione a contare, vengono per una banale agorafobia, e dopo un paio d’anni di indottrinamento da parte degli psicoterapeuti sono ancora più concentrati sul loro ego. Ma il fulcro dell’esistenza umana è l’autotrascendenza, che consiste nel non osservarsi, nel non spiarsi, nel non interrogarsi in continuazione, a meno che non ci si trovi in una situazione critica, tale da richiedere un esame critico. L’uomo non scarica le sue pulsioni, non reagisce a degli stimoli; egli agisce intervenendo in un mondo, in un mondo di compiti che egli anela ad assolvere, in un mondo di partner che potrebbe amare, e non in un mondo di gente che può andar bene soltanto per fargli soddisfare le sue pulsioni sessuali, o di oggetti che possono andar bene soltanto per fargli sfogare la sua aggressività. Pensi ai combattenti della resistenza sotto Hitler. Provi a immaginare come sarebbe se si giudicassero quegli uomini degli idioti tanto sconsiderati da sfogare i loro potenziali aggressivi contro Hitler o contro il nazionalismo invece che in una stanza di contenimento o in una partita di calcio. Che razza di errore! Erano, in realtà, delle persone con motivazioni oggettive, che sono intervenute nel mondo con le loro azioni, e non certo persone che desideravano sfogare un qualche potenziale aggressivo interiore!

K: Lei ha parlato di autotrascendenza. Dovremmo tradurre come superamento del proprio io, dei confini del proprio io…

L’occhio che vede sé stesso è un occhio malato

F: Signor Kreuzer, c’è un modo semplicissimo per spiegare che cosa intendo con autotrascendenza e per dimostrare che non ha assolutamente nulla a che vedere con la trascendenza nel senso di Jaspers e della religione. Autotrascendenti sono i nostri occhi. Ossia, la capacità del mio occhio di svolgere la sua funzione, di percepire otticamente il mondo circostante, è direttamente connessa con la sua incapacità di percepire sé stesso, se si prescinde dalle immagini riflesse. Nella misura in cui il mio occhio scorge e vede qualcosa di sé stesso, è malato. Se vedo nebbia, è la mia cataratta, un offuscamento del cristallino; se vedo aloni iridati intorno alla lampadina, è il mio glaucoma, un innalzamento della pressione nella camera anteriore dell’occhio. L’occhio normale non vede sé stesso. La stessa cosa vale per l’essere-uomo. Autotrascendenza significa che l’uomo diviene completamente sé stesso ed è completamente uomo proprio nella misura in cui trascura e dimentica sé stesso, si lascia alle spalle sé stesso; nel servizio di una causa, nell’attuazione di un senso, nella dedizione a un compito o a un’altra persona, a un partner: allora egli diviene interamente sé stesso. Un orientamento verso il senso che noi dobbiamo stimolare, in maniera catalitica, che dobbiamo evocare, provocare: a questo si presta una logoteoria, e non una logoterapia, poiché non abbiamo a che fare con dei nevrotici. Una simile teoria è di grande utilità in questi casi. E non è campata in aria, anzi, si riallaccia a qualcosa che io – non si spaventi – ho chiamato autocomprensione ontologica preriflessiva.

K: Adesso però dobbiamo darne rapidamente una traduzione: preriflessivo, ontologico….

F: Autocomprensione è ciò che io mi ritengo essere in quanto uomo, ciò che io credo significhi fondamentalmente essere-uomo. Ontologico significa che si riferisce all’essere-uomo. E preriflessivo vuol dire questo: ancor prima di avere un’idea di che cosa siano la filosofia, la psicologia, la psichiatria, io so già che cosa accade veramente nella vita. Di minuto in minuto mi trovo ad affrontare situazioni che mi lanciano un richiamo: devi fare questo, puoi fare questo, devi trasformare il mondo, devi cambiare la situazione. Devi aiutare te stesso, devi aiutare gli altri, devi tirarne fuori qualcosa, devi far andare le cose per il meglio, e questa possibilità di senso esiste in qualsiasi situazione. Ci sono numerosi studi dei miei allievi, i quali, sulla base di decine di migliaia di casi, hanno potuto dimostrare sperimentalmente e statisticamente che la ricerca di senso è a disposizione di ogni persona, in linea di principio indipendentemente dal quoziente di intelligenza, indipendentemente dal grado di istruzione, indipendentemente anche dalla specificazione sessuale e dall’età. Indipendentemente persino dal fatto che abbia o no una fede religiosa. E se ce l’ha, indipendentemente dal fatto che appartenga a una confessione piuttosto che a un’altra.

K: Ma questo vuol dire che il «significato» non è qualcosa di sovrumano, bensì qualcosa di profondamente umano, in parte anche – e in quanto tale esso rientra nel grande ambito della psicoanalisi – qualcosa di inconscio, che deve essere scoperto e portato alla luce.

F: Esatto, poiché la funzione della percezione del senso è complessivamente inconscia, e deve essere resa conscia soltanto quando l’uomo è in difficoltà, quando scivola in una crisi, quando, vedendo frustrata la sua «volontà di significato», egli si dice: la vita non ha più senso, quando egli non si accorge del senso che attende anche lui. Ed è dimostrabile che si può trovare un senso non solo nel lavoro, attraverso un’azione che compiamo, attraverso qualcosa che immettiamo nel mondo attraverso un’opera da noi creata, ma anche nell’esperienza, nell’accogliere in noi qualcosa del mondo, della natura, della cultura, e anche nel fare esperienza non di qualcosa, ma di qualcuno. Fare esperienza di qualcuno in tutta la sua peculiarità significa volergli bene. Dunque nell’amore, nel lavoro noi realizziamo noi stessi e realizziamo il senso. Ma anche quando non possiamo più modificare la situazione: fino all’ultimo minuto esiste la possibilità di cambiare noi stessi, cioè il nostro atteggiamento. E, in tal modo, di crescere interiormente e di superare i nostri limiti, di maturare interiormente, persino fino all’ultimo respiro. Quindi, in linea di principio, esiste sino all’ultimo la possibilità di trovare un senso. Se ora mi si chiede: «La sofferenza è necessaria per poter attuare un senso?», la risposta è: «Assolutamente no!». La sofferenza non è necessaria all’attuazione del senso. Ma quello che invece vorrei dire è che il senso è possibile anche nonostante il dolore, anzi, proprio attraverso il dolore. Finché possiamo eliminare e rimuovere la causa di un dolore, questa è l’unica cosa sensata da farsi, che si tratti di un dolore con cause biologiche, psicologiche o politiche. Tutto il resto sarebbe masochismo, non eroismo. Solo quando, appunto, non possiamo più in alcun modo modificare la situazione siamo chiamati a cambiare noi stessi, a cambiare il nostro atteggiamento e, cambiando atteggiamento, a dare ancora testimonianza di quello di cui è capace l’uomo: trasformare una tragedia personale in un trionfo umano. Si può verificare persino in maniera empirica che la vita è dotata di senso potenzialmente fino all’ultimo.

Il mio amico, il coniglio Harvey

K: Professore, credo che Lei, menzionando la conferma empirica della logoterapia, abbia fornito un’importante parola-chiave. Non è certo necessario pretendere conferma empirica da una terapia, da un metodo curativo. Se, ad esempio, si è un agopuntore di successo, non si ha certo bisogno di veder confermata l’agopuntura sotto tutti i punti di vista della nostra scienza tradizionale, prima di applicarla. Conta il successo. Tuttavia, è interessante interrogarsi – come ha fatto Lei – sulla possibilità di una conferma empirica. E qui, riflettendo un po’ criticamente sulla cosa, mi viene in mente una commedia che sicuramente anche Lei conosce: Harvey, un amabile lavoro di Mary Chase, tradotto in tedesco da Alfred Polgar e sulle scene da anni. In questo ruolo a Vienna abbiamo visto Heinz Rühmann, e prima ancora Oskar Karlweis, e poi James Stewart nel film. Come Lei sa, il protagonista della commedia ha un coniglio alto come lui, 1 metro e 70, che egli ama, di cui ha bisogno, che porta sempre con sé, ma… questo coniglio non esiste. E la commedia è così saggia che non può essere soltanto un’opera sulla schizofrenia. In realtà essa comunica quanto sia saggio questo paziente, questo protagonista, capace di tenersi come compagnia un coniglio inesistente, semplicemente perché ne ha bisogno.

F: E anche nella società egli si dimostra superiore, se ben ricordo.

K: Esattamente. Ma ora Le chiedo in che misura il coniglio Harvey di questa saggia commedia può essere paragonato al senso dell’esistenza, che Lei non inventa, bensì scopre per il paziente, procurandoglielo, prescrivendoglielo, forse anche con una ricetta della mutua, proprio perché egli ne ha bisogno. A ciò si collega la questione scientifica: questo senso esiste? Dove può essere collocato in zoologia questo coniglio Harvey?

F: Signor Kreuzer, dal punto di vista della logoterapia – e sottolineo terapia – si avrebbe il diritto di risolvere questo problema in maniera pragmatica, per non dire utilitaristica. Vale a dire: è vero ciò che funziona. Si potrebbe quindi dire – e credo, tra parentesi, che anche Lei la pensi così – che sarebbe possibile trasferire nella logoterapia la filosofia del «come se» di Hans Vaihinger: dobbiamo fare come se esistesse un senso.

K: Se non esistesse lo dovremmo inventare…

F: Proprio così. Per poter guarire. Per la mia sensibilità, per gusto mio, ciò si dimostrerebbe un po’ disonesto. E anche un po’ impossibile. Poiché se cerco di immedesimarmi nella situazione di un paziente del genere, al quale io voglio quasi inculcare: «Un senso c’è, non stiamo tanto a discuterne, faccia come se ce ne fosse uno», egli dovrebbe rispondermi: «Dottore, lo devo fare per guarire, vero?». «Sì». «E perché devo guarire?». In un lavoro di una mia allieva che dirige a Monaco un grande centro di consulenza a indirizzo logoterapeutico, dopo aver conseguito il dottorato qui a Vienna all’Istituto di psicologia sperimentale, si legge: considerando che i terapeuti comportamentisti ordinano a una paziente di uscire dalla propria depressione con questa o quella strategia – oggi non si parla più di tecnica, bensì di strategia – facendo questo o quest’altro, la paziente si chiederà: ma perché mai devo guarire, in fondo? Finché lei non sarà veramente e sinceramente indirizzata verso un senso, tutto il processo di guarigione sarà vanificato. Come vede, signor Kreuzer, ancora una volta quella del senso è la questione primaria, o ultima, da cui tutto dipende. E pertanto non vorrei veder deviare il tutto in direzione meramente utilitaristica o pragmatica.

La sete prova che l’acqua esiste

K: Quindi il senso, per avere senso, deve anche esistere.

F: Deve esistere. E vi sono indizi della sua esistenza. Ne Il cielo rubato 3, un bel romanzo da cui è anche stato tratto un film, si legge la frase: «La sete è la prova più certa che esiste qualcosa come l’acqua». Ci si dovrebbe chiedere come mai siamo pervasi da una volontà di significato tanto profondamente radicata. Come mai si può dimostrare sperimentalmente che ogni uomo, ogni soggetto, in qualsiasi situazione con cui venga messo a confronto cerca subito un senso, una configurazione di significato? La natura, direi, deve aver avuto qualcosa in mente se ha posto così profondamente nell’uomo questa volontà di significato.

K: Oppure, come scrive Goethe, citato da Lorenz: «Se l’occhio non fosse solare, mai potrebbe scorgere il sole». Ciò vuol dire che a questo significato insito in noi, a questa volontà di significato deve corrispondere qualcosa all’esterno, nel mondo reale che forse è per noi inaccessibile.

F: Deve corrispondere una realtà, o forse si dovrebbe dire una potenzialità. Poiché questa è la differenza tra la percezione della forma in senso originario e la percezione del senso, che io appunto concepisco come una percezione di forma. Questa è la differenza. Nella percezione della forma, come abbiamo imparato, agli occhi risalta una figura: «occhiali» sullo sfondo «tavolo». Ma nella percezione del senso ciò che risalta ai nostri occhi è una possibilità sullo sfondo della realtà. Ossia, una possibilità di modificare la realtà, di farne qualcosa, di cogliere un’occasione.

Salvezza dell’anima o guarigione psichica?

K: Professore, tanto per passare in rassegna lo spettro delle possibili risposte. La prima e la più semplice è sicuramente la religione: mettere semplicemente da parte l’interrogativo scientifico e dire che il senso forse non è affatto dimostrabile scientificamente, che esso è religione. Lei stesso ha già accennato alla cosa, ma in questo contesto ora Le chiedo: che cosa distingue realmente su questo versante la logoterapia, la logoteoria, dalle posizioni della religione, che naturalmente può raggiungere lo stesso effetto terapeutico?

F: La religione ha un effetto psicoterapeutico, ma non un obiettivo psicoterapeutico. E viceversa, la psicoterapia non può e non deve affatto avere obiettivi religiosi, ma in determinate circostanze può avere come involontario effetto collaterale una svolta o un approfondimento in senso religioso. Ossia, noi vediamo continuamente che le persone nel corso di una terapia ritrovano la strada verso le radici o le sorgenti religiose nel loro inconscio, sebbene la terapia non avesse nulla a che vedere con la religione e le questioni religiose non fossero nemmeno in discussione. Ma gli obiettivi sono diversi all’origine. La religione vuole, diciamo così, la salvezza dell’anima, la psicoterapia, e con essa la logoterapia, vuole la guarigione psichica. Eppure succede che nella terapia delle nevrosi la religione entra in gioco in riferimento al problema del senso, se prescindiamo dall’80% di fobie e nevrosi ossessive e ci limitiamo al 20% di nevrosi provocate dalla frustrazione della volontà di significato, quelle che io chiamo nevrosi noogene, nevrosi che non risultano da conflitti tra Io, Es e Super-Io o da sentimenti di inferiorità, bensì da un sentimento di mancanza di senso, di disperazione e depressione. Se, dunque, parliamo di questo 20% di nevrosi generate dalla mancanza di senso, ci imbattiamo in qualche modo nella problematica religiosa. L’uomo religioso in generale può trovare con più probabilità o – diciamo – con più facilità un senso rispetto all’irreligioso; ma in linea di principio – l’ho osservato prima – chiunque può farlo, come è dimostrato anche empiricamente. Tuttavia Küng, in uno dei suoi libri, dice che in determinate circostanze la Chiesa può contribuire più a provocare crisi di senso che non a curarle.

K: A questo proposito mi viene in mente la reinterpretazione del sacramento dell’estrema unzione come «unzione degli infermi». Oggi si cercano nuovi metodi, metodi «mondani» per offrire l’estremo conforto ai morenti.

F: E non solo questo. Esiste una – la parola non mi piace, e in realtà non l’ho mai usata prima, ma è stata coniata da Schätzing, un ginecologo di Berlino che si occupa attivamente di psicoterapia – nevrosi ecclesiogena, ossia una nevrosi originata dall’educazione religiosa (il religioso direbbe naturalmente da un’errata educazione religiosa). Tuttavia, io al riguardo vorrei dire che se si vuole parlare di nevrosi «ecclesiogene» si dovrebbe parlare anche di nevrosi «psicoanaliticogene» e «psicoterapeutogene»…

K: Volendo essere corretti si dovrebbe dire che nei casi in cui la religione può aiutare – e può farlo nella gran parte dei casi – non c’è bisogno della logoterapia. Poiché l’uomo religioso conosce il senso della sua vita. E non ha bisogno di venire da Lei per trovarlo.

F: Questo non è del tutto esatto. In uno dei miei libri ho descritto il caso di una carmelitana che soffriva di una grave depressione endogena, una depressione non generata da dubbi sul senso della vita. Ma nel quadro clinico comparivano il dubbio su tale senso e il dubbio sul proprio valore. La conseguenza: grave depressione, persino rischio di suicidio, addirittura rischio di suicidio per una carmelitana. Con un adeguato trattamento farmacologico la religiosa fu liberata dalla depressione di origine somatica, ma il confessore continuava a ripeterle che una vera cristiana non può soffrire di depressione. Non è vero. Anche i buoni cristiani, anche le persone veramente, sinceramente religiose, possono essere vittime di una nevrosi, o di una psicosi. Quindi non è possibile fare simili generalizzazioni. In realtà, la religiosità non è una garanzia contro il pericolo delle nevrosi o addirittura delle psicosi. E viceversa, l’essere liberi da nevrosi non basta a garantire la religiosità di una persona. E questo è stato l’errore di certi ambienti ecclesiastici, che hanno spinto i loro preti a praticare l’analisi didattica, per dare loro una formazione psicoanalitica, con il risultato che invece di un’analisi didattica si è avuta un’analisi disfattistica: il 90% ha in seguito abbandonato la tonaca. La convinzione da cui si partiva era questa: accostatevi al regno di Freud e di Skinner e tutto il resto verrà da sé. Vale a dire: basta che vi facciate liberare dai vostri complessi con la psicoanalisi, la terapia comportamentale o, che so io, con la psicologia individuale, e diventerete subito sinceramente e veramente religiosi. Ma una cosa non implica direttamente l’altra.

