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IL LIBRO

Dopo la sua morte, avvenuta nel 1997, Viktor E. Frankl è stato consacrato come uno degli intellettuali più importanti del nostro tempo. Psicoterapia e umanismo ha segnato il suo ritorno all’umanismo che ha reso L’uomo in cerca di senso un best seller in tutto il mondo. In questa selezione di saggi, scritti tra il 1947 e il 1977, Frankl parla della grande importanza della dimensione umana nella psicoterapia.

Spaziando tra molti argomenti diversi – il sesso, la moralità, la letteratura contemporanea, lo sport agonistico e la filosofia – la sua voce si alza solitaria a denunciare lo pseudo-umanismo che ha invaso la psicologia popolare e la psicoanalisi.

Attraverso l’esplorazione delle straordinarie qualità umane, Frankl onora e celebra il potenziale di ogni singolo individuo senza però accantonare l’inestimabile tradizione dell’analisi freudiana e del comportamentismo.
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Prefazione

Questo libro prosegue la serie inaugurata dai suoi due predecessori, Psychotherapy and existentialism (trad. it. Logoterapia. Medicina dell’anima) e The unconscious god: psychotherapy and theology.

In origine doveva essere una raccolta di saggi scelti, ma via via che rivedevo e ampliavo i contenuti, diveniva sempre più chiaro che gli scritti qui riportati sotto forma di capitoli, sebbene diversi e già completi in sé, erano tutti collegati da un filo conduttore. Cosa ancor più importante, i primi due capitoli trattavano dei tre punti cardine su cui si basa il metodo della logoterapia: la volontà di significato, il significato della vita e la libertà di volontà.

Solitamente, la logoterapia viene considerata parte della psichiatria esistenziale o della psicologia umanistica. Tuttavia, i miei lettori più fedeli sapranno che in passato ho mosso alcune critiche all’esistenzialismo o, più precisamente, a ciò che viene definito esistenzialismo. Allo stesso modo, in questo libro troverete delle critiche dirette al cosiddetto umanismo, o come io preferisco chiamarlo, lo pseudo-umanismo. La cosa non deve sorprendervi: sono contrario anche alla pseudo-logoterapia.

Ripercorriamo brevemente la storia della psicoterapia, in modo da comprendere meglio che posto ricoprono l’esistenzialismo e l’umanismo in psicologia e in psichiatria. Tutti abbiamo imparato la lezione impartita dalla più grande mente della psicoterapia, Sigmund Freud, io compreso! (Forse i lettori non sanno che già nel 1924 un mio scritto veniva pubblicato sull’International Journal of Psychoanalysis su suggerimento e per intercessione personale di Sigmund Freud). Freud ci ha insegnato a smascherare il nevrotico, a rivelare le motivazioni latenti e inconsce che si nascondono dietro ai suoi comportamenti. Tuttavia, non mi stancherò mai di ripetere che quest’opera di smascheramento si deve fermare nel momento in cui lo psicanalista si scontra con qualcosa che non può più essere smascherato, semplicemente perché è autentico. Se lo “psicologo smascheratore” (è così che gli psicoanalisti si definivano una volta!) non si ferma, l’unica cosa che potrà ancora smascherare è la propria motivazione latente, il proprio desiderio inconscio di degradare e sminuire l’essenza più pura e più squisitamente umana dell’individuo.

Da allora, la terapia comportamentale basata sulla teoria dell’apprendimento ha guadagnato molto terreno, di fatto indebolendo la posizione di dominio incontrastato a lungo detenuta dalla psicoanalisi. Gli psicoterapeuti comportamentisti hanno dimostrato che molte delle convinzioni eziologiche freudiane non erano altro che opinioni. Non sempre le cause della nevrosi sono riconducibili a traumi infantili o al conflitto tra Es, Io e Super-io e non è affatto detto che si manifesti una sostituzione del sintomo in seguito ai miglioramenti prodotti dalla modifica temporanea del comportamento (se non da una remissione spontanea della malattia), e non dalla psicoanalisi. Pertanto, al comportamentismo va riconosciuto il merito di aver demitizzato la nevrosi1.

Nonostante tutto, permaneva un senso generalizzato di insoddisfazione. Infatti, non è possibile combattere le malattie e i disturbi del nostro tempo, un’epoca dominata dalla mancanza di significato, dalla spersonalizzazione e dalla disumanizzazione, se la dimensione umana, la dimensione dei fenomeni umani, non diviene parte integrante della concezione dell’uomo alla base di qualsiasi tipo di psicoterapia, che essa lavori a livello conscio o inconscio.

Bjarne Kvilhaug, psicologo norvegese, sostiene che la logoterapia abbia riumanizzato la teoria dell’apprendimento. Il defunto Nikolaus Petrilowitsch, del Dipartimento di Psichiatria dell’Università di Mainz, in Germania, affermava invece che la logoterapia ha riumanizzato la psicoanalisi e, più precisamente, che la logoterapia – a differenza di tutte le altre scuole di psicoterapia – non resta circoscritta alla dimensione della nevrosi. Cosa intendeva dire? La psicoanalisi considera la nevrosi come la conseguenza di determinate psicodinamiche e cerca di contrastarla innescando psicodinamiche diverse e più utili, come una sana relazione di transfert. La terapia comportamentale, dal canto suo, attribuisce la nevrosi a determinati processi di apprendimento, o condizionamento, e la contrasta tramite tecniche di riapprendimento, o ricondizionamento. Come giustamente sottolineato da Petrilowitsch, però, in entrambi i casi la terapia si concentra sulla nevrosi. La logoterapia, invece, va oltre questa sfera e segue l’individuo nella dimensione umana, dove può fare ricorso a risorse presenti solo e soltanto lì, risorse come le capacità squisitamente umane dell’autotrascendenza e dell’autodistanziamento.

Quest’ultima capacità viene attivata ogni qualvolta si ricorre alla tecnica logoterapeutica dell’intenzione paradossa. L’autotrascendenza, invece, è di primaria importanza per la diagnosi e per la terapia. Se non contemplassimo l’esistenza dell’autotrascendenza o, più precisamente, di uno dei suoi aspetti, e cioè la volontà di significato, non potremmo diagnosticare una nevrosi noogena derivata dalla frustrazione della volontà di significato, né potremmo fare leva su questa volontà o, se è stata repressa, farla riemergere dall’inconscio del paziente. È stato dimostrato su basi rigorosamente empiriche che talvolta è proprio questo il nostro compito principale; dalle ricerche statistiche è infatti emerso che la volontà di significato ha un vero e proprio “valore di sopravvivenza”.

Qualcosa di analogo è stato dimostrato, sempre su basi empiriche, anche rispetto all’autodistanziamento. Per l’esattezza, è stato provato che l’autodistanziamento è un importante “meccanismo di coping” della psiche umana. Come illustrerò più avanti, questo vale in particolar modo per un aspetto specifico dell’autodistanziamento: il senso dell’umorismo.

Volendo riassumere tutto in poche parole, potremmo dire che la psicoanalisi ci ha insegnato a smascherare il nevrotico e il comportamentismo a demitizzare la nevrosi. Ora, come osservato da Petrilowitsch e Kvilhaug, la logoterapia ci sta insegnando a riumanizzare sia la psicoanalisi che il comportamentismo. Questa spiegazione, però, pecca di eccessiva semplificazione, perché queste terapie non sono legate solo da un rapporto di successione, ma anche da una convergenza di intenti. Non è raro oggi imbattersi in affermazioni analoghe a quella dell’eminente freudiano tedesco Wolfgang Loch: «In estrema sostanza, il dialogo psicoanalitico altro non è che il tentativo di dare un nuovo significato alla vita»2. Il direttore del Behavior Therapy Center di New York, Leonard Bachelis, ha riferito che molti dei pazienti in terapia presso il suo centro hanno un ottimo lavoro e sono persone di successo, ma pensano al suicidio perché sentono che la loro vita non ha significato3.

Come vedete, oltre alla successione, c’è convergenza. In quanto alla logoterapia, io per primo ho sempre dichiarato e insegnato che non è una panacea, pertanto è un ambito aperto alla collaborazione con gli altri approcci psicoterapici e destinato a seguire una naturale evoluzione. È vero che tanto le scuole a orientamento psicodinamico quanto quelle a orientamento comportamentale ignorano l’umanità dei fenomeni umani. Esse si basano sull’approccio riduzionista, ancora imperante nel mondo della formazione psicoterapeutica, e il riduzionismo è l’esatto opposto dell’umanismo. Oserei definirlo “sub-umanismo”: limitando il suo raggio d’azione a dimensioni subumane, distorte da una concezione ristretta della verità scientifica, questo approccio costringe i fenomeni in una sorta di letto di Procuste, uno schema interpretativo predeterminato, che si tratti dell’analisi psicodinamica o della teoria dell’apprendimento.

È vero, nondimeno, che ognuna di queste scuole ha offerto un prezioso contributo. La logoterapia non confuta in alcun modo le validissime scoperte fatte da grandi pionieri come Freud, Adler, Pavlov, Watson e Skinner. All’interno delle rispettive dimensioni, ognuna di queste scuole rappresenta una voce legittimamente autorevole, ma il loro vero valore diventa visibile solo se le inseriamo in una dimensione superiore e più inclusiva: la dimensione umana. Allora, questo è certo, l’uomo non potrà più essere considerato una creatura la cui principale preoccupazione è quella di soddisfare le pulsioni, gratificare gli istinti o far riconciliare l’Es, l’Io e il Super-io, né la realtà umana potrà essere interpretata meramente come il risultato dei processi di condizionamento o dei riflessi condizionati. In questa dimensione l’uomo si rivela come una creatura in cerca di senso, una ricerca il cui fallimento sembra essere all’origine di molti dei mali del nostro tempo. Come può, dunque, uno psicoterapeuta che si rifiuta a priori di ascoltare questa “disperata richiesta di significato” gestire la nevrosi di massa dei nostri giorni?

Sono certo che i miei scritti e i miei libri, incluso questo, contengano molti concetti che a un primo sguardo possono sembrare superati, ma sono altrettanto sicuro che alcuni di questi concetti sono più attuali che mai; basti pensare che il problema della mancanza di significato è ormai emerso in tutto il mondo e perdura da tempo. Se quella che stiamo vivendo è la nevrosi di massa degli anni Settanta, posso affermare, in tutta umiltà, di aver previsto il suo avvento e la sua diffusione già negli anni Cinquanta e di aver elaborato una terapia idonea ancora prima, negli anni Trenta.

Viktor E. Frankl

Vienna, primo giorno di primavera, 1977

________________

1 Il termine «demitizzare» potrebbe sembrare eccessivo, ma si tenga presente che Sigmund Freud stesso descriveva la sua teoria degli istinti come una “mitologia” e definiva gli istinti come entità “mitiche”.

2 Loch W. (1976), «Psychoanalyse und wahrheit», Psyche, 30(10), 865-898.

3 American Psychological Association Monitor, maggio 1976.
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1

L’inascoltata richiesta di significato

Il significato letterale del termine “logoterapia” è “terapia attraverso il significato”. In alternativa, la si potrebbe definire “guarigione attraverso il significato”, anche se questa descrizione aggiunge un’allusione religiosa che non è necessariamente presente nella logoterapia. In ogni caso, la logoterapia è una (psico)terapia incentrata sul significato.

Il concetto di terapia attraverso il significato è l’esatto contrario della tradizionale concettualizzazione utilizzata in psicoterapia, dove si mira a raggiungere il significato attraverso la terapia. In realtà, nei rari casi in cui la psicoterapia tradizionale si occupa in maniera diretta del problema del significato e dello scopo – vale a dire, quando considera il significato e lo scopo per quello che sono anziché declassarli a falsi valori, dedotti a partire dai “meccanismi di difesa” o dalle “formazioni reattive”4 – lo fa sempre con le stesse raccomandazioni, assicurando al paziente che, una volta risolto il suo complesso di Edipo, una volta liberatosi dalla paura della castrazione, sarà finalmente felice, attualizzerà sé stesso e le sue potenzialità e diventerà quello che dovrebbe essere. In altre parole, il significato arriverà da solo. Non vi sembra un concetto dal sapore vagamente biblico? «Cercate prima il regno di Freud e Skinner e tutto il resto vi sarà dato».

Ormai sappiamo che non funziona così e che, se una nevrosi può essere combattuta, quando essa viene eliminata lascia quasi sempre un vuoto dietro di sé. Il paziente raggiunge miracolosamente la stabilità e l’efficacia, ma il significato manca del tutto. Questo avviene perché durante la terapia il paziente non è stato trattato in quanto essere umano, ovvero creatura alla costante ricerca di senso, e perché tale ricerca di significato, così tipica dell’essere umano, non è stata presa sul serio per ciò che è, ma è stata di fatto considerata solo una mera razionalizzazione di psicodinamiche inconsce latenti. Inoltre, si è trascurato o dimenticato il fatto che, quando una persona trova il significato che cerca, è pronta a soffrire, a sacrificarsi e, se necessario, perfino a dare la vita per difenderlo. Al contrario, se il significato manca, l’individuo è più incline a togliersi la vita ed è pronto a farlo anche se, apparentemente, tutte le sue esigenze sono state soddisfatte.

Ad aprirmi gli occhi su quest’ultima circostanza è stata una relazione inviatami da un mio ex allievo nella quale si parlava di un’indagine condotta su 60 studenti di un’università americana che avevano tentato il suicidio. L’85% di loro adduceva come ragione del tentato suicidio il fatto che «la vita sembrava priva di significato», ma il dato ancor più importante è che il 93% di questi studenti, afflitti dalla piaga della mancanza di significato dell’esistenza, erano persone “socialmente attive, con ottimi risultati accademici e in buoni rapporti con la famiglia di origine”. A me questa sembra proprio una disperata richiesta di significato e di certo non è circoscritta al mondo delle università. Basti pensare allo sconcertante tasso di suicidi tra gli studenti di college americani, secondo solo agli incidenti stradali come causa di morte, e al fatto che il numero dei tentati suicidi potrebbe essere fino a quindici volte più alto.

E tutto questo accade in società ricche, dotate di validi sistemi di sicurezza sociale! Per troppo tempo abbiamo vissuto in un sogno dal quale ora ci stiamo svegliando: l’illusione che, migliorando le condizioni socioeconomiche degli individui, ogni cosa si sarebbe sistemata e le persone sarebbero state finalmente felici. La verità è che, con il superamento della necessità di lottare per sopravvivere, è emersa con forza una nuova domanda: sopravvivere per cosa? Sempre più persone oggi hanno i mezzi per vivere, ma non un significato per cui vivere.5

D’altra parte, vediamo persone che sono felici in condizioni avverse o perfino tragiche. A questo proposito, voglio citare una lettera inviatami da Cleve W. che, nel momento in cui scriveva, era il prigioniero numero 049246 di un carcere statale americano: «Qui in carcere… ci sono infinite e meravigliose opportunità per essere di aiuto e crescere. In questo momento della mia vita sono più felice di quanto non sia mai stato». Avete capito bene: più felice di quanto non fosse mai stato… in carcere!

E ancora, voglio citare una lettera ricevuta di recente da un medico di base danese: «Per sei mesi mio padre ha lottato contro un grave tumore. Negli ultimi tre mesi di vita ha vissuto in casa mia, dove io e la mia amata moglie ce ne siamo presi cura giorno e notte. Le scrivo per dirle che quei tre mesi sono stati il periodo più bello della mia vita e di quella di mia moglie. Essendo io un medico e lei un’infermiera, avevamo le risorse necessarie per far fronte a quella situazione, ma non dimenticherò mai le tante serate trascorse a leggergli frasi tratte dal suo libro, dottor Frankl. In quegli ultimi tre mesi mio padre sapeva di non avere speranze, ma non una volta l’ho sentito lamentarsi. Fino all’ultima sera gli ho ripetuto che eravamo felici di potergli stare vicino in quelle ultime settimane e che invece ci saremmo persi molto se, ad esempio, fosse morto di infarto in pochi secondi. Ora conosco queste cose non solo attraverso la lettura, ma anche per esperienza diretta e spero davvero di andare incontro a un destino simile a quello di mio padre». Anche in questo caso, una persona sostiene di essere felice in un frangente tragico e nonostante la sofferenza perché ha trovato un significato a quell’esperienza! C’è davvero un grande potere di cura nel significato.

Tornando alla terapia attraverso il significato, dobbiamo quindi concludere che la nevrosi sia sempre causata da una mancanza di significato? Certo che no. Quello che intendevo mettere in evidenza è che, se esiste una mancanza di significato, colmare questo vuoto avrà un effetto terapeutico anche nei casi in cui esso non è la causa della nevrosi! In un certo qual modo, il grande medico Paracelso aveva ragione quando affermava che le malattie hanno origine nel regno naturale, ma la guarigione comincia nel regno spirituale. Per dirla in maniera un po’ più tecnica, usando la terminologia della logoterapia, la nevrosi non è necessariamente noogena, ossia causata da un sentimento di insignificanza. Esiste sempre la possibilità che le psicodinamiche o il condizionamento e i processi di apprendimento siano all’origine di una nevrosi psicogena, che è la nevrosi intesa nel suo senso più tradizionale. La logoterapia, però, si basa sull’idea che, al di là di questi fattori patogeni, esista anche una dimensione popolata da fenomeni specificatamente umani, come la ricerca di significato; se ci rifiutiamo di riconoscere che anche la frustrazione di questa ricerca può essere causa di nevrosi, non riusciremo mai a comprendere, né tanto meno a combattere, i mali del nostro tempo.

A questo proposito, mi preme sottolineare che la dimensione umana – o, come preferiamo chiamarla in logoterapia, la dimensione noetica – va oltre la dimensione psicologica e quindi è la più “elevata”; con il termine “elevata”, intendo dire che è la più inclusiva e racchiude dentro di sé le dimensioni inferiori. Le scoperte e i progressi fatti nelle diverse dimensioni individuali non devono per forza escludersi a vicenda: le unicità dell’uomo, i fenomeni che lo contraddistinguono in quanto essere umano, non devono necessariamente essere in conflitto con l’idea che nella dimensione psicologica e biologica egli è e resta un animale.

Pertanto, è assolutamente legittimo utilizzare le valide scoperte delle ricerche psicodinamiche e comportamentali e adottare alcune delle tecniche basate su di esse. Se tali tecniche vengono impiegate all’interno di una psicoterapia che segue l’uomo nella sua dimensione umana, come la logoterapia, la loro efficacia terapeutica non può che aumentare.

Ho parlato anche di una dimensione biologica. In effetti, oltre ai fattori noetici e psicologici, anche quelli somatici sono coinvolti nell’eziologia delle patologie mentali. La biochimica e l’ereditarietà giocano un ruolo importante soprattutto nell’eziologia delle psicosi, più che delle nevrosi, anche se la sintomatologia è prevalentemente psicogena.

Ultima, ma non per importanza, è la cosiddetta nevrosi sociogenica. Si tratta di un termine quanto mai adatto a descrivere la nevrosi di massa dei nostri giorni, ovvero il dilagare del sentimento di insignificanza. I pazienti non riportano più senso di inferiorità o frustrazioni sessuali, come accadeva ai tempi di Adler e di Freud. Oggi si rivolgono a noi psichiatri perché provano uno schiacciante senso di inutilità. Il problema che li porta ad affollare le nostre cliniche e i nostri studi è la frustrazione esistenziale, o meglio, il “vuoto esistenziale”, espressione da me coniata nel lontano 1955. A dire il vero, descrissi questa condizione in diverse pubblicazioni che risalgono addirittura all’anno 1946. Potremmo quindi affermare che noi logoterapeuti abbiamo capito a cosa stavano andando incontro le masse molto prima che questo fenomeno si diffondesse a livello mondiale.

Albert Camus scriveva: «Vi è solamente un problema filosofico veramente serio […]. Giudicare se la vita valga o non valga la pena di essere vissuta»6. Questa frase mi è tornata in mente di recente, mentre leggevo una relazione dalla quale emergeva chiaramente ciò che ho appena detto, ossia che la domanda esistenziale relativa al significato della vita e la ricerca esistenziale di questo significato oggi affliggono le persone molto più dei loro problemi sessuali. Un insegnante delle scuole superiori di mia conoscenza diede ai suoi studenti la possibilità di porgli delle domande in forma anonima su qualsiasi argomento volessero. Le domande che ricevette toccavano gli argomenti più disparati, dalla tossicodipendenza al sesso e perfino alla vita sugli altri pianeti, ma il tema più ricorrente, incredibilmente, era il suicidio.

Ma perché addossare alla società la colpa di questa situazione? La nostra diagnosi di nevrosi sociogenica è davvero giustificata? Considerate per un attimo come funziona la società odierna, che gratifica e soddisfa qualunque necessità, tranne una: il bisogno di significato! Si potrebbe perfino sostenere che alcuni bisogni vengano creati dalla società stessa, eppure il bisogno di significato resta insoddisfatto, nonostante tutto il benessere che abbiamo raggiunto e in cui viviamo ogni giorno.

Il benessere della nostra società non si manifesta solo attraverso i beni materiali che abbiamo a disposizione, ma anche nel tempo libero. A questo proposito, trovo opportuno citare Jerry Mandel, che scrive: «La tecnologia ci ha privato della necessità di utilizzare le nostre capacità di sopravvivenza. Abbiamo sviluppato un sistema assistenziale che garantisce a tutti di poter sopravvivere senza dover fare alcuno sforzo. Quando, grazie all’impiego della tecnologia, è sufficiente il 15% della forza lavoro di un paese per soddisfare i bisogni di tutta la popolazione, ci si trova a dover affrontare due problemi: stabilire quale sarà il 15% che continuerà a lavorare e capire in che modo tutti gli altri faranno fronte alla consapevolezza di non essere indispensabili e alla conseguente perdita di significato. Forse la logoterapia insegnerà all’America del XXI secolo più di quanto non abbia fatto con l’America del XX secolo»7.

Al giorno d’oggi, questo è certo, dobbiamo fare i conti con l’eccesso indesiderato di tempo libero collegato al problema della disoccupazione. La disoccupazione può causare una nevrosi specifica, che io avevo definito “nevrosi da disoccupazione” quando l’avevo descritta per la prima volta, nel 1933. Anche in questo caso, dopo un’analisi più attenta, emerse che la vera causa andava ricercata nel fatto che il paziente confondeva la condizione di disoccupato con la propria inutilità di essere umano, giungendo alla conclusione che la sua vita non aveva significato. Né l’indennità di disoccupazione né le altre misure assistenziali sono sufficienti a risolvere questo problema. Gli uomini non vivono solo per il benessere economico.

Prendiamo l’esempio dell’Austria: è uno stato dotato di un ottimo sistema di sicurezza sociale e con un tasso di disoccupazione irrisorio, eppure, in una recente intervista, il Cancelliere Bruno Kreisky si è detto molto preoccupato per le condizioni psicologiche dei cittadini austriaci, aggiungendo che oggigiorno la questione più urgente di tutte è combattere il diffuso sentimento di mancanza di significato nella propria vita.

Il sentimento di insignificanza, o vuoto esistenziale, sta aumentando sempre di più e si sta diffondendo a tal punto che ormai potremmo definirlo una vera e propria nevrosi di massa. Numerose pubblicazioni su riviste di settore forniscono ampie evidenze del fatto che questo fenomeno non è circoscritto ai paesi capitalisti, ma si osserva anche nei paesi comunisti e comincia ad affacciarsi perfino nel Terzo Mondo8.

Il che rende necessario affrontare la questione della sua eziologia e dei sintomi che provoca. Per quanto riguarda la prima, vi fornirò una spiegazione concisa: a differenza di quanto avviene per gli altri animali, nel caso di noi uomini non sono gli impulsi e gli istinti a dirci cosa dobbiamo fare. Inoltre, a differenza di quanto accadeva in passato, oggigiorno non ci sono più le tradizioni e i valori tramandati a stabilire cosa dovremmo fare. In mancanza di queste linee direttrici, a volte l’uomo non sa più cosa vuole. Il risultato? O si risolve a fare le stesse cose che fanno gli altri, adottando una visione conformista, oppure fa quello che gli altri vogliono che faccia, adottando una visione totalitarista.

James C. Crumbaugh, Leonard T. Maholick, Elisabeth S. Lukas e Bernard Dansart hanno sviluppato diversi test logoterapeutici (il PIL, il SONG e il Logo) finalizzati a determinare il grado di frustrazione esistenziale di una certa popolazione, pertanto oggi è possibile verificare empiricamente e validare la mia ipotesi sull’origine del vuoto esistenziale. Per quanto riguarda il ruolo attribuito al declino delle tradizioni, la mia teoria trova riscontro nella tesi di laurea di Diana D. Young, discussa all’Università della California. Come da lei dimostrato tramite test e ricerche statistiche, le generazioni giovani sono quelle che più di tutte soffrono gli effetti del vuoto esistenziale. Poiché il tramonto delle tradizioni caratterizza principalmente l’esistenza dei giovani, il dato rilevato da Young sembra suggerire che il declino delle tradizioni sia uno dei principali fattori responsabili del vuoto esistenziale. In linea con questa idea è anche quanto affermato da Karol Marshal, dell’East Side Mental Health Center di Bellevue, Washington: «Questo sentimento caratterizza in particolare le persone sotto i 30 anni di età, che chiedono aiuto perché provano una forte mancanza di scopo»9.

A proposito delle generazioni giovani, mi torna in mente una conferenza che venni invitato a tenere presso una delle principali università americane, dove i tutor degli studenti insistettero perché intitolassi il mio intervento «La nuova generazione è pazza?». Di certo è tempo di chiederci se le persone afflitte dal sentimento di insignificanza siano davvero nevrotiche e, se sì, con che tipo di nevrosi abbiamo a che fare. In breve, la domanda da porsi è: quella che oggi chiamiamo nevrosi di massa è davvero una nevrosi?

Permettetemi di rimandare la risposta a questa domanda e di descrivere brevemente come si presenta la sintomatologia del vuoto esistenziale, quella che io definirei triade nevrotica di massa e che comprende depressione, aggressività e dipendenza.

Della depressione e della sua diretta conseguenza, il suicidio, abbiamo già parlato. Per quanto riguarda l’aggressività, rimando il lettore ai capitoli relativi allo sport e alla psicologia umanistica. Ci resta quindi da approfondire solo il terzo aspetto della triade per dimostrare che, oltre alla depressione e all’aggressività, anche la dipendenza è almeno in parte riconducibile alla mancanza di significato.

Sono stato il primo ad avanzare questa ipotesi ma, dopo di me, molti altri autori l’hanno sostenuta. Betty Lou Padelford ha dedicato un’intera tesi a «l’influenza del background etnico, del genere e della figura paterna sulla relazione tra uso di droghe e scopo della vita»10. I risultati del suo studio, condotto su un campione di 416 studenti, «non hanno rilevato differenze significative nella frequenza del ricorso alle droghe tra gli studenti con una figura paterna debole e quelli con una figura paterna forte». Tuttavia, dagli stessi dati è emersa in maniera incontrovertibile una relazione significativa tra l’assunzione di droghe e il senso di scopo nella vita (r = -0.23; p < 0.001). Il tasso medio di ricorso alla droga degli studenti con un debole senso di scopo (8.90) differisce notevolmente da quello degli studenti con un forte senso di scopo (4.25).

La dottoressa Padelford ha inoltre compilato una revisione della letteratura in questo ambito che, come la sua ricerca, conferma la mia ipotesi sul vuoto esistenziale. La dottoressa Nowlis, invece, ha indagato sulle motivazioni che spingono gli studenti ad avvicinarsi alla droga, rilevando che una delle più ricorrenti è «il desiderio di trovare un significato nella propria esistenza». In un’indagine condotta su 455 studenti dell’area di San Diego da Judd e colleghi per conto della National Commission on Marijuana and Drug Abuse, gli studenti che facevano uso di marijuana e di allucinogeni riferivano di essere turbati e di soffrire per la mancanza di significato nella vita con maggiore frequenza di quelli che non ne facevano uso. Un altro studio, condotto da Mirin e colleghi, ha rilevato che l’assunzione di droghe pesanti era collegata alla ricerca di un’esperienza significativa e a una riduzione delle attività orientate agli obiettivi. Interessante anche lo studio condotto da Linn nel 1968 su 700 studenti dell’Università del Wisconsin, a Milwaukee, nel quale si concludeva che chi faceva uso di marijuana mostrava una maggiore preoccupazione per il significato della vita rispetto a chi non ne faceva uso. Krippner e colleghi ipotizzano che l’assunzione di droga rappresenti una sorta di psicoterapia auto-somministrata per le persone con problemi esistenziali e riportano un sorprendente 100% di risposte affermative alla domanda: «Hai mai avuto la sensazione che la tua vita fosse priva di significato?». In una ricerca realizzata da Shean e Fechtmann, invece, gli studenti che fumavano marijuana con regolarità da almeno sei mesi hanno ottenuto punteggi notevolmente inferiori (p < 0.001) a quelli che non ne facevano uso nel test sul senso della vita di Crumbaugh (Purpose-in-Life o PIL Test).

Risultati simili sono stati raggiunti e pubblicati anche relativamente alla dipendenza dall’alcol. Come illustrato da Annemarie von Forstmeyer nella sua tesi di laurea, 18 alcolisti su 20 considerano la propria esistenza priva di significato e di scopo (United States International University, 1970). Ecco perché le tecniche orientate alla logoterapia si sono dimostrate più efficaci di altre forme di terapia. Quando James C. Crumbaugh ha misurato il vuoto esistenziale per confrontare i risultati della logoterapia di gruppo con quelli di un reparto per la cura dell’alcolismo e con quelli di un programma intensivo di terapia, ha rilevato che «solo la logoterapia ha portato a un miglioramento statisticamente significativo»11.

Che la logoterapia si presti altrettanto bene alla cura della dipendenza dalle droghe è stato ampiamente dimostrato da Alvin R. Fraiser al Narcotic Addict Rehabilitation Center di Norco, in California, dove fin dal 1966 Fraser utilizza la logoterapia nella cura dei tossicodipendenti. Ecco cosa dice al riguardo: «Sono il primo specialista nella storia del nostro centro ad aver raggiunto per tre anni di seguito il tasso più elevato di successo nella terapia (dove per “successo” si intende che il paziente non è tornato in clinica nell’anno successivo alla dimissione). Il mio approccio nel trattamento dei tossicodipendenti ha prodotto in questi tre anni un tasso di successo del 40%, dove la media dell’istituto (con l’impiego dell’approccio tradizionale) non supera l’11%».

Inutile dire che, oltre ai tre sintomi latenti che compongono la triade nevrotica di massa, il vuoto esistenziale comporta anche altri sintomi, sia latenti che manifesti. Per tornare alla domanda se la mancanza di significato sia o non sia una patologia mentale, Sigmund Freud una volta scrisse in una lettera alla Principessa Bonaparte: «Nel momento in cui l’uomo si interroga sul senso o sul valore della vita, egli è malato». Io penso invece che chi si pone delle domande sul significato della propria esistenza, più che manifestare una malattia mentale, sta dimostrando la sua umanità. Non solo i nevrotici si preoccupano di ricercare un significato nella vita, ma anche gli esseri umani autentici. In fondo, come ho già sottolineato, la ricerca del significato è un tratto distintivo dell’essere umano. A nessun altro animale è mai importato di sapere se la sua vita avesse un significato, nemmeno alle famose oche selvatiche di Lorenz. Ma agli uomini sì.

LA VOLONTÀ DI SIGNIFICATO

L’uomo tende sempre alla ricerca del significato ed è sempre desideroso di imbarcarsi in questa impresa; in altre parole, ciò che io chiamo “volontà di significato12” dovrebbe essere considerata come «la principale motivazione dell’uomo», per citare le parole di Abraham Maslow su uno dei miei scritti13.

È precisamente questa volontà di significato che non trova soddisfazione nella società odierna e che viene ignorata dalla psicologia. Le attuali teorie della motivazione si basano sull’idea che l’uomo possa solo reagire agli stimoli o abreagire ai suoi impulsi. Non considerano però la possibilità che, oltre a reagire o abreagire, egli possa anche rispondere alle domande che la vita gli pone, realizzando così i diversi significati che la sua esistenza gli offre.

Ora qualcuno potrebbe obiettare che la mia teoria si basa sulla fede e non sui fatti. In effetti, da quando ho coniato l’espressione “psicologia dell’altezza”, nel 1938, con l’intento di integrare (e non di rimpiazzare) la cosiddetta psicologia del profondo (ossia, la psicologia a orientamento psicodinamico), sono stato spesso accusato di sopravvalutare l’uomo, di metterlo su un piedistallo troppo elevato. Lasciate che vi illustri, a questo proposito, un’analogia che mi è stata di grande aiuto nell’insegnamento. Nel mondo dell’aviazione esiste una manovra chiamata crabbing, ossia “tecnica del granchio”. Poniamo il caso che soffi un vento trasversale da nord e che l’aeroporto in cui desidero atterrare si trovi in direzione est; se volassi verso est non raggiungerei mai la mia destinazione perché l’aereo andrebbe alla deriva verso sud-est. Per arrivare a destinazione, quindi, dovrò compensare questo spostamento con la manovra del crabbing, in questo caso dirigendomi verso un punto a nord della mia pista di atterraggio. Con gli esseri umani accade lo stesso: anche loro finiscono in un punto più basso di quello che avrebbero potuto e voluto raggiungere, a meno che non vengano osservati a un livello più alto, che includa le loro ambizioni più elevate.

Se vogliamo far emergere il meglio del potenziale umano, dobbiamo prima credere che esso esista e sia presente, altrimenti l’uomo andrà alla deriva e si degraderà, perché, non dimentichiamolo, esiste anche il peggio del potenziale umano. Certo, non dobbiamo lasciare che la nostra fiducia nella potenziale umanità dell’uomo ci accechi al punto da dimenticare che le persone realmente umane sono e probabilmente saranno sempre una minoranza. Tuttavia, è proprio per questo che dovremmo sentirci ancora più motivati a unirci a questa minoranza: le cose vanno male, ma se non facciamo del nostro meglio per migliorarle, andranno ancora peggio.

Pertanto, anziché liquidare il concetto di volontà di significato come se fosse solo una pia illusione, si potrebbe più saggiamente considerarlo come una profezia che si autoavvera. C’è un fondo di verità nelle parole di Anatole Broyard quando dice: «Se l’analista freudiano è uno “strizzacervelli”, il logoterapeuta è un “allargacervelli”»14. In effetti, la logoterapia non amplia solo il concetto di uomo, tenendo in considerazione le sue aspirazioni più elevate, ma estende anche il campo visivo del paziente rispetto alle potenzialità che alimentano e appagano la sua volontà di significato. Allo stesso modo, la logoterapia rende il paziente immune alla disumanizzante e meccanicistica visione dell’uomo a cui molti “strizzacervelli” aderiscono ciecamente; in altre parole, rende il paziente “resistente all’essere strizzato”.

La tesi secondo la quale non è giusto nutrire un’opinione troppo elevata dell’uomo si basa sull’idea che sia pericoloso sopravvalutarlo. Tuttavia, come sottolineato da Goethe, è molto più pericoloso sottovalutarlo. Un simile atteggiamento svalutante potrebbe essere perfino la causa del declino dell’individuo, specie se giovane. Al contrario, se so quali sono le più alte aspirazioni dell’uomo, come la volontà di significato, sarò in grado di farle emergere e di metterle in funzione.

La volontà di significato non è solo una questione di fede, ma anche un fatto comprovato. Da quando ho elaborato questo concetto, nel 1949, è stato dimostrato con dati empirici e validato da svariati autori tramite l’uso di test e statistiche. Il Purpose-in-Life (PIL) Test15, ideato da James C. Crumbaugh e da Leonard T. Maholik e il Logo-Test di Elisabeth S. Lukas sono stati somministrati a migliaia di soggetti e i dati informatizzati non lasciano spazio a dubbi sulla reale esistenza della volontà di significato.

Analogamente, una ricerca condotta da S. Kratochvil e I. Planova, del Dipartimento di Psicologia dell’Università di Brno, in Cecoslovacchia, ha prodotto evidenze del fatto che «la volontà di significato è un bisogno molto specifico, non assimilabile ad altri bisogni, ed è presente, con diversi livelli di intensità, in tutti gli esseri umani». Gli autori continuano: «Il ruolo primario della frustrazione di questo bisogno è stato documentato anche attraverso casi di studio riguardanti pazienti nevrotici o depressi. In alcuni casi, la frustrazione della volontà di significato ha svolto un ruolo determinante come fattore eziologico della nevrosi o del tentato suicidio».

Interessante anche il risultato di un’indagine pubblicata dall’American Council on Education: su 171509 studenti che hanno preso parte alla ricerca, il 68.1% ha indicato come obiettivo più alto dell’esistenza quello di «elaborare una filosofia di vita significativa»16. Un’altra interessante indagine, che ha coinvolto 7948 studenti di quarantotto college diversi, è stata condotta dalla Johns Hopkins University, con il patrocinio del National Institute of Mental Health. Di tutti questi studenti, solo il 16% ha affermato che il principale obiettivo della propria vita era «fare un sacco di soldi», mentre il 78% ha scelto la risposta «trovare un senso e un significato alla propria esistenza»17. Risultati analoghi sono emersi anche da una ricerca dell’Università del Michigan: è stato chiesto a 1533 lavoratori di classificare in ordine di importanza i diversi aspetti del lavoro e «una buona retribuzione» ha raggiunto un misero quinto posto. Non stupisce dunque che Joseph Katz, della State University di New York, nel commentare alcuni recenti sondaggi d’opinione, abbia affermato: «La prossima ondata di personale che entrerà nel mondo dell’industria sarà interessata a carriere che abbiano significato e non al denaro».18

Ma torniamo per un momento alla ricerca avviata dal National Institute of Mental Health: il 78% degli studenti intervistati ha dichiarato che il loro principale obiettivo era trovare un senso nella vita; sorprendentemente, la stessa identica percentuale di giovani polacchi ha indicato qualcosa di totalmente diverso come principale obiettivo della propria esistenza, ovvero «migliorare il proprio tenore di vita» (Kurier, 8 agosto 1973). La piramide dei bisogni di Maslow qui sembra applicarsi alla perfezione: solo una volta che abbiamo raggiunto un tenore di vita soddisfacente potremo dedicarci al compito di trovare un senso e un significato alla nostra esistenza, per usare le parole degli studenti americani. Viene quindi da chiedersi se, per condurre una vita soddisfacente, sia sufficiente risolvere i propri problemi socioeconomici (in modo da potersi permettere di pagare uno psicoanalista che risolva i problemi psicodinamici). Io credo proprio di no. È naturale che una persona malata desideri più di ogni altra cosa guarire e che quindi, nel suo caso, la salute rappresenti l’obiettivo di vita principale. In realtà, però, la salute non è altro che un mezzo per raggiungere un fine, un presupposto necessario per conquistare ciò che consideriamo il vero significato della nostra esistenza, qualsiasi esso sia. Ecco perché è indispensabile interrogarsi su quale sia il fine che si nasconde dietro i mezzi e, per far questo, spesso, il metodo migliore è una sorta di dialogo socratico.

La teoria della motivazione di Maslow non ci è di aiuto in questo caso perché ciò di cui abbiamo bisogno non è tanto la distinzione tra bisogni superiori e bisogni fondamentali, quanto una risposta che ci aiuti a capire se i nostri obiettivi individuali sono semplici mezzi o sono significati. Nella vita quotidiana, siamo ben consapevoli di questa differenza. Se così non fosse, non troveremmo divertente la striscia comica in cui Snoopy si lamenta perché la sua vita è vuota e senza senso finché Charlie Brown non entra con una ciotola di cibo per cani e allora lui esclama: «Ah, ecco il significato della vita!!». Ciò che ci fa ridere è proprio la confusione del mezzo con il significato: sebbene il cibo sia senza dubbio una condizione necessaria per la sopravvivenza, non è sufficiente a conferire significato alla nostra vita e quindi a farci superare il senso di vuoto e di inutilità.

La distinzione di Maslow tra bisogni fondamentali e bisogni superiori non tiene in considerazione il fatto che, quando i bisogni fondamentali non vengono soddisfatti, un bisogno superiore, come la volontà di significato, può diventare il più urgente di tutti. Considerate, ad esempio, situazioni come i campi di sterminio o il letto di morte: chi negherebbe mai che in simili circostanze la sete di significato, per quanto disperata, diviene soverchiante?

Cercare il significato in punto di morte è più che comprensibile. Meno ovvio, invece, è ciò che accadde nel ghetto di Theresienstadt quando un convoglio di circa 1000 ragazzi venne messo in lista per la partenza dal ghetto l’indomani mattina. Al sorgere del sole, il mattino seguente, ci si accorse che durante la notte la biblioteca del ghetto era stata svuotata. Ognuno di quei giovani – tutti destinati a morire nel campo di concentramento di Auschwitz – aveva scelto un paio di libri del poeta o romanziere o scienziato che preferiva e li aveva nascosti nello zaino. Dopo questo, chi potrà mai convincermi che Bertolt Brecht avesse ragione quando, nel suo Dreigroschenoper, dichiarava: «Prima viene lo stomaco, poi viene la morale» (Erst kommt das Fressen, dann kommt die Moral)?

Tuttavia, come abbiamo visto, non è solo nelle situazioni disperate che l’uomo sente l’esigenza di trovare un significato, ma anche in circostanze di benessere che, spesso e volentieri, conducono alla frustrazione della sua volontà di significato. Questo vale per il benessere in generale, ma in particolar modo per quanto riguarda la disponibilità di tempo libero. Dal momento che tanto la soddisfazione quanto la frustrazione dei bisogni fondamentali spingono l’uomo a cercare il significato, ne consegue che il significato è indipendente dagli altri bisogni. Pertanto, non lo si può ridurre ad essi, né tanto meno dedurre a partire da essi.

La volontà di significato non è solo una vera manifestazione dell’umanità dell’uomo, ma anche – come ben espresso da Theodore A. Kotchen – un criterio attendibile di salute mentale. Questa ipotesi è supportata anche da James C. Crumbaugh, da Mary Raphael e da Raymond R. Shrader, che hanno misurato la volontà di significato, ottenendo i punteggi più elevati nelle popolazioni di uomini d’affari e professionisti altamente motivati e di successo. Al contrario, una mancanza di significato e di motivazione è indicativa di disadattamento emotivo, come dimostrato su basi empiriche da Elisabeth S. Lukas. Per citare Albert Einstein: «L’uomo che considera la propria vita priva di senso non è semplicemente sventurato, ma quasi inadatto alla vita». In gioco, dunque, non ci sono solo il successo e la felicità, ma la sopravvivenza stessa. Volendo usare la terminologia della psicologia moderna, potremmo dire che la volontà di significato ha «valore di sopravvivenza». Questa è una lezione che ho imparato sulla mia pelle nei tre anni che ho trascorso da prigioniero ad Auschwitz e a Dachau: ceteris paribus (a parità di altre condizioni), i più atti a sopravvivere nei campi di concentramento erano quelli orientati verso il futuro, verso un compito o una persona che li attendeva fuori, verso un significato da realizzare nel futuro19.

Alla stessa conclusione sono giunti nel frattempo molti altri autori di libri sui campi di concentramento, oltre che molte indagini psichiatriche condotte sui campi per prigionieri di guerra in Giappone, Corea del Nord e Vietnam del Nord. Una volta ho avuto come allievi tre ufficiali americani che avevano prestato servizio per lunghi periodi (fino a sette anni) nei campi per prigionieri di guerra del Vietnam del Nord e anche loro avevano constatato che i prigionieri convinti di avere qualcosa o qualcuno ad aspettarli erano quelli con le maggiori chance di sopravvivenza. Il messaggio – la loro eredità – è che la sopravvivenza dipende dal nostro orientamento verso un “per cosa” o un “per chi”. In una parola, la sopravvivenza dipende dalla autotrascendenza, un concetto che ho introdotto nella logoterapia già nel 1949. Di conseguenza, diviene evidente la primordiale realtà antropologica che essere umani significa essere sempre orientati e tendere verso qualcosa o qualcuno di diverso da sé stessi: un significato da realizzare o un altro essere umano da incontrare, una causa da servire o una persona da amare. Solo sperimentando questa autotrascendenza dell’esistenza umana l’individuo può essere davvero umano o esprimere il suo vero sé. Riuscirà a fare questo non se si preoccuperà di sé stesso e della sua auto-attualizzazione, ma solo se saprà dimenticarsi di sé e darsi, ignorarsi e rivolgersi all’esterno. Prendiamo l’esempio dell’occhio, un’analogia che amo molto. A eccezione di quando siamo di fronte allo specchio, quand’è che l’occhio vede sé stesso? Un occhio con la cataratta vede una sorta di nuvola, che è la sua cataratta; un occhio con il glaucoma può vedere il suo glaucoma sotto forma di aloni intorno alle luci. Un occhio sano non vede nulla di sé: è autotrascendente.

La cosiddetta auto-attualizzazione è, e deve rimanere, una conseguenza involontaria dell’autotrascendenza. È sbagliato e controproducente renderla l’obiettivo finale. Lo stesso vale per l’identità e la felicità. È la ricerca della felicità stessa che allontana la felicità. Più intensamente la perseguiamo, più ci sfugge. Questo è particolarmente vero nel caso della soddisfazione sessuale, della ricerca del piacere sessuale. Le nevrosi sessuali sono il risultato di questo fenomeno. Più un paziente uomo desidera dimostrare la sua virilità, più è destinato a fallire. Più una paziente donna desidera dimostrare a sé stessa che è in grado di raggiungere l’orgasmo, più è probabile che sviluppi frigidità. A questo proposito, rimando i lettori al capitolo che tratta delle applicazioni cliniche della logoterapia e delle sue tecniche («Intenzione paradossa e dereflessione»), dove si approfondisce questo argomento con casi di studio rilevanti e utili a illustrare il punto.

In un famoso esperimento riportato da Carolyn Wood Sherif, vennero provocate artificialmente delle aggressioni tra membri di un gruppo di giovani. Tuttavia, una volta assegnato loro un compito comune, che consisteva nel tirare fuori dal fango un carro, si “dimenticarono” completamente delle aggressioni. Si direbbe proprio che la loro volontà di significato abbia preso il sopravvento! Sono fermamente convinto che la ricerca sulla pace, anziché limitarsi a rielaborare sempre gli stessi cliché su potenziale aggressivo e simili, dovrebbe concentrarsi sulla volontà di significato, tenendo presente che ciò che si verifica a livello individuale vale anche per l’umanità intera. Non è logico dedurre che anche la sopravvivenza dell’umanità dipenda dalla capacità degli uomini di trovare un denominatore comune nel significato? Che sia legata alla capacità delle persone e dei popoli di trovare un significato comune, di incontrarsi in una volontà comune verso uno stesso significato?

Io non conosco la risposta. Mi accontenterei di sapere che ho posto la domanda giusta. Tuttavia, in ultima analisi, tutto lascia suppore che ci sarà speranza per la sopravvivenza planetaria solo se le nazioni sapranno unirsi nell’affrontare e superare una sfida comune.

Per il momento, possiamo solo dire che è un processo ancora in corso. Tuttavia, la nostra generazione è testimone di una grande ricerca di significato, che coinvolge il mondo intero. Perché escludere che questo fenomeno sia in grado di condurci a un obiettivo comune?

IL SIGNIFICATO DELLA VITA

Sappiamo dunque che nell’uomo abita una volontà di significato, ma c’è davvero un significato nella vita? In altre parole, dopo aver trattato l’aspetto teorico-motivazionale della logoterapia, analizziamo ora la teoria del logos, vale a dire la teoria del significato della logoterapia. Innanzitutto, dobbiamo domandarci se il logoterapeuta sia in grado di trasmettere significato ai suoi pazienti. A mio modo di vedere, egli dovrebbe prima di tutto assicurarsi che l’esistenza del paziente non sia stata svuotata di significato, perché è proprio questo che fa il riduzionismo. Nei seguenti capitoli, così come in altri miei libri, troverete numerosi esempi di questa circostanza.

Per il momento, riporterò solo un piccolo episodio che mi accadde quando avevo 13 anni. Un giorno il mio insegnante di scienze, camminando tra i banchi, tenne una lezione incentrata sull’idea che, in ultima analisi, la vita non è altro che un processo di combustione, di ossidazione. Ricordo che, contrariamente alle usanze dell’epoca, a un certo punto saltai su dal mio banco e, senza chiedere il permesso di parlare, gli domandai: «Allora che significato ha la vita?». Naturalmente lui non seppe rispondermi, perché era un riduzionista.

La domanda da porsi è: come possiamo aiutare le persone che sprofondano nella disperazione perché la vita appare loro priva di significato? All’inizio del capitolo ho detto che i valori stanno scomparendo perché vengono trasmessi attraverso le tradizioni e, oggigiorno, stiamo assistendo al declino delle tradizioni. Nonostante questo, ritengo ancora possibile trovare dei significati. La realtà si manifesta sempre sotto forma di situazioni concrete e specifiche e, dal momento che ogni circostanza di vita è unica, anche il suo significato è unico. Ne consegue che i significati non possono essere trasmessi con le tradizioni. Solo i valori, che potremmo definire come “significati universali”, subiscono l’influenza del declino delle tradizioni.

Potremmo affermare che gli istinti vengono trasmessi dai geni e i valori dalle tradizioni, ma che i significati, essendo unici, sono una questione del tutto personale. Ognuno deve ricercarli e trovarli a modo suo e questa scoperta di significati unici, come ora sappiamo, sarà ancora possibile perfino quando tutti i valori universali saranno scomparsi completamente. In poche parole: i valori sono morti, lunga vita ai significati.

Ma come avviene la scoperta del significato? È stato James C. Crumbaugh il primo a capire che la grande questione della ricerca del significato è riconducibile in gran parte a un processo di percezione gestaltico. Io ho successivamente individuato una differenza importante: nella tradizionale concezione gestaltica, infatti, si percepisce una figura che emerge da uno sfondo; nella ricerca del significato, invece, percepiamo una possibilità incorporata nella realtà. Nello specifico, si tratta della possibilità di fare qualcosa riguardo a una certa situazione e di cambiare la realtà, se necessario. Poiché ogni situazione è unica e quindi dotata di un significato necessariamente unico, ne consegue che la “possibilità di fare qualcosa riguardo a una situazione” è altrettanto unica, in quanto ha un carattere transitorio. La sua natura è quella del kairos: se non sfruttiamo il momento opportuno per realizzare il significato insito e latente in una certa situazione, esso passerà e l’occasione sarà persa per sempre.

Ma attenzione: sono solo le possibilità – le opportunità di intervenire sulla realtà – ad essere transitorie. Una volta attualizzata la possibilità offerta da una certa situazione, una volta realizzato il significato contenuto in quella situazione, abbiamo trasformato la possibilità in una realtà e così sarà per sempre! La possibilità realizzata non è più soggetta alla transitorietà perché, di fatto, l’abbiamo messa al sicuro nel nostro passato. Niente e nessuno potrà sottrarci ciò che abbiamo realizzato e consegnato alla certezza del passato. Nel passato, niente è irrimediabilmente e irrevocabilmente perso, ma tutto si conserva in maniera definitiva. Certo è che di solito le persone tendono a vedere solo le stoppie della transitorietà, ignorando i granai pieni in cui hanno stivato il raccolto della loro vita: le azioni compiute, le opere create, le persone amate, le sofferenze coraggiosamente superate. È forse questo il senso delle parole che Giobbe pronuncia sull’uomo: «Te ne andrai alla tomba in piena maturità, come si ammucchia il grano a suo tempo».

Poiché unici, i significati sono in continuo cambiamento, ma non mancano mai. La vita non è mai priva di significato, ma per potercene rendere conto dobbiamo sapere che il potenziale per il significato può essere trovato anche ben oltre il lavoro e l’amore. Abitualmente, siamo soliti scoprire il significato realizzando un lavoro o compiendo un’azione, oppure sperimentando qualcosa o incontrando qualcuno. Tuttavia, non dobbiamo dimenticare che è possibile trovare un senso anche quando viviamo una situazione disperata nel ruolo di vittime indifese, quando affrontiamo una sorte che non può essere cambiata. L’unica cosa importante in quel frangente è farsi voce della potenzialità umana più sopraffina, che è quella di tramutare una tragedia in una vittoria personale, di convertire la sventura in un successo dell’uomo. Quando non possiamo più cambiare la situazione – penso ad esempio a una malattia incurabile, come un cancro allo stadio terminale – dobbiamo in qualche modo cambiare noi stessi.

Questo concetto è stato espresso magistralmente da Yehuda Bacon, scultore israeliano che è stato prigioniero ad Auschwitz da ragazzino e che, dopo la guerra, ha scritto un saggio dal quale è tratta la seguente riflessione: «Da ragazzo pensavo: “Dirò a tutti ciò che ho visto, nella speranza che le persone diventino migliori”. Ma le persone non divennero migliori e spesso non vollero nemmeno sapere cosa avevo visto. Fu solo molto tempo dopo che capii il significato della sofferenza. Essa può avere un significato anche se rende migliore solo chi l’ha sperimentata». Finalmente aveva riconosciuto il senso della sua sofferenza: aveva cambiato sé stesso.

Cambiare sé stessi spesso significa elevarsi, andare oltre ciò che si è. A questo proposito, non troverete rappresentazione migliore che quella del romanzo La morte di Ivan Il’ič di Lev Tolstoj20. Vorrei portare alla vostra attenzione anche l’ultimo libro di Elisabeth Kübler-Ross, il cui titolo, Death, the final stage of growth, è particolarmente significativo in questo contesto.

Ciò che vorrei trasmettervi è il segreto dell’incondizionata pienezza di significato dell’esistenza, la possibilità di conferire significato anche alla sofferenza e alla morte. Alla luce di tutto ciò, non è del tutto errata l’osservazione pubblicata dal The American Journal of Psychiatry secondo la quale «il messaggio del dottor Frankl è che la fede incondizionata è un significato incondizionato». Tuttavia, sono convinto che non si tratti soltanto di “fede”. È vero, la mia convinzione che la vita abbia un significato incondizionato all’inizio era solo un’intuizione. Non vi sorprenderà sapere che all’epoca ero solo uno studente di scuola superiore. Da allora, però, la mia conclusione è stata confermata da rigorose evidenze empiriche. Lasciate che citi solo alcuni nomi: Brown, Casciani, Crumbaugh, Dansart, Durlak, Kratochvil, Lukas, Lunceford, Mason, Meier, Murphy, Planova, Popielski, Richmond, Roberts, Ruch, Sallee, Smith, Yarnell e Young. Tutti questi autori hanno rilevato attraverso test e statistiche che il significato è davvero presente in ogni singolo individuo, indipendentemente dal genere, dall’età, dal QI, dal percorso formativo, dalla struttura dell’ambiente o della personalità e, non da ultimo, dal fatto che sia o meno religioso e, nel caso lo sia, dalla confessione a cui appartiene.

A prescindere da questo, resta il fatto che condizioni diverse possono rendere più facile o più difficile per l’individuo trovare un significato nella vita o realizzare il significato di una data situazione. Basti pensare a quanto sono diverse le società umane e a quanto varia il loro atteggiamento nell’incoraggiare o inibire la realizzazione del significato. Tuttavia, in linea di principio, sappiamo che il significato è accessibile in condizioni di ogni genere, perfino le peggiori immaginabili.

Di certo, un logoterapeuta non può dire a un paziente qual è il significato della sua vita, ma può almeno mostrargli che un significato esiste, che è accessibile a tutti e, soprattutto, che la vita conserva il suo senso in qualsiasi condizione. Essa mantiene il significato letteralmente fino all’ultimo istante, fino al nostro ultimo respiro.