«Senso» e «metasenso»

K: Quindi la religione in questo caso non solo non può sostituire la logoterapia – e nemmeno un’altra psicoterapia che si renda necessaria – ma può persino produrre nevrosi. Tuttavia nell’ambito dei non nevrotici la religione può impedire crisi di senso. Ma torniamo alla domanda: il senso esiste veramente? Abbiamo trattato della religione; la religione ha sicuramente una risposta possibile: il senso viene da Dio. Di tale spiegazione Lei non ha bisogno, poiché Lei cerca il senso anche nell’ambito della scienza stessa. Ma ecco un’altra importante spiegazione possibile: credo che Lei stesso abbia parlato del metasenso, ossia del senso che si deve supporre esista dietro il senso, e attraverso il quale esso acquista un senso e diviene spiegabile.

F: Al riguardo si potrebbe dire così: il senso di cui la logoterapia si occupa direttamente è un senso particolare, un senso qui e ora. Si tratta di un compito che deve essere svolto da una persona concreta qui e subito, e di cui essa deve rendersi conto attraverso la funzione catalitica dello psicoterapeuta o del logoterapeuta. Oltre a questo esiste un senso generale, deve, dovrebbe esistere un senso generale, un senso ultimo. Un metasenso, come lo chiamo io, che naturalmente non ha nulla a che vedere con il soprasensibile. È un metasenso in quanto va oltre le nostre facoltà di comprensione puramente razionali. A questo ho già accennato parlando di transrazionale. E, vede, questo senso non è scientificamente concepibile; esso si sottrae alla presa di qualsiasi scienza. Così torniamo di nuovo alla tesi di Schrödinger e di Einstein, secondo la quale il senso, il senso ultimo, come lo vorrei chiamare, non è rappresentabile sul piano della scienza. Ma questo non vuole affatto dire che si possa concludere: quindi il senso non esiste.
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Se qui traccio il piano della scienza, così, con questo piano, possiamo ad esempio supporre che qui, qui e qui vi siano dei punti distinti che non hanno tra loro alcun rapporto, che non mostrano alcun nesso significativo. Ma chi accetterebbe che io, come scienziato degno di rispetto, dicessi che esiste solo questo piano, solo il piano della biologia, solo il piano della teoria dell’evoluzione, in cui vi sono mutazioni che non hanno nessun legame tra loro, che sono accidentali? Come dice Monod: è soltanto caso, caso e necessità. Chi mi dice che perpendicolarmente a questo piano non ve ne sia un altro? Ecco, inclinato a novanta gradi. Allora potrebbe risultare che questi punti sono davvero in rapporto tra loro, essendo legati, diciamo, da una curva, da una curva sinusoidale ad esempio. Ciò che può essere compreso sul piano della biologia, ciò che si manifesta, sono solo i punti di intersezione tra la curva e il piano di riferimento. Ma nessuno scienziato ha il diritto di stabilire (e sarebbe indegno da parte di uno scienziato): non esiste altro piano di proiezione. È il piano di proiezione quello che conta. E allora diremo che in qualità di biologi non conosciamo questo piano verticale, ma che esso può esistere. Dobbiamo restare aperti alla possibilità che esistano altri piani di proiezione, altre sezioni della realtà. E non possiamo usurpare questa posizione di esclusività affermando che solo il biologo, solo il teorico dell’evoluzione, solo il biologo molecolare hanno il diritto di esprimersi quando si tratta del senso ultimo. A questo punto noi passiamo ad altri scienziati la fiaccola del non-sapere-ancora-pur-presagendo-qualcosa, oppure dobbiamo restituirla a quell’autocomprensione profondamente radicata nell’uomo, grazie alla quale anche l’uomo del Terzo mondo sa come stanno le cose, poiché egli lo sa da un bel pezzo.

Il lato notturno e il lato diurno della realtà

K: Professore, cogliendo una metafora presente nelle sue opere, ho qui un libro degno di nota: Jenseits der Erkenntnis – die Gnostiker von Princeton [Aldilà della conoscenza – gli gnostici di Princeton] 4. Lo menziono perché in America la stessa corrente di pensiero si fa strada nell’ambiente dei ricercatori empirici, i quali con un’altra metafora – in effetti queste sono tutte metafore per ciò che non è scientificamente rappresentabile – immaginano una «faccia esterna» e una «faccia interna» del mondo, più o meno la differenza tra una sfera vista dall’esterno, che corrisponde alla scienza empirica, e una sfera vista dall’interno, che è sempre una sfera, ma una sfera completamente diversa da quella osservata dall’esterno. Gli gnostici suppongono che il mondo abbia un lato interno non direttamente comprensibile con i nostri sensi, e nemmeno con i nostri apparati mentali, che si differenzia dal lato esterno di questo mondo come il diritto di una stoffa si differenzia dal rovescio. Questa impostazione di pensiero converge con la sua?

F: Assolutamente. Ma non è del tutto nuova. Così, di primo acchito, direi – improvvisando la risposta alla sua domanda improvvisata – che era già stata anticipata da Gustav Theodor Fechner, l’uomo che nell’800 fondò la teoria della psicofisica. Egli parla del lato «diurno» e di quello «notturno» della realtà, intendendo esattamente la stessa cosa. E naturalmente si avvicina molto, davvero molto, a quello che ha detto Lei. Sarebbe anche importante che a scuola, già alle medie, si facesse capire che non spetta sicuramente alla scienza dire l’ultima parola riguardo alla questione: «Che cos’è reale e che cosa non lo è?». Queste sono considerazioni che fa anche Paul Watzlawick nella sua teoria della comunicazione. In conclusione: come scienziati siamo diventati più modesti. Ma come logoterapeuta – vorrei subito aggiungere – come logoterapeuta, sono diventato più esigente. Sebbene io non creda che alla scienza spetti pronunciare l’ultima parola, il giudizio definitivo a proposito del reale e dell’irreale, sono però convinto che nelle questioni che si avvicinano alla sostanza dell’essere-uomo, come nel caso del problema del senso, dobbiamo anche cercare di collocare su un fondamento scientifico i princìpi che abbiamo compreso intuitivamente e che poi applichiamo come linee direttrici della nostra terapia. La ricerca empirica in questo campo è molto importante. Attualmente si contano oltre cento dissertazioni sulla logoterapia, e rappresentano in buona maggioranza convalide e verifiche empiriche.

Vivere significa rispondere, non interrogare

K: Senso fondato sulla religione, metasenso inteso come sguardo gettato in una dimensione immediatamente superiore; forse a questo punto sarebbe il caso di ricordare anche la concezione di Ludwig Wittgenstein, che esclude dal regno della scienza tutte le questioni di valore proprie dell’estetica e dell’etica e anche della religione, sostenendo che la tematica del senso non appartiene a quel mondo del quale si può dire qualcosa, cosicché al suo riguardo bisogna tacere; il senso non appartiene al mondo, esso «si mostra». Il senso si situa aldilà del confine del mondo empirico, così come l’io, la morte, Dio. La scienza, dunque, non può risolvere i problemi della vita.

F: Ho avuto molto presto a che fare con il Circolo di Vienna. Edgar Zilsel, del Circolo di Vienna, fu il mio primo insegnante all’Università popolare, dove a quindici anni presentai una relazione sul «senso della vita». Allora sostenni – cosa di cui sono tuttora convinto – che l’uomo non è autorizzato a chiedere: «Qual è il senso della mia vita?», ma che è la vita stessa a metterlo incessantemente di fronte a domande alle quali egli deve rispondere. Egli è colui che risponde, o che dovrebbe rispondere. E non risponde con le parole, bensì con l’agire, con l’agire responsabile. Ciò significa che l’uomo è l’interrogato, e che ogni situazione della vita è una domanda. Nella vita di tutti i giorni, nella concreta situazione quotidiana l’uomo non riflette affatto. Egli sa: adesso devo fare questo. Questo è il mondo al di là, o meglio, al di qua di tutte le teorie, il mondo che ci riguarda direttamente, che risalta ai nostri occhi come una figura nel processo di percezione della forma. «Il mondo al di qua di tutte le teorie» coincide praticamente con l’a priori, non solo nel senso datogli da Kant, ma anche in quello indicato da Lorenz. Poiché noi in fondo «siamo» i nostri valori, come si legge nel saggio che pubblicai nel 1925 con Adler. Alla fin fine noi non possiamo fare altro che considerare tali certi valori ben precisi; è qualcosa che fa parte della nostra condition humaine. Provi a immaginare un malato che le fa pena: Lei prova compassione per lui, condivide i suoi sentimenti e vorrebbe aiutarlo. Lo farebbe per liberarsi da un sentimento di mancanza di senso o semplicemente perché deve farlo, ossia, appunto, perché Lei è la compassione per il malato? Lei in quel momento è il valore detto: aiutare gli altri. Questo è il radicamento esistenziale dei valori! E in sostanza nella psicoterapia è a questo che dobbiamo risalire, a questa sorgente, a questa origine.

K: A tale proposito bisognerebbe ricordare il Faust di Goethe: la trasposizione della frase biblica «In principio era il verbo» attraverso il tentativo «In principio era il senso», fino alla conclusione «In principio era l’azione», dunque, non sarebbe affatto necessaria. Perché «In principio era il senso» e «In principio era l’azione» significano la stessa cosa.

F: Si potrebbe dire: «In principio era il senso, e il senso era l’azione». Alla vita noi rispondiamo non con le parole, ma con l’agire, con l’agire responsabile.

Il mondo non è un mondo «come-se»

K: Lei ha ricordato Paul Watzlawick, tra parentesi anche lui austriaco… Nello spettro delle possibili risposte alla domanda se esista obiettivamente un senso, egli offre un’altra possibilità: in fondo la sua tesi consiste nella rinuncia a questa ricerca del significato assoluto, ultimo, comprensibile, e nell’individuazione di un accomodamento con il mondo in quanto fenomeno di complessi inganni. La realtà, infatti, ci viene imposta attraverso la nostra realtà sociale, attraverso la comunicazione. Per dirla figurativamente: dobbiamo vivere in un’ingannevole sala degli specchi, ma gli specchi devono essere collocati nelle giuste posizioni. Se gli specchi sono ordinati nel modo giusto, in modo tale che possiamo sentirci a nostro agio nel nostro ambiente comunicativo, possiamo ritenerci soddisfatti.

F: Credo che lui potrebbe ritenersi soddisfatto, forse in determinate circostanze potrei ritenermi soddisfatto anch’io, ma i nostri pazienti e le persone che aspettano noi, che da noi aspettano una risposta, non si accontenterebbero. E questo perché l’uomo, nella sua ricerca di significato, così come nella sua ricerca di verità, è orientato verso l’obiettività di cose quali il senso e la verità. Supponiamo che io voglia andare a Tahiti. Non mi accontenterei mai se, invece di poterci andare, attaccassi alla mia finestra un dépliant pubblicitario, un grande poster di una bella isola e lo guardassi ogni mattina quando mi alzo. Ecco, vede, questo è il vero, fondamentale errore nelle concezioni dell’uomo che stanno alla base delle terapie attualmente esistenti. Il fatto che considerino l’uomo una monade. Che non siano psicologie, bensì monadologie. Che credano che l’uomo sia un sistema chiuso, una monade senza porte né finestre. In realtà, rientra nella sostanza dell’essere-uomo il fatto di trascendere sé stesso, il fatto che nella mia vita mi importi di qualcosa che non sono io stesso, di qualcosa o di qualcuno: di una causa o di un’altra persona. E questo viene dimenticato. Perciò, io non mi accontenterei se l’unica cosa che mi importasse fosse di soddisfare bisogni prodotti dalla società dei consumi o di scaricare pulsioni, in senso psicodinamico, o di reagire a stimoli, in senso behavioristico. Io voglio fare qualcosa nel mondo che è lì fuori, non voglio sfogarmi o reagire, bensì agire, voglio cambiare qualcosa nel mondo. Non voglio farmi addormentare. Ecco qual è l’errore fondamentale, diciamo esistenziale o forse cognitivo, del mondo della droga. Partendo dal sentimento di mancanza di senso questa gente crea in sé stessa un sentimento di significanza, che è soltanto un sentimento soggettivo. Ma fuori ci sono compiti che li attendono, e loro ci passano accanto proprio come i topi di Olds e Milner in California, ai quali erano stati infilati degli elettrodi nel cervello per poter produrre in loro l’orgasmo o la soddisfazione dell’istinto alimentare semplicemente premendo un bottone. Che cosa successe? Saltando su un pulsante i topi impararono a soddisfarsi fino a 50.000 volte al giorno, in senso sia alimentare sia sessuale. E il risultato? Quando veniva loro offerto del vero cibo o un vero partner sessuale, essi lo ignoravano e preferivano soddisfarsi da soli. Queste sono monadi, ma sono prodotti artificiali; nemmeno un animale normale reagirebbe così, come del resto dimostra Konrad Lorenz. E nessuna persona normale, scevra da distorti preconcetti, si accontenta di vedersi proiettare qualcosa di illusorio. Vuole un senso reale. E può trovare un senso particolare. Il fatto che essa cerchi il senso ultimo, ma non sempre lo trovi – perlomeno la persona non religiosa – fa parte della condition humaine. Nella nostra vita di uomini rientra anche una certa dose di rassegnazione.

Un chiodo piantato in una parete rocciosa

K: Professore, per abbracciare un’ulteriore parte dello spettro di risposte al problema del senso, Lei ricordava Lorenz. Questa scuola biologica austriaca integralmente naturalistica, oggi personificata dal professor Riedl, si impegna molto attivamente a trovare una risposta al problema del senso senza tentare di oltrepassare i confini della scienza, restando completamente all’interno di tali confini. Ultimamente si è tentato di farlo in questo modo: partendo dalle scoperte di Einstein, e risalendo fino a Kant, si deduce che non possiamo affatto pensare le categorie fondamentali del nostro conoscere – spazio, tempo, e anche causalità – in modo corrispondente alla realtà esterna, e tuttavia nel mondo esterno deve esistere un correlato di tali categorie.

F: Come l’apriori biologico definito da Lorenz già negli anni ’40…

K: E oggi quest’idea si sviluppa soprattutto nella direzione della causalità, con il tentativo di interpretare la causalità in maniera più complessa, includendo in essa anche la finalità in quanto variante della causalità stessa. È evidente che qui siamo effettivamente di fronte a una carenza della nostra struttura cerebrale, perché non sappiamo percepire così come è fuori, nella realtà «vera», il complesso intreccio di cause che in parte ci appaiono come fini. Questa teoria afferma che la vera conoscenza della causalità, inclusiva della finalità, potrebbe forse produrre anche una risposta alla più complessa questione contenuta nell’ambito delle finalità, ossia al problema del senso. Nell’ottica dell’evoluzione si dice – cito – che le forze che spingono «dal basso», e che finora ci sono apparse come le uniche scientificamente dimostrabili, vengono integrate da forze finali che apparentemente – apparentemente per i nostri sensi – tirano «dall’alto». Forse – dato che Lei è un alpinista – più o meno come quando uno scalatore si arrampica su una parete non solo spingendosi dal basso con i piedi, ma anche piantando sopra di sé un chiodo e tirandosi su con la corda. Ora, se consideriamo questo appiglio sopra di noi come la finalità, come l’obiettivo e il senso dell’evoluzione e del nostro essere, allora abbiamo trovato una spiegazione assolutamente reale: c’è qualcosa che ci tira verso l’alto, ma è un chiodo che abbiamo piantato noi stessi, è una corda che noi stessi possiamo tirare.

F: E ce lo siamo portati dal basso, il chiodo, non è vero?

K: È questo un orientamento che Lei, pur non essendo ancora tenuto a riconoscere, giudica pienamente convergente con le sue idee? Ed è assolutamente naturalistico…

F: In ogni caso è un orientamento parallelo al mio. Ma sono convinto che, a ben guardare, prima o poi risulterà davvero che queste impostazioni convergono interamente, proprio come dice Lei. E credo che ci attenda effettivamente una grande scoperta, una scoperta folgorante, proprio nel senso di uno sviluppo, di una evoluzione della scienza o del sapere umano nella prospettiva di Konrad Lorenz, che per indicarla coniò il concetto di folgorazione, la fulminea comparsa di un elemento nuovo. Esattamente nel modo in cui avviene il passaggio a una nuova dimensione, dalla materia alla vita biologica, dalla vita biologica alla psiche, dalla psiche all’elemento specificamente umano, ora all’interno della scienza stessa si arriverebbe a un salto quantico, a una folgorazione, appunto, poiché il fulmine della folgorazione dovrebbe avere anche un effetto rischiarante sulla conoscenza, se interpretiamo correttamente Konrad Lorenz.

K: Interpretando la concezione di Lorenz, quindi, su qualsiasi piano, sia nell’evoluzione della natura sia nell’evoluzione del nostro spirito, la folgorazione è collegabile alla fulminea esposizione alla luce di una «fotografia» che solo successivamente viene «sviluppata». La domanda è: come si forma l’immagine? Secondo quest’idea essa deve essere preformata in profondità, fino al livello della chimica biologica. E anche qui ci sono ricercatori che tentano di trovare al livello più basso dell’evoluzione, là dove si formano le grandi molecole, le forze originarie di questa auto-organizzazione della materia: l’iperciclo di Manfred Eigen, ad esempio.