Le tre categorie di potenziali significati da me proposte seguono una gerarchia ben precisa; il dato davvero notevole è che tanto i significati quanto la loro gerarchia sono stati confermati empiricamente dal lavoro di Elisabeth S. Lukas. Quando i dati ottenuti tramite test e statistiche sono stati sottoposti ad analisi fattoriale, sono emerse evidenze a favore della mia tesi che il significato legato alla sofferenza appartiene a una dimensione diversa dal significato legato al lavoro o all’amore o, per utilizzare la terminologia dell’analisi fattoriale, esso si trova su un asse ortogonale.
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Solitamente, l’uomo viene concepito in quanto homo sapiens, l’uomo intelligente che ha tutte le conoscenze necessarie, che sa come realizzarsi, come diventare un uomo d’affari o un playboy, vale a dire, come avere successo nel fare soldi o nel fare l’amore. L’homo sapiens si sposta tra l’estremo positivo del successo e la sua controparte negativa, il fallimento.

Le cose cambiano per quello che io chiamo homo patiens21, l’uomo sofferente, che sa come soffrire e come plasmare perfino il suo dolore per trasformarlo in un passo avanti umano. L’homo patiens si muove su un asse perpendicolare a quello del successo/fallimento dell’homo sapiens. Il suo è un asse compreso tra i poli opposti della realizzazione e della disperazione. Con realizzazione, intendiamo la realizzazione di sé attraverso la realizzazione del significato e con disperazione, la disperazione per l’apparente mancanza di significato della propria vita.

Solo accettando che ci sono due diverse dimensioni22 coinvolte in questo processo potremo comprendere come mai da un lato vediamo persone che, nonostante il loro successo, vivono nella disperazione (ricordate gli studenti dell’Idaho che avevano tentato il suicidio nonostante il loro apparente benessere?) e dall’altro persone che, di fronte al fallimento, raggiungono la realizzazione e perfino la felicità, perché hanno trovato un significato nella sofferenza. Vi basti ricordare le due lettere che ho citato all’inizio. Per concludere, lasciatemi riportare altri due passaggi significativi, anch’essi tratti da due lettere. La prima mi fu inviata da Frank E., detenuto numero 020640 di un carcere statale americano, e conteneva questa affermazione: «Ho trovato il vero significato della mia esistenza solo qui, in prigione. Ora sento che la mia vita ha uno scopo e il tempo che mi resta qui dentro sarà solo una breve attesa in vista dell’opportunità di fare meglio e di fare di più». Anche la seconda venne scritta da un detenuto, il numero 552022:

Egregio Dottor Frankl,

negli ultimi mesi alcuni detenuti mi hanno fatto conoscere i suoi libri e le sue registrazioni. È vero, uno dei più grandi significati che abbiamo il privilegio di sperimentare è proprio la sofferenza. Per me la vita è appena iniziata e che sensazione straordinaria è vivere! Resto sempre ammirato quando vedo gli occhi dei miei compagni riempirsi di lacrime di fronte alla consapevolezza di aver realizzato significati che mai avrebbero ritenuto possibili. I cambiamenti che avvengono qui dentro sono davvero miracolosi. Esistenze che prima erano senza speranza, ora hanno un significato. Proprio qui, in un carcere di massima sicurezza della Florida, a meno di cinquecento metri dalla sedia elettrica, stiamo realizzando i nostri sogni. È quasi Natale, ma la logoterapia è stata per me il mattino della Pasqua di risurrezione. Dal calvario di Auschwitz è sorta l’alba della nostra Pasqua. Dal filo spinato e dai comignoli di Auschwitz si leva il sole… Cielo, che giornata splendida ci attende.

Con stima, Greg B.

Ringrazio Greg per la sua lettera, che custodisco gelosamente perché è molto più che una semplice lettera. In essa vedo un document humain, un documento umano.

________________

4 Riporto qui una mia battuta, improvvisata durante il momento delle domande che seguiva una conferenza, quando dissi che, per quel che mi riguarda, non sono pronto a vivere per le mie formazioni reattive, né a morire per i miei meccanismi di difesa.

5 Una situazione analoga può essere riscontrata a livello ontogenetico, più che filogenetico. Come dimostrato da un mio ex assistente dell’Università di Harvard, tra i laureati di quella università che da adulti conducevano un’esistenza di successo e apparentemente felice, una grande percentuale lamentava un profondo senso di inutilità e si chiedeva a cosa fosse servito tutto il loro successo. Questo non sembrerebbe forse suggerire che quella che oggi chiamiamo “crisi di mezza età” altro non è che una crisi del significato?

6 Camus A. (1955), The myth of Sisyphus, Vintage Books, New York (trad. it., Il mito di Sisifo, Bompiani, Milano, 2017, p. 5).

7 Trattato non pubblicato.

8 Si veda Klitzke L. L. (1969), «Students in emerging Africa: humanistic psychology and logotherapy in Tanzania», American Journal of Humanistic Psychology, 9(2), 105-126; Philbrick J. L., «A cross-cultural study of Frankl’s theory of meaning-in-life», studio presentato in occasione di un incontro dell’American Psychological Association.

9 American Psychology Association Monitor, maggio 1976.

10 Padelford B. L. (1973), «The influence of ethnic background, sex, and father image upon the relationship between drug involvement and purpose in life», United States International University, San Diego.

11 Crumbaugh J. C. (1972), «Changes in Frankl’s existential vacuum as a measure of therapeutic outcome», Newsletter for Research in Psychology, 14(2), 35-37.

12 Frankl V. E. (1949), Der unbedingte Mensch: Metaklinische Vorlesungen, Franz Deuticke, Vienna (trad. it. L’uomo incondizionato. Lezioni metacliniche, Franco Angeli, Milano, 2021).

13 In Sutich A. J. e Vich M. A. (a cura di), Readings in Humanistic Psychology, The Free Press, New York, 1969.

14 The New York Times, 26 novembre 1975.

15 Psychometric Affiliates, P. O. Box 3167, Munster, Indiana 46321.

16 Jacobson R. L., The chronicle of higher education (Washington, D.C.: American Council on Education, 10 gennaio 1972).

17 Los Angeles Times, 12 febbraio 1971.

18 Joseph Katz in Psychology Today, 5(1).

19 È indubbio che, se c’era una cosa in grado di sostenere gli uomini in condizioni estreme come quelle di Auschwitz e Dachau, era proprio la consapevolezza che la vita avesse un significato da realizzare, anche se nel futuro. Tuttavia, il significato e la motivazione erano una condizione necessaria ma non sufficiente alla sopravvivenza. Milioni di persone hanno perso la vita nonostante avessero conservato una visione carica di significato e di motivazione. Le loro convinzioni non sono riuscite a salvarli, ma hanno consentito loro di andare incontro alla morte a testa alta. Ecco perché ho ritenuto opportuno rendere omaggio a queste persone in occasione dell’inaugurazione della Frankl Library and Memorabilia al Graduate Theological Union di Berkeley, in California, quando ho offerto al custode una donazione: un po’ del terriccio e delle ceneri che avevo portato via da Auschwitz. Ecco cosa dissi quel giorno: «È per onorare la memoria di coloro che lì hanno vissuto da eroi e sono morti da martiri. Questi innumerevoli esempi di eroismo e martirio sono testimonianze della capacità squisitamente umana di trovare e realizzare il significato, perfino in extremis e in ultimis, in condizioni di vita estreme come quelle di Auschwitz e andando incontro alla morte in una camera a gas. Che da queste indicibili sofferenze possa sorgere una crescente consapevolezza dell’incondizionata pienezza di significato della vita».

20 Nel capitolo «Sintomo o terapia?» di questo volume racconto della mia esperienza con i prigionieri del Penitenziario di San Quentin, occasione in cui ho citato La morte di Ivan Il’ič.

21 Cfr. il mio libro Homo patiens: versuch einer pathodizee, Franz Deuticke, Vienna, 1950 (trad. it. Homo patiens. Interpretazione umanistica della sofferenza, edizioni Salcom, 1979).

22 Per la precisione, la dimensione dell’homo patiens non è solo diversa, ma anche superiore a quella dell’homo sapiens. È una dimensione più alta perché cambiando noi stessi (dato che non possiamo più cambiare il nostro destino), elevandoci e andando oltre ciò che siamo, ricorriamo alla più creativa tra tutte le capacità umane.
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Determinismo e umanismo: critica del pan-determinismo

I due eterni interrogativi filosofici, la questione della mente e del corpo e la questione del libero arbitrio (o, se vogliamo, del determinismo contrapposto all’indeterminismo) non possono essere risolti. Tuttavia, possiamo almeno individuare la ragione per cui sono irrisolvibili.

Il problema mente-corpo può essere ridotto a una sola domanda: come è possibile concepire quell’unità nella diversità che potrebbe rappresentare la definizione stessa di uomo? E chi negherebbe mai che la diversità è insita nell’uomo? Per citare Konrad Lorenz: «La barriera che separa i due grandi universi incommensurabili, la fisiologia e la psicologia, è insormontabile. Nemmeno l’estensione della ricerca scientifica al campo della psicofisica ci ha avvicinato alla risoluzione del problema mente-corpo»23. Werner Heisenberg sembra altrettanto pessimista circa la speranza che la ricerca possa in futuro arrivare a una soluzione: «Non riteniamo plausibile raggiungere una comprensione diretta della relazione che lega i movimenti fisici e i processi psicologici in quanto, perfino nell’ambito delle scienze esatte, la realtà si scompone in livelli diversi».

In effetti, viviamo in un’epoca caratterizzata dalla pluralità delle scienze, dove le diverse scienze rappresentano la realtà in maniera tanto difforme da produrre quadri generali in contraddizione tra loro. Tuttavia, sono fermamente convinto che queste contraddizioni non contraddicano l’unitarietà della realtà. Questo vale anche per la realtà umana. Per dimostrare questo principio, poniamo il caso che ognuna di queste scienze rappresenti una sezione trasversale della realtà. Vediamo ora quali sono le conseguenze di questa analogia con il mondo della geometria:
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Se ricavassimo due sezioni trasversali ortogonali da un cilindro, la sezione orizzontale rappresenterebbe il cilindro come un cerchio mentre la sezione verticale lo rappresenterebbe come un quadrato. Come sappiamo, però, nessuno è mai riuscito a trasformare un cerchio in un quadrato. Allo stesso modo, nessuno è mai riuscito a colmare la distanza tra gli aspetti somatici e gli aspetti psicologici della realtà umana e, con ogni probabilità, nessuno ci riuscirà, perché la coincidentia oppositorum, come definita da Nicola Cusano, non può esistere all’interno di una sezione trasversale, ma solo al di fuori di tutte le sezioni, in una dimensione superiore. Per l’uomo vale lo stesso principio. A livello biologico, sul piano della biologia, ci troviamo di fronte ai suoi aspetti somatici mentre a livello psicologico, sul piano della psicologia, troviamo gli aspetti psicologici. Pertanto, nei piani di entrambi gli approcci scientifici ci scontriamo con la diversità, ma non possiamo cogliere l’unità dell’uomo, perché essa è presente solo nella dimensione umana. Solo nella dimensione umana risiede quella “unitas multiplex” che secondo Tommaso d’Aquino contraddistingue l’uomo. Questa unità non è esattamente unità nella diversità, ma piuttosto unità nonostante la diversità.

Ciò che abbiamo detto riguardo l’unitarietà dell’uomo, vale anche per la sua apertura:
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Tornando al nostro cilindro, immaginiamo ora che non sia un solido ma un recipiente con un’apertura, ad esempio una tazza. Quali saranno in questo caso le sezioni trasversali? Mentre quella orizzontale resta sempre un cerchio, quella verticale ora è una figura aperta, ma non appena realizziamo che siamo di fronte a delle sezioni trasversali, il contorno chiuso della prima figura diviene perfettamente compatibile con il contorno aperto della seconda. Lo stesso accade per l’uomo. Troppo spesso viene concepito come un sistema chiuso dominato da relazioni di causa-effetto, come i riflessi condizionati o incondizionati. In realtà, la natura umana è profondamente caratterizzata dall’apertura al mondo, come dimostrato da Max Scheler, da Arnold Gehlen e da Adolf Portmann. O ancora, per citare Martin Heidegger, essere umani significa “stare nel mondo”. Ciò che io chiamo “autotrascendenza dell’esistenza” si riferisce all’idea fondamentale che essere umani significhi mettersi in relazione con qualcosa o qualcuno di diverso da sé stessi, a prescindere che sia un significato da realizzare o un altro essere umano da incontrare. Qualunque esistenza è destinata a vacillare e a franare se il suo carattere autotrascendente non viene realizzato.

A questo punto non dovremmo stupirci se questa qualità autotrascendente dell’esistenza, l’apertura che contraddistingue il nostro essere umani, compare in una sezione trasversale ma è del tutto assente nell’altra. La chiusura e l’apertura sono diventate compatibili. Credo che lo stesso valga per la contrapposizione tra libero arbitrio e determinismo. Il determinismo è nella dimensione psicologica, la libertà nella dimensione noologica, che è la dimensione umana, la dimensione dei fenomeni umani. Per quanto riguarda la questione mente-corpo, abbiamo concluso il discorso con la frase “unità nonostante la diversità”. Rispetto al problema del libero arbitrio, ci stiamo dirigendo verso l’idea di libertà nonostante il determinismo, che richiama fortemente il concetto coniato da Nicolai Hartmann di “autonomia nonostante la dipendenza”.

Essendo un fenomeno umano, però, la libertà è fin troppo umana. Essa è finita. L’uomo non è mai totalmente libero dalle condizioni, ma è sempre libero di prendere una posizione al riguardo. Le condizioni non hanno il potere di condizionarlo completamente. Entro certi limiti, sta a lui decidere se soccombere e arrendersi a queste condizioni oppure no. Può sempre scegliere di porsi al di sopra di esse e, così facendo, raggiungere e accedere alla dimensione umana. Come mi è già capitato di dire, essendo professore in due scienze diverse, la neurologia e la psichiatria, so meglio di chiunque altro quanto l’uomo sia soggetto all’influenza delle condizioni biologiche, psicologiche e sociologiche. Ma oltre ad essere un professore di neurologia e di psichiatria, sono anche un sopravvissuto di ben quattro campi di concentramento e, in quanto tale, sono stato testimone in prima persona della sorprendente capacità umana di sfidare e sostenere perfino le peggiori condizioni immaginabili. Sigmund Freud una volta disse: «Selezioniamo un gruppo formato da persone molto diverse ed esponiamole tutte alla fame. Con l’intensificarsi del bisogno irrinunciabile della fame, le differenze individuali andranno scomparendo e verranno sostituite dalla manifestazione di quell’unica necessità non soddisfatta». Nei campi di concentramento, però, accadeva tutto il contrario. Le differenze tra gli individui si accentuavano ancora di più. Il mostro si rivelava, e così anche il santo. La fame era la stessa per tutti, ma ognuno reagiva in modo diverso. È proprio vero che le calorie non contano.

In definitiva, non è l’uomo a subire le condizioni che si trova ad affrontare, ma sono le condizioni a subire le sue decisioni. Che ne sia consapevole o no, è lui a stabilire se sollevare la testa o rassegnarsi, se lasciare che siano le condizioni a definirlo oppure no. Naturalmente, si potrebbe obiettare che queste decisioni sono comunque determinate dalle condizioni, ma è evidente che questo produce un regressus in infinitum. Voglio citare una riflessione di Magda B. Arnold che racchiude perfettamente il senso di questa impasse e che si presta come conclusione del discorso: «Tutte le scelte hanno una causa, ma sono causate da colui che sceglie»24.

La ricerca interdisciplinare tocca più di una sezione trasversale e previene l’unilateralità di visione. Per quanto riguarda la questione del libero arbitrio, ci impedisce di negare da un lato gli aspetti deterministici e meccanicisti della realtà umana e, dall’altro, la libertà umana di trascendere da essi. Questa libertà non viene negata dal determinismo, ma piuttosto da ciò che io chiamo pan-determinismo. In altre parole, il vero conflitto è tra pan-determinismo e determinismo, e non tra determinismo e indeterminismo. Lo stesso Freud sposò il pan-determinismo solo a livello teorico; nella pratica, infatti, egli era perfettamente consapevole della libertà umana di cambiare e di migliorare. Un esempio per tutti, il saggio in cui dichiara che l’obiettivo della psicoanalisi è quello di «dare all’io del paziente la libertà di scegliere per una soluzione o per l’altra»25.

La libertà umana si fonda sulla capacità dell’uomo di distanziarsi da sé stesso. Sono solito illustrare questa capacità con una storiella: durante la Prima guerra mondiale, un medico militare ebreo si trova in trincea accanto a un colonnello gentile, suo amico, quando inizia un pesante scontro a fuoco. Il colonnello, vedendo che il medico è spaventato, lo prende in giro. «Hai paura, non è vero? Ulteriore dimostrazione che la razza ariana è superiore a quella ebraica», gli dice. «Certo, ho paura» risponde il medico. «Ma chi tra noi è superiore? Se tu fossi spaventato quanto me, mio caro colonnello, saresti fuggito già da un pezzo». Ciò che conta non sono le nostre paure o le nostre ansie in quanto tali, ma l’atteggiamento che adottiamo nei loro confronti, e questo atteggiamento dipende da una nostra libera scelta.

La libertà di scegliere un certo atteggiamento nei confronti della nostra struttura psicologica si estende perfino agli aspetti patologici di suddetta struttura. Non è raro per noi psichiatri incontrare pazienti che rispondono alle proprie delusioni e false credenze in maniera tutt’altro che patologica. Ho avuto a che fare con pazienti paranoici che, a causa delle loro idee persecutorie, hanno ucciso i loro presunti nemici, ma ho conosciuto anche pazienti che hanno perdonato i loro supposti avversari. Questi ultimi non hanno agito secondo la loro malattia mentale, ma hanno reagito ad essa facendo leva sulla propria umanità. Volendo parlare di suicidi anziché di omicidi, ci sono pazienti depressi che commettono il suicidio e pazienti depressi che riescono a superare l’istinto suicidario per il bene di una causa o di una persona. Sono troppo “coinvolti”, per così dire, per commettere questo atto estremo.

Personalmente, sono convinto che le psicosi come la paranoia o la depressione endogena siano somatogene. Più precisamente, esse hanno un’eziologia biochimica, anche se è quasi sempre impossibile determinarne la natura esatta (si veda Nota 1 in fondo al capitolo). Tuttavia, questo non giustifica eventuali inferenze fataliste, che non sarebbero pertinenti nemmeno nei casi in cui la biochimica dipende dall’ereditarietà. A questo proposito, non mi stancherò mai di citare il caso dei due gemelli omozigoti descritti da Johannes Lange: uno dei due divenne un astuto criminale, l’altro un astuto criminologo. È del tutto possibile che l’astuzia dipenda da un fattore ereditario, ma diventare un criminale o un criminologo è solo una questione di atteggiamento. Ciò che ereditiamo è semplicemente la materia prima da cui ogni uomo parte per costruire sé stesso, le pietre che il muratore sceglie o scarta… un muratore che, però, non è fatto di pietre.

Così come i fattori ereditari, nemmeno l’infanzia può essere considerata l’unica responsabile nel determinare il corso dell’esistenza. Una donna, che non era mia paziente, una volta mi scrisse una lettera in cui diceva: «Ho sofferto più per la convinzione di dover avere per forza dei complessi che per i complessi stessi. In realtà, non scambierei con niente al mondo le esperienze che ho vissuto e credo che da esse sia venuto molto di buono»26.

Il fatalismo da parte dello psichiatra tende a rinforzare il fatalismo nel paziente, un atteggiamento che è già di per sé tipico della nevrosi, e quanto detto per la psichiatria vale anche per la sociatria. Il pan-determinismo offre l’alibi perfetto al criminale: sono i meccanismi che operano dentro di lui i soli colpevoli. Una simile argomentazione, tuttavia, non può che dimostrarsi controproducente. Se l’imputato dichiara che al momento del crimine non era libero né responsabile delle sue azioni, il giudice potrebbe sostenere lo stesso nella sua sentenza.

In realtà, però, i criminali non vogliono essere considerati vittime dei meccanismi psicodinamici o dei processi di condizionamento, per lo meno non dopo che la sentenza è stata emessa. Come puntualizzato da Scheler, l’uomo ha il diritto di essere considerato colpevole e di essere punito. Giustificare la sua colpa sostenendo che egli è una vittima delle circostanze significa privarlo della sua dignità di uomo. A mio modo di vedere, essere colpevole è una prerogativa dell’uomo. Questo è ciò che dissi ai detenuti del carcere di San Quentin, in California, ai quali ebbi l’occasione di parlare su richiesta del direttore del carcere. Joseph B. Fabry, redattore per la casa editrice dell’Università della California, mi accompagnò in questa esperienza e, successivamente, mi riferì quali erano state le reazioni dei detenuti – i criminali più pericolosi della California – al mio intervento. Uno di loro aveva detto: «Gli psicologi (a differenza di Frankl) ci chiedono sempre di parlare della nostra infanzia e delle cose brutte avvenute in passato. Sempre questo passato… è una palla al piede». Poi aveva aggiunto: «Molti di noi non vengono neanche più a sentir parlare gli psicologi. Io oggi sono venuto solo perché ho letto che anche Frankl è stato prigioniero»27.

Carl Rogers riuscì a elaborare «una definizione empirica di ciò che costituisce la “libertà”»28. A partire dall’analisi di W.L. Kell, suo allievo, su 151 criminali adolescenti, Rogers concluse che il loro comportamento non era legato a fattori come l’ambiente familiare, le esperienze educative e sociali, i rapporti di vicinato, le influenze culturali, l’anamnesi personale, le componenti ereditarie, né nient’altro del genere. Il migliore fattore predittivo in assoluto era il loro grado di autocomprensione, che mostrava una correlazione dello 0.84 con il comportamento adottato successivamente. Sembrerebbe dunque che l’autocomprensione, in questo contesto, implichi l’autodistanziamento, il distanziamento da sé stessi. Tuttavia, la capacità di autodistanziarsi viene sabotata dal pan-determinismo.

Vediamo ora cosa accade se tentiamo di utilizzare il determinismo contro il pan-determinismo, ovverosia, se tentiamo di dare a quest’ultimo una spiegazione rigorosamente causale. La domanda da porsi, in questo caso, è: quali sono le cause del pan-determinismo? A mio modo di vedere, il pan-determinismo è causato dalla mancanza delle giuste distinzioni. Da un lato, le cause vengono confuse con le ragioni, dall’altro vengono confuse con le condizioni. Ma qual è, allora, la differenza tra cause e ragioni? Quando tagliamo le cipolle, piangiamo. Le nostre lacrime hanno una causa, ma non c’è una ragione per piangere. Se una persona cara muore, invece, abbiamo una ragione. Uno scalatore che raggiunga un’altezza di tremila metri potrebbe provare un forte senso di ansia e di oppressione, che potrebbe avere sia una causa che una ragione: la mancanza di ossigeno potrebbe essere la causa e la consapevolezza di non essere adeguatamente equipaggiato o preparato per quell’impresa, la ragione.

Abbiamo detto che essere umani significa “stare nel mondo”. Il mondo comprende ragioni e significati, ma queste ragioni e questi significati vengono esclusi dalla nostra visuale quando si concepisce l’uomo come un sistema chiuso e ciò che resta sono solo le cause e gli effetti. Gli effetti sono rappresentati dai riflessi condizionati o dalle risposte agli stimoli. Le cause sono rappresentate dai processi di condizionamento o dalle pulsioni e dagli istinti. Le pulsioni e gli istinti spingono, ma le ragioni e i significati tirano. Quando concepiamo l’uomo come un sistema chiuso, vediamo solo le forze che spingono, ma nessuna motivazione che tira. È un po’ come il portone di un grande hotel americano. Dalla hall possiamo vedere solo il cartello con scritto “spingere”, mentre quello con scritto “tirare” è visibile solo dall’esterno. Anche l’uomo ha delle porte, proprio come l’hotel. Non è una monade chiusa e la psicologia degenera in monadologia quando non riconosce l’apertura dell’essere umano al mondo. Questa apertura dell’esistenza umana si riflette nella sua autotrascendenza (si veda Nota 2). Il carattere autotrascendente della realtà umana si riflette a sua volta nella natura «intenzionale» dei fenomeni umani, per citare la terminologia utilizzata da Franz Brentano ed Edmund Husserl. I fenomeni umani fanno riferimento e sono sempre diretti a “oggetti intenzionali”29. Ragioni e significati costituiscono questi oggetti, sono il logos che la psiche tenta di afferrare. Se la psicologia vuole essere degna del suo nome, pertanto, deve riconoscere entrambe le metà che lo compongono, tanto la psiche quanto il logos.

Quando l’autotrascendenza viene negata, l’esistenza stessa ne esce deformata poiché viene reificata. L’essere è ridotto a un oggetto, l’individuo viene spersonalizzato. E, soprattutto, il soggetto diviene oggetto. Ciò si deve al fatto che la peculiarità del soggetto è quella di relazionarsi con gli oggetti. Analogamente, la peculiarità dell’uomo è quella di relazionarsi con gli oggetti intenzionali a livello di valori e di significati, che per lui rappresentano ragioni e motivazioni. Se si nega l’autotrascendenza e si chiude la porta di accesso ai significati e ai valori, le ragioni e le motivazioni vengono sostituite dai processi di condizionamento e, a quel punto, saranno i “persuasori occulti” a esercitare il condizionamento, a manipolare l’uomo. È la reificazione ad aprire la porta alla manipolazione, e viceversa. Se si vuole manipolare un essere umano, prima lo si deve reificare e, per far questo, indottrinarlo al pan-determinismo. «Solo privando l’uomo della sua autonomia», dice B. F. Skinner, «possiamo alterare le cause reali del comportamento umano, portandole dal regno dell’inaccessibile a quello del manipolabile»30. Per quanto mi riguarda, sono convinto, in primo luogo, che i processi di condizionamento non siano le reali cause del comportamento umano; in secondo luogo, che la reale causa sia qualcosa di accessibile, ammesso che l’umanità del comportamento umano non venga negata a priori; e, in terzo luogo, che l’umanità del comportamento umano non possa essere rivelata se non riconosciamo che la reale “causa” del comportamento di un certo individuo non è una causa, bensì una ragione.

Le cause non vengono confuse soltanto con le ragioni, ma anche con le condizioni. In un certo senso, però, le cause sono condizioni, o meglio, condizioni sufficienti, qualcosa di diverso dalle condizioni intese nel senso più stretto di condizioni necessarie. Per inciso, va sottolineato che non esistono solo condizioni necessarie, ma anche condizioni possibili. Con questa espressione mi riferisco alla presenza di eventuali fattori scatenanti e alle conseguenti risposte. I cosiddetti disturbi psicosomatici, ad esempio, non sono causati direttamente da fattori psicologici, e cioè non sono psicogeni come le nevrosi; piuttosto, sono malattie somatiche che in alcuni casi possono essere innescate da fattori psicologici.

Una condizione sufficiente è una condizione in grado di creare e generare un fenomeno; in questo caso, la causa non determina solo l’essenza del fenomeno, ma anche la sua esistenza. Al contrario, una condizione necessaria è una precondizione, un prerequisito. Esistono casi, ad esempio, in cui il ritardo mentale è dovuto all’ipofunzione della ghiandola tiroidea. Se un paziente di questo genere assume dell’estratto secco di tiroide, il suo quoziente intellettivo aumenta. Questo significa forse che il nostro spirito non è altro che sostanza tiroidea, come sostenuto in un libro che mi capitò di recensire tempo fa? Io direi piuttosto che la sostanza tiroidea “non è altro che” una condizione necessaria, erroneamente scambiata dall’autore di quel libro per una condizione sufficiente. Consideriamo, tanto per cambiare, il caso dell’ipofunzione delle ghiandole surrenali. Io stesso ho pubblicato due trattati, basati su ricerche di laboratorio, riguardanti svariati episodi di depersonalizzazione provocati dall’ipofunzione delle ghiandole surrenali. Se somministriamo a questi pazienti dell’acetato di desossicorticosterone, essi torneranno a sentirsi padroni di sé e recupereranno il senso di identità. Questo significa quindi che il sé non è altro che acetato di desossicorticosterone?

Qui raggiungiamo il punto in cui il pan-determinismo si trasforma in riduzionismo. Infatti, è proprio la mancanza di discriminazione tra cause e condizioni che consente al riduzionismo di dedurre un fenomeno umano da un fenomeno subumano e, quindi, di ridurlo da fenomeno umano a fenomeno subumano. Tuttavia, essendo derivato da un fenomeno subumano, il fenomeno umano diventa un mero epifenomeno.

Il riduzionismo è il nichilismo dei nostri tempi. Se è vero che l’esistenzialismo di Jean-Paul Sartre gira intorno ai cardini de L’essere e il nulla, è vero anche che la più grande lezione che dobbiamo trarre dall’esistenzialismo è quella sul carattere di “non-cosa” dell’essere umano. Un essere umano non è solo una cosa tra le altre; le cose si determinano a vicenda, mentre l’uomo si autodetermina. È lui, in definitiva, a decidere se e da cosa lasciarsi determinare, che siano le pulsioni e gli istinti che lo spingono o le ragioni e i significati che lo tirano.

Il nichilismo di ieri parlava del nulla; il riduzionismo di oggi predica il “nient’altro che”: l’uomo non è nient’altro che un computer o una “scimmia nuda”. È assolutamente legittimo prendere il computer come modello, ad esempio, per il funzionamento del nostro sistema nervoso centrale. L’analogia entis in questo caso si estende ed è valida. Tuttavia, esistono delle differenze dimensionali che vengono negate e ignorate dal riduzionismo. Considerate, ad esempio, la teoria della coscienza tipicamente riduzionista, secondo la quale il fenomeno prettamente umano della coscienza non è altro che il risultato dei processi di condizionamento. Il comportamento di un cane che ha fatto i bisogni sul tappeto e si nasconde dietro il divano con la coda tra le zampe non è una manifestazione della coscienza, ma qualcosa che io definirei piuttosto come ansia anticipatoria e, più precisamente, come paura legata all’aspettativa di essere punito. Un comportamento del genere potrebbe senz’altro essere il risultato di un processo di condizionamento, ma non è determinato dalla coscienza, in quanto la vera coscienza non ha niente a che fare con il timore della punizione. Quando un uomo è motivato dalla paura della punizione o dalla speranza della ricompensa – ma, a dirla tutta, anche dal desiderio di placare il Super-io – significa che la sua coscienza non ha ancora avuto modo di manifestarsi.

Lorenz fu così prudente da parlare di «moral analoges Verhalten bei Tieren», ossia di comportamenti animali analoghi al comportamento morale umano. I riduzionisti, invece, non riconoscono alcuna differenza qualitativa tra i due comportamenti. Negano che esista un fenomeno esclusivamente umano e lo fanno non su basi empiriche, come si potrebbe pensare, ma in maniera aprioristica. Sostengono che nell’uomo non ci sia niente che non possa essere riscontrato anche in altri animali o, per adattare al nostro caso un famoso enunciato, nihil est in homine, quod non prius fuerit in animalibus.

Una delle mie storie preferite è quella del rabbino che viene interpellato da due fedeli. Uno dei due sostiene che il gatto dell’altro gli abbia rubato tre chili di burro e se lo sia mangiato, mentre l’altro nega tutto. «Portatemi il gatto» ordina il rabbino, e così gli portano il gatto. «Ora portatemi una bilancia». Gli portano la bilancia. «Quanti chili di burro avete detto che ha mangiato?» chiede il rabbino. «Tre chili, rabbino», gli rispondono. Il rabbino mette il gatto sulla bilancia e scopre che pesa esattamente tre chili. «Ora ho il burro, ma che fine ha fatto il gatto?» commenta il rabbino. Questo è esattamente ciò che succede quando i riduzionisti rintracciano nell’uomo i riflessi condizionati, i processi di condizionamento, i meccanismi scatenanti innati e qualunque altra cosa stessero cercando: «Ora abbiamo tutto» dicono, proprio come il rabbino, «ma che fine ha fatto l’uomo?».

L’impatto devastante di un indottrinamento riduzionista non deve essere sottovalutato. A questo proposito, mi limito a citare uno studio di R. N. Gray e colleghi, condotto su 64 medici, tra cui 11 psichiatri. Lo studio dimostra che, nel corso della formazione medica, il cinismo aumenta e l’umanitarismo diminuisce. Solo dopo la conclusione degli studi medici questa tendenza si inverte, ma sfortunatamente non per tutti i soggetti31. Paradossalmente, l’autore dell’articolo in cui questi risultati vengono presentati definisce l’uomo come «un sistema di controllo adattivo» e i valori come «meccanismi di contenimento omeostatico in un processo stimolo-risposta»32. In base a un’altra definizione riduzionista, i valori non sono altro che formazioni reattive e meccanismi di difesa. Inutile dire che simili interpretazioni favoriscono l’indebolimento e la progressiva perdita di considerazione per i valori.

Ecco un esempio di cosa accade quando si ricorre a questo genere di interpretazioni: una giovane coppia di americani che era tornata, letteralmente, esasperata dall’Africa, dove i due avevano prestato servizio come volontari nei Peace Corps33. All’inizio della loro missione avevano dovuto partecipare obbligatoriamente a delle sedute di gruppo, condotte da uno psicologo che seguiva più o meno questo copione.

«Perché siete entrati nei Peace Corps?».

«Perché vogliamo aiutare le persone meno fortunate».

«Questo vuol dire che voi siete superiori a quelle persone».

«In un certo senso».

«Quindi in voi, nel vostro inconscio, deve esserci il desiderio di dimostrare a voi stessi che siete superiori».

«Be’, non ho mai pensato niente del genere, ma lei è uno psicologo perciò ne sa sicuramente più di noi in proposito».

Tutti i membri del gruppo erano stati indottrinati a interpretare l’idealismo e l’altruismo che li animavano come mere difficoltà emotive. E quel che è peggio, i volontari continuavano a tormentarsi a vicenda, perpetrando quotidianamente il gioco del “qual è il tuo vero motivo?”. Ci troviamo di fronte a un esempio lampante di quella che io chiamo iper-interpretazione.

Un recente studio di Edith Weisskopf-Joelson e colleghi, condotto su un campione di studenti di college americani, ha rilevato che al primo posto della classifica dei valori per questi giovani vi è l’auto-interpretazione34. Pertanto, il clima culturale prevalente negli Stati Uniti contribuisce ad aumentare il rischio che l’auto-interpretazione divenga non solo un’ossessione, come nel caso dei volontari dei Peace Corps, ma una vera e propria nevrosi ossessiva collettiva. «Gli ex-pazienti analizzano le loro motivazioni in qualsiasi genere di situazione», dice E. Becker, «ogni qualvolta provano ansia: “la causa deve essere l’invidia del pene, l’attrazione incestuosa, la paura della castrazione, la rivalità edipica, la perversione polimorfa” e così via»35.

Finora abbiamo parlato delle cause, contrapponendole alle ragioni, e delle condizioni necessarie, contrapponendole alle condizioni sufficienti. Tuttavia, c’è una terza distinzione da considerare. Quelle che normalmente vengono considerate “condizioni sufficienti” sono le cosiddette cause efficienti, che sono in contrapposizione con le cause finali. Ora, a mio modo di vedere, le cause finali, o i significati e gli scopi, diventano percettibili o visibili solo se si utilizza un adeguato approccio scientifico. Il pan-determinista convinto che non esistano significati né scopi è come un uomo che vuole «capire e descrivere una realtà vivente», per citare Johann Wolfgang von Goethe:

Si cerca sempre innanzitutto di cavarne la vita;

allora si ha la mano piena di frammenti inerti,

a cui manca solo – purtroppo – il nesso della vita.

La chimica le dà il nome di encheiresin naturae:

si burla di sé stessa e nemmeno se ne avvede.

Faust, parte I.

Indubbiamente c’è un nesso mancante. Il significato è del tutto assente dal mondo per come molte scienze lo descrivono. Questo, però, non significa che il mondo sia davvero privo di significato, ma solo che molte scienze non riescono a vederlo. Spesso, nell’ambito scientifico il significato viene scotomizzato. Esso non viene dimostrato da ogni singolo approccio scientifico o, per attenerci alla nostra metafora, non è presente in tutte le “sezioni trasversali”. Prendiamo ad esempio una curva che si sviluppa su un piano verticale:
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Ciò che resta di questa linea sul piano orizzontale sono solo tre punti isolati e sconnessi, punti che non mostrano alcun collegamento significativo tra di loro. I collegamenti significativi, infatti, si trovano al di sopra e al di sotto del piano orizzontale. Non potrebbe essere lo stesso per quegli eventi che la scienza considera casuali come, ad esempio, le mutazioni casuali? Non potrebbe darsi che esista un significato nascosto, più elevato o più basso, che sfugge alla sezione trasversale perché si trova al di sopra o al di sotto di essa proprio come le due parti della curva? (Si veda Nota 3). Resta comunque il fatto che non tutto può essere spiegato in termini significativi, ma ciò che può essere spiegato, invece, è la ragione per cui, necessariamente, non tutto può essere spiegato.

Se questo è vero per il significato, lo è ancor di più per il significato ultimo. Più il significato è onnicomprensivo, meno è comprensibile. Un significato infinito sfugge necessariamente alla comprensione di un essere finito (si veda Nota 4). È a questo punto che la scienza si arrende e subentra la saggezza. Blaise Pascal diceva: «Le coeur a ses raisons, que la raison ne connaît point» (il cuore ha le sue ragioni, che la ragione non conosce). Indubbiamente esiste qualcosa che chiamiamo la saggezza del cuore36, ma che potremmo anche definire autocomprensione ontologica. Un’analisi fenomenologica del modo in cui l’uomo comune, grazie alla sola saggezza del cuore, arriva a comprendere sé stesso potrebbe dimostrarci che essere umani significa molto più che essere un campo di battaglia su cui si scontrano le richieste contrastanti di Es, Io e Super-io – come sottolineato scherzosamente da Fulton J. Sheen – o un pedone alla mercé dei processi di condizionamento o degli impulsi e degli istinti. Dall’uomo comune potremmo imparare che essere umani significa trovarsi continuamente di fronte a situazioni che rappresentano allo stesso tempo un’opportunità e una sfida e che ci danno la possibilità di realizzare noi stessi raccogliendo la sfida per la realizzazione del loro significato. Ogni situazione è un invito, prima ad ascoltare e poi a rispondere.

E con questo abbiamo raggiunto il punto in cui il cerchio si chiude. Siamo partiti dal determinismo come limitazione della libertà e siamo arrivati all’umanismo come espansione della libertà. La libertà è solo una parte della storia, una metà della verità. Essere liberi è solo il polo negativo di un fenomeno più grande, il cui polo positivo è l’essere responsabili. La libertà può degenerare in mera arbitrarietà quando non viene utilizzata in maniera responsabile. Ecco perché auspico che la Statua della Libertà sulla Costa Est sia presto accompagnata da una Statua della Responsabilità sulla Costa Ovest.

Note

1. Per i membri della professione medica, questa non è una novità: molte delle malattie che un medico si trova a trattare hanno un’origine sconosciuta, basti pensare al cancro. Sebbene la psicosi sia un problema legato alla biochimica del sistema corporeo, ciò che il paziente fa della sua psicosi dipende interamente dalla sua personalità umana. La psicosi che lo affligge è biochimica, ma il modo in cui reagisce alla malattia, ciò che investe su di essa, il contenuto di cui la riempie, tutto questo è una sua creazione personale, il lavoro umano con il quale dà forma alla sua sofferenza. È il suo modo di conferire un significato a questa sofferenza. Sebbene la psicosi in sé e per sé non sia significativa, potrebbe diventarlo grazie a ciò che il paziente fa di essa, alla durevole e persistente crescita interiore che trae da essa.

Secondo Edith Weisskopf-Joelson (1966), il paranoide ha un estremo bisogno di una filosofia di vita coerente e sviluppa le delusioni come sostituti di questa filosofia (in «Paranoia and the will-to-meaning», Existential Psychiatry, 1, 316-320). In altre parole, la paranoia è «causata dalla ricerca di senso», per citare le sue parole. Tuttavia, io sono di un altro parere. Se partiamo dal presupposto che la paranoia a volte è associata a un’ipertrofia del significato, tale ipertrofia non rappresenta l’eziologia della psicosi, bensì la sua sintomatologia. Analogamente, un’altra forma di psicosi, che è la depressione endogena, è a volte associata a un’ipotrofia del significato, ma l’incapacità del paziente di trovare il significato non è la causa della depressione, bensì un sintomo. Naturalmente, questa affermazione è valida solo per quel particolare tipo di depressione (endogena) che, in ultima analisi, ha un’origine organica quanto la paranoia, anche se diversa. In parole povere, il paziente che soffre di depressione endogena non è in grado di ravvisare un significato nella propria esistenza a causa della sua psicosi, mentre il paziente che soffre di depressione nevrotica potrebbe aver sviluppato la depressione proprio perché non riesce a ravvisare un significato nella sua esistenza.

Resta il fatto che la principale origine delle psicosi è di natura biochimica.

2. Si potrebbe pensare che, contrariamente alla psicoanalisi freudiana, la psicologia individuale adleriana renda giustizia al concetto di autotrascendenza. In realtà, sebbene la psicologia adleriana consideri l’uomo un’entità orientata agli obiettivi anziché dominata dagli impulsi, a un’analisi più attenta ci rendiamo conto che questi obiettivi non trascendono mai l’identità o la psiche dell’uomo. Piuttosto, essi sono considerati fenomeni intrapsichici, al punto tale che tutte le battaglie umane, in ultima analisi, vengono viste come meri espedienti per accettare il senso di inferiorità e le insicurezze.

3. L’affermazione del biologo molecolare Jacques Monod che la vita è il risultato dell’interazione tra mutazioni e selezione è perfettamente legittima. Nel suo libro Il caso e la necessità egli scrive che «il caso puro, il solo caso» è alla radice dell’evoluzione. Tuttavia, cade in errore nel passaggio successivo: «La nozione di caso è la sola concepibile, in quanto è l’unica compatibile con la realtà quale ce la mostrano l’osservazione e l’esperienza. Nulla lascia supporre che la nostra visione su questo punto debba o possa essere smentita». Quest’ultimo enunciato non ha nulla a che vedere con la scienza empirica, ma è una presa di posizione basata esclusivamente su una filosofia personale, sull’ideologia privata dell’autore. Ciò che Monod fa in questo passaggio è rinchiudersi deliberatamente nella dimensione della biologia e, peggio ancora, negare a priori la possibilità che esistano altre dimensioni, dimensioni più elevate. È naturale che uno scienziato tenda ad attenersi ai principi della sua scienza e si muova all’interno di una sola dimensione, ma dovrebbe comunque restare aperto – e mantenere la sua scienza aperta – per lo meno alla possibilità di una dimensione diversa e superiore.

Come ho già detto, una dimensione è superiore quando è più inclusiva. Se, ad esempio, prendiamo un cubo e lo proiettiamo su un piano verticale in modo che diventi un quadrato, possiamo affermare che questo quadrato fa parte del cubo. Qualsiasi cosa accada nel quadrato, sarà contenuta anche nel cubo e niente di ciò che occupa spazio nel quadrato può essere in contraddizione con ciò che accade nella dimensione superiore del cubo. La dimensione superiore non esclude, ma include. Tra le dimensioni superiori e inferiori della verità può esistere solo una relazione di inclusione.

Un biologo, anziché spacciare una sua credenza o miscredenza personale come scienza, dovrebbe semplicemente dichiarare che nel piano della biologia non esiste nulla di simile a un significato o a uno scopo ultimo e superiore. Egli potrebbe legittimamente affermare che nel suo ambito non esistono prove teleologiche. Tuttavia, a meno che non sia un riduzionista, non può escludere la possibilità che nella dimensione immediatamente superiore alla sua la teleologia potrebbe benissimo sussistere. È necessario che i nostri scienziati abbiano qualcosa in più della conoscenza: hanno bisogno anche della saggezza. E io definisco la saggezza come la conoscenza con, in più, la consapevolezza dei suoi limiti.

4. La natura di un simile meta-significato non è necessariamente teistica. Perfino l’idea stessa di Dio non deve essere necessariamente teistica. Quando avevo circa 15 anni, elaborai una definizione di Dio alla quale, alla mia veneranda età, torno sempre più spesso. Ero solito definirla una “teoria operativa”. Ecco cosa diceva: Dio è il destinatario dei nostri soliloqui più intimi. Ogni volta che parliamo a noi stessi con la massima sincerità e in completa solitudine, qualunque sia l’entità a cui ci rivolgiamo, possiamo, con giusto motivo, chiamarla Dio. Una tale definizione elude la dicotomia tra una Weltanschauung atea e una teistica. Questa distinzione emerge solo in un secondo momento, laddove la persona non religiosa sostiene che i suoi soliloqui non siano niente più di questo, semplici monologhi con sé stesso, e la persona religiosa li interpreta come dialoghi reali con qualcun altro. A mio modo di vedere, ciò che conta davvero, più di qualunque altra cosa, è l’assoluta sincerità e onestà di questi monologhi. Se Dio esiste davvero, di certo non se ne avrà a male se le persone non religiose lo scambiano per sé stesse e gli danno il nome sbagliato.
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Critica dell’incontro puro: quanto è umanistica la “psicologia umanistica”?

Ciò di cui oggi la psicologia ha più bisogno è che la psicoterapia si addentri nella dimensione umana, la dimensione dei fenomeni umani. Cerchiamo dunque di capire se questo passo è stato davvero compiuto dal cosiddetto movimento della “psicologia umanistica”. Sebbene alcuni sostengano che la logoterapia si sia “unita” a questo movimento (Charlotte Bühler e Melanie Allen, 1972), potrebbe essere opportuno, per ragioni euristiche, separare la logoterapia dalla psicologia umanistica, in modo da guadagnare un punto di osservazione favorevole e farne una critica puntuale. Porremo particolare enfasi su quell’aspetto del movimento che ruota intorno al concetto di incontro, dal momento che è soprattutto questa nozione ad essere stata mal interpretata, per non dire mal impiegata, da molti dei suoi sostenitori.

In realtà, il concetto di incontro nasce in seno alla letteratura esistenzialista, e non alla psicologia umanistica. Esso venne introdotto da Martin Buber, Ferdinand Ebner e Jacob L. Moreno, il cui contributo al pensiero esistenzialista si basa sull’interpretazione dell’esistenza come coesistenza. In questo contesto, l’incontro è inteso come una relazione tra un Io e un Tu, relazione che, per sua natura, può essere instaurata solo sul piano umano e personale.

Il problema è che questa visione esclude qualcosa di importante: né più né meno che un’intera dimensione. Questo diviene evidente se recuperiamo e applichiamo la teoria del linguaggio proposta da Karl Bühler, un modello triadico che individua tre funzioni diverse del linguaggio. La prima è quella di consentire al parlante di esprimere sé stesso; in questo caso il linguaggio viene utilizzato come mezzo per esprimersi. La seconda è quella di appello del parlante alla persona a cui si rivolge. La terza è quella di rappresentare qualcosa, ossia, il “qualcosa” di cui la persona parla. In altre parole, ogni qualvolta una persona si appresta a dire qualcosa, sta (a) esprimendo sé stessa e, allo stesso tempo, (b) sta facendo appello a qualcun altro; tuttavia, a meno che non stia anche parlando “di” qualcosa, non possiamo definire questo processo come “linguaggio”. Piuttosto, ci troviamo di fronte a uno pseudo-linguaggio che è meramente una forma di autoespressione (e che a volte manca perfino dell’appello all’interlocutore). Alcuni schizofrenici, ad esempio, hanno un modo di esprimersi del tutto assimilabile a questo genere di “linguaggio”, con il quale comunicano solo i loro stati d’animo senza alcun riferimento alla realtà37.

Quanto detto sul linguaggio vale anche per la coesistenza e l’incontro, poiché anche in questo ambito è necessario prendere in considerazione il terzo aspetto della comunicazione interumana e interpersonale. È proprio in virtù di questo aspetto che la fenomenologia ispirata alla tradizione di Brentano e Husserl ha coniato l’espressione referente intenzionale (Spiegelberg, 1972). Tutti i potenziali referenti intenzionali, tutti quegli oggetti a cui la lingua si riferisce, tutti quegli oggetti “significati” da due soggetti che comunicano tra loro, costituiscono un insieme strutturato, un mondo di significato. Questo “cosmo” di significati può essere definito adeguatamente dal termine “logos”. Non è quindi difficile intuire che qualsiasi psicologia tagli fuori i significati e separi l’essere umano dai suoi referenti intenzionali, mette in atto, per così dire, un’operazione auto-castrante. Una psicologia degna del suo nome deve rendere onore a entrambe le parole che lo compongono, tanto alla psiche quanto al logos.

Oltre a postulare il ruolo fondamentale dell’incontro nell’esistenza dello spirito umano, Buber ed Ebner definirono questa esistenza come un dialogo continuo tra un Io e un Tu. Tuttavia, personalmente sono convinto che non possa esistere un vero dialogo se non all’interno della dimensione del logos. Un dialogo privo di logos, nel quale è assente qualsiasi riferimento a un referente intenzionale, non è altro che un reciproco monologo, una mutua autoespressione. Manca del tutto quella qualità della realtà umana che io chiamo autotrascendenza (Frankl, 1962, 1966), termine coniato per designare l’idea che essere umani significa relazionarsi ed essere diretti verso qualcosa che è altro da sé. L’intenzionalità degli atti cognitivi, da sempre al centro del pensiero fenomenologico, rappresenta solo un aspetto di quel fenomeno umano molto più esteso e inclusivo che è l’autotrascendenza dell’esistenza umana. Un dialogo che si limita alla mera autoespressione non fa parte della qualità autotrascendente della realtà umana. L’incontro vero è una modalità di coesistenza aperta al logos, che dà ai partecipanti la possibilità di trascendere sé stessi in direzione del logos e che può, addirittura, favorire questa mutua autotrascendenza.

Non dobbiamo però dimenticare che l’autotrascendenza non implica solo la ricerca di un significato da realizzare, ma anche di un altro essere umano, di un’altra persona da amare. Non c’è dubbio che l’amore sia qualcosa di superiore all’incontro, in quanto quest’ultimo riguarda la nostra umanità mentre il primo appartiene al piano personale. L’incontro, nel senso più ampio del termine, ci consente di conoscere l’umanità dell’altro, mentre l’amore ci mostra qualcosa di più: la sua essenziale unicità. Questa unicità rappresenta il carattere costitutivo dell’individualità. Per quanto riguarda l’autotrascendenza, comunque, essa è presente sia che l’uomo trascenda sé stesso tramite la realizzazione di un significato, sia che lo faccia tramite l’incontro d’amore: nel primo caso, avremo a che fare con un logos impersonale, nel secondo con un logos personale o, per così dire, “incarnato”.

Diversamente da Buber ed Ebner e dal loro concetto di incontro, la voluminosa letteratura nell’ambito della psicologia umanistica offre un’idea di incontro molto convenzionale, legata a una psicologia antiquata che è davvero una monadologia, nella quale l’uomo viene concepito come una monade priva di aperture che gli consentano di instaurare relazioni autotrascendenti. Il concetto di incontro viene imperdonabilmente volgarizzato e, anziché rappresentare una dimensione davvero umanistica, diviene un qualcosa di meccanicistico. Ecco perché, ancora oggi, ciò che Peter R. Hofstätter dell’Università di Amburgo definì propriamente “l’idraulica della libido” permea la visione del movimento dei gruppi di incontro.

Il seguente caso è un esempio lampante di questa visione. A un gruppo di incontro si unì una donna piena di rabbia e di risentimento nei confronti dell’ex marito, dal quale aveva divorziato. Il leader del gruppo la invitò a trafiggere un palloncino per sfogare la collera e l’aggressività. In altre parole, il palloncino doveva fungere da sostituto dell’oggetto reale, e cioè il marito. Tuttavia, sarebbe altrettanto corretto sostenere che, in quella “aggressione simulata”, il palloncino dovesse sostituire la moglie come soggetto di un’esplosione. In fondo, lo scopo di tutto era impedire che lei “esplodesse”. È possibile che, dopo aver trafitto il palloncino, la donna abbia provato un certo sollievo, ma questo giustifica davvero la conclusione che l’ipotetico sollievo che sopravviene dopo l’ipotetico rilascio della rabbia sia un’esperienza autentica? Come possiamo essere certi che non si tratti solo del risultato di un involontario indottrinamento, basato su una concezione dell’uomo superata e totalmente meccanicistica? Simulare un’aggressione non ha cambiato niente: le ragioni della sua rabbia sono ancora lì! Di norma, le persone si concentrano principalmente sulla presenza (o l’assenza) di una ragione per la loro rabbia e solo marginalmente sulle loro emozioni aggressive, o su qualsiasi altra reazione che potrebbero manifestare. Tuttavia, una concezione meccanicistica dell’essere umano come quella utilizzata nel trattamento dell’esempio induce il paziente a interpretare sé stesso solo in base all’idraulica della libido operante dentro di lui. Così facendo, il paziente finirà per dimenticare che un essere umano può sempre fare qualcosa per modificare una certa situazione; ad esempio, può prendere una posizione al riguardo e può addirittura scegliere che atteggiamento assumere nei confronti delle sue emozioni, dell’aggressività, eccetera. Questo “potenziale umano”, nella sua forma più elevata, dovrebbe ricoprire un ruolo centrale in una concezione davvero umanistica dell’uomo. Una pratica terapeutica basata su una simile teoria dovrebbe mirare a promuovere nel paziente la consapevolezza di questo potenziale. È grazie alla consapevolezza della propria libertà che l’uomo riesce a cambiare in meglio il mondo, quando possibile, e sé stesso, quando necessario. Per tornare al caso della donna divorziata, non sarebbe una buona idea incoraggiarla, piuttosto, ad adottare un atteggiamento di riconciliazione, che sia con il marito, se possibile, oppure, se necessario, con il suo destino di donna divorziata? In questo modo potrebbe andare avanti e trasformare una difficoltà in una conquista a livello umano! Non ci renderemmo forse responsabili di aver negato a un paziente la possibilità di elevarsi al di sopra delle sue circostanze, di crescere e di trasformare un’esperienza negativa in qualcosa di positivo, di costruttivo, di creativo, se gli facessimo credere ciò che un nevrotico è già incline a credere, ossia di essere solo un pedone, una vittima delle influenze esterne o delle sue condizioni interiori? O, per tornare al caso citato, se facessimo credere alla donna di essere dipendente dal fatto che il marito si riconcili o meno con lei o dalla sua capacità o incapacità di scaricare l’aggressività dopo, ad esempio, aver trafitto un palloncino?

Cambiamo leggermente prospettiva e prendiamo in esame il lutto, anziché la rabbia. Chiediamoci, per un attimo, quale potrebbe essere la reazione di una persona che ha perso un suo caro e alla quale vengono offerti dei tranquillanti: «Chiudere gli occhi di fronte alla realtà non cambia la realtà. Dormire e perdere per un po’ coscienza della morte di una persona che amo non cambierà il fatto che quella persona è morta. L’unica cosa che mi importa è che lui è morto, e non che io sto male!». In altre parole, a questa persona non importa di essere felice o infelice; le importa solo della ragione della sua felicità o infelicità. In passato, il sistema di Wilhelm Wundt è stato criticato in quanto “psicologia senza psiche”. Queste critiche sono ormai superate da tempo, ma esiste ancora ciò che definirei una “psicologia senza logos”, secondo la quale il comportamento umano non è indotto da ragioni presenti nel mondo esterno, ma è il risultato di cause che operano all’interno della psiche (o soma). Tuttavia, come ho già sottolineato, le cause e le ragioni non sono la stessa cosa. Se ci sentiamo infelici e beviamo un whisky, il whisky sarà la causa della scomparsa dell’infelicità, ma la ragione della nostra infelicità resterà inalterata. Lo stesso vale per i tranquillanti, che non hanno alcun potere di cambiare la nostra situazione o il dolore del lutto. E se invece, come ho già detto, lavorassimo per cambiare atteggiamento, trasformando una disgrazia in una conquista sul piano umano? Di certo non c’è spazio per un’idea del genere in una psicologia che separa l’uomo dal mondo, un mondo che è il solo luogo in cui le sue azioni possono avere delle ragioni e nel quale perfino le sue sofferenze possono acquistare un significato. Una psicologia che concepisce l’uomo come un sistema chiuso, dominato da una costante interazione di dinamiche, anziché come una creatura in cerca di un significato che coroni la sua esistenza, è una psicologia che deruba l’uomo di ogni capacità di trasformare la tragedia in trionfo.