F: È anche il concetto di isomorfismo. L’isomorfismo riveste un ruolo importante nella teoria della forma (Gestalt). La forma deve avere una corrispondenza obiettiva nella realtà, non può essere solo un’apparizione nel nostro cervello e nella nostra psiche. Dunque, in qualche modo è un superamento dell’abisso tra soggetto e oggetto, che per la prima volta non viene predicato dall’alto della teoria della conoscenza e delle cattedre di filosofia, ma cresce dal basso, nella biologia, soprattutto nella teoria dell’evoluzione e nella biologia molecolare.

Un faro per orientarsi prendendo il largo

K: Riassumendo, professore, si può dire che Lei ha sviluppato del tutto autonomamente e indipendentemente la sua teoria, la sua dottrina, il suo metodo terapeutico, non senza interrompersi per chiedere conferme alla ricerca empirica che la circonda, ma anche partendo dal presupposto che potrebbero esistere sviluppi della scienza naturale empirica tali da confermare la sua teoria e comunque convergenti con essa?

F: Quantomeno si dovrebbero tenere d’occhio tali sviluppi. E credo che anche per gli altri colleghi sia piuttosto interessante vedere come qualcuno, che non abbia fin dall’inizio cooperato con loro, giunga a risultati analoghi. A questo proposito ricordo sempre le bellissime e sagge parole del mio grande maestro, che purtroppo non ho mai incontrato personalmente, ma che mi ha influenzato più di tutti, Max Scheler. Una volta egli disse che ci si può orientare con l’aiuto del faro. Ossia, il navigante che lascia il porto e fa vela verso il mare aperto si guarda sempre indietro e si orienta in base al faro. La direzione in cui egli si muove non è affatto quella del faro, al contrario. Ma guardando indietro egli capisce se sta seguendo la rotta giusta. Ed è a questo che bisogna sempre guardare: dove sono gli altri? Dove sono rimasti? In quale direzione si muovono? E in base a questo si può valutare a grandi linee se si sta seguendo la giusta traccia, la pista giusta, che in questo caso porta al senso.

K: La ringrazio, professore.

1 Trasmessa l’11 gennaio 1980.

2 Tecnicismo ricalcato dal tedesco abreagieren, termine coniato da Freud, col significato di «dar sfogo a una tensione affettiva».

3 Der veruntreute Himmel, romanzo di Franz Werfel, tradotto in italiano anche con il titolo Un posto in paradiso.

4 Opera di Raymond Ruyer, pubblicata in italiano con il titolo La gnosi di Princeton. [N.d.T.]
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Frankl sui nazisti

Kreuzer (K): Professore, a chi come Lei è stato prigioniero nei campi di concentramento non c’è bisogno di chiedere quale fosse il suo rapporto con il nazionalsocialismo. Lei non ha avuto alcuna possibilità di scendere a compromessi con il nazionalsocialismo, nemmeno volendolo. Ma che cosa pensa di coloro che invece hanno accettato compromessi, che hanno dovuto accettare compromessi? La vita nel lager è stata per Lei l’unica maniera di superare onorevolmente l’epoca nazionalsocialista, o esistevano anche altri modi?

Frankl (F): Posizioni come quelle secondo cui si sarebbe dovuto in ogni caso dar prova di eroismo e andare in un campo di concentramento, anziché accettare qualche compromesso, possono essere prese legittimamente solo se si è dimostrato in prima persona di aver accettato davvero questo sacrificio invece di cercare una scappatoia o un patteggiamento. A tutti coloro che in quel periodo se ne sono stati al sicuro all’estero io nego il diritto di pronunciare un giudizio così duro.

K: Lei è stato nei campi di concentramento e non pronuncia un giudizio simile. Anzi, Lei ha dato sorprendentemente una testimonianza positiva almeno di un ufficiale delle SS conosciuto in un lager…

F: Sì, nel lager di Türkheim…

K: E questo prova che Lei non condanna chiunque sia stato in un campo di concentramento in veste non di prigioniero.

F: A me è estranea una generalizzazione di questo tipo, una tale concezione di colpa collettiva, proprio perché non sono stato nazionalsocialista. Per me il nazionalsocialismo è in fondo un moderno paganesimo. Prendiamo il Mito del XX secolo di Rosenberg: per lui l’uomo è il prodotto di sangue e suolo, come si usava dire allora. E questa è proprio una convinzione che, almeno nel pensiero occidentale, è stata superata da millenni. In altre parole, noi non riteniamo più che l’uomo debba essere in un certo modo perché è cresciuto «da questa terra» o «su questa terra» e perché in lui scorre questo o quel sangue. L’appartenenza a un determinato paese e a una determinata terra, o l’essere membro di una determinata nazione o di un determinato popolo, non è qualcosa che determina l’uomo, ma qualcosa che gli offre delle possibilità. Gli dà delle possibilità tanto in senso positivo, quanto in senso negativo. Del proprio essere prussiani o viennesi si possono fare cose diverse. La disposizione ha valore neutrale, e quello che ne faccio è affar mio. Posso essere prussiano nel senso del rigido addestramento da caserma o posso essere prussiano nel senso sublime del rigorismo etico kantiano. Posso essere viennese nel senso della sciatteria e della mancanza di carattere e di spina dorsale o di una mentalità da «Herr Karl», ma posso anche essere viennese nel senso della più bella ospitalità e della massima empatia verso le altre culture, dovuta al fatto che Vienna è una metropoli di uno Stato plurinazionale.

K: Ma come andarono le cose con l’ufficiale delle SS di Türkheim? È un aspetto importante, affrontando questo argomento…

F: Quell’ufficiale era comandante dell’ultimo lager, dal quale poi mi liberarono gli americani. Era davvero molto umano con tutti noi, io avevo avuto modo di osservarlo anche da vicino. Quando gli americani entrarono nel lager, tre ragazzi ebrei, ebrei ungheresi, nascosero nei boschi quest’ufficiale delle SS, comandante del loro lager, andarono dal comandante delle truppe americane e gli dissero che glielo avrebbero consegnato solo se l’ufficiale americano avesse garantito con la sua parola d’onore che non gli avrebbe torto un capello. Egli acconsentì. I tre ragazzi ebrei portarono l’ufficiale fuori dai boschi e il comandante delle truppe americane incaricò l’ex comandante del lager di continuare a dirigere il campo e di organizzare le raccolte di viveri e di vestiti nei villaggi circostanti.

Frankl sul comunismo

K: Per Lei il comunismo è semplicemente un fenomeno uguale e contrario al nazionalsocialismo, oppure qualcosa di completamente diverso?

F: Non è possibile spiegare in breve in quale misura sia qualcosa di completamente diverso. Personalmente da giovane sono stato membro del Partito Socialista e funzionario della Gioventù Operaia Socialista, e per un periodo dirigente degli studenti medi socialisti dell’Austria.

K: Quindi conosce il marxismo anche dall’interno.

F: Conosco molto bene il marxismo. Ma per me comunismo, socialismo e via dicendo non significano molto, per me esiste uno spartiacque, per così dire, una linea di separazione tra una politica che posso sottoscrivere e una politica che non posso sottoscrivere. E la distinzione va cercata nel fatto che i politici del secondo tipo ritengono che il fine giustifichi i mezzi, mentre l’altro genere di politici sa perfettamente che esistono mezzi capaci di profanare persino i fini più nobili. La decisione se un mezzo sia o no applicabile spetta alla coscienza più personale. Ad esempio, il terrorismo attuale può essere spiegato solo dicendo che i terroristi hanno fatto esperienza di un vuoto esistenziale, cioè hanno intrapreso una fuga in avanti spinti da un sentimento di mancanza di senso. Ma la cosa essenziale è che la coscienza morale, che in generale è ciò che rende possibile il processo di reperimento del senso, in loro ha cessato di esercitare la sua funzione, la sua funzione di veto. Poiché in fondo è la coscienza, quale ultima istanza, che deve dirmi se certi mezzi sono applicabili o no nella lotta politica, sia pure per i fini più sacrosanti.

K: Ma una cosa comunque è chiara, e può indicare una differenza rispetto al nazionalsocialismo: il fatto che il comunismo è la perversione di una dottrina di per sé umanitaria. Lei crede che il comunismo possa in qualche modo – Primavera di Praga, eurocomunismo – ritrovare la strada verso queste radici umanitarie o questa via gli è preclusa dallo sviluppo che esso ha seguito finora?

F: Teoricamente dovrebbe essere possibile. E sotto Dubček si aveva la sensazione che lo fosse. Ma la delusione è stata grande. Eppure non si dovrebbe mai abbandonare la speranza, nemmeno la speranza politica, sia pure una speranza utopica. E questo perché da essa dovrebbe trarre alimento il nostro attivismo. Sappiamo di che cosa è capace l’uomo. E se non ci impegniamo con tutte le forze diventerà sempre peggio.

Frankl sulla felicità

K: Professore, una domanda che suonerà banale, ma che forse proprio per Lei è una domanda significativa: noi viviamo per essere felici?

F: Io contesto nella maniera più decisa che l’uomo sia originariamente e realmente alla ricerca della felicità. Ciò che l’uomo vuole è avere un motivo per essere felice. Una volta che egli ha il motivo, la felicità viene da sé. Ma se invece di tendere verso un motivo per essere felice egli persegue la felicità stessa, questa gli si nega, gli sfugge. E questa è una cosa che noi neurologi vediamo ogni giorno, ogni ora, a ogni colloquio con i nostri nevrotici sessuali: più un paziente vuole dimostrare la sua potenza più diventa impotente. Nella misura in cui una paziente cerca di dimostrare la sua capacità di raggiungere l’orgasmo essa è già frenata e non può più raggiungerlo. Come dice Kierkegaard…

K: «La porta della felicità si apre verso l’esterno»…

F: Se spingiamo per entrare, si chiude. Oppure, come ha detto una volta Rabindranath Tagore in una breve poesia epigrammatica: «Dormii e sognai che la vita era gioia. Mi destai e vidi che la vita era dovere. Lavorai, e il dovere era gioia».

Frankl e il progresso

K: Che cos’è il progresso? Il progresso è un progresso? Il fatto che il progresso dell’evoluzione attraverso l’accantonamento dei nostri istinti-guida e il progresso della nostra storia attraverso la perdita della tradizione conducano ai massimi problemi del nostro tempo è fuori discussione. A questo punto si deve tornare «indietro» o il progresso può essere reso «progressivo»? Oppure esiste solo un progresso che, come dice Brecht, si allontana dagli uomini?

F: Il progresso tecnico è evidente. Ma io non credo a un progresso cieco, automatico, per quanto riguarda la cultura. Dubito che negli ultimi duemila e cinquecento anni gli uomini nel complesso siano progrediti moralmente. Forse con i moderni mezzi di comunicazione si è potuta spingere più nella visuale pubblica la moralità dell’uomo, cosa che naturalmente è molto importante. Ma per questo abbiamo anche dovuto pagare. Se, ad esempio, Lei pensa che le moderne possibilità di comunicazione si manifestano anche in quello che le racconterò adesso, capirà il mio scetticismo. È noto che viviamo in un’epoca di escalation dei suicidi, e a Detroit, la famosa città dell’industria automobilistica, i suicidi sono molto frequenti. Ma per sei settimane il loro numero improvvisamente è calato e dopo sei settimane altrettanto improvvisamente è aumentato di nuovo. Sa che cosa era successo in queste sei settimane? Uno sciopero totale dei giornali. Non si poteva dare notizia di alcun suicidio, non si poteva diffondere la cosa, e questo ha subito fatto sì che ne avvenissero meno. In generale la responsabilità dei mass media è ormai riconosciuta. Pensi fino a che punto essi considerino stupidi gli uomini e in tal modo li rendano stupidi davvero. Proprio come si registra, o perlomeno si registrava in passato, un buon numero di idioti che sono diventati tali e poi lo sono rimasti soltanto perché la diagnosi errata di un qualche psichiatra li ha qualificati incapaci di apprendere. Tra il nostro pubblico c’è un buon numero di persone che vuole essere sollecitato, essere chiamato in causa, essere preso sul serio, ma i responsabili dei media pensano che la gente sia troppo stupida per questo, e le trasmissioni più impegnative sono relegate in tarda serata.

Frankl e la tecnica, Frankl e la montagna

K: Che ruolo riveste, secondo Lei, la tecnica nella nostra vita? E a questo proposito una domanda particolare: Lei va in automobile?

F: Vado in auto, ma in realtà durante la settimana troverà la mia macchina sempre parcheggiata accanto al Policlinico e nei fine settimana accanto alla funivia del Rax. A me l’automobile, in realtà, serve solo per arrivare il più velocemente possibile in montagna e la funivia mi serve per arrivare il più velocemente possibile sull’altipiano del Rax, poiché lassù mi sento meglio che in qualunque altro posto, e lì mi strapazzo. A trascinarmi fino alla parete faccio ormai fatica, ma ad arrampicare riesco ancora.

K: Crede che potrà farlo anche in età molto avanzata?

F: Non lo so. Non voglio profetizzarlo, ma non voglio nemmeno escluderlo. Vorrei però sottolineare una cosa, perché questa dev’essere la lezione da trarne, la morale della storia. Una volta ho scalato la parete Preiner, e avevo come guida Gruber-Naz il quale, mentre se ne stava seduto là sopra e mi assicurava, facendomi salire con la corda, mi diceva: «Non se la prenda, professore, ma a guardarla così si vede che non ha più la forza. Però sa, vedendo come riesce a compensare con quella sua tecnica raffinata, con la sua raffinata tecnica alpinistica, devo proprio dire che da Lei si può imparare ad arrampicare». Si immagini che a dirmelo era un rocciatore appena tornato da una spedizione sull’Himalaya. Adesso sa che non sono immune da superbia. E sa anche che cosa io intenda per tecnica.

Frankl e l’età

K: Professore, sembra quasi assurdo chiederle dei disagi dell’età. Si deve piuttosto domandarle: come riesce a nascondere tanto bene questi disagi? O non ne ha davvero alcuno?

F: Ho dei disagi e non ho neppure nulla contro l’invecchiare, finché posso mettermi in testa che più invecchio, più maturo. E che io continui a maturare risulta forse più di tutto dal fatto che due settimane dopo aver ultimato un manoscritto ne sono già scontento.

K: Le è mai capitato di cogliere segni di invecchiamento? Da psichiatra, Lei è particolarmente competente anche nell’auto-osservazione. Quando ci si accorge di invecchiare? Quando se n’è accorto Lei?

F: È qualcosa di molto relativo. Certa gente si accorge di essere invecchiata quando le viene ceduto il posto in tram ma, poiché al giorno d’oggi ciò accade solo in via del tutto eccezionale, in realtà si dovrebbe restare giovani molto a lungo. In ogni settore è diverso, e come medico io so ad esempio che il cristallino dell’occhio comincia a invecchiare già a vent’anni. Ancora prima cominciano a morire le cellule gangliari del cervello. Quindi in senso biologico invecchiamo fin dalla prima giovinezza. Ma, come ha sottolineato una volta Charlotte Bühler, il nostro declino biologico procede di pari passo con la nostra ascesa biografica.

K: Lei soggettivamente ha vissuto il passaggio da uno stadio all’altro della vita come quella che, con un termine alla moda, si definisce la crisi di mezza età (midlife crisis), cioè come una cesura drammatica, oppure in fasi successive, oppure ancora come un processo graduale?

F: Piuttosto gradualmente. E questo permette anche di adattarsi. Poiché le capacità di adattamento sono praticamente illimitate. Quello che conta non è ciò che si attraversa nel processo di invecchiamento, bensì il modo in cui lo si affronta, come lo si elabora e come si cerca di trarre ancora qualcosa di positivo da un fatto negativo.

Frankl e la morte

K: Nella discussione scientifica e pseudoscientifica sulla «crisi di mezza età» si è, tra l’altro, cercato di definirne le cause. Come elemento fondamentale si è individuato il fatto che potesse trattarsi del primo vero faccia a faccia con l’attesa della morte, il primo vero sguardo gettato verso la morte. Trova che questa sia la definizione corretta? Com’è stato nel suo caso? Da quando Lei pensa concretamente alla morte?

F: La prima volta, ricordo, avevo forse quattro o cinque anni. Mi sono svegliato nella notte e ho capito che un giorno sarei morto anch’io, perciò non solo: «Caio è un uomo, gli uomini sono mortali, quindi Caio è mortale», ma anch’io sono mortale. E da allora mi sono sempre confrontato con la morte. Non è mai troppo presto per confrontarsi con la morte, e non lo si può mai fare troppo spesso. Perché se si vuole trarre il meglio dalla propria vita si deve costantemente tener conto della realtà della morte, della nostra natura mortale, della caducità dell’esistenza umana. Se non ci fosse la morte potremmo vivere all’infinito e rimandare ogni cosa: niente dovrebbe avvenire oggi, tutto potrebbe accadere domani, tra un anno, tra cent’anni. Solo il fatto che la nostra esistenza sia temporalmente limitata ci sprona a utilizzare il tempo, ogni ora e ogni giorno. Se esaminiamo il tutto fino in fondo, la morte non ci spaventerà nemmeno: non solo è necessaria per conferire un senso alla vita, ma non distrugge nemmeno il senso che le viene conferito. Infatti, che significa: tutto è transitorio? Significa che noi lo mettiamo in salvo nel passato, dove esso non è irrecuperabilmente perduto, bensì resta protetto per sempre. Quello che facciamo, quello che creiamo, che viviamo, che patiamo, strenuamente e onorevolmente, è fatto una volta per tutte. Se vedo una possibilità di senso e la realizzo, l’ho messa al riparo nel passato. Anche l’essere-stato è un modo di essere, e forse la forma più sicura, poiché niente e nessuno può derubarci di quello che abbiamo depositato nel passato. In generale gli uomini vedono solo il campo di stoppie della transitorietà. Quello che essi non vedono sono i granai ricolmi del passato. Nei granai hanno ormai messo al riparo il raccolto della loro vita, e niente e nessuno può cancellare quello che vi hanno depositato, riposto, custodito, conservato, nel senso hegeliano del custodire e conservare.