I problemi veri iniziano con il concetto di aggressività, sia nell’accezione biologica di Konrad Lorenz che in quella psicologica di Sigmund Freud. Entrambe le visioni sono inappropriate e inadeguate perché ignorano totalmente l’intenzionalità come fenomeno intrinsecamente umano. In realtà, non è affatto vero che nella psiche umana esiste un’aggressività che ci spinge a cercare uno sfogo e che ci rende delle “povere vittime” bisognose di oggetti che ci consentano di scaricare questa tensione. A livello umano, ossia, in quanto esseri umani, non abbiamo una quantità prestabilita di aggressività che, di volta in volta, rivolgiamo sul bersaglio più conveniente. Ciò che facciamo è molto diverso: noi odiamo! E non importa se l’odio è rivolto a qualcosa o a qualcuno. Di certo, odiare qualcosa è molto più significativo che odiare qualcuno (il creatore o il “proprietario” di ciò che odio), perché se non odio quel qualcuno a livello personale, potrei aiutarlo a superare ciò che odio di lui. Potrei perfino amarlo, a dispetto di ciò che odio di lui. In ogni caso, tanto l’odio quanto l’amore sono fenomeni umani – a differenza dell’aggressività – ed è così perché sono intenzionali: ho sempre una ragione per odiare qualcosa, così come ho una ragione per amare qualcuno. Al contrario, l’aggressività è sempre legata a delle cause, che possono essere di natura sia psicologica che fisiologica. Riguardo quest’ultima possibilità, sono particolarmente illuminanti gli esperimenti di Hess, che riusciva a risvegliare l’aggressività nei gatti attraverso la sola stimolazione elettrica di determinate aree del cervello.

Che ingiustizia terribile sarebbe ipotizzare che i membri del movimento di resistenza contro il nazionalsocialismo stessero solo perseguendo l’abreazione dei loro impulsi aggressivi, che nel loro caso erano stranamente rivolti verso Adolf Hitler! In realtà, l’intenzione della maggior parte di quelle persone non era eliminare un uomo chiamato Adolf Hitler, ma combattere un sistema chiamato nazionalsocialismo.

Oggi l’aggressività è un tema ricorrente – per non dire “di moda” – nei congressi e nelle conferenze, ma il dato ancor più rilevante è che la cosiddetta ricerca sulla pace ha ristretto il campo quasi esclusivamente all’aggressività. Tuttavia, sono convinto che la ricerca sulla pace sarà destinata a fallire fintanto che si concentrerà su questo concetto così inumano e impersonale. Naturalmente, nell’uomo albergano degli impulsi aggressivi, che essi vengano interpretati come l’eredità dei nostri antenati subumani o come un fenomeno reattivo, sulla falsariga delle teorie psicodinamiche. Tuttavia, sul piano umano, gli impulsi aggressivi non rappresentano mai un’entità a sé stante, ma qualcosa verso il quale l’individuo deve prendere posizione, verso il quale ha sempre preso posizione, sia che scelga di identificarsi con essi, sia che decida di prenderne le distanze38. Ciò che conta, in una data situazione, è l’atteggiamento personale adottato nei confronti degli impulsi aggressivi impersonali, piuttosto che gli impulsi stessi.

Lo stesso vale per gli istinti suicidari. Non ha senso, ad esempio, tentare di misurarli perché, in ultima analisi, il rischio suicidario non dipende dall’intensità dell’istinto suicidario della persona, ma dalla sua risposta ad esso, reazione che a sua volta dipende dalla sua capacità (o incapacità) di vedere nella sopravvivenza qualcosa di significativo, perfino se doloroso. A questo proposito, esiste un test che non si pone l’assurdo obiettivo di misurare gli istinti suicidari, ma valuta un fattore incomparabilmente più decisivo, ossia l’atteggiamento personale nei confronti di questi istinti. Ho elaborato questo test all’inizio degli anni Trenta e l’ho illustrato per la prima volta in inglese nel libro The doctor and the soul (Frankl, 1955, p. 282).

Si potrebbe affermare che la ricerca sulla pace si occupa della sopravvivenza dell’umanità in generale, nel suo insieme, ma è resa inefficace dal fatalismo derivante dall’atteggiamento passivo con cui essa osserva gli impulsi aggressivi, anziché fare appello alla capacità umana di prendere posizione rispetto ad essi. Così, gli impulsi aggressivi diventano un alibi, una scusa per continuare a odiare. L’uomo non smetterà di odiare finché gli verrà insegnato che gli impulsi e i meccanismi interiori sono i responsabili di tutto l’odio. In realtà, è solo lui il responsabile! Ma c’è di più: il concetto di “potenziale aggressivo” porta a credere che l’aggressività possa essere incanalata e ridiretta in qualche modo. In realtà, i ricercatori comportamentali del team di Konrad Lorenz hanno scoperto che il tentativo di deviare l’aggressività verso oggetti di poco conto e di scaricarla attraverso attività innocue non fa altro che stimolarla e renderla più intensa.

La differenza tra aggressività e odio è la stessa che intercorre tra sesso e amore: l’impulso sessuale fa sì che mi senta attratto dalla mia partner. D’altro canto, a livello umano, la amo perché ritengo di avere molte buone ragioni per farlo e i rapporti sessuali con lei sono un’espressione di questo amore, la sua “incarnazione”, per così dire. A un livello subumano, invece, la partner rappresenta soltanto un oggetto di catessi libidica, né più né meno che un mezzo per liberarmi dello sperma in eccesso. Un simile atteggiamento nei confronti dell’attività sessuale viene spesso descritto dai pazienti come “masturbarsi con una donna”. Con questa espressione, vogliono sottolineare il contrasto con l’approccio normale ai rapporti, ossia, il comportamento sessuale a un livello umano e personale, dove la partner non è vista solo come un oggetto, ma come altro soggetto. Questo impedisce di considerare l’altro essere umano come un mezzo per raggiungere un fine… qualsiasi fine. A livello umano, nessuno “usa” la partner, ma la incontra “da umano a umano”; a livello personale, invece, la incontra da persona a persona, e questo significa che la ama. L’incontro mette in salvo l’umanità della partner; l’amore scopre la sua unicità di persona.

L’incontro vero si basa sull’autotrascendenza, più che sulla mera autoespressione. Nello specifico, l’incontro vero trascende sé stesso, tendendo al logos. Lo pseudo-incontro, invece, si basa su un «dialogo privo di logos» (Frankl, 1967). Non è altro che una base comune per la mutua autoespressione. La ragione per cui questo tipo di incontro ha tanto successo è che oggi le persone hanno più che mai bisogno di sapere che c’è qualcuno che tiene a loro. Questo bisogno, a sua volta, si deve a una grave mancanza. L’ambiente impersonale creato dalle società industrializzate porta le persone a soffrire sempre più di solitudine… la solitudine della “folla solitaria”. Comprensibilmente, in loro emerge un forte desiderio di compensare questa mancanza di calore attraverso la vicinanza con l’altro. Le persone invocano disperatamente l’intimità ed è un bisogno così urgente che sono disposte a ricercarla in ogni modo, a qualsiasi livello, paradossalmente perfino a un livello impersonale come quello della mera intimità sensuale. Il bisogno di intimità a quel punto si trasforma nell’invito «per favore, toccami» e dall’intimità sensuale alla promiscuità sessuale il passo è breve.

In realtà, più che dell’intimità sessuale, ciò di cui le persone hanno bisogno è l’intimità esistenziale. È più che mai necessario imparare a trarre il meglio dalla solitudine, ad “avere il coraggio” di stare da soli. Esiste anche una solitudine creativa che consente di trasformare una cosa negativa (l’assenza di altre persone) in qualcosa di positivo (un’opportunità per meditare). Sfruttando questa opportunità, possiamo controbilanciare l’eccessiva enfasi che la società industrializzata pone sulla vita activa e dedicarci periodicamente alla vita contemplativa. Così facendo, ci renderemo conto che il contrario di attività non è passività, bensì ricettività. La cosa davvero importante è raggiungere un sano equilibrio tra il potenziale creativo e il potenziale esperienziale della realizzazione del significato, obiettivo che giustifica l’esistenza dei “gruppi destrutturati”.

Per tutti coloro che desiderano disperatamente le attenzioni di qualcuno, il problema è che, in condizioni comuni, devono pagare per averle e non è difficile immaginare quanto sia sincero l’interesse di queste “figure di cura” non vincolate da un’etica professionale, nonché prive di formazione e di un’adeguata supervisione. In un’epoca in cui si aborre profondamente l’ipocrisia in campo sessuale, si dovrebbe stare molto attenti a evitare che la promiscuità sessuale venga etichettata come sensibilità o incontro. Rispetto a quelli che vendono il sesso sotto la guisa di educazione sessuale, maratone di nudisti e così via, è molto più apprezzabile l’onestà delle prostitute, che non fingono di svolgere la loro attività per il bene dell’umanità… Un’umanità i cui mali, come molti autori vorrebbero farci credere, sono tutti da ricondurre all’impossibilità di raggiungere orgasmi soddisfacenti e vanno, quindi, trattati di conseguenza. È vero che spesso non siamo all’altezza degli ideali della nostra etica professionale; del resto, il fallimento è parte integrante della condizione umana. Tuttavia, quando ci capita di fallire, di certo non ne andiamo fieri. Invece, questo è proprio ciò che succede sempre più spesso in determinati ambienti. Freud sapeva molto bene quello che faceva quando introdusse la regola che vietava ai professionisti di agire il controtransfert. Il fatto che, di tanto in tanto, si verifichino delle eccezioni alla regola non è una giustificazione per trasformare l’eccezione in regola.

Nonostante tutto, l’odierno culto dell’intimità è comprensibile. Come osservato da Irvin Yalom (1970), la mobilità della popolazione statunitense è una delle principali responsabili dell’alienazione che affligge le persone, abituate a migrare da una città all’altra. D’altro canto, personalmente sono convinto che l’alienazione non abbia a che fare solo con gli altri, ma anche con sé stessi. Esiste un’alienazione di tipo sociale e un’alienazione di tipo emotivo, ossia, l’alienazione dalle proprie emozioni. Per troppo tempo, a causa del predominio del puritanesimo, gli abitanti dei paesi anglosassoni sono stati costretti non solo a tenere sotto controllo le proprie emozioni, ma perfino a reprimerle. Qualcosa di simile è accaduto anche con la repressione dell’istinto sessuale. Indubbiamente, da allora, si è verificato un cambiamento radicale che ha portato all’estremo opposto, soprattutto grazie alla divulgazione, per non dire volgarizzazione, degli insegnamenti di Freud. Oggi ci troviamo a fare i conti con le conseguenze di un’estrema permissività: le persone mostrano una grande intolleranza verso le frustrazioni degli istinti e le tensioni emotive; manifestano quella che potremmo definire quasi “incontinenza”, nel senso che non sono più in grado di trattenere le proprie emozioni e non riescono a evitare di esprimerle e di condividerle con gli altri.

Il “gruppo” si presta come mezzo per raggiungere esattamente questo fine. Tuttavia, in questo caso abbiamo a che fare con una terapia che è allo stesso tempo un sintomo. Dopotutto, l’“incontinenza” è un difetto tanto a livello psichico quanto a livello somatico. Per quanto riguarda il piano somatico, vi basti pensare a quei casi di arteriosclerosi in cui il paziente inizia a ridere o a piangere per ragioni incongrue e non riesce più a smettere. Un sintomo simile, che indica chiaramente una funzionalità cerebrale compromessa, è l’incapacità di mantenere la giusta distanza personale, spesso osservata nei disturbi epilettici più gravi: il paziente entra subito in confidenza con tutti e non riesce a evitare di raccontare la sua vita privata o di fare domande sulla vita privata dell’altro.

Per riassumere, i gruppi di incontro e i gruppi destrutturati non sono altro che reazioni all’alienazione, rispettivamente, sociale ed emotiva. Tuttavia, la reazione a un problema non va confusa con la soluzione di quel problema. Anche nel caso in cui la “reazione” dimostri di avere un effetto curativo, si tratta solo di una cura sintomatica, di un palliativo. Quel che è peggio, una simile terapia potrebbe perfino rinforzare la malattia. Per quanto riguarda l’oggetto della nostra discussione, ossia le emozioni, non è possibile suscitarle in maniera intenzionale. Esse eludono quella che io chiamo iperintenzione. Il sentimento per cui questo principio appare più evidente che mai è quello della felicità: la felicità deve arrivare da sola e non può essere perseguita, deve accadere e noi dobbiamo lasciare che accada, perché più la inseguiamo, più manchiamo il bersaglio. Un mio studente, che aveva intrapreso una ricerca indipendente sui gruppi di incontro, mi raccontò cosa gli era successo quando si era unito a uno di questi gruppi: «In molti mi chiesero di essere miei amici. Io sentivo di non essere sincero mentre li abbracciavo, dicendo di amarli e di essere loro amico, ma lo feci lo stesso. Mi costrinsi a emozionarmi… senza alcun successo: più mi sforzavo, meno ci riuscivo».

Dobbiamo accettare il fatto che alcune attività non possono avvenire su richiesta o su comando, per il semplice fatto che non dipendono dalla nostra volontà: non posso impormi di credere, non posso impormi di sperare, non posso impormi di amare e, men che meno, posso impormi di volere qualcosa. Qualunque tentativo di compiere una simile operazione riflette un approccio manipolatorio ai fenomeni umani quali la fede, la speranza, l’amore e la volontà. Questo approccio manipolatorio, a sua volta, si deve a un’inappropriata oggettivazione e reificazione del fenomeno in questione. Per comprendere meglio questo concetto, partiamo da quella che, a mio modo di vedere, è la principale caratteristica di qualsiasi soggetto, ovvero il fatto che un soggetto, in virtù della sua autotrascendenza o dell’intenzionalità dei suoi atti cognitivi, è sempre in relazione con degli oggetti, i referenti intenzionali verso i quali sono diretti i suoi atti cognitivi. Nel momento in cui un soggetto viene trasformato in una “cosa” (reificazione) e, pertanto, convertito in un oggetto (oggettivazione), i suoi oggetti devono necessariamente scomparire e, di conseguenza, il suo carattere di soggetto va perduto. Questo non vale solo per gli esseri umani, ma per qualsiasi fenomeno umano: più riflettiamo su di esso, più perdiamo di visto il suo referente intenzionale.

Anche il rilassamento sfugge a ogni tentativo di “fabbricazione artificiale”. Fu questo il principio che J. H. Schultz tenne in considerazione al momento di sistematizzare i suoi esercizi di rilassamento. Schultz guidava i suoi pazienti con grande saggezza, suggerendo loro di immaginare che le braccia si facevano pesanti, un’indicazione che induceva automaticamente un senso di rilassamento. Se invece avesse ordinato ai pazienti di rilassarsi, la loro tensione sarebbe aumentata perché si sarebbero sforzati intenzionalmente di rilassarsi. Lo stesso accade nel trattamento dei sentimenti di inferiorità: il paziente non riuscirà mai a superarli facendo tentativi diretti. Se vuole liberarsene, dovrà scegliere una “strada secondaria”, per così dire, ad esempio frequentando alcuni posti o facendo il suo lavoro nonostante il senso di inferiorità che prova. Fintanto che dirige la sua attenzione dentro di sé e tenta di “combattere” il senso di inferiorità, continuerà a soffrirne. Tuttavia, non appena concentrerà l’attenzione su qualcosa di esterno a sé stesso, come ad esempio un compito, il senso di inferiorità verrà condannato all’atrofia.

Prestare troppa attenzione a qualcosa è ciò che definisco iperriflessione. In un certo senso è un fenomeno analogo all’iperintenzione, in quanto entrambi possono portare alla nevrosi e, di fatto, entrambi spesso vengono rinforzati e potenziati dall’ambiente di gruppo. In questo contesto, il paziente viene invitato a osservare attentamente sé stesso e, cosa ancor più importante, viene incoraggiato dai singoli membri del gruppo a parlare continuamente di tutto ciò che ha dentro. “Iperdiscussione” potrebbe essere il termine adatto a descrivere ciò che accade in queste situazioni. Sempre più spesso l’iperdiscussione diviene il sostituto del significato della vita che oggi manca così tanto, in particolare a quei pazienti che sono intrappolati in un “vuoto esistenziale” (Frankl, 1955), un sentimento di vuoto e di insignificanza. In questo vuoto, la nevrosi si ipertrofizza. Al contrario, quando il vuoto esistenziale viene riempito, spesso la nevrosi si atrofizza.

Non si può che essere d’accordo con Charlotte Bühler (1970) quando afferma: «Nonostante la grande confusione e le perplessità legate ai possibili effetti collaterali negativi, è evidente che i gruppi di incontro apportino alcuni benefici essenziali». Tra i numerosi benefici, Bühler annovera «lo spirito di collaborazione e di reciproco sostegno». Indubbiamente, un gruppo di incontro con la giusta impostazione può rappresentare un contesto di mutua assistenza nel quale discutere del significato della vita. Un gruppo di incontro che si basa su una giusta concezione, però, non dà spazio soltanto all’autoespressione dei singoli membri, ma favorisce anche la loro autotrascendenza o, come osservato da Robert M. Holmes (1970), «la logoterapia di gruppo paga grandi dividendi». Holmes auspica infatti la possibilità di «implementare la filosofia logoterapica in contesti di gruppo concreti» e conclude il suo articolo come segue: «Chi può prevedere i risultati di un simile gruppo, chiamato a discutere dei propri fallimenti, del proprio “vuoto esistenziale”? Chi può dire quali scoperte personali si possono raggiungere esercitando la capacità di raccontare la propria storia dalla prospettiva della ricerca di un significato negli eventi inevitabili della vita?».

Riferimenti bibliografici

Bühler C. (1970), «Group psychotherapy as related to problems of our time», Interpersonal Development, 1(1), 3-5.

Bühler C., Allen M. (1972), Introduction into humanistic psychology, Brooks/Cole, Belmont.

Frankl V. E. (1955), The doctor and the soul: from psychotherapy to logotherapy, Bantam Books, New York.

Frankl V. E. (1962), Man’s search for meaning: an introduction to logotherapy, Beacon Press, Boston (trad. it. L’uomo in cerca di senso. Uno psicologo nei lager e altri scritti inediti, FrancoAngeli, Milano, 2019).

Frankl V. E. (1966), «Self-transcendence as a human phenomenon», Journal of Humanistic Psychology, 6, 97-106.

Frankl V. E. (1967), Psychotherapy and existentialism: selected papers on logotherapy, Washington Square Press, New York (trad. it. Logoterapia. Medicina dell’anima, Morcelliana, Brescia, 2005).

Holmes R. M. (1970), «Alcoholics anonymous as group logotherapy», Pastoral Psychology, 21, 30-36.

Spiegelberg H. (1972), Phenomenology in psychology and psychiatry, Northwestern University Press, New York.

Yalom I. D. (1970), The theory and practice of group psychotherapy, Basic Books, New York (trad. it. Teoria e pratica della psicoterapia di gruppo, Quinta edizione riveduta e aggiornata, Bollati Boringhieri, Torino, 2008).

________________

37 Agli inizi degli anni Trenta illustrai un caso di questo genere presso il Gesellschaft für Angewandte Psychologie di Vienna.

38 Questa è una manifestazione della capacità squisitamente umana dell’autodistanziamento. L’autotrascendenza, invece, è resa evidente dal fatto (già citato) che l’odio, a differenza dell’aggressività, è intenzionale.
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La disumanizzazione del sesso39

Non è possibile parlare del sesso tra gli esseri umani senza parlare dell’amore. Quando si parla di amore, però, si deve sempre tenere presente che è un fenomeno prettamente umano di cui è necessario salvaguardare l’umanità, anziché trattarlo in maniera riduzionista.

Ma cos’è esattamente il riduzionismo? Lo si può definire come un procedimento pseudo-scientifico che prende i fenomeni umani e li “riduce a” o li “deduce da” fenomeni subumani. L’amore, ad esempio, verrebbe interpretato come la sublimazione degli impulsi e degli istinti sessuali che accomunano l’uomo agli altri animali. Una simile interpretazione non può che sbarrare il cammino verso un’autentica comprensione di questo fenomeno umano.

In realtà, l’amore è un aspetto di un fenomeno umano più ampio, che ho denominato autotrascendenza (Frankl, 1963). A differenza di ciò che le imperanti teorie della motivazione vorrebbero farci credere, il principale interesse dell’uomo non è quello di soddisfare i bisogni e di appagare gli istinti, mantenendo, o ristabilendo, l’omeostasi (ossia l’equilibrio interiore); in virtù della qualità autotrascendente della realtà umana, egli aspira ad andare oltre sé stesso, che sia verso un significato da realizzare o verso un altro essere umano da incontrare e amare.

L’incontro d’amore, tuttavia, rende del tutto impossibile considerare o utilizzare un altro essere umano come semplice mezzo per raggiungere un fine, come strumento per ridurre le tensioni provocate dagli impulsi e dagli istinti libidici o aggressivi. Un rapporto del genere è perfettamente equiparabile alla masturbazione e, in effetti, è così che molti dei nostri pazienti affetti da nevrosi sessuale descrivono il loro modo di approcciarsi al partner, affermando di «masturbarsi attraverso il partner». Un simile atteggiamento nei confronti di un partner è una distorsione tipicamente nevrotica del sesso tra gli esseri umani.

Nella sessualità umana c’è sempre molto più del semplice sesso, al punto che il sesso rappresenta l’espressione fisica di un qualcosa di metasessuale, ossia l’amore. Solo quando svolge questa funzione, il sesso diventa un’esperienza gratificante. Maslow (1964) aveva pienamente ragione quando affermava che «le persone incapaci di amare non traggono dal sesso lo stesso piacere delle persone capaci di amare» (p. 105). In base ai risultati di un questionario sottoposto a 20000 lettori di una rivista psicologica americana, il fattore che contribuisce maggiormente a migliorare le prestazioni e l’orgasmo è il romanticismo, dunque qualcosa che si avvicina molto all’amore.

Affermare che la sessualità umana va oltre il mero atto sessuale, però, non è sufficiente. Come sottolineato da Irenäus Eibl-Eibesfeldt (1970), in alcune specie vertebrate il comportamento sessuale rappresenta un elemento di coesione del gruppo ed è proprio ciò che accade tra i primati che vivono in gruppi. Pertanto, per alcune specie di scimmie, l’atto sessuale ha una funzione prettamente sociale; per quanto riguarda gli esseri umani, afferma Eibl-Eibesfeldt, non c’è dubbio che i rapporti sessuali non servano solo alla prosecuzione della specie, ma anche a favorire la relazione monogama tra due partner.

Mentre l’amore è un fenomeno di natura squisitamente umana, il sesso diventa umano solo in conseguenza a un processo di sviluppo poiché è il risultato di una progressiva maturazione (Frankl, 1955). Prendiamo come punto di partenza Sigmund Freud e la sua differenziazione tra obiettivo e oggetto delle pulsioni e degli istinti: l’obiettivo del sesso è ridurre le tensioni sessuali mentre l’oggetto del sesso è il partner sessuale. A mio modo di vedere, questa distinzione è valida solo nel caso di una sessualità nevrotica; infatti, solo un individuo nevrotico ha come interesse principale quello di liberarsi dello sperma, che sia attraverso la masturbazione o utilizzando la partner come mezzo per raggiungere lo stesso risultato. Una persona matura non vede il partner come un “oggetto”, ma piuttosto come un altro soggetto, un altro essere umano, in tutta la sua umanità. Se poi lo ama davvero, lo vedrà anche come persona, ossia, in tutta l’unicità che lo caratterizza. Questa unicità costituisce l’individualità di ogni essere umano e solo l’amore permette a una persona di catturare l’essenza di un altro in questo modo.

Cogliere l’unicità della persona amata conduce comprensibilmente a una relazione monogama perché il partner non è più sostituibile. Al contrario, chi non è capace di amare, è destinato alla promiscuità40. Indulgere nella promiscuità implica ignorare l’unicità del partner e questo, a sua volta, preclude la possibilità di una relazione amorosa. Dal momento che solo il sesso legato all’amore può essere davvero appagante, la qualità della vita sessuale di un individuo del genere è molto scarsa. Non stupisce, dunque, che egli cerchi di compensare la mancanza di qualità con la quantità, un tentativo che richiede stimoli sempre più frequenti e più intensi, come quelli forniti, ad esempio, dalla pornografia.

A questo punto, dovrebbe essere chiaro che non ha alcun senso glorificare fenomeni di massa come la promiscuità e la pornografia o considerarli un segno di progresso. In realtà, essi denotano una regressione: sono sintomi di un ritardo nella maturazione sessuale.

Non dobbiamo dimenticare che il mito del sesso fatto solo per divertimento come segno di una mentalità progressista viene alimentato da persone che hanno molto da guadagnarci. Ciò che mi stupisce è che le generazioni giovani non solo abboccano a questo falso mito, ma non si accorgono dell’ipocrisia che nasconde. In un’epoca che condanna profondamente l’ipocrisia negli argomenti sessuali, trovo molto strano che passi inosservata l’ipocrisia di chi promuove un certo tipo di libertà dalla censura. È davvero tanto difficile rendersi conto che il loro unico interesse è quello di raggiungere la libertà illimitata di fare soldi?

Nessun genere di attività può avere successo se non c’è domanda per ciò che l’attività stessa fornisce. Oggigiorno, nella nostra cultura, stiamo assistendo a quella che potremmo definire una “inflazione del sesso”. Questo fenomeno diviene comprensibile solo se lo si osserva all’interno di un quadro più ampio, ossia, quello del vuoto esistenziale: l’uomo, non avendo più la guida di impulsi e istinti per capire cosa deve fare, né quella di tradizioni e valori per capire cosa dovrebbe fare, spesso non sa più cosa desidera.

Nel vuoto esistenziale derivante da questa situazione, la libido sessuale si ipertrofizza e questa ipertrofia provoca l’inflazione del sesso. Come qualsiasi altro tipo di inflazione (ad esempio quella monetaria), l’inflazione sessuale è collegata a una svalutazione: il sesso si svaluta in quanto viene disumanizzato. Pertanto, si osserva la tendenza a condurre una vita sessuale che non si integra nella vita personale del soggetto, ma che viene portata avanti per il solo piacere. Una simile spersonalizzazione del sesso è un sintomo della frustrazione esistenziale: la frustrazione della ricerca di senso dell’uomo.

Questo è quanto relativamente alle cause, ma che dire degli effetti? Più la ricerca di senso viene frustrata, più l’uomo intensifica il suo impegno in quello che dai tempi della Dichiarazione d’indipendenza viene chiamato “il perseguimento della felicità”. Quando i suoi sforzi sono la conseguenza di una ricerca di senso frustrata, mirano solo all’ebbrezza e allo stordimento. In ultima analisi, questa è un’impresa destinata a fallire, in quanto la felicità può scaturire solo dalla capacità di realizzare la propria autotrascendenza, ossia la dedizione verso una causa da servire o una persona da amare.

Questo principio vale in particolar modo per la felicità sessuale: più ci sforziamo di raggiungerla, più essa ci sfugge. Più un paziente si preoccupa per la sua potenza sessuale, più è probabile che diventi impotente; più una paziente cerca di dimostrare a sé stessa che è in grado di raggiungere l’orgasmo, più è incline a sviluppare la frigidità. Gran parte dei casi di nevrosi sessuale che ho incontrato in decenni di pratica psichiatrica sono riconducibili a questa origine.

Come ho già illustrato in altri scritti (Frankl, 1952, 1955; si veda anche «Intenzione paradossa e dereflessione» in questo libro), chi soffre di nevrosi sessuale tende a “esigere”, per così dire, di raggiungere un certo livello di successo sessuale. Di conseguenza, qualsiasi tentativo di curare queste persone deve iniziare dall’eliminazione di queste pretese. Ho sviluppato una tecnica attraverso la quale implementare questo genere di trattamenti, lavoro pubblicato per la prima volta in inglese sull’International Journal of Sexology (Frankl, 1952). Ciò che mi preme sottolineare qui, tuttavia, è il fatto che la nostra odierna cultura, per tutte le ragioni che ho illustrato in precedenza, idolatra il successo sessuale e accentua la tendenza della persona nevrotica a esigere determinati risultati, alimentando così la sua nevrosi.

La pillola anticoncezionale stessa, consentendo alle donne di essere più esigenti e spontanee, spinge gli uomini a vivere il rapporto sessuale come qualcosa di dovuto, che viene preteso da loro. Alcuni autori americani incolpano addirittura il movimento di liberazione della donna per aver emancipato le donne dai tabù e dalle inibizioni del passato, al punto tale che già nei primi anni di università le ragazze esigono la soddisfazione sessuale, e la pretendono dai loro coetanei; questa situazione ha originato tutta una nuova serie di problemi, spesso denominati come “impotenza universitaria” o “nuova impotenza” (Ginsberg e colleghi, 1972)41.

È possibile osservare un fenomeno analogo anche a livello subumano. C’è una specie di pesci le cui femmine abitualmente nuotano “leziosamente”, facendosi rincorrere dai maschi che cercano l’accoppiamento. Tuttavia, Konrad Lorenz riuscì ad addestrare una femmina a comportarsi in maniera del tutto opposta e, cioè, ad approcciare il maschio in modo violento. La reazione di quest’ultimo? Proprio quella che ci si aspetta da uno studente universitario: una totale incapacità di compiere l’atto sessuale!

Per quanto riguarda la pillola anticoncezionale, abbiamo preso in esame solo un effetto collaterale negativo, ma naturalmente c’è anche un aspetto positivo: dobbiamo riconoscere che rende un servizio di inestimabile valore. Infatti, se è vero che è l’amore a rendere il sesso umano, è anche vero che la pillola è ciò che lo libera dall’automatica correlazione con la procreazione, consentendogli di divenire – e di restare – pura espressione di amore. Come abbiamo già detto, il sesso non deve mai rappresentare un mero strumento al servizio del principio di piacere. Allo stesso modo, però, non deve costituire soltanto un mezzo per raggiungere uno scopo dettato dall’istinto di procreazione. La pillola ha emancipato il sesso dal giogo di questa tirannia e ha reso possibile attualizzare il suo reale potenziale.

I tabù e le inibizioni sessuali vittoriani sono in declino e la libertà sessuale è ormai conquistata. Non dobbiamo però dimenticare che la libertà rischia di degenerare in lassismo e arbitrarietà, a meno che non venga esercitata in maniera responsabile.
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5

Sintomo o terapia?
La letteratura moderna dal punto di vista di uno psichiatra42

Quando mi hanno chiesto di tenere un discorso a questo incontro, ho reagito con una certa riluttanza. Ci sono già troppi rappresentanti della letteratura moderna che si dilettano a invadere il campo della psichiatria – a dire il vero, una psichiatria piuttosto obsoleta – e non c’è sicuramente bisogno di uno psichiatra che faccia lo stesso con la letteratura moderna. Inoltre, cosa ancor più importante, non è affatto scontato che la psichiatria abbia qualcosa da dire sulla letteratura moderna perché, molto semplicemente, non è vero che la psichiatria possiede tutte le risposte. Ancora oggi, per esempio, noi psichiatri non sappiamo qual è la vera causa della schizofrenia, né tanto meno come curarla. Come dico sempre, non siamo né onniscienti né onnipotenti; l’unica qualità divina che possiamo attribuirci è quella dell’onnipresenza: ci potete trovare in commissioni e conferenze di ogni genere, perfino le vostre…

Credo che dovremmo smettere di divinizzare la psichiatria e iniziare a umanizzarla. Tanto per cominciare, dobbiamo imparare a distinguere ciò che è umano da ciò che è patologico o, in altre parole, a separare ciò che costituisce un disturbo mentale o emotivo da ciò che non lo è, come ad esempio la disperazione esistenziale, la disperazione per l’apparente mancanza di senso dell’esistenza umana… indubbiamente uno degli argomenti preferiti della letteratura moderna, no? Sigmund Freud una volta scrisse: «Nel momento in cui un uomo si interroga sul significato e sul valore della vita, egli è malato». Io invece penso che in questo modo egli manifesti la sua umanità. Ritengo che cercare il significato della propria esistenza o perfino chiedersi se un simile significato esista davvero sia una grande conquista umana.

Se anche concludessimo che un certo autore è molto malato, non solo nevrotico ma addirittura psicotico, questo svilirebbe necessariamente il valore o la verità contenuta nel suo lavoro? Io penso di no. Due più due fa quattro anche quando a dirlo è uno schizofrenico. Ecco perché sono convinto che il valore della poesia di Hölderlin o della filosofia di Nietzsche resti inalterato nonostante il primo soffrisse di schizofrenia e il secondo di paresi generale. Sono certo che il loro nome sopravvivrà alla storia e che le loro opere continueranno ad essere lette anche quando gli psichiatri che hanno scritto interi volumi su questi due “casi” di psicosi saranno, ormai, dimenticati.

La presenza di una patologia non ostacola il lavoro di un autore, ma nemmeno lo favorisce. Nessuno scrittore psicotico ha mai creato un’opera importante grazie alla sua psicosi, ma piuttosto nonostante essa. La malattia di per sé non è mai una forza creatrice.

Negli ultimi tempi va molto di moda analizzare la letteratura moderna dal punto di vista psichiatrico e, in particolare, trattarla come se fosse il risultato di psicodinamiche inconsce. Di conseguenza, la cosiddetta psicologia del profondo si è data l’obiettivo di smascherare le motivazioni che si nascondono dietro la produzione letteraria. Per dimostrarvi cosa accade quando si mette uno scrittore su quello che amo definire “il lettino di Procuste”, leggerò una recensione pubblicata sul Journal of Existentialism riguardante due volumi che un famoso freudiano ha dedicato a Goethe: «In queste 1538 pagine, l’autore ritrae un genio che mostra i segni tipici di: disturbo maniaco-depressivo, paranoide ed epilettoide, omosessualità, incesto, voyeurismo, esibizionismo, feticismo, impotenza, narcisismo, nevrosi ossessivo-compulsiva, isteria, megalomania e altro ancora. L’autore sembra concentrarsi esclusivamente sulle forze istintuali che sottendono l’opera artistica e ci porta a credere che il lavoro di Goethe altro non sia che il risultato delle fissazioni pregenitali. La sua non è una lotta per un ideale, per la bellezza o per dei valori, ma il tentativo di superare un imbarazzante problema di eiaculazione precoce»43.

Sono convinto che l’opera di smascheramento si debba fermare nel momento in cui lo psicologo smascheratore incontra qualcosa di autentico. Se non si ferma lì, non potrà scoprire più niente se non la propria motivazione inconscia, che è quella di sminuire la celata grandezza dell’uomo.

Ma come mai quest’opera di smascheramento dissacratorio piace così tanto al lettore? È sicuramente un sollievo sentirsi dire che Goethe non era altro che un nevrotico – per non dire di peggio – proprio come voi, come me e come tutti gli altri nevrotici (e chi di voi non ha segni di nevrosi, scagli la prima pietra). In un certo senso, è consolante anche sentirsi dire che l’uomo non è altro che una “scimmia nuda”, il campo da gioco sul quale si scontrano Es, Io e Super-io, un fantoccio alla mercé di pulsioni e istinti, il risultato di processi di condizionamento e apprendimento o una vittima delle circostanze socioeconomiche, delle inibizioni e dei complessi.

Come brillantemente osservato da Brian Goodwin: «Alle persone piace pensare di non poter essere altro che questo o quello, un po’ come quando si crede che una medicina efficace debba per forza avere un cattivo sapore»44. Anche io penso che coloro che apprezzano quest’opera di svalutazione traggano una sorta di piacere masochistico dalla filosofia del nient’altro che propugnata dal riduzionismo.

Per tornare allo smascheramento della letteratura moderna, a prescindere dal fatto che le radici della produzione letteraria siano anormali o normali, che siano inconsce o consce, la scrittura viene quasi sempre considerata un atto di autoespressione. Tuttavia, è mia personale convinzione che la scrittura ricalchi il parlato e che il parlato, a sua volta, ricalchi il pensiero; e non esiste pensiero senza un oggetto che viene pensato e che viene significato. Lo stesso vale per la scrittura e per il parlato, in quanto anch’essi sono inevitabilmente collegati al significato che devono trasmettere. A meno che non contenga un simile messaggio, il linguaggio non è davvero linguaggio. Non è affatto vero che “il mezzo è il messaggio”; piuttosto, io penso che sia proprio il messaggio a rendere il mezzo un vero mezzo.

Il linguaggio va molto oltre la mera autoespressione45. Esso punta sempre a qualcosa di altro da sé stesso. In altre parole, è sempre autotrascendente, proprio come gran parte dell’esistenza umana. Essere umani significa essere orientati verso qualcosa o qualcuno di diverso da sé stessi, verso un significato da realizzare o un altro essere umano da incontrare. Così come un occhio sano non vede nulla di sé stesso, l’uomo funziona molto meglio quando ignora o dimentica sé stesso per darsi all’altro. Dimenticarsi di sé porta alla sensibilità e donare sé stessi porta alla creatività.

È proprio questa autotrascendenza dell’esistenza umana a fare dell’uomo una creatura in cerca di senso. Egli è dominato dalla volontà di significato. Oggi, tuttavia, la volontà di significato viene frustrata. Sono sempre più numerosi i pazienti che si rivolgono a noi psichiatri lamentando sentimenti di vuoto e di insignificanza, un senso di futilità e di assurdità. Sono vittime della nevrosi di massa dei nostri tempi.

Il sentimento di insignificanza potrebbe avere qualcosa a che fare con il tema generale di questo incontro. Tre decadi di relativa pace hanno consentito all’uomo di estendere il suo pensiero oltre la lotta per la sopravvivenza e così ora ci chiediamo quale sia il significato ultimo della vita oltre la sopravvivenza… e se esso esista davvero. Per citare le parole di Ernst Bloch: «Oggigiorno agli uomini sono concesse le preoccupazioni che un tempo arrivavano solo sul letto di morte».

Fenomeni di portata mondiale come la violenza o la tossicodipendenza, oltre che l’inquietante tasso di suicidi, soprattutto tra gli studenti universitari, sono solo alcuni dei sintomi di questa nevrosi di massa, ma anche parte della letteratura moderna è un sintomo. Quando la letteratura moderna si accontenta di autoesprimersi – per non dire di dare mostra di sé – non fa altro che riflettere il senso di futilità e di assurdità dei suoi autori. Inoltre, cosa ancor più importante, crea essa stessa l’assurdità. Questo accade perché il significato deve essere scoperto e non può essere inventato. Il senso non si può creare dal nulla; ciò che invece si può sicuramente creare è il nonsenso.

Non c’è da stupirsi, quindi, se uno scrittore schiacciato dal sentimento di insignificanza cede alla tentazione di riempire il vuoto con nonsenso e assurdità.

Tuttavia, esiste un’altra possibilità. La letteratura moderna non deve necessariamente rappresentare un sintomo della nevrosi di massa odierna, ma può senz’altro divenire parte della terapia. Gli scrittori che hanno attraversato l’inferno della disperazione per l’apparente assenza di significato nella vita possono offrire il loro sacrificio sull’altare dell’umanità. Raccontando la loro esperienza, possono aiutare il lettore che si trovi nella stessa situazione a superare la sofferenza.

Il minimo che uno scrittore possa fare per i suoi lettori è suscitare in loro un senso di solidarietà. In questo caso, il sintomo diverrebbe anche la terapia. Tuttavia, se la letteratura moderna vuole davvero assolvere questa funzione terapeutica – in altre parole, se vuole attualizzare il suo potenziale terapeutico – deve evitare di trasformare il nichilismo in cinismo. Per quanto gli scrittori siano giustificati nel loro desiderio di condividere il senso di futilità con i lettori, proclamare cinicamente l’assurdità dell’esistenza umana è una scelta irresponsabile. Se lo scrittore non è in grado di vaccinare il lettore contro la disperazione, deve quanto meno astenersi dall’inoculargli il germe della disperazione.

Domani avrò l’onore di tenere il discorso di apertura alla Austria Book Fair e ho scelto il titolo «Il libro come terapia». In altre parole, parlerò di come guarire attraverso la lettura. Racconterò al mio pubblico di casi in cui i libri hanno cambiato la vita dei lettori e di altri casi in cui li hanno letteralmente salvati dalla morte, impedendone il suicidio. Includerò anche casi in cui la lettura ha aiutato le persone in punto di morte o in prigione. Parlerò del caso di Aaron Mitchell, l’ultima persona giustiziata nella camera a gas del carcere di San Quentin, vicino San Francisco. Anni fa mi recai a San Quentin per parlare ai detenuti su richiesta del direttore del carcere. Alla fine del mio intervento, uno dei detenuti si alzò e mi chiese se potevo rivolgere qualche parola ad Aaron Mitchell, che sarebbe stato giustiziato qualche giorno dopo. Era una sfida che non potevo rifiutare, così parlai al signor Mitchell della mia esperienza nei campi di concentramento, dove anche io avevo vissuto all’ombra di una camera a gas. Nemmeno in quei momenti, gli dissi, avevo abbandonato la convinzione che la vita avesse un significato incondizionato, perché o la vita ha un senso, che quindi esiste ed è presente anche se si vive per poco tempo, o non ce l’ha, nel qual caso aggiungere altri anni e perpetuare questa fatica priva di significato non ha alcun senso. «E credimi» aggiunsi, «perfino una vita che è stata sempre priva di senso, ossia, una vita che è stata sprecata, può essere investita di un significato profondo perfino nell’ultimo momento, attraverso il nostro modo di affrontare la situazione». Per illustrargli meglio questo concetto, gli parlai del romanzo La morte di Ivan Il’ič, di Lev Tolstoj, in cui il protagonista, all’età di circa sessant’anni, scopre all’improvviso che gli restano al massimo due giorni di vita. In questo breve periodo, in cui è costretto ad affrontare non solo l’idea della morte imminente, ma la consapevolezza di aver sprecato la sua vita, di aver vissuto un’esistenza insignificante, egli raggiunge una straordinaria comprensione delle cose, che gli consente di elevarsi al di sopra di sé stesso, di andare oltre i suoi limiti e di conferire alla sua esistenza un significato senza confini.

Poco prima della sua esecuzione, Aaron Mitchell rilasciò una breve intervista, pubblicata sul Chronicle di San Francisco, grazie alla quale capii senza ombra di dubbio che aveva recepito il messaggio di Tolstoj.

Questo episodio vi dimostra quanto anche l’uomo comune possa trarre beneficio dal lavoro di un autore, perfino in circostanze di vita estreme o in punto di morte, ma evidenzia altrettanto chiaramente che gli autori hanno una grandissima responsabilità sociale. È vero, gli scrittori devono avere libertà di opinione e di espressione, ma la libertà non è l’ultima parola, non è tutta la storia. La libertà rischia di degenerare in arbitrarietà se non viene controbilanciata dalla responsabilità.

________________

42 Discorso tenuto il 18 novembre 1975 presso l’Hilton Hotel di Vienna, in occasione di un incontro del PEN International al quale partecipai in veste di ospite d’onore.

43 Journal of Existentialism, 5, 1964, p. 229.

44 «Science and alchemy», in The rules of the game: cross-disciplinary essays on models in scholarly thought, a cura di T. Shanin, Tavistock Publications, Londra, 1972, p. 375.

45 Con la sola eccezione del linguaggio degli schizofrenici. Anni fa dimostrai tramite degli esperimenti che il linguaggio degli schizofrenici non è diretto a nessun oggetto, ma si limita a esprimere lo stato d’animo del soggetto.
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Lo sport: l’ascetismo dei nostri tempi46

Vorrei affrontare l’argomento dello sport nel suo senso più ampio, ossia, lo sport come fenomeno umano. Ciò significa che parlerò del fenomeno reale e non della sua degenerazione in sciovinismo olimpico o dell’impropria commercializzazione che se ne fa. Tuttavia, l’accesso al reale fenomeno dello sport ci sarà precluso fintanto che la sua analisi si fonderà sulla concezione dell’uomo utilizzata da quasi tutte le attuali teorie della motivazione. Secondo queste teorie, l’uomo è una creatura che ha determinati bisogni e che si sforza di soddisfarli, in ultima analisi, solo per ottenere una “riduzione della tensione”, ossia, per mantenere o ristabilire un equilibrio interiore chiamato “omeostasi”. Il concetto di omeostasi è stato preso in prestito dalla biologia, ambito in cui, nel frattempo, ne è stata dimostrata l’assoluta infondatezza. Ludwig von Bertalanffy ha fornito evidenze del fatto che i fenomeni biologici fondamentali, come la crescita e la riproduzione, non possono essere spiegati in base al principio dell’omeostasi, mentre Kurt Goldstein è arrivato a dimostrare che solo un cervello che funziona in maniera patologica mira incondizionatamente a evitare le tensioni. Per quanto mi riguarda, sono convinto che il principale interesse dell’uomo non sia mai una condizione interiore, ma qualcosa, o qualcuno, presente nel mondo esterno, che sia una causa da servire o una persona da amare (ossia un partner che non viene visto come un mezzo per soddisfare un’esigenza). In altre parole, l’esistenza umana – per lo meno quando non è distorta dalla nevrosi – è sempre orientata e in relazione con qualcosa di altro rispetto a sé stessa. Ho denominato questa caratteristica costitutiva l’autotrascendenza dell’esistenza umana. L’autorealizzazione è possibile solo come conseguenza secondaria dell’autotrascendenza47.

In contrapposizione all’ipotesi omeostatica, vorrei proporre i seguenti quattro enunciati:

1.non solo l’uomo non considera una priorità quella di ridurre la tensione, ma ha bisogno di questa tensione;

2.Pertanto, egli è alla ricerca delle tensioni;

3.Oggigiorno, però, non ne trova a sufficienza;

4.È per questo che talvolta è lui stesso a creare delle tensioni.

1. Non credo sia necessario specificare che l’uomo non dovrebbe essere sottoposto a eccessive tensioni. Ciò di cui ha bisogno, invece, è una quantità moderata e sana, una dose non dannosa di tensione48. I disturbi non sono causati solo da pressioni troppo forti, ma anche dal contrario, ossia dalla mancanza di sfide da superare. In linea con questa idea, Werner Schulte ha individuato nella scarica delle tensioni l’origine più comune dell’esaurimento nervoso. Perfino Selye, il padre del concetto dello stress, ha di recente ammesso che «lo stress è il sale della vita». Io voglio spingermi ancora più in là e affermare che l’uomo ha bisogno di un tipo molto specifico di tensione, e cioè della tensione che si instaura tra un essere umano, da un lato, e un significato che egli deve realizzare, dall’altro. Infatti, quando un individuo non viene messo alla prova da alcun compito che rappresenti per lui una sfida, e pertanto gli viene risparmiata la tensione che questo genere di compiti comporta, è più incline a sviluppare un tipo specifico di nevrosi, detta nevrosi noogena.

2. Ne consegue che l’uomo non va in cerca di tensioni di qualunque genere, ma solo di quei compiti che, una volta portati a termine, arricchiscono di significato la sua esistenza. La motivazione fondamentale dell’uomo, dunque, è quella che io chiamo volontà di significato, come confermato anche dalle ricerche empiriche svolte negli ultimi anni.

3. Al giorno d’oggi, tuttavia, molte persone non sono più in grado di trovare questo genere di significato e di scopo nella propria vita. A differenza di quanto osservato da Sigmund Freud, oggi l’uomo non è più frustrato dal punto di vista sessuale, bensì dal punto di vista “esistenziale”. E, a differenza di quanto osservato da Alfred Adler, il suo più grande tormento non è il senso di inferiorità, bensì il senso di futilità, un sentimento di vuoto e di insignificanza che ho denominato vuoto esistenziale. Il principale sintomo di questa condizione è la noia! Nel secolo scorso, Arthur Schopenhauer sosteneva che l’umanità sembrava condannata a oscillare eternamente tra due estremi: desiderio e noia49; oggi ci troviamo senz’altro a quest’ultimo estremo. La società del benessere ha fornito a grandi porzioni di popolazione nuovi mezzi, ma le persone non riescono più a trovare uno scopo, un significato per cui vivere. Inoltre, noi tutti viviamo nella società del tempo libero: la gente ha sempre più tempo libero a disposizione, ma niente di significativo a cui dedicarlo. Tutto ciò porta all’ovvia conclusione che se l’uomo viene dispensato dal provare desiderio e tensione, perde la capacità di sopportare entrambi e, cosa ancor più importante, diventa incapace di fare rinunce. Tuttavia, Hölderlin non sbagliava quando diceva che dove c’è pericolo cresce anche ciò che salva. Poiché la società del benessere offre troppo poca tensione, l’uomo ha iniziato a fabbricarla con le sue mani.

4. Egli, infatti, crea artificialmente la tensione che la società del benessere gli risparmia! Si procura da solo le tensioni, autoimponendosi volontariamente delle pretese ed esponendosi a situazioni di stress, anche se solo in maniera temporanea. A mio modo di vedere, questa è esattamente la funzione dello sport! Lo sport consente all’uomo di creare ad hoc situazioni di emergenza, che gli richiedono di raggiungere risultati non necessari attraverso sacrifici non necessari. Ed ecco che, nel grande oceano del benessere, emergono piccole isole di ascetismo! In effetti, personalmente considero lo sport come una forma moderna e laica di ascetismo.

Ma cosa intendo quando dico “risultati non necessari”? Viviamo in un’epoca in cui l’uomo non ha bisogno di camminare, perché può usare l’automobile, e non ha bisogno di fare le scale, perché può prendere l’ascensore. E lui, in questa situazione privilegiata, si mette a scalare le montagne! Non avendo più bisogno di arrampicarsi sugli alberi, la “scimmia nuda” inizia a scalare montagne e rupi altissime di sua spontanea volontà! Sebbene alle Olimpiadi non sia presente la disciplina dell’arrampicata, permettetemi di parlare brevemente di questo sport.

Come ho detto, nell’arrampicata l’uomo crea artificialmente delle necessità che l’evoluzione gli ha risparmiato. Tuttavia, questa interpretazione è valida solo per l’arrampicata fino al terzo grado di difficoltà, in quanto nessuna scimmia è mai stata in grado di affrontare scalate che andassero oltre questo punto. Nemmeno le famose scimmie che si arrampicano sulle scogliere di Gibilterra sarebbero capaci di affrontare le avversità superate la scorsa settimana da un gruppo di scalatori tirolesi e bavaresi che, per primi, hanno raggiunto la vetta del monte Pan di Zucchero a Rio de Janeiro. Secondo la sua definizione tecnica, il sesto grado di difficoltà nell’arrampicata rappresenta un’impresa quasi al limite delle possibilità umane! E questo spiega tutto: il cosiddetto arrampicatore “estremo” va oltre le necessità (artificiali), perché è più interessato alle possibilità; si chiede quali siano i limiti estremi delle possibilità umane e desidera raggiungerli! Tuttavia, è destinato a scoprire che questi limiti sono irraggiungibili, proprio come l’orizzonte: a ogni passo compiuto in quella direzione, l’uomo li spinge un po’ più in là.

Esistono alcune interpretazioni dello sport che non rendono assolutamente giustizia all’umanità di questo fenomeno. Queste definizioni non solo ignorano la funzione dell’ascetismo laico, ma si basano su una teoria della motivazione ormai superata, che rappresenta l’uomo come una creatura per la quale il mondo è solo un mezzo per gratificare pulsioni e istinti, compresi gli impulsi aggressivi, e liberarsi così dalle tensioni interiori. In realtà, questa idea dell’uomo come sistema chiuso è del tutto sbagliata; l’uomo è una creatura alla ricerca di significati da realizzare o di altri esseri umani da incontrare e di certo essi rappresentano per lui molto più che un mezzo per scaricare gli impulsi aggressivi e sessuali.

Per quanto riguarda l’opzione alternativa a sfogare questi impulsi, ossia sublimarli, Carolyn Wood Sherif ci mette in guardia dal coltivare l’illusione tipica della concezione dell’uomo come sistema chiuso, ossia, che si possa scaricare l’aggressività incanalandola verso attività innocue, come lo sport. Al contrario, «esiste un nutrito corpo di ricerche i cui risultati dimostrano che la messa in atto di azioni aggressive, lungi dal ridurre l’aggressività, è in realtà il modo migliore per aumentare la frequenza delle risposte aggressive (questi studi hanno preso in esame sia il comportamento animale che quello umano)».

Sembrerebbe, dunque, che nel vuoto esistenziale non proliferi solo la libido sessuale, ma anche la “destrudo” aggressiva. Robert Jay Lifton sembra essere d’accordo con me quando afferma «gli uomini sono più inclini a uccidere quando si sentono sopraffatti dalla mancanza di senso»50 e i dati statistici confermano questa ipotesi.

Ora cerchiamo di capire in che modo la mia teoria dello sport può essere applicata nella pratica sportiva. Ho detto che l’uomo vorrebbe conoscere i limiti delle proprie possibilità, ma che, andando verso di essi, non fa altro che spingerli più in là, proprio come succede con l’orizzonte. Ne consegue che, in qualsiasi competizione sportiva, l’uomo in realtà si sta misurando con sé stesso. Egli è il rivale di sé stesso. O, almeno, così dovrebbe essere. La mia non è una prescrizione morale, ma la semplice enunciazione di un dato di fatto: più una persona ambisce a competere con gli altri e a sconfiggerli, meno riuscirà ad attualizzare il suo potenziale. Al contrario, più si impegna a dare il meglio di sé, senza preoccuparsi troppo del risultato e della vittoria finale, più è probabile che i suoi sforzi vengano coronati dal successo. Ci sono cose che sfuggono all’intenzione diretta e che si possono ottenere solo come conseguenza secondaria di un’intenzione diversa. Quando facciamo di queste cose il nostro obiettivo, siamo destinati a non raggiungerlo. L’esempio più tipico di questo meccanismo è la felicità sessuale: non la si può ottenere tramite tentativi diretti.

Nello sport accade qualcosa di simile. Se pensate solo a dare il meglio, è probabile che uscirete vincitori da una gara. Al contrario, se vi sforzate di vincere, è più probabile che perdiate perché, anziché restare rilassati, finite per alimentare la tensione. Il punto non è dimostrare che “siete i migliori”, bensì scoprire «chi è il migliore… tra voi e voi», per citare una vecchia commedia viennese. A tal proposito, Ilona Gusenbauer (che fino ai Giochi Olimpici di Monaco del 1972 ha detenuto il record del salto in alto) ha dichiarato in un’intervista: «Faccio di tutto per non pensare che è mio dovere sconfiggere gli altri». Per menzionare un altro esempio, la nazionale di calcio austriaca, a metà partita, stava perdendo 2 a 0 contro l’Ungheria. I giocatori austriaci erano «avviliti, scoraggiati e pessimisti», per citare il loro allenatore, ma dopo l’intervallo sono tornati in campo con grande slancio. Cosa era successo? Herr Stastny, l’allenatore, aveva detto loro che c’era ancora la possibilità di vincere, ma che non se la sarebbe presa in caso di sconfitta, a patto che tutti avessero dato il meglio nel secondo tempo. Il risultato fu un encomiabile 2 a 2.