K: Quindi una pillola che ci facesse dimenticare la morte eliminerebbe dalla nostra vita anche il senso.

F: Ci renderebbe inattivi. Ci toglierebbe la spinta. Ci paralizzerebbe, non avremmo alcuno stimolo ad agire. Perderemmo la responsabilità, la consapevolezza della responsabilità di dover fruire di ogni giorno e di ogni ora, cioè di attuare un senso così come esso ci si offre, di momento in momento. Nell’Antico Testamento c’è un detto del saggio Hillel. Hillel era uno dei fondatori delle due scuole talmudiche originarie, e si dice che sia stato maestro di Gesù. Questo suo detto – come può verificare in qualsiasi Bibbia – recita: «Se non lo faccio io, chi lo farà? E se non lo faccio ora, quando lo farò? E se lo faccio solo per me stesso, chi sono io?».

Frankl e la vita dopo la morte

K: Questa domanda probabilmente include anche l’interrogativo seguente, ossia se Lei può immaginare un senso della vita solo a condizione che la vita, in un modo a noi incomprensibile, continui anche dopo la morte…

F: Posso immaginare il senso della vita anche ad altre condizioni, e in effetti lo devo fare, semplicemente perché non considero legittimo chiedersi che cosa accada dopo la morte, soprattutto per noi individui. Su questo do ragione ai positivisti, che dicono che la domanda è insensata. E per un motivo molto semplice: nel «momento» della nostra morte la categoria temporale decade automaticamente. Ritengo insensato, a partire dall’istante della morte, parlare di un «prima» o di un «dopo», e quindi per me decadono anche questioni come la reincarnazione, o in generale la continuazione della vita dopo la morte. La categoria temporale muore con noi. Non ci portiamo nella bara, nella tomba, le categorie di tempo e spazio. Spazio e tempo non trovano posto nelle nostre bare.

K: Quindi si potrebbe anche dire che in tal modo entriamo nell’eternità.

F: Sì, lo si può dire. Poiché l’eternità non è certo un tempo prolungato all’infinito, l’eternità è aldilà dello spazio e del tempo.

Frankl e Dio

K: Questo risponde anche alla domanda sulla sua fede, sulla sua fede in Dio?

F: In un certo senso sì, poiché quello che ho detto è un antiantropomorfismo, quindi una posizione critica nei confronti di idee religiose primitive o, diciamo, ingenue. Per quanto possa suonare banale o obsoleto, io sottoscriverei ancora questa frase: la religione è una questione privata. E ciò significa che essa appartiene alla sfera intima dell’esistenza umana. Decenni fa la gente arrossiva pudicamente quando veniva interrogata sulla sua vita sessuale. Oggi – come potrei dimostrarle con innumerevoli esempi – i pazienti arrossiscono pudicamente quando – magari in un’aula – li si interroga sulla loro vita religiosa privata, intima. E questo ha un suo senso, perché il pudore non è, per così dire, un fatto moralistico, momentaneo. Il pudore, come hanno mostrato Max Scheler e Erwin Strauss, ha la funzione di preservare la sfera più intima dell’uomo dall’aggressione della pubblicità; ciò che non si esprime, che viene pudicamente tenuto dentro, non dev’essere deformato dalle parole, non dev’essere esposto agli occhi di tutti, non dev’essere divulgato, non deve divenire un oggetto. E se pensiamo che l’essenza del soggetto consiste nel fatto che esso, trascendendo i propri limiti, si orienta verso gli oggetti, capiremo che io sono uomo, sono persona, sono me stesso, sono soggetto quanto più trascendo me stesso e mi dedico a una causa o a una persona. E di conseguenza: quando amo dimentico me stesso, quando prego perdo di vista me stesso. E qualcosa di simile succede nella morte, nel morire. Se dipendesse da me farei in modo che tre cose non potessero mai essere fotografate o filmate: l’amare, il pregare e il morire. Tutte e tre sono sfere riservate della più intima solitudine dell’uomo, in cui egli può essere, diventare e restare sé stesso senza un pubblico che lo stia a osservare.

Frankl e l’amore

K: L’essenza dell’oscenità consiste nel «rendere oggetto» il soggetto. Questo vale anche nell’ambito dell’amore, dell’erotismo e della sessualità?

F: Nel caso particolare della pornografia, del corpo umano in quanto oggetto, viene addirittura messa il più possibile in risalto ed esibita l’area genitale, esibita per di più isolatamente; e questo bandisce qualsiasi moto d’amore. L’amore è l’atteggiamento di una persona in quanto tale verso la persona di un altro in quanto tale. Un rapporto interpersonale, dunque, che include tutto, anche la sessualità, anche la genitalità, anche gli stimoli sessuali. E viceversa: l’isolare la genitalità, il sottolineare la sessualità secondo un punto di vista tipo l’art pour l’art, fine a sé stesso o come semplice mezzo per ottenere piacere, esclude il rapporto con il partner. È per così dire una sessualità senza considerazione della persona. E questo significa degradare l’essere umano. Ridurre l’uomo a un semplice mezzo in vista di un fine è uno dei modi più profondi di umiliarlo, perché significa non prenderlo assolutamente più in considerazione in quanto uomo. Esiste una formulazione alternativa dell’imperativo categorico di Kant, la quale afferma che l’uomo non può mai essere usato come mezzo per raggiungere un fine. Questa è una delle radici di ogni morale marxista, e si suppone che dovrebbe essere anche una delle radici di ogni morale sessuale. Ma intanto succede che il business, la grande industria della pornografia manipola la gente, convincendola che la libertà dai cosiddetti tabù sia indice di progresso, mentre in realtà è un chiaro segno di regresso, e proprio nel senso strettamente psicoanalitico di una sessualità regressiva.

Frankl e la patria

K: Popolo, nazione, patria: queste categorie hanno avuto qualche peso nella sua vita? Ad esempio in relazione alla domanda: in che misura Lei è austriaco, in che misura è europeo, in che misura è cittadino del mondo?

F: Anzitutto credo che non si dovrebbe usare alcuna di queste categorie per vedere nell’appartenenza un merito da potersi attribuire. Ma sarebbe altrettanto erroneo voler vedere in questo un demerito.

K: Per Lei la parola «patria» significa ancora qualcosa, e dovrebbe significarlo, o è stata superata dalla storia?

F: Per me non significa molto, ma se non significa molto è per un semplice motivo: perché concordo con quel poeta anglosassone che una volta disse: «La mia patria è là dove vengo compreso». E mi dispiace dover dire che in altri paesi sono stato capito prima e meglio che nella mia patria.

K: Questa patria sarebbe l’Austria, oppure in qualche fase della sua storia personale Lei ha visto la sua «patria» nell’area di lingua tedesca? Negli anni ’20, ad esempio, quando l’Austria era ancora definita «Austria tedesca», quando tutto lo shock del nazionalismo non si era ancora abbattuto su di noi…

F: Devo dire che per me il problema non è mai stato attuale. Se penso a quali scrittori ho letto volentieri e con profitto personale devo naturalmente dire che si tratta di scrittori dell’area di lingua tedesca, alla quale mi sono sentito legato. Ma se penso quale modo di vivere ho accolto in me con maggiore avidità o quale aria ho respirato in senso culturale, questa in primo luogo sarebbe sicuramente l’aria dell’Austria, o più precisamente di Vienna. Perché è in quest’«aria» che io sono cresciuto.

Frankl, la madre e il padre

K: Per concludere, una domanda molto personale, riguardo ai suoi genitori, all’importanza dei suoi genitori nella sua vita, e forse anche alle sue esperienze nella prima infanzia con loro, con i fratelli, con la sua cerchia più intima.

F: Nella mia infanzia mi sono sentito molto, molto protetto. E questo può avermi influenzato. Consideravo mio padre il più giusto tra i giusti, conoscevo mia madre come una persona profondamente buona e anche pia, e con i miei fratelli sono sempre andato d’accordo. Mio padre era un funzionario statale e andò in pensione come direttore del ministero degli Affari sociali. Era originario della Moravia meridionale. Suo padre era un povero rilegatore, ma ciononostante lui, facendo la fame, riuscì a completare gli studi di medicina; poi, però, non ricevette la borsa di studio per la carriera di medico militare e dovette quindi passare al servizio dello Stato. Per dieci anni fu stenografo parlamentare e poi segretario personale di un ministro austriaco, Joseph Maria von Bärnreither. Mia madre proveniva da Praga, da una famiglia patrizia praghese. Nel primo dopoguerra, anzi già durante la prima guerra mondiale, la mia famiglia cadde in miseria, come tutte le famiglie degli impiegati statali, e ricordo ancora che noi bambini giravamo per le fattorie a mendicare pane e a volte rubavamo anche il granturco nei campi. Poi, nel dopoguerra, le cose cominciarono a migliorare. In seguito venne l’inflazione e la crisi economica mondiale, ma i problemi economici e finanziari per me non sono mai stati realmente tali. Il denaro per le piccole spese e per comprare i libri me lo guadagnavo dando ripetizioni. E anche oggi sono di quest’opinione: per qualsiasi persona ragionevole il senso del possedere denaro può essere uno solo, ossia potersi permettere di non dover pensare al denaro.

K: Lei ha perso i genitori per mano dei nazisti…

F: Mio padre e mia madre morirono insieme a mio fratello e a molti parenti nei campi di concentramento.

K: Quest’ombra gettata sulla sua vita dalla terribile fine dei suoi genitori Lei l’ha superata in parte con la sua teoria, in parte con il suo lavoro.

F: Ricordo che nell’agosto del 1945, uno o due giorni dopo aver avuto la notizia che mia madre era finita «nel gas» ad Auschwitz, in un cinema di Monaco vidi al cinegiornale i crematori e le camere a gas. E ricordo altrettanto bene che la cosa non mi sconvolse assolutamente. Avevo già saputo che a mia madre, la persona più buona che io avessi mai conosciuto in vita mia, erano occorsi tredici minuti per soffocare nella camera a gas. Uno si sente dire una cosa del genere, va, prende una corda e si impicca, e questa reazione sarebbe in qualche modo comprensibile. Oppure dentro di lui esistono delle risorse che possono essere mobilitate in un momento simile – parlo intenzionalmente in termini psicologici e distaccati – e allora non gli fa assolutamente alcun effetto vedere dei cinegiornali che mostrano camere a gas e crematori. Allora tutto questo non lo tocca più. Deve avere dentro di sé delle risorse che lo salvano e lo trattengono dal suicidio immediato alla vista di un mondo in cui sono possibili cose del genere, oppure non le ha. Ma se le ha, tutto questo gli scivola addosso, e non esistono più sentimentalismi.

K: Nel suo salotto è appeso uno dei quadri che, come sappiamo dal film Olocausto, furono dipinti nei lager. Rappresenta una scena direttamente legata al destino della sua famiglia.

F: Sì. Fu dipinto a Theresienstadt da uno di quei pittori che poi furono torturati e morirono, come è giustamente descritto in Olocausto, e precisamente da un pittore di Brno molto noto all’epoca, il professor Otto Ungar, che era un mio cugino. Per questo motivo sono entrato in possesso del quadro, che è già stato esposto in molte mostre. Il quadro raffigura un posto all’esterno dei bastioni di Theresienstadt, perché Theresienstadt era una fortezza. Nel dipinto è rappresentato il luogo in cui per un certo periodo si erano tenute le cerimonie di sepoltura. Si vedono una dozzina di bare – naturalmente venivano usate sempre le stesse – e in una di queste bare, proprio in quel luogo, io vidi il cadavere di mio padre e gli diedi l’estremo saluto. E sullo sfondo si vede il tetto della caserma in cui io dissi addio a mia madre quando fui mandato ad Auschwitz. Il suo turno venne una settimana più tardi, finì direttamente nella camera a gas, e quello era l’ultimo trasporto destinato al gas. Sotto il tetto di quella caserma io dissi addio a mia madre.

1 Dal ciclo di trasmissioni del secondo canale televisivo tedesco (ZDF) intitolato Zeugen des Jahrhunderts [Testimoni del secolo].





La forza di resistenza dello spirito 1

Signor Presidente della Repubblica! Signore e signori! Poiché mi accingo a parlare della capacità di resistenza dello spirito, intendendo con ciò la fondamentale facoltà dell’uomo – naturalmente nei limiti delle umane possibilità – di opporsi anche alle più avverse condizioni e circostanze, siano esse esterne o interne, ossia di dimostrarsi più forte di tutto ciò che lo condiziona, devo necessariamente introdurre questa esposizione con un’ammissione, e riconoscere pubblicamente che nel mio caso specifico la capacità di resistenza dello spirito recentemente si è dimostrata prossima allo zero. Infatti, sulle prime mi sono opposto con tutte le mie forze all’idea di accettare questo onore e questo riconoscimento da parte vostra e di tenere una conferenza qui; alla fine ho ceduto in modo indecoroso e miserevole. Come vedete, nel mio caso si dovrebbe piuttosto parlare di impotenza dello spirito. Ma perché recalcitravo? Perché non mi sentivo legittimato, considerando che al Rotary International in realtà mi accomunano due sole cose: la prima è che siamo nati entrambi nel 1905, la seconda è che, come ho appreso dal vostro materiale informativo, la vostra organizzazione era vietata sotto il Terzo Reich, e in un certo senso anch’io lo ero.

Comunque, dopo aver ceduto, mi si è posto il problema della scelta del tema, e del titolo; e poiché so che i singoli gruppi del Rotary, i singoli club, selezionano non una coppia, come si usava ai tempi di Noè, bensì un unico esemplare per ogni professione, ho compreso che avrei avuto a che fare con un pubblico estremamente eterogeneo. Quindi, la scelta più ovvia era affrontare un tema che riguardasse praticamente tutti. E giacché io sono neurologo e psichiatra, la scelta più ovvia era parlare dell’odierna nevrosi di massa. Come forse sapete, non mi stancherò mai di far notare che, a differenza di quanto accadeva ai tempi di Sigmund Freud, il primo grande classico della psicoterapia viennese, oggi gli uomini soffrono non tanto per la frustrazione sessuale, quanto piuttosto per la frustrazione esistenziale. Quello che li tormenta, quello che li assilla non sono problemi sessuali, bensì il problema del senso. A differenza, poi, di quanto sosteneva la psicologia individuale di Alfred Adler, la seconda scuola viennese, la gente oggi non è più afflitta dal sentimento di inferiorità, poiché da tempo esso è stato superato da un abissale sentimento di assenza di senso. In generale oggi la gente ha di che vivere, ma non sa quasi più se ci sia qualcosa per cui dovrebbe vivere. E a proposito di questo nulla, di fronte al quale gli uomini si trovano, si potrebbe anche parlare di un nichilismo vissuto. Ma la cosa più preoccupante in questo nichilismo è forse il fatalismo che lo accompagna. Infatti, se il nichilista dice a sé stesso che non è affatto necessario prendere in pugno la propria vita, dominare il destino, poiché la vita in fondo non ha alcun senso, il fatalista dice che non solo questo non è necessario, ma è anche assolutamente impossibile da farsi, perché noi non siamo affatto liberi, e men che meno siamo responsabili, bensì siamo semplicemente vittime delle circostanze, dei condizionamenti, delle situazioni. Il fatto che in realtà noi possiamo determinare le situazioni e, quando ve ne sia la necessità, anche trasformarle, viene dal fatalista ignorato e dimenticato.

Che cosa dice la scienza a questo proposito? Si oppone forse al fatalismo o magari al nichilismo? O non avviene piuttosto che, come ci hanno ampiamente dimostrato Einstein e Schrödinger, la scienza in quanto tale non è in grado di indicare dei fini, e ancor meno di dare un senso alla vita? Se lo chiedeste a me, personalmente risponderei quantomeno che una scienza che non conosce i suoi limiti, e per giunta viene divulgata, per non dire volgarizzata, una scienza di tal genere non fornisce all’uomo un senso, ma paradossalmente gli dà il colpo di grazia, togliendogli qualcosa, ossia l’ultimo residuo di quel sentimento di significanza che può ancora essergli rimasto. E fa questo indottrinando l’uomo medio dei giorni nostri attraverso tutti i mass media, dicendogli che egli altro non è che il semplice prodotto di processi socioeconomici o psicodinamici, il semplice prodotto della predisposizione e dell’ambiente, o dell’eredità e dell’educazione. Ai suoi predicatori sfugge il fatto che l’elemento realmente umano, ciò che solo fa dell’essere umano un essere umano, resta escluso dall’ambito di una simile concezione apparentemente scientifica, ossia di una pseudoscienza dell’uomo. Infatti, le alternative «predisposizione o ambiente, eredità o educazione» sono già di per sé poste in maniera erronea, poiché alla fine – e questo viene sempre alla luce nelle situazioni decisive – ciò che un uomo diventa non dipende né dalla predisposizione né dall’ambiente, né da ciò che egli ha ricevuto per via ereditaria, né da ciò che gli è stato impartito in forma di educazione, bensì dipende in fin dei conti dall’uomo stesso, è tutto rimesso alla sua decisione, e all’interno dei margini lasciatigli dalle condizioni e dalle circostanze questa sua decisione è libera. In altre parole, l’uomo non è certo libero da condizionamenti biologici, psicologici e sociologici, ma è e resta pur sempre libero di prendere in qualche modo posizione rispetto a tutti questi condizionamenti, sia che si sottometta a essi, sia che li superi, avvalendosi della forza di resistenza dello spirito.