La motivazione ottimale per massimizzare i risultati sportivi è quella di competere con sé stessi anziché con gli altri. Un atteggiamento di questo genere è l’opposto dell’iperintenzione, termine con cui in logoterapia si designa la tendenza nevrotica a fare di una certa cosa l’oggetto sia dell’intenzione che dell’attenzione. L’intenzione paradossa è una tecnica logoterapeutica elaborata proprio per contrastare l’iperintenzione ed è stata utilizzata con successo nel trattamento della nevrosi. Robert L. Korzep, allenatore di una squadra di baseball americana, attesta che è efficace anche nello sport. Korzep ha parlato della sua esperienza con questa tecnica presso il Logotherapy Institute della U.S. International University di San Diego, in California, dichiarando quanto segue: «Essendo un allenatore atletico, sono molto interessato alla questione dell’atteggiamento mentale e dei suoi effetti sulle probabilità di vittoria o di sconfitta nello sport di squadra. Sono convinto che la logoterapia possa essere utilizzata nel mio campo o che comunque sia applicabile a molte situazioni che emergono nel mondo sportivo, come ad esempio, i momenti di grande pressione, l’ansia pre-partita, i crolli delle prestazioni, la mancanza di fiducia in sé stessi, i sacrifici e la dedizione o gli atleti problematici. Se penso al mio percorso professionale di allenatore, mi vengono in mente molti incidenti, riguardanti sia comportamenti individuali che di squadra, a cui si sarebbe potuto porre rimedio attraverso la tecnica logoterapeutica. Sono davvero entusiasta delle numerose possibilità che il concetto logoterapeutico dell’intenzione paradossa ha aperto nel mondo dello sport».

Anche Warren Jeffrey Byers, che è stato un allenatore di nuoto per diversi anni, ha raccontato «alcune esperienze riguardanti l’applicazione della logoterapia al nuoto agonistico». Ecco le sue parole: «La logoterapia ha dei forti punti di contatto con il lavoro dell’allenatore. Tutti gli allenatori sanno che la tensione è la prima nemica di una buona performance. La principale causa di tensione per un nuotatore in gara è concentrarsi eccessivamente sulla vittoria o essere iperintenzionato a raggiungere il successo. L’atleta potrebbe finire per preoccuparsi solo di battere il nuotatore della corsia accanto. Nel momento in cui l’atleta lascia emergere un’iperintenzione verso il successo, la sua performance peggiora sensibilmente. Quando è spinto da questa iperintenzione, il nuotatore potrebbe smettere di preoccuparsi della sua andatura per controllare quella dell’avversario, tenendo d’occhio l’altra corsia per vedere come stanno andando le cose. Quando alleno un allievo con questo tipo di problema, sottolineo sempre l’importanza di pensare solo alla propria gara e utilizzo anche la tecnica dell’intenzione paradossa. L’iperintenzione ha anche un’altra conseguenza negativa: conosco atleti che diventano estremamente nervosi e ansiosi prima di una gara. Tendono a dormire molto poco, soprattutto la notte precedente alla competizione. Il mio compito è quello di calmarli e per farlo utilizzo la dereflessione. Voglio che l’atleta distolga l’attenzione dall’idea di vincere e si concentri solo su sé stesso e sulla sua prestazione perché so che nuoterà molto meglio se si sforza di essere il suo miglior rivale. Questi sono solo alcuni dei tanti modi in cui la logoterapia può essere applicata nel mondo del nuoto agonistico e nel mio lavoro di allenatore. Sono convinto che la logoterapia sia uno strumento molto efficace nello sport, ma purtroppo gli allenatori che conoscono queste tecniche sono davvero pochi. Non ho dubbi che, quando i giornali e le riviste sul nuoto cominceranno a parlarne, la logoterapia si diffonderà moltissimo nel nostro sport».

Sentiamo ora cosa ne pensa un atleta che è stato campione europeo: «Sono rimasto imbattuto per sette anni. In seguito, sono entrato nella nazionale e ho iniziato a sentirmi molto sotto pressione. Dovevo vincere per forza, perché tutto il paese si aspettava questo da me. I momenti che precedevano le competizioni erano un vero incubo». L’iperintenzione crebbe e a farne le spese furono i rapporti tra colleghi. «I ragazzi [i suoi colleghi] sono sempre grandi amici, tranne prima di una gara. In quei momenti si odiano».

Notate la grande differenza che c’è tra queste parole e quelle di E. Kim Adams, mio ex allievo nonché campione di paracadutismo sportivo: «Il vero atleta compete solo contro sé stesso. L’attuale campione mondiale assoluto di paracadutismo sportivo è Clay Schoelpple. Io e Clay siamo cresciuti insieme. Quando gli ho chiesto come mai, secondo lui, a vincere l’ultima gara era stata l’America e non l’Unione Sovietica, lui mi ha risposto che i russi erano venuti per vincere. Clay compete solo contro sé stesso». Ed è lui che ha vinto.

Post scriptum

Il dottor Terry Orlick è professore di psicologia dello sport presso l’Università di Ottawa e consiglia a tutti «un metodo che Frankl chiama “intenzione paradossa”. Anziché cercare di liberarsi dell’ansia, ci si aggrappa ad essa con tutte le forze e l’ansia scompare da sola. Se, ad esempio, prima di un evento importante siete così ansiosi da perdere un chilo in sudore, sforzatevi di perdere due chili. Alcuni atleti trovano questa tecnica estremamente efficace. Anche di recente due atleti di mia conoscenza, entrambi inclini all’ansia, hanno confermato di aver tratto grande giovamento da questa tecnica durante le gare più importanti. Uno di loro mi ha raccontato che, man mano che il suo turno si avvicinava, diventava sempre più ansioso, così si era chiesto: “Cos’è che mi rende tanto ansioso?” e poi si era detto: “Ora faccio vedere a tutti quanto so essere ansioso quando voglio!”. Mentre si impegnava con tutto sé stesso nel massimizzare la sua ansia, essa è scomparsa. L’altra atleta, invece, era così ansiosa all’idea di partecipare a una competizione per un titolo mondiale da avere la nausea. Anziché tentare di rilassarsi e di ridurre la tensione, si è sforzata di vivere quella sensazione al massimo, dicendo a sé stessa: “Sono così ansiosa che finirò per rimettere qui, davanti a tutti”. E poi: “Ho pensato che sarebbe stata una scena davvero comica e mi è venuto da ridere. Di colpo l’ansia è scomparsa”» (Orlick T. (1980), In pursuit of excellence, Coaching Association of Canada, Ottawa, pp. 124-125; trad. it. Alla ricerca dell’eccellenza. Come vincere nello sport e nella vita attraverso l’allenamento mentale, Calzetti & Mariucci Editori, 2012).

________________

46 Articolo presentato al congresso scientifico sponsorizzato dai Giochi olimpici, Monaco di Baviera, 1972.

47 Non si deve commettere l’errore di confondere questo concetto con gli argomenti trascendentali di natura religiosa. L’autotrascendenza si riferisce esclusivamente al fatto che più un essere umano si dimentica di sé stesso e si dona, più è umano.

48 L’esistenza umana non è caratterizzata solo dall’autotrascendenza, ma anche dalla capacità di autodistanziamento. Va sottolineato che l’esistenza di una certa distanza tra il reale stato delle cose e le condizioni ideali è intrinseca alla nostra condizione di esseri umani; ricerche empiriche hanno dimostrato che una tensione troppo scarsa tra io e io ideale è dannosa quanto una tensione eccessiva per la nostra salute mentale.

49 Credo anche che esista un’alternanza ciclica tra periodi storici in cui predomina uno stile educativo repressivo e periodi in cui si preferiscono stili più permissivi. Al momento, l’estremo permissivismo sembra essere in declino.

50 Lifton R. J. (1969), History and human survival, Random House, New York.
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Temporalità e mortalità: un saggio ontologico51

Di fronte alla transitorietà della vita, potremmo affermare che il futuro non esiste ancora, che il passato non esiste più e che l’unica cosa che esiste davvero è il presente. Oppure, potremmo anche dire che il futuro non è reale, così come il passato, e che l’uomo è un essere che viene fuori dal nulla, “scaraventato” nell’esistenza e minacciato dal nulla. Come può allora l’uomo, consapevole della sostanziale transitorietà dell’esistenza umana, trovare un significato nella sua vita?

La filosofia esistenziale sostiene che è possibile farlo. Ciò che questa filosofia definisce “eroismo tragico” è la possibilità di dire di sì alla vita nonostante la sua transitorietà. L’esistenzialismo pone l’enfasi sul presente, per quanto transitorio esso possa essere.

Possiamo invece affermare l’esatto contrario circa il quietismo, dottrina fondata sul pensiero di Platone e di Sant’Agostino, secondo la quale la vera realtà è l’eternità, e non il presente. A dire il vero, secondo questa visione il concetto di eternità è una realtà che racchiude contemporaneamente presente, passato e futuro. In altre parole, non viene negata la realtà del passato o del futuro, bensì la realtà del tempo in quanto tale. L’eternità è concepita come un universo quadridimensionale, che è permanente, immodificabile e predeterminato. Secondo il quietismo, il tempo è un’entità immaginaria e il passato, il presente e il futuro non sono altro che illusioni della nostra coscienza. Tutto esiste contemporaneamente. Gli avvenimenti non seguono una sequenza temporale; ciò che a noi appare come una sequenza temporale, in realtà, è solo un autoinganno causato dalla nostra coscienza che “plana” sugli eventi, ossia, sui singoli aspetti di una realtà fissa e immutabile che non si susseguono l’un l’altro, bensì coesistono.

Il quietismo conduce necessariamente al fatalismo e non potrebbe essere altrimenti: se tutto già “è”, nulla può essere cambiato e l’azione non ha alcun senso. Al polo opposto di questo fatalismo, derivato dalla fede in un’entità immutabile, vi è il pessimismo esistenzialista, fondato sulla convinzione che tutto sia instabile e mutevole.

La logoterapia si pone a metà strada tra il quietismo e l’esistenzialismo, una posizione che può essere spiegata bene attraverso un’analogia con la clessidra, antico simbolo del tempo. La parte superiore della clessidra rappresenta il futuro, tutto ciò che deve ancora avvenire, così come la sabbia dovrà passare attraverso la stretta apertura centrale che rappresenta il presente; la parte inferiore della clessidra rappresenta il passato, la sabbia che ha già attraversato l’apertura centrale. L’esistenzialismo si concentra esclusivamente su questo stretto passaggio centrale, ignorando la parte superiore e inferiore della clessidra, il futuro e il passato. Il quietismo, d’altro canto, pur vedendo la clessidra nel suo insieme, considera la sabbia come una massa inerte, che non “scorre” ma, semplicemente, “è”.

La logoterapia, pur riconoscendo che il futuro in realtà “non esiste”, afferma che il passato rappresenti la vera realtà. Anche questa visione può essere spiegata attraverso l’analogia della clessidra. Naturalmente, come tutte le similitudini, anche questa è imperfetta, ma è proprio attraverso i suoi difetti che l’essenza del tempo può essere illustrata. Vediamo.

Una clessidra si può girare quando la parte superiore è ormai vuota. Questo però non vale per il tempo, che è irreversibile. Un’altra differenza: scuotendo la clessidra, possiamo mescolare i granelli di sabbia e modificare la posizione di ciascun granello rispetto agli altri. In parte, possiamo farlo anche con il tempo: possiamo “scuoterci” e modificare il futuro e, insieme al futuro, nel futuro, modificare perfino noi stessi. Tuttavia, il passato è immutabile. Volendo rappresentare questa condizione con la clessidra, è come se la sabbia, una volta attraversato l’angusto passaggio del presente, si trasformasse in un blocco rigido, trattato con un fissante o un conservante che lo rende inalterabile. In effetti, tutto quanto contenuto nel passato si conserva e permane per sempre.

Quanto all’innegabile transitorietà della vita, la logoterapia sostiene che essa in realtà interessi solo le possibilità di realizzare un significato, le opportunità di creare, sperimentare e soffrire in maniera significativa. Una volta che tali possibilità sono state attualizzate, cessano di essere transitorie: hanno fatto il loro corso, sono il passato, e questo significa che esistono ancora in qualche modo, ossia, più precisamente, come parte del passato. Niente può modificarle, niente può cancellarle. Una possibilità tramutata in realtà è una realtà “una volta per tutte”, in eterno.

Forse ora è più chiaro l’intento della logoterapia quando contrappone un “ottimismo del passato” al “pessimismo del presente” sostenuto dall’esistenzialismo. Una volta ho descritto la differenza tra questi due approcci con la seguente similitudine. Il pessimista assomiglia a un uomo che prova paura e tristezza nel vedere assottigliarsi il suo calendario, dal quale ogni giorno strappa via una pagina. La persona che affronta i problemi della vita attivamente, invece, è simile a un uomo che ogni giorno stacca una pagina dal calendario e, dopo aver appuntato qualche nota sul retro, la ripone con cura insieme a tutti gli altri fogli già staccati. Egli può riflettere con orgoglio e con gioia sulla grande ricchezza affidata a quelle note, su tutta la vita che ha già vissuto così pienamente. Perché quest’uomo dovrebbe aver paura di invecchiare? Ha forse motivo di invidiare i giovani o di provare nostalgia per la gioventù perduta? Che ragioni ha per invidiare un giovane? Forse per le possibilità che lo aspettano nel futuro? «No, grazie», penserà questa persona. «Anziché possibilità, io ho le realtà del mio passato, non solo le opere compiute e le persone amate, ma anche le sofferenze sopportate con coraggio. Le sofferenze sono proprio ciò di cui vado più orgoglioso, anche se non suscitano l’invidia di nessuno».

I giovani, dal canto loro, non devono lasciarsi contagiare dall’universale disprezzo che la nostra società, tanto orientata ai giovani, riserva alle persone anziane. In caso contrario, se questi giovani avranno la fortuna di diventare vecchi, saranno condannati a vedere il loro disprezzo per gli anziani trasformarsi in disprezzo per sé stessi.

La logoterapia ritiene che “essere stato” è pur sempre una modalità di essere, forse la più certa. Nella frase “essere passato”, la logoterapia sottolinea l’essere. La prima volta che Martin Heidegger visitò Vienna, venne a casa mia e parlammo proprio di questo. Per esprimere il consenso verso la mia visione del passato come appena descritto, mi scrisse questa dedica sulla sua fotografia.

Das Vergangene geht;

das Gewesene kommt.

E cioè, grosso modo:

Ciò che è passato, non è più;

ciò che è il passato, verrà.

Veniamo ora alle possibili applicazioni pratiche dell’ontologia della logoterapia e, in particolare, della sua ontologia del tempo. Immaginiamo il caso di una donna che abbia perso il marito dopo solo un anno di matrimonio. È disperata e non vede più alcun significato nel suo futuro. Per una persona in queste circostanze sarebbe molto importante riuscire a realizzare che quell’anno di idillio coniugale non le verrà mai sottratto. Lei lo ha, per così dire, “messo in salvo” nel suo passato, e niente e nessuno potrà mai portare via di lì quel tesoro. Se anche non avesse figli, la sua vita non potrebbe mai perdere significato perché le sue esperienze d’amore più sublimi sono ormai riposte nel deposito sicuro del passato52.

Tuttavia, si potrebbe obiettare, questo ricordo non è anch’esso transitorio? Ad esempio, chi lo manterrà vivo dopo la morte della vedova? Ecco la mia risposta: è del tutto irrilevante che qualcuno se ne ricordi o no, così come è irrilevante guardare o pensare a qualche cosa che ancora esiste e che è con noi. Essa, infatti, continua a esistere, che noi la guardiamo e pensiamo oppure no, e continuerà a esistere perfino a prescindere dalla nostra esistenza.

È vero che non possiamo portare niente con noi quando moriamo, ma la totalità della vita, che si completa solo nel momento della nostra morte, risiede fuori dalla tomba e fuori dalla tomba rimane, non malgrado ma in quanto parte del passato. Nemmeno ciò che abbiamo dimenticato, ciò che è sfuggito alla nostra coscienza, viene cancellato dalla realtà; è divenuto parte del passato e, dunque, resta parte del mondo.

Identificare ciò che è parte del passato con ciò che una persona è in grado di ricordare vorrebbe dire fraintendere in maniera soggettivistica la nostra ontologia del tempo, un’ontologia che, lungi dall’essere una torre d’avorio a un alto livello di astrazione, può essere afferrata anche dalle persone comuni se si adotta un approccio socratico. Fu proprio quello che accadde quando intervistai in aula una paziente che manifestava preoccupazione per la transitorietà della vita.

«Prima o poi tutto finirà e non resterà più niente», mi disse lei.

Non riuscii a convincerla che la transitorietà dell’esistenza non toglie nulla alla sua significatività, così provai con la seguente domanda: «Mi dica, ha mai incontrato un uomo che ha compiuto qualcosa per cui nutre un grande rispetto?».

«Certo», rispose lei, «il nostro medico di famiglia era una persona straordinaria. Si dedicava completamente ai suoi pazienti, viveva per loro…».

«È morto?», le domandai.

«Sì», confermò lei.

«Ma la sua vita traboccava di significato, non è vero?», chiesi.

«Se c’è mai stato qualcuno con una vita ricca di significato, quello era lui» disse la paziente.

«Però questa pienezza di significato è finita quando la sua vita è terminata, giusto?», le chiesi.

«Certo che no, niente può cambiare il fatto che la sua vita è stata piena di significato», ammise lei, ma io continuai a incalzarla: «E se nessuno dei suoi pazienti si rendesse conto di quanto deve a questo medico?».

«Il significato resterebbe comunque».

«E se nemmeno uno dei suoi pazienti se ne ricordasse?».

«Resterebbe comunque».

«E quando anche l’ultimo dei suoi pazienti sarà morto?».

«Resterà anche allora».

Per illustrare meglio questo concetto, riporterò qui di seguito la registrazione di un’intervista con un’altra paziente53, malata terminale di cancro, che sapeva di avere poco da vivere. Dopo che ebbi descritto il suo caso in classe, si sviluppò il dialogo seguente:

Frankl: «Cosa pensa quando ricorda la sua vita? È valsa la pena viverla?».

Paziente: «Be’, dottore, devo dire che ho vissuto bene. La mia vita è stata davvero bella e devo ringraziare il Signore per tutto ciò che mi ha dato: sono andata a teatro, ho assistito a concerti e ho fatto tante altre cose del genere. Vede, dottore, frequentavo questi posti insieme alla famiglia per cui lavoravo come domestica, prima a Praga e poi a Vienna. Per tutte queste bellissime esperienze, sono molto grata al Signore».

Sentivo, tuttavia, che nutriva molti dubbi circa il significato ultimo della sua vita e volevo guidarla attraverso di essi, perciò la spinsi a interrogarsi a livello conscio sul senso della sua esistenza anziché reprimere i dubbi.

F.: «Perciò ha vissuto delle bellissime esperienze, ma tutto questo ora dovrà finire, non è vero?».

P. (pensierosa): «Sì, tutto finisce…».

F.: «Dunque pensa che ora tutte le cose meravigliose che ha vissuto andranno perdute?».

P. (sempre più pensierosa): «Tutte quelle cose meravigliose…».

F.: «Mi dica una cosa: pensa che qualcuno abbia il potere di distruggere la felicità che ha vissuto? Pensa che sia possibile cancellarla?».

P.: «No, dottore, nessuno può cancellarla!».

F.: «O che qualcuno possa cancellare la bontà che ha incontrato nel suo cammino?».

P. (sempre più emozionata): «Nessuno può cancellarla!».

F.: «Ciò che ha realizzato e portato a termine…».

P.: «Nessuno può cancellarlo!».

F.: «O ancora, la sofferenza che ha affrontato con coraggio e onestà: si può forse eliminarla dalla faccia della Terra, strapparla al passato a cui lei l’ha, per così dire, affidata?».

P. (ormai commossa fino alle lacrime): «Nessuno può eliminarla!». [Pausa] «È vero, ho dovuto sopportare molta sofferenza nella vita, ma ho anche fatto del mio meglio per affrontare sempre le cose con coraggio e determinazione. Vede, dottore, io considero la mia sofferenza come un castigo. Credo in Dio».

F. (cercando di immedesimarsi nella paziente): «Ma la sofferenza non può essere anche una sfida? Non potrebbe darsi che Dio volesse vedere fino a che punto Anastasia Kotek avrebbe sopportato il dolore? Forse alla fine anche Dio ha dovuto ammettere “Sì, ha affrontato tutto con grande coraggio”. E ora mi dica, Frau Kotek: può qualcuno cancellare un’impresa di tale portata dalla realtà del mondo?».

P.: «No di certo!».

F.: «Perciò questo rimane, non è vero?».

P.: «Proprio così!».

F.: «Ciò che conta nella vita è realizzare qualcosa ed è proprio ciò che lei ha fatto. Ha saputo trarre il meglio dalla sua sofferenza e la determinazione con cui affronta il dolore l’ha resa un esempio per tutti i nostri pazienti. Mi congratulo con lei per questo grande risultato, così come mi congratulo con gli altri pazienti che hanno l’opportunità di essere testimoni di questo grande esempio».

[Rivolgendosi all’auditorio] «Ecce homo!». [Scoppia un applauso spontaneo]. «Questo applauso è per lei, Frau Kotek». [La paziente piange per la commozione]. «Stanno celebrando la sua vita, che è stata una grande impresa. Deve andarne molto fiera, Frau Kotek; sono davvero poche le persone che possono andar fiere della propria esistenza, perciò mi creda se le dico che la sua vita è un monumento, un monumento che nessuno può cancellare dal mondo».

P. (recuperando l’autocontrollo): «Ciò che ha detto, professor Frankl, è una grande consolazione. Mi è di conforto. In tutta la mia vita, non avevo mai sentito niente del genere…». [Si alza lentamente e lascia l’aula in silenzio].

Frau Kotek morì una settimana dopo. Negli ultimi giorni della sua esistenza, però, non era più depressa ma, anzi, piena di fede e di orgoglio. Prima del colloquio riportato, era tormentata dall’angoscia di essere una persona inutile. Grazie al nostro colloquio, capì che invece la sua vita era piena di significato e che perfino la sua sofferenza non era stata vana. Le sue ultime parole furono: «La mia vita è un monumento. Così ha detto il professor Frankl a un intero auditorio, a tutti gli studenti presenti in aula. La mia vita non è stata vana…» (Si veda Nota 1 in fondo al capitolo).

È vero, tutto è transitorio; tutto e tutti, tanto il bambino che abbiamo messo al mondo o il grande amore di cui questo bambino è il frutto, quanto un grande pensiero… Sono tutti ugualmente transitori. La vita di un uomo dura settant’anni, forse ottanta, e se è una buona vita, sarà stata degna di essere vissuta. Un pensiero dura all’incirca sette secondi e se è un buon pensiero, conterrà una verità, ma perfino il pensiero più grande sarà comunque transitorio, come il bambino e come il grande amore. Sono tutti transitori allo stesso modo. Ogni cosa lo è.

Eppure, allo stesso tempo, tutto è eterno. Non solo: ogni cosa si fa eterna da sé. Noi non dobbiamo fare niente per renderla tale. Una volta realizzata, sarà l’eternità a prendersene cura. Tuttavia, noi dobbiamo assumerci la responsabilità di cosa abbiamo scelto di fare, di cosa abbiamo affidato al nostro passato, di cosa abbiamo deciso di portare nell’eternità!

Ogni cosa resta scritta negli archivi dell’eternità, tutta la nostra vita, le nostre creazioni e le nostre opere, gli incontri e le esperienze, l’amore e le sofferenze. Ogni cosa è annotata e conservata nei registri dell’eternità. Contrariamente a quanto sosteneva il grande filosofo esistenziale Karl Jaspers, il mondo non è un testo scritto in un codice che abbiamo il compito di decifrare; no, piuttosto, il mondo è un documento che dobbiamo dettare.

Si tratta di un documento di natura drammatica, in quanto, giorno dopo giorno, la vita ci pone delle domande, ci interroga e ci chiede delle risposte. La vita, si potrebbe dire, è un lungo dialogo domanda-riposta che dura fino all’ultimo respiro. Quanto alle risposte, non mi stancherò mai di dire che possiamo rispondere alla vita solo rispondendo della nostra vita. Rispondere alla vita significa essere responsabili della propria esistenza.

L’archivio eterno non può andare perduto, il che è un conforto e una speranza. Tuttavia, non lo si può nemmeno correggere, e questo rappresenta un monito e un promemoria. Ci ricorda che, poiché nulla può essere cancellato dal passato, dobbiamo scegliere con la massima cura le possibilità da mettere in salvo nel passato. Ecco quindi che la logoterapia promuove non solo un “ottimismo del passato” (in contrasto con il “pessimismo del presente” esistenzialista), ma anche un “attivismo del futuro” (in contrasto con il “fatalismo dell’eternità” quietista). Infatti, se tutto ciò che depositiamo nel passato si conserva per sempre, è molto importante decidere nel presente cosa desideriamo rendere eterno facendolo diventare parte del passato. È questo il segreto della creatività: portare qualcosa dal non-essere futuro all’essere passato. La responsabilità umana dunque sta nell’attivismo del futuro, la scelta delle possibilità dal futuro, e nell’ottimismo del passato, e cioè nel trasformare queste possibilità in realtà mettendole al sicuro nel rifugio del passato.

Questa, quindi, è la ragione per cui tutto è transitorio: ogni cosa è fuggevole perché ogni cosa fugge dalla vacuità del futuro per entrare nella sicurezza del passato! È come se tutto fosse dominato da quello che gli antichi fisici definivano “horror vacui”, la paura del vuoto: questa è la ragione per cui ogni cosa scappa dal futuro nel passato, dal vuoto del futuro verso l’esistenza nel passato, ed è anche la ragione per cui si verifica una congestione nello stretto passaggio e all’apertura del presente: in quel punto tutte le cose si fermano e si accalcano, in attesa di passare dall’altra parte, dove diverranno eventi del passato o entreranno a far parte delle opere e delle azioni che abbiamo compiuto, accedendo così all’eternità.

Il presente è il confine tra l’irrealtà del futuro e l’eterna realtà del passato. Al contempo, è anche il “confine” dell’eternità; in altre parole, l’eternità è qualcosa di finito: termina nel presente, nel momento in cui scegliamo cosa far entrare nell’eternità. Il confine dell’eternità è quello spazio in cui, in ogni istante della nostra vita, decidiamo cosa diverrà eterno e cosa no.

Alla luce di ciò, possiamo comprendere perché è sbagliato interpretare l’espressione “guadagnare tempo” con il senso di “rimandare qualcosa nel futuro”. In realtà, salviamo il nostro tempo consegnandolo e mettendolo in sicurezza nel passato.

Per tornare alla nostra analogia con la clessidra, cosa accade quando tutta la sabbia ha attraversato il passaggio e la parte superiore resta vuota – ossia, quando il nostro tempo scade e la nostra vita termina e si completa? In breve, cosa accade con la morte?

Con la morte, tutto quanto è accaduto si congela nel passato. Niente può più essere cambiato. L’individuo non ha più niente a disposizione, né una mente, né un corpo: ha perso il suo ego psicofisico. Ciò che resta e che permane è il suo io, l’io spirituale.

Molti credono che, in punto di morte, tutta la vita ci scorra davanti agli occhi in una frazione di secondo, come in un film accelerato54. Volendo utilizzare questa analogia, potremmo dire che in punto di morte l’uomo diventa lui stesso il film. In quel momento, egli “è” la sua vita, diviene la storia della sua vita, bella o brutta che sia. Si trasforma nel paradiso o nell’inferno di sé stesso.

Questo porta a un paradosso, e cioè che il passato di un uomo è il suo reale futuro. In vita, l’uomo ha sia un passato che un futuro; nella morte, non ha un futuro nel senso comune del termine, ma solo un passato. Tuttavia, il defunto è il suo passato. Non ha una vita, ma è la sua vita. Che si tratti “solo” della sua vita passata non ha alcuna importanza; dopotutto, il passato è la forma più sicura di esistere perché è proprio tutto ciò che non può più essere cancellato.