Forse voi sarete stupiti di sentire cose del genere per bocca di un neurologo e psichiatra ma, citando il grande psichiatra viennese dell’800, il barone Ernst von Feuchtersleben, posso assicurarvi una cosa: «Si è rimproverato alla medicina di favorire l’inclinazione al materialismo, ossia a una visione del mondo che nega lo spirito, ma questa accusa è iniqua, poiché nessuno ha più ragioni di un medico per riconoscere sì la caducità della materia, ma al tempo stesso anche la potenza dello spirito; e se egli non giunge a riconoscerla, la colpa non è della scienza, ma di lui stesso, che non l’ha studiata abbastanza a fondo».

E adesso consentitemi di addurre la prova di quest’audace affermazione del barone von Feuchtersleben. Voi sapete che i gemelli monovulari possiedono un patrimonio ereditario assolutamente identico. Ebbene, lo psichiatra tedesco Johannes Lange una volta pubblicò il caso di due gemelli monovulari, dei quali uno era diventato un criminale estremamente raffinato, e l’altro un altrettanto raffinato criminologo. La loro predisposizione era identica, ma decisiva non era stata la raffinatezza ereditaria, bensì ciò che avevano fatto di sé stessi e i diversi scopi al servizio dei quali si erano messi.

Un altro caso: alla dott.ssa Elisabeth Lukas, direttrice di un centro di consulenza psicologica a Monaco, si rivolge una donna, madre di due figlie. La prima è una figlia non voluta, rifilata alla nonna subito dopo la nascita, più tardi violentata dal padre e infine allontanatasi da casa. La ragazza era cresciuta diventando una persona assolutamente sana, conduceva una normale vita sessuale ed era riuscita a ottenere discreti risultati nel lavoro. L’altra figlia era voluta e non era stata violentata, ma ciononostante era gravemente nevrotica. E per causa sua la madre si era rivolta alla dott.ssa Lukas, che così osservò: «Questa è la realtà così come non la si trova nei manuali di psicologia; l’idea del trauma psichico duraturo poggia su basi malferme. La realtà è che anche coloro che hanno subito un grave shock possono vivere normalmente la loro vita, così come coloro che crescono in un ambiente positivo possono eventualmente avere uno sviluppo sbagliato». Certo, ciò non concorda con la superstizione dei fatalisti sull’onnipotenza del destino, interiore ed esteriore. Ma a quanto pare concorda con il risultato delle ricerche dell’Università della California. Là si era partiti dall’assunzione che i figli di coppie divise, di famiglie disgregate, avrebbero avuto difficoltà da adulti e che, viceversa, bambini che hanno potuto godere di un’infanzia felice sarebbero stati felici anche da adulti. Ma è risultato che in non meno di due terzi dei casi questo non si verificava assolutamente. La forza di resistenza dello spirito investe, quindi, non solo la predisposizione, ma anche l’ambiente, e anche le peggiori condizioni ambientali che si possano immaginare.

A testimonianza di ciò potrei chiamare tre studenti dell’Università internazionale della California che, per puro caso, si erano iscritti contemporaneamente al mio seminario: si trattava di tre ufficiali sopravvissuti al più lungo periodo di prigionia nel Vietnam del Nord, durato ben sette anni, di cui la maggior parte in isolamento. Nel corso del seminario questi uomini hanno potuto effettivamente testimoniare che l’essere umano può resistere anche nelle situazioni più avverse, e che il problema di come egli si pone rispetto alle condizioni che si trova ad affrontare implica una libera presa di posizione. Egli può prendere posizione in un modo o nell’altro. Ma se in questo senso noi proclamiamo la libertà dell’uomo, non possiamo fare a meno di proclamarne contemporaneamente la responsabilità. Egli è responsabile dei suoi atti e anche dei suoi misfatti. Egli è capace di colpa, se così posso dire, e noi non possiamo semplicemente far svanire la colpa con un escamotage. Poiché questo significherebbe ledere la dignità dell’uomo.

In proposito vorrei citare un passo da una lettera inviatami dal detenuto n. 87084 del penitenziario dell’Illinois. Egli scrive: «Se i sociologi continueranno così, per noi non ci sarà praticamente più nessuna possibilità di farci capire. Perché l’unica cosa che ci viene offerta è un assortimento di scusanti tra le quali scegliere. “La colpa è della società”, e in molti casi la colpa viene semplicemente scaricata sulla vittima».

Nei pressi di San Francisco si trova un altro penitenziario, quello di San Quentin, un penitenziario tristemente famoso, che ha ancora oggi una camera a gas. Nel corso degli anni ho ricevuto ripetutamente dal direttore l’invito a tenervi conferenze, a parlare davanti ai detenuti. Ero accompagnato da un professore dell’Università della California, venuto per intervistare i detenuti dopo la mia conferenza. Il professore chiese loro che cosa pensassero della mia conferenza – poiché ogni mese venivano invitati psicologi e psichiatri di San Francisco – e i detenuti gli dissero: «Tutti cercano di convincerci che la colpa di tutto sta nel nostro passato, nella nostra infanzia. Non ne possiamo più, ce lo trasciniamo dietro come un macigno legato al collo. In genere nessuno di noi va più alle conferenze. Alla conferenza di Frankl siamo andati soltanto perché abbiamo sentito che una volta è stato prigioniero anche lui, ma Frankl ha detto qualcosa di diverso da tutti gli altri. Ha detto che ognuno di noi potrebbe ancora prendere in mano il suo destino in qualche modo, potrebbe diventare un altro». E quello che io in realtà dissi loro, vorrei tentare ora di tradurlo un po’ alla viennese.

A quegli uomini dissi più o meno così: «Gente, voi siete esseri umani, esseri umani proprio come me, e come esseri umani voi siete liberi, e come esseri umani voi siete responsabili. Voi avete avuto la libertà di compiere una sciocchezza, un’ingiustizia, un delitto. Ma adesso, rifletteteci per favore, voi avete la responsabilità di crescere oltre i vostri limiti, di superare il vostro esservi macchiati di una colpa». E ci sono le prove che questo messaggio è arrivato loro, lo hanno capito. Poiché far passare per vittima della situazione una persona che ha commesso un delitto non ha assolutamente nulla a che vedere con l’umanità; al contrario, è una delle peggiori umiliazioni che si possa infliggere a un essere umano, è una violazione della sua dignità di uomo, perché così facendo lo definiamo niente più che un apparecchio guasto, una macchina che dev’essere riparata. Ma l’uomo non è questo. Viceversa, se noi prendiamo sul serio una persona in quanto tale, se la consideriamo libera e responsabile, possiamo anche fare appello alla sua libertà e alla sua responsabilità, e solo allora le viene data anche una possibilità di prendersi veramente in pugno, di cambiare, di migliorare. Essere uomo non significa mai dover essere così e non diversamente, essere uomo significa comunque poter diventare sempre diverso. E questa capacità di plasmare sé stessi, anzi, di riplasmare sé stessi, questa capacità di crescere oltre i propri limiti non può essere disconosciuta a nessuno, altrimenti essa si atrofizza.

Una volta mi sono reso anch’io colpevole di questa «condanna», di questo disfattismo morale. L’individuo più mefistofelico che avessi mai incontrato in vita mia era un collega che conoscevo bene e che in seguito fu chiamato «lo sterminatore dello Steinhof». Sotto Hitler si era distinto come nessun altro nell’eutanasia dei malati di mente. Dopo la guerra si diceva che si fosse trasferito in Sudamerica. Ma dopo un paio d’anni, durante l’ora di ricevimento, venne da me un vecchio diplomatico austriaco e mi chiese più o meno: «Dottore, Lei per caso conosceva il dott. Tal dei Tali?». E allora viene fuori che i due erano stati compagni di cella nella celebre prigione moscovita della Lubjanka, dove il collega era morto in età relativamente giovane per un cancro alla vescica. Divenni curioso e domandai: «Che uomo era?». «Era – rispose il diplomatico – il miglior compagno che si possa immaginare. Non appena poteva ci aiutava, e quando non poteva farlo perlomeno ci consolava. Direi» queste sono parole del diplomatico «che era come un santo».

Avremmo, a questo punto, il coraggio di disconoscere a una persona qualsiasi la capacità di «diventare un altro»? In America è uscito un libro, Logotherapy in Action, scritto da trenta studiosi. Uno di essi riferisce di un esperimento condotto su diciotto giovani criminali. Gli psicologi avevano predetto a tutti loro che, a causa delle esperienze vissute nell’infanzia, avrebbero passato più o meno tutta la vita dietro le sbarre. E in base al test d’intelligenza si era detto che nessuno di loro era adatto a ricevere un’istruzione o una formazione professionale. Di questi diciotto giovani criminali uno solo fu tenuto in prigione. Gli altri furono posti di fronte a compiti e responsabilità, in una parola, furono chiamati in causa, non da ultimo dovendo assolvere l’incarico di strappare i compagni di prigione al loro fatalismo. Il risultato fu che dei diciotto partecipanti all’esperimento diciassette riuscirono a raggiungere dei risultati; uno di loro, che era praticamente analfabeta, ha conseguito il dottorato e oggi è professore in un’università del Massachusetts, un altro è oggi qualcosa come capo dipartimento presso il ministero della Pubblica istruzione a Washington. La capacità di resistenza dello spirito, quindi, interessa l’uomo in prima persona.

Ma di questo i nostri nevrotici non vogliono saperne, non vogliono sentirne parlare. Perché hanno bisogno dei loro alibi, e quando un nevrotico parla dei tratti del suo carattere è sempre per trovarvi delle scusanti. Ricordo quando ero un giovane medico presso la clinica psichiatrica dello Steinhof e dovevo visitare una paziente. La donna mi si avvicinò e cominciò a dire: «Sa, dottore, da me non può aspettarsi proprio niente. Io sono una tipica figlia unica nel senso di Alfred Adler, con tutti i tratti caratteriali del caso». Persone di questo genere dimenticano che l’uomo può anche essere più forte di sé stesso o, perlomeno, abbastanza curioso da chiedersi, come fa Nestroy: «Ora voglio proprio vedere chi è il più forte: io oppure io». O anche, come sono solito chiedere ai miei pazienti quando cominciano a lamentarsi di tutto quello che non sanno fare o che sono costretti a fare: «Mi dica un po’, Lei deve veramente accettare qualsiasi cosa da sé stesso?».

E adesso un’altra paziente, sempre dello Steinhof. Alla mia domanda: «Lei ha talvolta l’impressione che le manchi la volontà?», rispose, senza immaginare quanto fosse saggia la sua risposta: «Sa, dottore, quando voglio mi manca, quando non voglio non mi manca».

A questo punto viene da chiedersi se la capacità di resistenza dello spirito non si estenda anche alle psicosi. Ora, delle psicosi l’uomo non è davvero responsabile – nessuno si è cercato la sua psicosi –, eppure anche qui esiste un residuo di libertà. Conosco dei paranoici con idee di persecuzione che hanno ammazzato i loro presunti nemici, e conosco altri paranoici che hanno perdonato questi nemici. Conosco melanconici che a causa della loro depressione si sono suicidati, e ne conosco altri che nonostante tutto sono riusciti a superare i propri impulsi suicidi. Com’è possibile una cosa del genere? Quando e in quali condizioni è possibile ciò?

Forse ricordiamo il film Moulin Rouge e la commovente scena in cui Toulouse-Lautrec vuole togliersi la vita. Si sente già il gas illuminante uscire con un sibilo, quando il suo sguardo cade sul cavalletto, su uno dei suoi dipinti collocato sul cavalletto, e si accorge di un errore. Si alza a fatica, si avvicina barcollando, aggiusta tutto con una pennellata e chiude il rubinetto del gas. Che cosa intendo dire con questo? Egli ha potuto vincere la depressione, l’impulso suicida, solo sulla spinta della dedizione a un compito. Come ha affermato una volta il chirurgo cerebrale Harvey Cushing, «l’unico modo di sopportare la vita consiste nell’avere sempre un compito davanti a sé».

Ma ora si capisce anche – tornando al punto di partenza – quanto sia grande la portata di quel sentimento di insignificanza oggi tanto diffuso. Infatti, «l’uomo che considera la propria vita priva di senso non è solo infelice, ma anche incapace di vivere». E non sono io a dirlo: è una citazione letterale di Albert Einstein. E si comprende che un uomo può trovare un senso nella sua vita anche nelle condizioni e nelle situazioni più desolate, e così essere in un certo qual modo anche felice. In proposito, vorrei accennare molto brevemente a due casi. Una mia studentessa americana doveva assistere un uomo di trentun anni, al quale, in seguito a un incidente con l’alta tensione, erano state amputate tutti e quattro gli arti. Da quanto riferisce, il giovane si risollevò soltanto quando iniziò a prendersi cura di un altro ragazzo del suo reparto, che era paraplegico. Dopo un anno quest’uomo era di nuovo in grado di condurre una vita normale e scriveva alla studentessa: «Prima dell’incidente ero interiormente vuoto. Ero sempre sbronzo e mi annoiavo a morte. Solo oggi so che cosa vuol dire essere veramente felice». Aveva trovato uno scopo per cui vivere.

Albert Schweitzer affermò una volta che le uniche persone davvero felici che egli avesse mai incontrato erano coloro che si erano votate a una causa. Ed ecco allora un altro esempio, riferitomi dalla professoressa Starck dell’Alabama: «Ho una paziente ventiduenne che è rimasta paraplegica dopo essere stata colpita da una pallottola e può fare una sola cosa: scrivere a macchina tenendo un bastoncino tra i denti. E che cosa fa? Trova la sua vita estremamente ricca di senso: guarda la televisione, si fa leggere ad alta voce i giornali, e ogni volta che sente parlare di qualcuno che deve affrontare un duro destino gli scrive lettere di consolazione e di incoraggiamento. Batte a macchina queste lettere con un bastoncino stretto tra i denti…».

Ho introdotto questa esposizione con un’ammissione riguardo all’impotenza, alla scarsa resistenza del mio spirito. Ora devo in parte ritrattare questa mia confessione, per mostrare che la resistenza dello spirito presuppone che un uomo possa prendere le distanze dal mondo e da sé stesso e che questo autodistanziamento presuppone a sua volta la capacità di oggettivare il mondo e sé stessi: per dimostrarlo sono costretto a ricorrere a una mia esperienza personale.

Nel 1945, nella Baviera meridionale, ero uscito dal lager con una colonna di prigionieri per un lavoro di sterro. Era un mattino gelido, e i piedi erano infilati scalzi nelle scarpe, non c’era più posto per le pezze perché i piedi erano gonfi per gli edemi da fame e i geloni. Eravamo usciti in marcia dal lager, alle prime luci del mattino, incespicando sui campi coperti di ghiaccio e neve. Il pensiero andava alla sera, quando la squadra sarebbe tornata al campo, si pensava alla minestra calda, chiedendosi se nella porzione che ci sarebbe toccata avremmo trovato una o forse due mezze patate. La situazione mi appariva disperata, senza via d’uscita, quasi impossibile da sopportare; e allora mi salvai con un trucco. Immaginai – in quella situazione del 1945 – di trovarmi su un podio di oratore e di tenere una conferenza intitolata Esperienze di uno psicologo nel campo di concentramento, in una grande e bella sala, splendente di luce, e soprattutto ben riscaldata, di fronte a un attento uditorio. E in quella conferenza immaginavo di parlare proprio delle cose che in realtà dovevo sopportare in quel momento. In tal modo tentai di mettermi al di sopra della situazione, di prendere le distanze da essa, oggettivandola, parlando dal punto di vista di un’osservazione scientifica oggettiva delle prove che dovevo superare in quel momento; in altre parole, mettendo all’opera la forza di resistenza dello spirito.

Ebbene, in quella desolata condizione nulla lasciava pensare che mi sarebbe mai stato concesso di parlare veramente di quella esperienza nell’ambito di una conferenza, tantomeno in una delle più belle sale del mondo e davanti a degli ospiti tanto illustri. Vi ringrazio.

1 Conferenza tenuta in occasione del 75° anniversario del Rotary International al Theater in der Josefstadt di Vienna, il 24 febbraio 1980.





Che cos’è la logoterapia? 1

Prima di spiegare che cos’è veramente la logoterapia, è opportuno dire che cosa essa non è: non è una panacea. La determinazione del metodo da scegliere in un determinato caso si riduce a un’equazione con due incognite:

Ψ = x + y

dove x rappresenta la personalità unica e singolare del paziente e y la personalità non meno unica e irripetibile del terapeuta. In altre parole: Non è possibile applicare lo stesso metodo in qualsiasi caso con le stesse prospettive di riuscita, né è possibile che qualsiasi terapeuta applichi ogni metodo con la stessa efficacia. E ciò che vale per la psicoterapia in generale, vale in particolare anche per la logoterapia. In una parola, la nostra equazione si potrebbe completare così:

Ψ = x + y = λ.

Eppure una volta Paul E. Johnson ardì affermare che «la logoterapia non è in antagonismo con le altre terapie, ma può rappresentare per esse una sfida nel loro interesse specifico» 2. E in che cosa consista questo interesse specifico ce lo svela N. Petrilowitsch, quando sostiene che la logoterapia, a differenza di tutte le altre psicoterapie, non si ferma al piano della nevrosi, bensì lo oltrepassa e si spinge nella dimensione dello specificamente umano 3. Effettivamente la psicoanalisi, ad esempio, vede nella nevrosi il risultato di processi psicodinamici e, di conseguenza, tenta di curarla facendo intervenire nuovi processi psicodinamici, come il transfert; la terapia comportamentale, invece, impegnata nell’ambito della teoria dell’apprendimento, vede nella nevrosi il prodotto di processi di apprendimento o di condizionamento, e si sforza quindi di influenzarla avviando una sorta di riorientamento, o di ricondizionamento. A differenza di esse, la logoterapia penetra nella dimensione umana, e grazie a questo è in grado di accogliere nel suo strumentario i fenomeni specificamente umani in cui essa si imbatte all’interno di tale dimensione. E si tratta niente di più e niente di meno che delle due caratteristiche antropologiche fondamentali dell’esistenza umana: in primo luogo la sua autotrascendenza 4, e in secondo luogo la capacità di autodistanziamento, che è non meno distintiva dell’esistenza umana in quanto tale, in quanto umana 5.

L’autotrascendenza denota il fatto antropologico fondamentale per cui l’esistenza umana rimanda sempre a qualcosa che non è essa stessa, a qualcosa o a qualcuno, ossia a un senso da attuare o all’esistenza di un proprio simile da incontrare. Quindi l’uomo diventa veramente uomo ed è interamente sé stesso solo quando accetta di dedicarsi a un compito, superando e dimenticando sé stesso al servizio di una causa o nell’amore per un’altra persona.

Se nella nostra idea dell’uomo non includiamo l’autotrascendenza, assistiamo all’odierna nevrosi di massa e siamo incapaci di comprenderla. Oggi l’uomo è frustrato in senso non più sessuale, bensì esistenziale. Oggi egli soffre non tanto per un sentimento di inferiorità quanto per un sentimento di assenza di senso 6. E in genere questo sentimento di insignificanza si accompagna a un sentimento di vacuità, a un «vuoto esistenziale» 7. E può essere dimostrato che la sensazione che la vita non abbia più alcun senso è in via di espansione. Kratochvil, Vymetal e Kohler hanno fatto rilevare che il sentimento di insignificanza non si limita affatto ai paesi capitalisti, ma diviene visibile anche nei paesi comunisti. E un’indicazione secondo cui esso sarebbe già osservabile anche nei paesi in via di sviluppo ci viene da L. L. Klitzke 8 e da Joseph L. Philbrick 9.

Se ci chiediamo che cosa possa aver causato e generato il vuoto esistenziale incontriamo la seguente spiegazione: a differenza dell’animale, l’uomo non ha istinti e impulsi che gli dicano che cosa deve fare. E a differenza del passato oggi non ci sono più tradizioni che gli dicano che cosa dovrebbe fare.

Non sapendo quello che deve fare né quello che dovrebbe fare, egli non sa nemmeno più che cosa effettivamente vuole. E la conseguenza? O egli vuole fare soltanto ciò che fanno gli altri, e questo è conformismo. Oppure, viceversa, fa solo ciò che gli altri vogliono, da lui. E allora abbiamo il totalitarismo 10.

Ma oltre a questo esiste anche un’altra conseguenza del vuoto esistenziale, ed è uno specifico nevroticismo, la nevrosi noogena 11, che dal punto di vista eziologico può essere ricondotta al sentimento di insignificanza, al dubbio sul senso della vita 12.

Con questo non si vuol dire che tale dubbio sia già di per sé patologico. Interrogarsi sul senso della vita, anzi il fatto stesso di mettere in dubbio tale senso, è più una facoltà umana che una sofferenza patologica; quantomeno in essa si manifesta una maturità spirituale: un’offerta di senso non viene più accolta dalle mani della tradizione senza critiche e domande, ossia senza riflessione, ma al contrario, il senso vuole essere scoperto e trovato indipendentemente, autonomamente. Quindi alla frustrazione esistenziale il modello medico è fin da principio non applicabile. Se di nevrosi si tratta, la frustrazione esistenziale è una nevrosi sociogena. Poiché è un fatto sociologico, cioè la perdita della tradizione, a rendere l’uomo di oggi così insicuro sul piano esistenziale.

Esistono anche forme larvate di frustrazione esistenziale. Ricorderò soltanto i casi di suicidio che si susseguono soprattutto tra la gioventù universitaria, la tossicodipendenza, il tanto diffuso alcolismo e la crescente criminalità (giovanile). Oggi non è difficile dimostrare quanto la frustrazione esistenziale sia profondamente coinvolta in tutto ciò. Infatti, grazie al PIL-Test elaborato da James C. Crumbaugh (disponibile presso Psychometric Affiliates, 1620 East Main Street, Murfreesboro, Tennessee 37130, USA) disponiamo di uno strumento di misura con cui è possibile quantificare il grado di frustrazione esistenziale. Da parte sua, Elisabeth S. Lukas ha offerto un ulteriore contributo alla ricerca logoterapeutica esatta ed empirica con il suo Logo-Test 13.

Per quanto riguarda i suicidi, all’Idaho State University sono stati presi in esame 60 studenti che avevano tentato il suicidio, e nell’85% dei casi è risultato che «la vita per loro non significava nulla». Si è constatato che, tra gli studenti che soffrivano di tale sentimento di assenza di senso, il 93% era in eccellenti condizioni fisiche, era attivamente impegnato nella vita sociale, aveva ottimi risultati nello studio e andava d’accordo con la famiglia (comunicazione personale di Vann A. Smith).

Passiamo ora alla tossicodipendenza. Una delle mie dottorande, Betty Lou Padelford, dell’United States International University, nel 1973 ha potuto dimostrare statisticamente che alla radice della tossicodipendenza non vi è affatto una debole immagine del padre incriminata a questo proposito dalla psicoanalisi; piuttosto, sulla base dei 416 studenti da lei testati, è riuscita a provare che il grado di frustrazione esistenziale era significativamente correlato con l’indice di assunzione di stupefacenti: nei casi di non-frustrazione esistenziale quest’ultimo ammontava in media al 4,25, mentre in presenza di frustrazione esistenziale saliva mediamente all’8,90, un valore più che raddoppiato. I risultati di tale ricerca coincidono anche con i rilevamenti effettuati da Glenn D. Shean e Freddie Fechtman 14.

Appare ovvio che una riabilitazione che consideri la frustrazione esistenziale come fattore eziologico e lo elimini per mezzo di un intervento logoterapeutico promette di avere successo. Così, secondo il «Medical Tribune» 15, su 36 tossicodipendenti, dopo un trattamento durato diciotto mesi, solo due furono disintossicati, il che corrisponde a una quota del 5,5%. Nella Repubblica Federale Tedesca, tra «tutti i giovani tossicodipendenti sottoposti a trattamento medico, meno del 10% può contare sulla guarigione» 16. Negli Stati Uniti la media è dell’11%. Ma Alvin R. Fraiser, del californiano Narcotic Addict Rehabilitation Center da lui diretto, procedendo con metodi logoterapeutici può vantare una quota di successi del 40%.

Riguardo all’alcolismo valgono considerazioni analoghe. In gravi casi di alcolismo cronico si è potuto stabilire che il 90% dei pazienti soffriva di un abissale sentimento di mancanza di senso 17. Non meraviglia il fatto che James C. Crumbaugh abbia potuto oggettivare sulla base di test il successo della logoterapia di gruppo in casi di alcolismo e, confrontandolo con il successo ottenuto da altri metodi di cura, abbia potuto concludere che «solo la logoterapia ha mostrato un miglioramento statisticamente significativo» 18.

Quanto alla criminalità, W. A. M. Black e R. A. M. Gregson, di un’università della Nuova Zelanda, hanno rilevato che essa è correlata al senso della vita in rapporto inversamente proporzionale. Secondo i risultati del PIL-Test di Crumbaugh, i detenuti ripetutamente incarcerati si distinguono dalla media della popolazione per un rapporto di 86 a 115 19.

A questo punto vediamo già quali siano le possibilità di intervenire con la logoterapia che, in quanto tale, mira proprio a superare il sentimento di insignificanza mettendo in moto processi di reperimento del senso. In effetti, Louis S. Barber, nel centro di riabilitazione per criminali da lui diretto, nel corso di sei mesi è riuscito ad innalzare da 86,13 a 103,46 il livello di attuazione del senso risultato dai test, creando un «ambiente logoterapeutico». E mentre il tasso di recidività negli Stati Uniti ammonta al 40%, Barber ha potuto registrare una quota del 17 % 20.

Dopo aver discusso le varie e molteplici forme di manifestazione e di espressione della frustrazione esistenziale, dovremmo ora chiederci: qual è la costituzione dell’esistenza umana, qual è la premessa ontologica per cui i 60 studenti esaminati dall’Idaho State University hanno potuto tentare il suicidio pur in assenza di motivi psicofisici o socioeconomici? In breve: come dev’essere costituita l’esistenza umana perché sia possibile qualcosa come la frustrazione esistenziale? In altre parole, riprendendo le parole di Kant, noi ci interroghiamo sulla «condizione di possibilità» della frustrazione esistenziale, e probabilmente non andiamo errati nel supporre che l’uomo sia strutturato in modo tale che egli non può sopravvivere senza un senso. In una parola, la frustrazione esistenziale di un uomo può essere compresa soltanto se comprendiamo la sua motivazione. E la presenza ubiquitaria del sentimento di insignificanza può servirci da indicatore quando si tratta di trovare la motivazione primaria, ciò che l’uomo davvero vuole.

La logoterapia insegna che l’uomo fondamentalmente è pervaso proprio da una volontà di significato 21. Questa sua teoria motivazionale, ancor prima di ricevere una verifica e una convalida empirica, può essere definita anche in forma operazionale, dando la seguente spiegazione: chiamiamo volontà di significato semplicemente quella che nell’uomo viene frustrata quando egli cade preda del sentimento di insignificanza e di vuoto.

James C. Crumbaugh e Leonard T. Maholick 22, così come Elisabeth S. Lukas 23, si sono impegnati a dare un fondamento empirico alla teoria della volontà di significato, conducendo esperimenti su migliaia di persone. Frattanto sono sempre più numerose le pubblicazioni di statistiche da cui risulta la legittimità di questa teoria motivazionale.

Prendiamo ora in considerazione il problema di ciò che possiamo fare di fronte alla frustrazione esistenziale, ossia alla frustrazione della volontà di significato, e di fronte alla nevrosi noogena. In realtà, il senso non può assolutamente essere dato, e men che meno può essere il terapeuta a fornirlo. Il senso deve essere trovato, e ogni volta può essere trovato solo dal diretto interessato. Dunque non può essere prescritto. Ciò che probabilmente si può fare, invece, è de-scrivere quel che accade nell’uomo ogniqualvolta egli si mette alla sua ricerca 24. Infatti è dimostrabile che il reperimento del senso è paragonabile alla percezione di una forma, proprio nell’interpretazione data da Max Wertheimer e Kurt Lewin, che già parlano del «carattere di esigenza» insito in determinate situazioni. Ma nel caso di una configurazione di senso, non si tratta di una «figura» che risalta ai nostri occhi su uno «sfondo». Ciò che ogni volta viene percepito nel processo di reperimento di un senso è – sullo sfondo della realtà – una possibilità: la possibilità di modificare la realtà, in un modo o nell’altro.

A questo punto si constata che l’uomo semplice e genuino – quindi non chi sia stato per anni sottoposto a indottrinamento, in veste di studente in un’università o di paziente su un lettino – sa sempre per quali vie si può trovare il senso, colmare di senso la vita. In primo luogo, compiendo un’azione o producendo un’opera, quindi in modo creativo. Ma anche attraverso un’esperienza, quindi vivendo il rapporto con qualcosa – con qualcosa o con qualcuno; e fare esperienza di qualcuno in tutta la sua unicità e singolarità significa amarlo. La vita, tuttavia, si dimostra incondizionatamente significativa, resta piena di senso – ha un senso e lo mantiene – in qualsiasi condizione e circostanza. Poiché in virtù di un’autocomprensione ontologica preriflessiva, dalla quale può essere distillata tutta un’assiologia, l’uomo della strada sa anche, e non da ultimo, che persino quando si trova davanti un fatto immodificabile – anzi, proprio allora – può dare prova della sua umanità facendo fronte a questa situazione, e testimoniare di che cosa è capace l’essere umano. Quello che conta è l’atteggiamento e la disposizione con cui accoglie gli inevitabili colpi del destino. Strappare e conquistare a questa vita un senso, dunque, è concesso e accordato all’uomo fino al suo ultimo respiro.

Questa logoteoria – fondata su quelli che originariamente furono detti «valori creativi, di esperienza e di atteggiamento» 25 – dapprima sviluppata in maniera intuitiva nell’ambito della logoterapia, è stata nel frattempo verificata e convalidata empiricamente. Così Brown, Casciani, Crumbaugh, Dansart, Durlak, Kratochvil, Lukas, Lunceford, Mason, Meier, Murphy, Planova, Popielski, Richmond, Roberts, Ruch, Sallee, Smith, Yarnell e Young hanno potuto dimostrare che il reperimento e l’attuazione del senso sono indipendenti dall’età e dal livello di istruzione e dal sesso maschile o femminile, ma anche dal fatto che una persona sia religiosa oppure irreligiosa e, nel caso professi una religione, indipendentemente dalla confessione di appartenenza. E lo stesso dicasi per il quoziente d’intelligenza.

A questo punto dovrebbe essere chiaro che solo una psicoterapia che osi andare oltre la psicodinamica e oltre lo studio del comportamento e si spinga nella dimensione dei fenomeni specificamente umani, in una parola soltanto una psicoterapia riumanizzata, sarà in grado di comprendere i segni dei tempi e di fare fronte alle necessità dei nostri giorni. In altri termini, dovrebbe essere chiaro che per poter anche solo diagnosticare la frustrazione esistenziale, o magari una nevrosi noogena, dobbiamo vedere nell’uomo un essere che – in virtù della sua autotrascendenza – è costantemente alla ricerca di senso. Per quanto riguarda invece non la diagnosi, bensì la terapia, e non la terapia della nevrosi noogena, bensì quella della nevrosi psicogena, noi, per esaurire tutte le possibilità, dobbiamo fare ricorso a quella capacità non meno distintiva dell’essere umano che consiste nell’autodistanziamento, e che troviamo nel senso dell’umorismo. Una psicoterapia umana, umanizzata, riumanizzata, presuppone dunque che si prenda in considerazione l’autotrascendenza e si sfrutti la capacità di autodistanziamento. Ma le due cose non sono possibili se vediamo nell’uomo un animale. Nessun animale si preoccupa del senso della vita, e nessun animale può ridere. Con questo non si intende dire che l’uomo è soltanto uomo e non è anche animale. La dimensione dell’uomo rispetto a quella dell’animale è sovraordinata, e ciò significa che essa include al suo interno la dimensione inferiore. La constatazione di fenomeni specificamente umani nell’uomo e il contemporaneo riconoscimento in lui dei fenomeni subumani, quindi, non si contraddicono affatto reciprocamente, poiché tra l’umano e il subumano esiste un rapporto non certo di esclusione, bensì – se così posso dire – di inclusione.

La tecnica dell’intenzione paradossa

Mobilitare la capacità di autodistanziamento nell’ambito della cura della nevrosi psicogena è precisamente l’obiettivo della tecnica logoterapeutica dell’intenzione paradossa, mentre alla base di un’altra tecnica logoterapeutica, la dereflessione, si pone l’altra realtà antropologica fondamentale, ossia l’autotrascendenza. Per comprendere questi due metodi di cura dobbiamo partire però dalla teoria della nevrosi secondo la logoterapia.

Noi distinguiamo tre modelli di reazione patogeni. Il primo può essere descritto come segue: il paziente reagisce a un dato sintomo (figura 1) con il timore che esso possa comparire di nuovo, cioè con un’ansia di attesa, e questa ansia di attesa fa sì che il sintomo ricompaia davvero, con l’effetto di confermare nel paziente il timore originario.
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Figura 1



Ora, ciò di cui il paziente teme la ricomparsa in determinate circostanze può essere l’ansia stessa. E allora egli parla di una «ansia dell’ansia», e questo del tutto spontaneamente. Ma come viene motivata quest’ansia? Solitamente si teme uno svenimento, una crisi cardiaca o un ictus. E come si reagisce a tale ansia dell’ansia? Con la fuga. Evitando, ad esempio, di uscire di casa. In effetti l’agorafobia è il paradigma di questo primo modello di reazione, tipico della nevrosi d’ansia.

Ma perché tale modello di reazione dovrebbe essere patogeno? In una conferenza tenuta su invito dell’American Association for the Advancement of Psychotherapy (New York, 26 febbraio 1960) formulai questo concetto nel modo seguente: «Le fobie e le nevrosi ossessivo-compulsive sono parzialmente dovute allo sforzo di evitare la situazione in cui l’ansia si intensifica». Questa mia idea che la fuga dall’ansia, l’evitare la situazione che la scatena, sia tanto decisiva per la perpetuazione del modello di reazione della nevrosi d’ansia 26, è stata nel frattempo ripetutamente confermata anche da parte della terapia comportamentista. Così come non è da trascurare in generale il fatto che la logoterapia ha anticipato molte cose che in seguito sono state collocate su una solida base sperimentale dal comportamentismo. Infatti, già nel 1947 sostenevo la seguente opinione:


È noto che la nevrosi può in un certo senso e con un certo diritto essere concepita come un meccanismo di riflessi condizionati. Tutti i metodi psicoterapeutici prevalentemente orientati verso l’analisi si prefiggono anzitutto di chiarire, alla luce della coscienza, le condizioni primarie del riflesso condizionato, cioè la situazione esterna e interna al momento della prima manifestazione di un sintomo nevrotico. Noi, invece, riteniamo che la nevrosi vera e propria – manifesta, ormai fissata – non è stata provocata soltanto dalla condizione primaria, ma anche da una condizione facilitante (secondaria). Ma ciò che apre la strada al riflesso condizionato, quale noi ora cerchiamo di considerare il sintomo nevrotico, è il circolo vizioso dell’ansia di attesa! Se quindi vogliamo per così dire sbarrare la strada a un riflesso inveterato, dobbiamo sempre eliminare l’ansia di attesa, nel modo che abbiamo indicato derivandolo dal principio dell’intenzione paradossa. 27



Il secondo modello di reazione patogeno non si osserva nella nevrosi d’ansia, bensì nei casi di nevrosi ossessiva. Il paziente è sotto la pressione (figura 2) delle idee ossessive che lo prendono d’assalto e reagisce tentando di reprimerle. Cerca, quindi, di esercitare una contropressione.
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Ma questa contropressione non fa che aumentare ancor di più la pressione originaria. Di nuovo il cerchio si chiude e di nuovo il paziente resta prigioniero di questo circolo vizioso. Ma ciò che caratterizza la nevrosi ossessiva non è, come nel caso della nevrosi d’ansia, la fuga, bensì la lotta, il dichiarare guerra alle idee ossessive. Di nuovo dovremmo chiederci che cosa spinga il paziente a fare questo. Allora si scopre che egli teme che le idee ossessive possano essere più che una nevrosi, in quanto sintomi di psicosi, oppure teme di poter tradurre in pratica idee ossessive a contenuto criminoso, facendo del male a qualcuno, al prossimo o a sé stesso. In un modo o nell’altro, il paziente che soffre di nevrosi ossessiva non ha paura della paura, ma ha paura di sé stesso.

Ora, compito dell’intenzione paradossa è far saltare i due meccanismi circolari, infrangerli, scardinarli. E questo accade nel momento in cui si toglie il vento alle vele dell’ansia, cioè, come ha detto una volta un paziente, «prendendo il toro per le corna». Nel farlo occorre tener presente che il nevrotico ansioso teme qualcosa che potrebbe accadergli, mentre il nevrotico ossessivo teme qualcosa che potrebbe commettere egli stesso. Entrambe le cose vengono tenute in considerazione definendo l’intenzione paradossa come segue: al paziente si ordina di desiderare (nevrosi d’ansia) o di perseguire (nevrosi ossessiva) d’ora in poi proprio quello che finora ha tanto temuto.

Come si vede, l’intenzione paradossa consiste in un capovolgimento dell’intenzione caratteristica dei due modelli di reazione patogeni che impongono di evitare l’ansia e la coazione, fuggendo dalla prima o combattendo la seconda. L’intenzione paradossa fu da me praticata già nel 1929 28, ma venne descritta soltanto nel 1939 29 e pubblicata sotto questo nome solo nel 1947 30. La somiglianza con metodi curativi comportamentisti, giunti più tardi sul mercato, come exposure in vivo e flooding [«esposizione» e «alluvione»] non può essere ignorata e non è neppure sfuggita ad alcuni terapeuti comportamentisti. Il professor L. Michael Ascher, assistente di Wolpe alla clinica universitaria di terapia comportamentista di Philadelphia, ritiene addirittura che siano stati sviluppati metodi di terapia comportamentista che sono semplicemente «traduzioni dell’intenzione paradossa nella teoria dell’apprendimento», il che varrebbe soprattutto per il metodo denominato implosion, implosione 31. Il professor Irvin D. Yalom della Stanford University, a sua volta, sostiene che la tecnica logoterapeutica dell’intenzione paradossa abbia anticipato il metodo introdotto da Milton Erickson, Jay Haley, Don Jackson e Paul Watzlawick e denominato prescrizione del sintomo 32.

A maggior ragione, è degno di nota il fatto che il primo tentativo di dimostrare sperimentalmente l’efficacia dell’intenzione paradossa sia stato intrapreso da terapeuti comportamentisti. Sono stati infatti i professori L. Solyom, J. Garza-Perez, B. L. Ledwidge e C. Solyom della clinica psichiatrica della McGill University, che in casi di nevrosi ossessiva cronica hanno selezionato due sintomi caratterizzati da uguale intensità, trattando poi uno di essi, il sintomo-bersaglio, con l’intenzione paradossa e lasciando l’altro, il sintomo di controllo, privo di trattamento. In effetti è risultato che scomparivano esclusivamente i sintomi sottoposti a trattamento, e questo avveniva nell’arco di poche settimane 33.

Nell’ottenimento di conferme sperimentali della validità e dell’efficacia terapeutica della tecnica dell’intenzione paradossa si è distinto Ascher. In generale egli ha constatato che questa tecnica logoterapeutica è equivalente ai vari «interventi» della terapia comportamentale. Ma nei casi di insonnia, nonché in casi di disturbi nevrotici della minzione, il metodo logoterapeutico si è dimostrato addirittura superiore. Per quanto riguarda l’insonnia, i suoi pazienti necessitavano inizialmente di una media di 48,6 minuti per prendere sonno. Dopo dieci settimane di terapia comportamentista i minuti erano 39,36. Ma se a queste si aggiungevano due settimane di applicazione dell’intenzione paradossa, il tempo per addormentarsi si riduceva a 10,2 minuti 34.

Ora, però, esamineremo l’intenzione paradossa così come essa viene applicata lege artis, secondo cioè le regole della logoterapia, e lo faremo casistica alla mano. Spencer Adolph M. di San Diego, California, ci scrive:


Due giorni dopo aver letto il suo libro Man’s Search for Meaning [Alla ricerca di un significato della vita] mi sono trovato in una situazione che mi dava modo di mettere subito alla prova la logoterapia. All’università, infatti, partecipavo a un seminario su Martin Buber, e durante il primo incontro non mi sono fatto riguardo quando ritenevo di dover dire l’esatto contrario di quello che avevano sostenuto gli altri. Improvvisamente, però, ho cominciato a sudare terribilmente. E non appena me ne sono accorto ho temuto che gli altri potessero notarlo, ragion per cui ho iniziato a sudare ancor di più. A un tratto mi è venuto in mente il caso di un medico che si era rivolto a Lei per la sua ansia di sudare, e ho pensato che in fondo la mia situazione era molto simile. Va detto che io non ho una grande considerazione della psicoterapia, e della logoterapia meno che mai. Ma proprio per questo la mia situazione mi era parsa un’occasione unica per sperimentare una buona volta l’intenzione paradossa. Cos’è che aveva consigliato al suo collega? Che, tanto per cambiare, per una volta si augurasse e si proponesse di mostrare alla gente come sapeva sudare bene: «Finora ho messo insieme solo un litro di sudore, ma adesso voglio tirarne fuori dieci litri», si legge nel suo libro. E mentre continuavo a parlare al seminario mi sono detto: «Dài, Spencer, per una volta fai vedere anche tu ai tuoi colleghi quanto sai sudare! Ma come si deve! Questo non è ancora niente, devi sudare molto di più!». E nel giro di qualche secondo ho potuto constatare che la mia pelle si era asciugata. Dentro di me ho riso. Non ero certo preparato a veder funzionare l’intenzione paradossa, e per giunta immediatamente. «Che diavolo!» mi sono detto «dev’esserci qualcosa in questa intenzione paradossa. Ha funzionato, e dire che io sono così scettico nei confronti della logoterapia».



Da un rapporto di Mohammed Sadiq traiamo il caso seguente:


La signora N., una paziente di 48 anni, soffriva di tremore, al punto che non era in grado di tenere in mano una tazza di caffè o un bicchiere d’acqua senza versarne. E non poteva nemmeno scrivere o tenere fermo un libro per riuscire a leggere. Una mattina ci trovammo seduti di fronte, da soli, e al solito lei cominciò a tremare. Allora io decisi di tentare per una volta con l’intenzione paradossa, e con esplicito umorismo. Così cominciai: «Signora, che ne direbbe se organizzassimo una gara di tremito?». E lei: «Che cosa vorrebbe dire?». Io: «Per una volta staremo a vedere chi di noi sa tremare più velocemente e più a lungo». Lei: «Non sapevo che anche Lei soffrisse di tremito». Io: «No, no, assolutamente; ma se voglio, posso tremare» (iniziai a farlo, eccome!). Lei: «Però, lo sa fare più in fretta di me…». (E sorridendo cominciò ad accelerare il suo tremito). Io: «Più veloce, forza, signora N., deve tremare molto più velocemente». Lei: «Ma non ci riesco, la smetta, non posso continuare». Si era veramente stancata. Si alzò, andò in cucina e tornò: con una tazza di caffè. E la bevve fino in fondo senza versarne nemmeno una goccia. Da quel giorno ogni volta che la colgo a tremare, basta che le dica: «Allora, signora N., le andrebbe una gara di tremito?». Al che lei è solita rispondere: «Va bene, va bene…», e ogni volta funziona.



Un assistente universitario ci scrive:


Dovevo presentarmi a un colloquio dopo essermi candidato a un posto che mi stava molto a cuore, perché così sarei stato in grado di far venire in California mia moglie e i miei figli. Ero molto nervoso, e mi sforzavo enormemente di fare una buona impressione. Però ogni volta che divento nervoso le mie gambe cominciano a tremare, e in modo tale che i presenti non possono non accorgersene. E così è accaduto anche questa volta. Ma allora mi sono detto: adesso costringerò questi maledetti muscoli a contrarsi al punto da non permettermi più di stare seduto, da farmi saltare in piedi e saltellare per la stanza finché la gente crederà che io sia uscito di senno. Oggi questi maledetti muscoli si contrarranno come non mai, oggi è il giorno del record di contrazione. Bene, durante tutto il colloquio i miei muscoli non si sono contratti una sola volta, io ho ricevuto quel posto e la mia famiglia sarà presto in California.



L’applicazione dell’intenzione paradossa nei casi di balbuzie è stata molto discussa nella letteratura. Manfred Eisenmann ha dedicato a questo tema la sua dissertazione presso l’Università di Friburgo in Brisgovia (1960). J. Lehembre ha pubblicato le sue esperienze con i bambini e ha messo in rilievo che in un unico caso erano comparsi sintomi sostitutivi 35, il che concorda con le osservazioni di L. Solyom, Garza-Perez, Ledwidge e C. Solyorn, i quali, dopo l’applicazione dell’intenzione paradossa non sono riusciti a rilevare sintomi sostitutivi nemmeno in un caso 36.

Il già citato Sadiq una volta ha avuto in cura una paziente di 54 anni, che era diventata dipendente dai sonniferi e poi era stata ricoverata in ospedale:


Alle dieci di sera è uscita dalla sua camera e ha chiesto un sonnifero. Lei: «Posso avere la mia pillola?». Io: «Mi dispiace, oggi sono finite, e l’infermiera si è scordata di ordinarne per tempo di nuove». Lei: «E adesso come faccio a dormire?». Io: «Oggi dovrà proprio fare senza». Due ore dopo è ricomparsa. Lei: «Non ci riesco». Io: «Che ne direbbe di rimettersi a letto e, per cambiare, questa volta si sforzasse non di dormire ma, al contrario, di restare sveglia tutta la notte?». Lei: «Ho sempre creduto di essere matta, ma mi sembra che anche Lei lo sia». Io: «Sa, a volte mi diverte essere matto, non so se mi capisce». Lei: «Ma diceva sul serio?». Io: «Che cosa?». Lei: «Che devo sforzarmi di non dormire». Io: «Certo che dicevo sul serio. Ci provi, per una volta! Vediamo se riesce a stare sveglia tutta la notte. Ebbene?». Lei: «D’accordo». E quando al mattino l’infermiera è entrata nella sua stanza per portarle la colazione, la paziente non si era ancora svegliata.



R. W. Medlicott, psichiatra dell’Università della Nuova Zelanda, ha avuto modo di applicare per la prima volta l’intenzione paradossa non solo al sonno, ma anche ai sogni. Con essa aveva già avuto molto successo, come ha sottolineato, anche nel caso di un paziente che di professione era psicoanalista. Ma aveva una paziente che soffriva regolarmente di incubi, e ogni volta sognava di essere inseguita e alla fine accoltellata. A quel punto si metteva a gridare, e svegliava anche il marito. Allora Medlicott le impose di tener duro e sognare fino alla fine quei sogni spaventosi, fino al momento in cui l’accoltellamento fosse portato a termine. E che cosa accadde? Non ebbe più incubi, ma il sonno del marito continuava a essere disturbato: la paziente non si metteva più a gridare, ma scoppiava a ridere così rumorosamente che nemmeno ora il marito poteva dormire tranquillo 37.

Con grande frequenza si è potuto osservare che l’intenzione paradossa è efficace anche in casi gravi e cronici, perduranti, e funziona persino quando il trattamento è di breve durata. Così sono stati descritti casi di nevrosi ossessiva protrattisi per sessant’anni, finché l’intenzione paradossa non ha apportato un decisivo miglioramento 38. I successi terapeutici che si possono ottenere con questa tecnica sono sorprendenti e degni di nota, perlomeno se li confrontiamo con l’ubiquitario pessimismo con cui lo psichiatra di oggi affronta nevrosi ossessive gravi e croniche. L. Solyom, Garza-Perez, Ledwidge e C. Solyom menzionano il risultato di dodici approfondite indagini, provenienti da sette paesi diversi, secondo cui la nevrosi ossessiva ha dimostrato di non reagire alla terapia nel 50% dei casi. Gli autori considerano la prognosi della nevrosi ossessiva peggiore della prognosi di qualsiasi altra forma di nevrosi, e in questo campo – affermano – la terapia comportamentista non ha provocato alcun cambiamento, poiché solo il 46% dei casi pubblicati dai terapeuti comportamentisti ha subito un miglioramento. Ma anche D. Henkel, C. Schmook e R. Bastine 39, richiamandosi a esperti psicoanalisti, fanno notare «che nevrosi ossessive particolarmente gravi si dimostrano incurabili nonostante intensi sforzi terapeutici», mentre l’intenzione paradossa «fa chiaramente intravedere delle possibilità di influire in tempi sostanzialmente più rapidi sui disturbi della nevrosi ossessiva».

Il fatto che l’intenzione paradossa può essere d’aiuto anche in casi di lunga durata e che il trattamento può richiedere un tempo breve, sarà qui dimostrato dalla casistica. Nel libro pubblicato a cura di Arnold A. Lazarus, Clinical Behavior Therapy 40, Max Jacobs discute il caso seguente: la signora K. soffriva da almeno quindici anni di una grave claustrofobia quando si presentò da lui, in Sudafrica, una settimana prima di dover prendere l’aereo per tornare in Inghilterra, che è la sua patria. Lei era una cantante lirica e doveva volare spesso in giro per il mondo per adempiere ai suoi impegni. E, guarda caso, la sua claustrofobia si concentrava su aeroplani, ascensori, treni, ristoranti e… teatri. Jacobs volle applicare la tecnica dell’intenzione paradossa di Frankl, e le ordinò di cercare di proposito situazioni che scatenassero la sua fobia e di desiderare proprio quello che aveva sempre tanto temuto, ossia di soffocare: «Voglio soffocare sul colpo» doveva dire a sé stessa. «Forza: succeda pure tutto ciò che vuole». Inoltre, alla paziente fu insegnato come praticare le tecniche di «rilassamento progressivo» e di «desensibilizzazione». Due giorni più tardi si constatò che era già in grado di frequentare senza problemi un ristorante, di andare in ascensore e persino in autobus. Dopo quattro giorni poté andare senza paura al cinema e si preparava senza ansia anticipatoria al suo volo per tornare in Inghilterra. Da Londra riferì poi che era persino riuscita a viaggiare di nuovo in metropolitana, per la prima volta dopo tanti anni. A quindici mesi da quel trattamento tanto breve risultò che la paziente si era liberata del problema.

Jacobs descrive poi un caso in cui non si trattava di una nevrosi fobica, bensì di una nevrosi ossessiva. Il signor T. aveva sofferto per dodici anni della sua nevrosi e si era sottoposto senza successo sia alla psicoanalisi sia all’elettroshock. Principalmente temeva di soffocare, mangiando, bevendo o attraversando la strada. Allora Jacobs gli prescrisse di fare proprio quello che aveva sempre tanto temuto: conformemente al principio dell’intenzione paradossa porse al paziente un bicchier d’acqua e lo invitò a fare tutto il possibile per soffocare. Anzi, doveva proporsi di soffocare almeno tre volte al giorno. Contemporaneamente gli furono insegnati esercizi di rilassamento, e durante la dodicesima seduta il paziente poté riferire di essersi completamente liberato dal suo disturbo.

È sorprendente quanto spesso anche i profani applichino su sé stessi, con successo, l’intenzione paradossa. Abbiamo davanti la lettera di una donna che aveva sofferto per quattordici anni di agorafobia, e per tre anni era stata in cura invano da uno psicoanalista ortodosso. Per due anni era stata curata da un ipnotista, e la sua agorafobia era leggermente migliorata. Per un periodo di sei settimane dovette persino essere internata. Niente la aiutava davvero. Ella così scriveva: «Niente era cambiato in quattordici anni. Ogni giorno era per me l’inferno». Un giorno per strada arrivò al punto di voler fare dietrofront, tanto era forte l’agorafobia che l’assaliva. Allora le venne in mente quello che aveva letto nel mio libro Man’s Search for Meaning, e si disse: «Adesso mostrerò una buona volta a tutta la gente intorno a me, qui sulla strada, come so precipitare nel panico e farmi venire un collasso». E subito si calmò. Proseguì verso il supermercato e fece i suoi acquisti. Ma al momento di pagare si coprì di sudore e iniziò a tremare. Allora si disse: «Adesso farò vedere al cassiere quanto riesco a sudare. Resterà sbalordito». Solo tornando a casa si accorse di quanto era calma. E così andò avanti. Dopo poche settimane fu in grado di dominare l’agorafobia con l’aiuto dell’intenzione paradossa, al punto che a volte non poteva nemmeno credere di essere mai stata malata.

Resta da discutere il terzo modello di reazione patogeno. Mentre il primo è caratteristico dei casi di nevrosi d’ansia e il secondo di quelli di nevrosi ossessiva, il terzo modello di reazione patogeno è un meccanismo che incontriamo nelle nevrosi sessuali, cioè nei casi in cui sono disturbati la potenza o l’orgasmo. In simili casi osserviamo ancora una volta che, come per le nevrosi ossessive, il paziente combatte, ma nelle nevrosi sessuali non combatte contro qualcosa – abbiamo detto che il nevrotico ossessivo lotta contro la coazione – bensì combatte per qualcosa, e lo fa cercando appunto di raggiungere il piacere sessuale, in forma di potenza e di orgasmo. Ma purtroppo, quanto più una persona ricerca il piacere, più questo le sfugge, poiché si sottrae alla presa diretta. Il piacere, infatti, non è né il vero fine del nostro comportamento e del nostro agire, né una possibile meta; in realtà esso è piuttosto un effetto, un effetto collaterale che interviene spontaneamente ogni volta che estrinsechiamo la nostra autotrascendenza, ogni volta, quindi, che ci dedichiamo con amore a un’altra persona o con spirito di servizio a una causa. La via per raggiungere il piacere e l’autorealizzazione passa attraverso l’abnegazione e il dimenticare sé stessi. Chi considera questa una via inutilmente contorta è tentato di scegliere una scorciatoia e di fare rotta verso il piacere come se fosse una meta. Ma la scorciatoia si dimostra un vicolo cieco.

E ancora una volta possiamo osservare come il paziente resti imprigionato in un circolo vizioso. La lotta per il piacere, la lotta per la potenza e l’orgasmo, la volontà di piacere, l’intenzione forzata, l’iperintenzione verso il piacere (figura 3) non solo priva del piacere, ma comporta anche una riflessione altrettanto forzata, un’iperriflessione: ci si comincia a osservare durante l’atto sessuale e magari anche a spiare il partner. E così la spontaneità va perduta.
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Figura 3



Se ci si chiede che cosa abbia potuto scatenare l’iperintenzione nei casi di disturbo della potenza, si constata con estrema frequenza che il paziente vede nell’atto sessuale una prestazione che viene pretesa da lui. In una parola, per lui l’atto sessuale ha un carattere di imposizione.

Già nel 1946 41 osservavo che il paziente «si sente pressoché obbligato a compiere l’atto sessuale», e tale «costrizione alla sessualità» può essere «una costrizione da parte del proprio io o da parte di una situazione». Ma la costrizione può anche venire dalla partner (una partner «piena di temperamento», sessualmente esigente). L’importanza di questo terzo momento, nel frattempo, è stata confermata sperimentalmente persino negli animali. Così Konrad Lorenz ha fatto in modo che durante l’accoppiamento una femmina di pesce combattente, invece di allontanarsi dal maschio civettando, si avvicinasse a lui con foga, al che il maschio ha reagito, per così dire, umanamente: il suo apparato genitale, di riflesso, si è bloccato.

La dereflessione

In logoterapia affrontiamo l’iperriflessione con la dereflessione, mentre per combattere l’iperintenzione, tanto patogena in casi di impotenza, è disponibile una tecnica logoterapeutica che risale all’anno 1947 42. Noi raccomandiamo di persuadere il paziente a «non mirare programmaticamente all’atto sessuale, ma ad accontentarsi di uno scambio di affettuosità che restino frammentarie, ad esempio in forma di reciproci preliminari erotici». Inoltre, facciamo in modo che


il paziente comunichi alla sua compagna che per qualche tempo gli è stato severamente vietato di giungere al coito: in realtà il paziente presto o tardi non sarà più obbligato a osservare tale divieto, e – una volta liberatosi dalla pressione delle pretese sessuali che fino ad allora subiva dalla compagna – dovrà dirigersi verso la meta delle pulsioni in un avvicinamento progressivo, correndo il rischio di vedersi rifiutato dalla compagna, proprio a causa della presunta proibizione del coito. E più egli viene respinto, più è grande la sua riuscita.



William S. Sahakian e Barbara J. Sahakian 43 sono dell’opinione che i risultati della ricerca di W. Masters e V Johnson abbiano totalmente confermato i nostri. In effetti anche il metodo di cura elaborato da Masters e Johnson nel 1970 è in molti punti notevolmente simile alla tecnica curativa da noi pubblicata nel 1947 e qui abbozzata. Ma le nostre affermazioni saranno ancora una volta supportate di seguito dalla casistica.

Una paziente si rivolse a me a causa della sua frigidità. Durante l’infanzia aveva subito abusi sessuali da parte del padre. «Sono cose che si pagano», questa era la convinzione della mia paziente. In balìa di una tale ansia di attesa, ogni volta che si trovava in intimità con il proprio partner era sempre «in agguato», volendo finalmente dare prova della sua femminilità. Ma proprio per questo la sua attenzione era divisa tra il partner e sé stessa. E tutto ciò impediva il raggiungimento dell’orgasmo, poiché più ci si concentra sull’atto sessuale, più si è incapaci di lasciarsi andare. Le inventai la scusa che al momento non avevo tempo di prenderla in cura, e le fissai un appuntamento per due mesi dopo. Inoltre, le dissi che fino ad allora non avrebbe più dovuto preoccuparsi della sua capacità, o incapacità, di provare l’orgasmo – di questo si sarebbe parlato a sufficienza durante la cura – e quindi durante il rapporto sessuale avrebbe dovuto soltanto concentrare la sua attenzione sul partner. Gli sviluppi successivi mi diedero ragione. La paziente venne da me non dopo due mesi, ma dopo due soli giorni: guarita. Il semplice fatto di aver distolto l’attenzione da sé stessa, dalla propria capacità, o incapacità, di provare l’orgasmo – in breve: una dereflessione – e quindi la possibilità di donarsi senza riserve al partner erano stati sufficienti a produrre per la prima volta l’orgasmo.

Talvolta il nostro «trucco» può essere messo in azione solo a condizione che né l’uno né l’altro partner ne siano al corrente. Quanta inventiva occorra in tali situazioni lo dimostra il seguente racconto, che mi è stato fornito da Myron J. Horn, un mio ex studente:


Una giovane coppia venne da me a causa dell’impotenza del marito. Sua moglie gli aveva detto più volte che era un pessimo amante (a lousy lover) e che stava pensando di trovarsi altri uomini che finalmente la soddisfacessero davvero. Per quella settimana io li invitai a passare ogni sera almeno un’ora nudi a letto e a fare tutto quello che volevano: l’unica cosa tassativamente proibita era il coito. Li rividi una settimana dopo. Avevano cercato – dissero – di seguire le mie istruzioni, ma «purtroppo» erano giunti tre volte al coito. Mi finsi adirato e insistetti perché osservassero le mie istruzioni almeno la settimana successiva. Passò soltanto qualche giorno e mi telefonarono per riferire ancora una volta che non erano stati capaci di attenersi alle prescrizioni, e che questa volta erano arrivati al coito persino più volte al giorno. Un anno più tardi venni a sapere che il successo si era dimostrato duraturo.



Ma è anche possibile mettere al corrente del nostro «trucco» non il paziente, bensì la sua compagna. Così è accaduto nel caso seguente. Una studentessa che partecipava a un seminario di logoterapia tenuto da Joseph B. Fabry all’Università di Berkeley applicò sotto la sua guida la nostra tecnica sul partner, che di professione era psicologo e in tale veste dirigeva un centro di consulenza sessuale, dopo aver studiato con Masters e Johnson. Ma questo sessuologo aveva a sua volta manifestato disturbi della potenza.


Impiegando una tecnica di Frankl decidemmo che Susan avrebbe detto al suo ragazzo che era in cura da un medico il quale le aveva praticato una medicazione e le aveva ordinato di non avere rapporti sessuali per un mese. Avrebbero potuto stare in intimità e fare qualsiasi cosa a eccezione di avere rapporti sessuali veri e propri. La settimana seguente Susan riferì che aveva funzionato.



Ma vi fu una ricaduta. Susan, questa volta, fu però abbastanza ingegnosa da risolvere da sola i disturbi di potenza del partner: «Dato che non poteva più ripetere la storia della prescrizione medica, disse al suo ragazzo che lei raggiungeva raramente l’orgasmo, se mai lo raggiungeva, e gli chiese di non avere rapporti con lei per quella notte, e di aiutarla invece nel suo problema di orgasmo». Così facendo, lei assunse il ruolo della paziente e assegnò al partner il ruolo del sessuologo professionista, portandolo in tal modo all’autotrascendenza. E questo fece scattare anche la dereflessione, disattivando l’iperreflessione che si era rivelata tanto patogena. «Anche questa volta il sistema funzionò, e da allora non ebbero più problemi di impotenza».

Gustave Ehrentraut, un sessuologo californiano, si trovò una volta a curare un paziente che da sedici anni soffriva di eiaculazione precoce. Il caso fu affrontato inizialmente con la terapia comportamentista, ma dopo due mesi non si osservò alcun risultato. «Decisi di tentare con l’intenzione paradossa di Frankl – prosegue il terapeuta. – Informai il paziente che non sarebbe stato in grado di rimediare alla sua eiaculazione precoce e quindi avrebbe soltanto dovuto tentare di raggiungere da solo la propria soddisfazione». Quando poi raccomandò al paziente di fare in modo che il coito durasse il meno possibile, l’intenzione paradossa si rese efficace al punto che la durata del coito quadruplicò. Da allora in poi non si ebbero più ricadute.

Un altro sessuologo californiano, Claude Farris, mi ha fatto avere un resoconto dal quale risulta che l’intenzione paradossa è applicabile anche in casi di vaginismo. Per una paziente, educata in un convento cattolico, la sessualità era un rigido tabù. Entrò in terapia a causa dei forti dolori che provava durante il coito. Farris le ordinò di non rilassare l’area genitale, ma di contrarre il più possibile la muscolatura vaginale, in modo che per il marito fosse impossibile penetrare nella vagina. Dopo una settimana i due si presentarono di nuovo, per riferire che per la prima volta nella loro vita coniugale il coito era stato indolore. Non si registrarono recidive. Ma la cosa più notevole in questo racconto è l’idea di introdurre l’intenzione paradossa per ottenere il rilassamento. In questo contesto va ricordato anche un esperimento del ricercatore californiano David L. Norris, nell’ambito del quale al soggetto in esame, Steve, fu ordinato di rilassarsi il più possibile, cosa che egli tentò di fare, ma senza successo, poiché perseguiva troppo attivamente l’obiettivo. Norris poté osservare la cosa con grande precisione, poiché il soggetto era collegato a un elettromiografo che saliva continuamente a cinquanta microampère, fino a quando Steve non si sentì dire da Norris che in vita sua non sarebbe mai riuscito a rilassarsi veramente. A quel punto egli esplose: «Al diavolo il rilassamento, io me ne infischio del rilassamento». E allora la lancetta dell’elettromiografo scese subito a dieci microampère. «Con una tale velocità – riferì Norris – che pensai che l’apparecchio fosse stato staccato. Nelle sedute seguenti Steve riuscì a rilassarsi perché non si sforzava di farlo».

Riassumendo, si può dire che la logoterapia può essere indicata in cinque campi d’applicazione. In quanto terapia del lógos, essa è per definizione indicata in primo luogo nei casi di nevrosi noogena che, in quanto tale, è generata fondamentalmente dal sentimento di mancanza di senso. In questo suo primo campo di applicazione la logoterapia può essere quindi considerata una terapia specifica.

La cosa è diversa nel secondo campo di applicazione, ossia nei casi di nevrosi psicogena, nei quali viene impiegata sotto forma di dereflessione e di intenzione paradossa; qui essa è efficace in quanto terapia non specifica, dal momento che i vari modelli di reazione patogeni, al cui dissolvimento può contribuire tanto efficacemente, non hanno in realtà nulla a che vedere con la problematica del senso. Con questo non si vuole affatto dire che una tale terapia non specifica sia esclusivamente una terapia sintomatica, poiché la dereflessione e l’intenzione paradossa, nei casi in cui siano veramente indicate, attaccano la nevrosi alla radice, ossia proprio nel punto in cui i meccanismi circolari da scardinare sono veramente patogeni. E così, anche quando la logoterapia in quanto tale non è più una terapia specifica, in quanto psicoterapia essa è sempre una terapia causale, capace di agire sulle cause.

Le cose cambiano ancora nel terzo campo di applicazione: qui essa smette totalmente di essere una terapia, per il semplice motivo che in questo campo di applicazione ha a che fare non soltanto con sofferenze somatogene in generale, ma con malattie somatogene inguaribili, nelle quali, quindi, fin da principio ci si può soltanto proporre di mettere il malato in condizione di trovare un senso anche nella sua sofferenza, fino all’ultimo, attuando dei valori di atteggiamento 44. Come si è detto, in questi casi non si tratta più, non si può più trattare di una terapia, ma nessuno può negare che questa «cura medica dell’anima» 45 rientri nella sfera dell’assistenza e dell’attività del terapeuta, a differenza di quanto avviene nel quarto campo di applicazione della logoterapia, nel quale essa non è più una «cura medica» (anche se riferita a sofferenze e a malattie inguaribili), ma affronta fenomeni sociogeni come il sentimento di insignificanza, il sentimento di vacuità e il vuoto esistenziale, cioè fenomeni ai quali non si può più applicare il modello clinico, poiché di per sé non sono ancora patologici, per quanto possano essere seriamente patogeni, nei casi in cui conducano a una nevrosi noogena.

Infine, il quinto campo di applicazione della logoterapia: affrontando il dubbio e la disperazione di fronte al senso della vita, generati da cause sociogene, essa si occupa, se non di trattamento clinico dei malati, almeno dell’assistenza umana ai sofferenti. Nel quinto campo di applicazione, tuttavia, non si tratta né della terapia specifica o non specifica di nevrosi noogene o psicogene, né della cura o dell’assistenza in casi somatogeni o sociogeni, bensì di una prevenzione, della prevenzione delle nevrosi iatrogene, anche se in realtà dovremmo parlare di nevrosi psichiatrogene. Ciò a cui mi riferisco sono i casi in cui il terapeuta si rende corresponsabile dell’intensificazione della frustrazione esistenziale proponendo ai pazienti modelli assolutamente subumanistici, in modo tale che la psicoterapia, volente o nolente, si riduce a un indottrinamento, e per di più riduzionistico.

Sigmund Freud scrisse una volta: «Tutte le nostre rappresentazioni attendono di essere completate, sovredificate e quindi rettificate». Rimane allora il fatto che la psicoanalisi sarà il fondamento anche della psicoterapia del futuro, per quanto possa «essere sovredificata» e, come ogni fondamento, scompaia sempre più alla vista mentre l’edificio di questa futura psicoterapia viene eretto su di essa. Così il contributo di Freud alla fondazione della psicoterapia è imperituro, e la sua opera è incomparabile.

Quando si visita la più antica sinagoga del mondo, la Scuola Vecchia-Nuova di Praga, la guida mostra due sedili: uno di essi era appartenuto al celebre rabbino Löw, personaggio avvolto dalla leggenda, del quale si dice abbia creato il Golem [fantoccio con sembianze umane] da un pezzo d’argilla, e l’altro era destinato a tutti i rabbini dopo di lui, poiché nessuno osava considerarsi al pari del rabbino Löw e occupare il suo posto. E così il sedile del rabbino Löw è rimasto vuoto nei secoli. Credo che con Freud accadrà qualcosa di analogo: nessuno potrà mai misurarsi con lui.
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