Questo passato è un “tempo perfetto” nel senso letterale del termine perché, con la morte, la vita viene perfezionata e si completa. Mentre nel corso della vita solo i singoli faits accomplis passano nel collo della clessidra, dopo la morte è la vita nella sua interezza ad aver attraversato l’apertura, diventando così un par-fait accompli!

Questo conduce al secondo paradosso, che per giunta è doppio. Se è vero, come abbiamo detto, che l’uomo trasforma le cose in realtà depositandole nel passato (e, paradossalmente, salvandole, così, dalla transitorietà!), allora è sempre l’uomo a tramutare sé stesso in realtà, a “creare” sé stesso. Inoltre, egli non diviene realtà nascendo, ma morendo; è nel momento del suo trapasso che “crea” sé stesso. Il suo io non è qualcosa di dato, ma un’entità in divenire e, pertanto, raggiunge la pienezza di sé solo quando la vita si completa con la morte.

Indubbiamente, nella vita di tutti i giorni l’uomo tende a interpretare erroneamente il significato della morte. A volte, quando il suono della sveglia ci strappa bruscamente dai nostri sogni, ci risvegliamo con la sensazione che qualcosa di terribile abbia fatto irruzione nel nostro mondo onirico e, ancora intrappolati in quella dimensione, non ci rendiamo conto (almeno, non subito) che la sveglia ci ha riportati alla nostra esistenza reale, alla vita del mondo reale. Ma noi mortali non ci comportiamo forse allo stesso modo quando ci avviciniamo alla morte? Non dimentichiamo forse tutti che la morte ci risveglia, riportandoci alla vera realtà del nostro io?

Perfino se a svegliarci fosse la carezza di una mano amorevole, per quanto gentile essa sia, non ci accorgeremmo della sua dolcezza perché la vivremmo come un’intrusione nel mondo dei nostri sogni, come un tentativo di interromperli. Allo stesso modo, molto spesso la morte ci sembra un qualcosa di spaventoso e non immaginiamo neanche lontanamente quanto invece sia benevola…

Note

1. Terry E. Zuehlke e John T. Watkins hanno «svolto delle ricerche sull’efficacia della logoterapia sui malati terminali. Secondo i risultati del Purpose in Life Test, i pazienti sperimentano un notevole incremento del senso di scopo e di significato nella loro esistenza» (Zuehlke T. E., Watkins J. T. (1975), «The use of psychotherapy with dying patients. An exploratory study», Journal of Clinical Psychology, 31, 729-732; Zuehlke T.E., Watkins J. T. (1977), «Psychotherapy with terminally ill patients», Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 14, 403-410).

________________

51 Basato sul mio intervento del 19 febbraio 1947 all’Università di Innsbruck, Tirolo, intitolato «Der seelisch kranke Mensch vor der Frage nach dem Sinn des Daseins» (nevrosi e ricerca del significato).

52 L’idea che la procreazione sia l’unico significato della vita si contraddice e si confuta da sola; se la vita in sé e per sé fosse priva di significato, non sarebbe possibile renderla significativa semplicemente perpetuandola.

53 Si veda Modern psychotherapeutic practice: innovations in technique, a cura di A. Burton, Science and Behavior Books, Palo Alto, California, 1965.

54 A questo proposito, il defunto Rudolf Reif, un mio ex compagno di scalate, mi riferì una storia interessante, sulla quale ho scritto un articolo insieme al defunto Otto Pötzl, eminente patologo cerebrale («Über die seelischen zustände während des absturzes», Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 123, 1952, pp. 362-380).
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Intenzione paradossa e dereflessione

L’intenzione paradossa e la dereflessione sono due tecniche sviluppate nell’ambito della logoterapia (Frankl, 1938, 1955, 1958; Polak, 1949; Weisskopf-Joelson, 1955). Generalmente la logoterapia viene inserita nella categoria della psicologia umanistica (Buhler e Allen, 1972) oppure identificata con la psichiatria fenomenologica (Spiegelberg, 1972) o esistenziale (Allport, 1959; Lyons, 1961; Pervin, 1960). Tuttavia, molti autori sostengono convintamente che la logoterapia sia l’unico di questi metodi ad aver sviluppato delle tecniche psicoterapiche vere e proprie (Leslie, 1965; Kaczanowski, 1965, 1967; Tweedie, 1961; Ungersma, 1961). Le tecniche a cui questi autori si riferiscono sono quelle che ho denominato “intenzione paradossa” (Frankl, 1947, 1955) e “dereflessione” (Frankl, 1947, 1955).

INTENZIONE PARADOSSA

Utilizzo l’intenzione paradossa dal 1929, anche se ne ho pubblicato una descrizione formale solo nel 1939. In seguito, l’ho ulteriormente elaborata per farne una metodologia (Frankl, 1953), che ho integrato nel sistema della logoterapia (Frankl, 1956). Da allora, un crescente corpo di letteratura sull’intenzione paradossa ha dimostrato che questa tecnica è efficace nel trattamento del Disturbo ossessivo-compulsivo e delle condizioni fobiche (Gerz, 1962; Kaczanowski, 1965; Kocourek, Niebauer e Polak, 1959; Lehembre, 1964; Medlicott, 1969; Müller-Hegemann, 1963; Victor e Krug, 1967; Weisskopf-Joelson, 1968), problematiche per le quali spesso è sufficiente un trattamento di breve durata (Dilling e colleghi, 1971; Gerz, 1966; Henkel e colleghi, 1972; Jacobs, 1972; Marks, 1969, 1972; Solyom e colleghi, 1972).

Per capire come funziona l’intenzione paradossa, partiamo dal meccanismo chiamato “ansia anticipatoria”: un determinato sintomo evoca nel paziente la paura che esso possa ripresentarsi. La paura, però, tende sempre a scatenare esattamente il sintomo temuto; allo stesso modo, l’ansia anticipatoria tende con grande probabilità a provocare ciò che il paziente teme. Così si innesca un circolo vizioso che si autoalimenta: un sintomo evoca una fobia, la fobia provoca il sintomo e il ripresentarsi del sintomo rinforza la fobia.

Uno degli oggetti della paura è la paura stessa: i nostri pazienti spesso riferiscono di “provare ansia per l’ansia”. A un esame più attento, scopriamo che questa “paura della paura”, spesso, è causata dalla preoccupazione del paziente per le potenziali conseguenze dei suoi attacchi d’ansia: egli teme che le crisi possano portarlo a collassare, a perdere i sensi, ad avere un attacco cardiaco o un ictus. Ma, ahimè, la paura della paura accresce la paura (si veda Figura 1).

[image: Immagine seguita da didascalia]

Figura 1

La reazione più tipica alla paura della paura è la “fuga dalla paura” (Frankl, 1953): il paziente comincia a evitare tutte quelle situazioni che gli provocano ansia. In altre parole, scappa dalla sua paura. Questo è il punto d’inizio di tutte le nevrosi ansiose: «Le fobie si devono, in parte, al tentativo di evitare la situazione in cui insorge l’ansia» (Frankl, 1960). Nel tempo, i teorici dell’apprendimento e i terapeuti comportamentisti hanno confermato questa ipotesi. Secondo Marks (1970), ad esempio, «la fobia viene mantenuta dall’evitamento, un meccanismo di riduzione dell’ansia». Al contrario, «si può arrestare lo sviluppo di una fobia mettendo il paziente di fronte alla situazione che inizia a temere» (Frankl, 1969).

La fuga dalla paura come reazione alla paura della paura costituisce il modello di reazione fobico, uno dei tre modelli patogeni individuati dalla logoterapia (Frankl, 1953). Il secondo modello è quello ossessivo-compulsivo: mentre nel caso della struttura fobica il paziente manifesta la paura della paura, nel caso della nevrosi ossessivo-compulsiva il paziente ha “paura di sé stesso”, in quanto è tormentato dal timore di poter commettere il suicidio o perfino un omicidio, oppure teme che gli strani pensieri che lo perseguitano siano il segno di una imminente, se non già esistente, psicosi. Egli non sa e non può sapere che, in realtà, la struttura di tipo ossessivo-compulsivo è ciò che lo rende immune dalla psicosi vera e propria (Frankl, 1955).

Mentre la fuga dalla paura è la reazione tipica del modello fobico, il paziente ossessivo-compulsivo è caratterizzato dalla costante “lotta contro le ossessioni e le compulsioni”. Purtroppo, però, più lui le combatte, più esse diventano forti: la pressione induce una contropressione, che, a sua volta, aumenta la pressione55. Anche in questo caso, ci troviamo di fronte a un circolo vizioso (si veda Figura 2).
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Figura 2

In che modo, allora, possiamo interrompere questo meccanismo di risposta? E, tanto per cominciare, come possiamo “sgonfiare” le singole paure dei nostri pazienti? Be’, questo è proprio il genere di problema da affrontare tramite l’intenzione paradossa, che può essere definita come un processo attraverso il quale il paziente viene incoraggiato a fare o a desiderare che accadano proprio le cose di cui ha paura (la prima opzione riguarda il paziente fobico e la seconda il paziente ossessivo-compulsivo). In questo modo, faremo sì che il paziente fobico smetta di fuggire dalle sue paure e che il paziente ossessivo-compulsivo smetta di lottare contro le sue ossessioni e compulsioni. In un certo senso, la paura patogena viene rimpiazzata da un desiderio paradossale e il circolo vizioso dell’ansia anticipatoria si spezza.

Per la consultazione di casi illustrativi, si rimanda il lettore alla letteratura pertinente (Frankl, 1955, 1962, 1967, 1969; Gerz, 1962, 1966; Jacobs, 1972; Kaczanowski, 1965; Medlicott, 1969; Solyom e colleghi, 1972; Victor e Krug, 1967; Weisskopf-Joelson, 1968). Di seguito citerò solo materiale non pubblicato, a cominciare da un testo che un lettore mi ha inviato di sua spontanea volontà:

Ieri dovevo sostenere un esame e, mezz’ora prima dell’inizio, ero letteralmente paralizzato dalla paura. Ho dato un’occhiata ai miei appunti e mi sono reso conto che la mia mente era una tabula rasa. Era come se tutte quelle cose, che avevo studiato tanto a lungo, di colpo fossero diventate incomprensibili; così, preso dal panico, ho pensato: «Non mi ricordo più niente! Fallirò la prova!». Inutile dire che la mia paura è aumentata sempre di più col passare dei minuti. Gli appunti mi sembravano sempre più incomprensibili, avevo iniziato a sudare e, ogni volta che controllavo quei fogli, il panico cresceva! Cinque minuti pima dell’inizio, ho capito che, se avessi affrontato l’esame in quel modo, avrei fallito sicuramente. Poi, di colpo, mi è tornata in mente la sua intenzione paradossa e mi sono detto: «Visto che questo esame andrà male, tanto vale fare del mio meglio per fallire! Presenterò al professore una prova così disastrosa da lasciarlo incredulo per giorni. Scriverò le sciocchezze più assurde, darò risposte che non c’entrano niente con le domande! Gli dimostrerò cosa significa fallire per davvero una prova! Il mio sarà l’esame più ridicolo che abbia mai corretto in tutta la sua carriera!». Preso da questi pensieri, mi sono ritrovato a ridacchiare sotto i baffi mentre il testo d’esame veniva distribuito. Che lei ci creda o no, non ho avuto alcun problema a comprendere e a rispondere a ogni singola domanda della prova. Mi sentivo rilassato, a mio agio e, per quanto possa sembrare strano, di ottimo umore! Alla fine ho superato la prova con il massimo dei voti.

P. S. L’intenzione paradossa fa passare anche il singhiozzo. Se ci si sforza di singhiozzare, è del tutto impossibile farlo!

Il seguente brano, tratto da un’altra lettera, fornisce un esempio molto utile a scopi illustrativi:

Ho 40 anni e soffro di nevrosi da almeno dieci anni. Ho seguito delle cure psichiatriche, ma non ho trovato l’aiuto che cercavo (sono stato in terapia per circa diciotto mesi). Nel 1968, al termine di una delle sue conferenze, ho sentito un uomo chiederle come poteva superare la paura di volare e ho prestato molta attenzione, dato che questa è anche la mia fobia. Ricorrendo probabilmente alla sua tecnica dell’intenzione paradossa, lei gli rispose che doveva far esplodere e precipitare l’aereo nella sua mente, immaginando di schiantarsi al suolo! Circa un mese dopo, mi trovai a dover affrontare un volo di 4000 chilometri e, come sempre, ero terrorizzato. Mi sudavano le mani e il cuore mi batteva forte. Fu allora che mi tornò in mente il suggerimento che lei aveva dato a quell’uomo. Immaginai l’aereo che esplodeva e mi vidi precipitare tra le nuvole per schiantarmi al suolo. Prima ancora che quella fantasia arrivasse al suo tragico epilogo, mi resi conto che avevo iniziato a pensare ad alcuni affari conclusi di recente. Dovetti riprovare diverse volte a portare a termine la fantasia prima di riuscire a schiantarmi al suolo, trasformandomi in un mucchio di brandelli insanguinati. Quando l’aereo atterrò, mi sentivo molto calmo e mi sono perfino goduto la vista dall’alto mentre ci avvicinavamo alla terra. Essendo freudiano di formazione e per le terapie seguite, mi sono spesso interrogato sull’esistenza di livelli profondi della patologia ai quali l’intenzione paradossa non riesce ad arrivare. Tuttavia, ora sospetto che esistano risorse terapeutiche perfino più profonde di quelle patologiche, risorse di origine essenzialmente umana che possono essere attivate dall’intenzione paradossa.

Di seguito riporto un altro caso, di natura compulsiva più che fobica, riferitomi dallo psicologo Darrell Burnett.

Un uomo si rivolse al centro di salute mentale lamentando una compulsione che lo costringeva a controllare che la porta di casa fosse chiusa prima di andare a dormire. Era arrivato al punto che ricontrollava la porta anche dieci volte nel giro di due minuti. Disse che aveva tentato in ogni modo di non farlo, ma senza alcun successo. Gli chiesi di provare a controllare la porta quante più volte possibile in due minuti, per stabilire un nuovo record! In un primo momento, il paziente trovò la cosa molto sciocca, ma dopo tre giorni la sua compulsione era scomparsa.

Del seguente caso, invece, sono debitore a Larry Ramirez.

La tecnica che mi è stata maggiormente di aiuto e che ha funzionato nel modo più efficace durante le mie sedute di counseling psicologico è l’intenzione paradossa. Ricordo, ad esempio, il caso di Linda T., una studentessa diciannovenne molto bella, che aveva richiesto un appuntamento perché aveva dei problemi a casa, con i genitori. Non appena si sedette, notai che era molto tesa e che balbettava. La mia reazione istintiva sarebbe stata quella di dirle qualcosa come «Rilassati, va tutto bene» oppure «Stai tranquilla, non hai di che preoccuparti», ma sapevo per esperienza che chiederle di calmarsi sarebbe servito solo ad accrescere la sua tensione. Così, le chiesi di fare l’esatto opposto: «Linda, voglio che ti sforzi di essere più nervosa che puoi. Comportati come se fossi al massimo della tensione». «Ok» rispose lei, «essere nervosa non è certo un problema per me». Iniziò stringendo forte i pugni e agitandoli come se stesse tremando. «Molto bene» dissi, «ma vorrei che ti sforzassi di essere ancora più nervosa». La comicità di quella situazione divenne troppo evidente e lei disse: «Sa, prima mi sentivo molto nervosa, ma ora non riesco più ad esserlo. È strano, ma più mi sforzo di agitarmi, meno riesco a farlo». In questo caso, mi pare evidente che la comicità collegata all’uso dell’intenzione paradossa abbia aiutato Linda a capire che, prima di essere una mia cliente, era soprattutto un essere umano, e che anch’io ero innanzitutto un essere umano, prima di essere uno psicologo. La comicità ha messo in risalto la nostra umanità.

Il ruolo della comicità nell’impiego dell’intenzione paradossa emerge ancor più chiaramente nella seguente citazione, tratta da un lavoro di Mohammed Sadiq.

La signora N., una donna di 48 anni a cui era stata diagnosticata l’isteria, soffriva di tremori in tutto il corpo. Aveva degli attacchi così violenti da non riuscire a tenere in mano una tazza di caffè senza rovesciarlo. Non era in grado scrivere, né di tenere un libro sufficientemente fermo da poter leggere. Un giorno uscì dalla sua stanza e venne a sedersi proprio di fronte a me; poco dopo iniziò a tremare. Non c’erano altri pazienti nei paraggi, così decisi di utilizzare l’intenzione paradossa in maniera molto comica.

Terapeuta: «Mi dica, signora N., le piacerebbe sfidarmi a una gara di tremore?».

Paziente (incredula): «Cosa?».

T.: «Vediamo chi di noi due riesce a tremare più forte e più a lungo».

P.: «Soffre anche lei di tremori?».

T.: «No, però posso tremare anche io se voglio». [Cominciai a tremare].

P.: «Accidenti, lei trema più velocemente di me». [Iniziando a velocizzare i movimenti e sorridendo].

T.: «Più veloce. Forza, signora N., più veloce».

P.: «Non ci riesco». [Cominciando a stancarsi]. «Mi arrendo, non ce la faccio più». [Si alzò, andò nella sala comune e si servì una tazza di caffè. La bevve tutta senza versare nemmeno una goccia].

T.: «È stato divertente, non è vero?».

Da quel giorno in poi, ogni volta che la vedevo tremare, le dicevo: «Forza, signora N., facciamo una gara», e lei rispondeva: «Ok, dato che funziona sempre».

Quando si impiega l’intenzione paradossa, è indispensabile fare come Ramirez e Sadiq, ossia mobilitare e sfruttare la capacità squisitamente umana di apprezzare la comicità delle situazioni. Lazarus (1971) sottolinea che «un elemento fondamentale della procedura dell’intenzione paradossa di Frankl è la volontaria sollecitazione del senso dell’umorismo. A un paziente che ha paura di sudare, ad esempio, si deve ingiungere di dimostrare al suo pubblico cosa significa sudare davvero, perdere litri di liquidi, torrenti di sudore che inzuppano qualunque cosa incontrino sul loro cammino». Raskin e Klein (1976), invece, si chiedono: «Quale modo migliore di minimizzare un problema se non strizzandogli l’occhio e favorendolo?». Tuttavia, non dobbiamo dimenticare che il senso dell’umorismo è una caratteristica esclusivamente umana; non a caso, nessun altro animale è in grado di ridere. Per essere più precisi, l’umorismo è una manifestazione di una capacità prettamente umana che in logoterapia chiamiamo autodistanziamento (Frankl, 1966). Non è più possibile sostenere che «non prendiamo abbastanza sul serio l’umorismo» (Lorenz, 1967). Noi logoterapeuti lo facciamo, oserei dire, fin dal 1929. A tal proposito, è interessante notare che, di recente, perfino i terapeuti comportamentisti hanno riconosciuto l’importanza dell’umorismo. Hand e colleghi (1974), che hanno «trattato efficacemente pazienti affetti da agorafobia cronica attraverso esposizioni di gruppo in vivo», osservano che «uno dei principali strumenti di coping utilizzati dai gruppi era l’umorismo (si veda l’intenzione paradossa di Frankl, 1960). Il ricorso a questo meccanismo era spontaneo e spesso aiutava il gruppo a superare un momento di difficoltà. Quando tutto il gruppo veniva preso dalla paura, qualcuno sdrammatizzava con una battuta, che veniva puntualmente accolta da risate sollevate».

Come la logoterapia insegna, la capacità di autodistanziamento – insieme a un’altra capacità, che è quella dell’autotrascendenza (Frankl, 1959) – è un fenomeno intrinsecamente e totalmente umano e, in quanto tale, sfugge a qualsiasi tentativo riduzionista di ricondurlo a fenomeni subumani. Grazie all’autodistanziamento, l’uomo è in grado di prendersi in giro, di ridere di sé stesso e di ridicolizzare le proprie paure. Grazie all’autotrascendenza, riesce a dimenticarsi di sé, a donarsi e a ricercare un significato per la sua esistenza. Inevitabilmente, a volte egli si trova a dover affrontare la frustrazione della sua ricerca di significato, ma anche questo fenomeno può essere compreso solo a un livello umano. Gli approcci psichiatrici che si attengono rigorosamente al «modello della macchina» o al «modello del topo», come definiti da Gordon Allport (1960), rinunciano a delle risorse terapeutiche importanti. In fondo, nessun computer è in grado di ridere di sé stesso e nessun topo è capace di chiedersi se la sua esistenza abbia un senso.

Tale critica non vuole negare l’importanza della teoria dell’apprendimento o dell’approccio terapeutico comportamentale. Rispetto alla terapia comportamentale, la logoterapia non fa altro che aggiungere una dimensione (la dimensione strettamente umana) e, così facendo, riesce a richiamare risorse disponibili solo nella dimensione umana. Ecco perché lo psicologo norvegese Bjarne Kvilhaug (1963) affermava a ragione che la logoterapia potrebbe riuscire nell’intento di realizzare quella che lui chiamava “l’umanizzazione” della terapia comportamentale. Le stesse ricerche a orientamento comportamentista hanno confermato e validato empiricamente buona parte della teoria e della pratica logoterapeutica. Come evidenziato da Agras (1972), «l’intenzione paradossa espone in modo efficace il paziente alla situazione di cui ha paura, invitandolo a provocare deliberatamente le conseguenze più temute del suo comportamento anziché evitare determinate situazioni. Ad esempio, a un soggetto agorafobico che ha paura di svenire se si muove da solo, verrà imposto di provare a svenire. Il soggetto si renderà conto di non poterlo fare e riuscirà ad affrontare la situazione fobica». Precedentemente a questa riflessione, Lazarus (1971) aveva già osservato che «quando le persone si sforzano di far esplodere la loro ansia anticipatoria, ottengono puntualmente la reazione opposta: le loro peggiori paure scompaiono e, dopo aver utilizzato questa tecnica diverse volte, le loro fobie svaniscono». Dilling, Rosefeldt, Kockott e Heyse (1971) sostengono che «gli ottimi risultati, a volte anche molto rapidi, ottenuti attraverso l’intenzione paradossa possono essere spiegati in base ai principi della teoria dell’apprendimento»56.

Lapinsohn (1971) ha provato a interpretare i risultati ottenuti tramite l’intenzione paradossa perfino da un punto di vista neurofisiologico, una spiegazione valida quanto quella avanzata da Müller-Hegemann (1963), sostanzialmente orientata alla riflessologia. Queste ipotesi sono in linea con l’interpretazione della nevrosi da me elaborata nel 1947.

Tutte le psicoterapie di orientamento psicoanalitico si occupano principalmente di risalire alle condizioni primarie del “riflesso condizionato” in base al quale è possibile interpretare la nevrosi, ossia, le circostanze, esterne o interne, nelle quali un determinato sintomo nevrotico è emerso per la prima volta. Chi scrive sostiene invece che la nevrosi vera e propria sia causata non soltanto dalle condizioni primarie, ma anche da condizionamenti secondari. Questo rinforzo, a sua volta, è provocato da un meccanismo di risposta denominato ansia anticipatoria. Pertanto, se vogliamo ricondizionare un riflesso condizionato, dobbiamo scardinare il circolo vizioso costituito dall’ansia anticipatoria, e questa è esattamente la funzione assolta dalla tecnica dell’intenzione paradossa.

I terapeuti comportamentisti non si sono limitati a cercare delle spiegazioni per il funzionamento dell’intenzione paradossa, ma hanno anche dimostrato su basi empiriche che questa tecnica funziona realmente. Solyom e colleghi (1972) hanno trattato con successo pazienti cronici che avevano sofferto di nevrosi ossessiva per un periodo variabile dai quattro ai venticinque anni. Uno di loro aveva seguito una terapia psicoanalitica per quattro anni e mezzo mentre altri quattro si erano sottoposti all’elettroshock. Gli autori hanno selezionato due sintomi che avevano approssimativamente la stessa importanza per il paziente e che ricorrevano con la stessa frequenza e hanno applicato l’intenzione paradossa soltanto a uno dei due. L’altro sintomo, il “pensiero di controllo”, non è stato trattato in alcun modo. Sebbene il trattamento fosse di breve durata (6 settimane), è stato riscontrato un tasso di miglioramento del 50% relativamente al sintomo trattato. «Alcuni soggetti successivamente riferirono che, dopo il periodo di sperimentazione, avevano iniziato ad applicare con successo l’intenzione paradossa ad altri pensieri ossessivi». Inoltre, non si è verificata «alcuna sostituzione del sintomo». Gli autori concludono che «l’intenzione paradossa, da sola o in combinazione con altri tipi di trattamento, può rappresentare una soluzione relativamente veloce per i pazienti ossessivi».

In effetti, nella letteratura sull’intenzione paradossa sono presenti casi in cui questa tecnica logoterapeutica è stata utilizzata in combinazione con la modificazione del comportamento e alcuni terapeuti comportamentisti hanno dimostrato che gli effetti terapeutici del metodo comportamentale spesso vengono potenziati dall’integrazione di tecniche logoterapeutiche come l’intenzione paradossa. In linea con questo sano eclettismo, Jacobs (1972) cita il caso della signora K., che soffriva da quindici anni di una grave forma di claustrofobia:

La sua fobia era molto estesa e comprendeva l’aereo, l’ascensore, il treno, l’autobus, il cinema, i ristoranti, i teatri, i centri commerciali e, in generale, tutti gli spazi chiusi. […] Si trattava di un problema estremamente invalidante in quanto la signora K., che viveva in Gran Bretagna, faceva l’attrice e spesso doveva prendere l’aereo per recitare nei teatri o nelle televisioni straniere. […] La paziente venne in terapia otto giorni prima del volo con cui avrebbe lasciato il Sudafrica, dove era in vacanza, per tornare in Gran Bretagna. […] Aveva paura di sentirsi soffocare o di morire. […] Le venne dunque insegnata la tecnica di arresto del pensiero e le venne suggerito di utilizzarla per bloccare qualsiasi “pensiero catastrofico”. Venne poi integrata nel trattamento la tecnica dell’intenzione paradossa di Frankl con l’obiettivo di indebolire ulteriormente le sue rappresentazioni mentali e le sue risposte comportamentali alle fobie. Le venne spiegato che, non appena iniziava a provare ansia in una situazione fobica, anziché combattere o reprimere i sintomi e i pensieri che la assalivano, doveva dire a sé stessa: «So che non c’è niente che non va dal punto di vista fisico. Sono solo agitata e sto andando in iperventilazione e dimostrerò a me stessa che è proprio così, lasciando che i sintomi peggiorino quanto più possibile». Le venne chiesto di provare a soffocare o a morire “di punto in bianco” e di accentuare i suoi sintomi fisici. Le fu poi insegnata una forma abbreviata del rilassamento progressivo di Jacobson e le venne detto di praticarla nelle situazioni fobiche per restare calma, raccomandandole però di non cercare con troppa insistenza di rilassarsi o di combattere la tensione. Durante il rilassamento, venne iniziato il processo di desensibilizzazione. […] Prima che la paziente lasciasse lo studio, le venne chiesto di andare alla ricerca di tutte le situazioni fobiche sopracitate, come gli ascensori, i negozi affollati, i cinema e i ristoranti, inizialmente in compagnia del marito e poi da sola. Una volta immersa in quel contesto, doveva fare quanto segue: rilassarsi con la tecnica appresa, trattenere il respiro quando andava in iperventilazione e dire a sé stessa di lasciar capitare quello che doveva capitare («Non mi importa, posso gestire la cosa. Succeda quel che succeda, so che alla fine non succederà niente di grave»). […] Due giorni dopo, al primo controllo, riferì che aveva seguito tutte le istruzioni ricevute: era stata al cinema e al ristorante, aveva preso l’ascensore da sola molte volte, era salita sull’autobus ed era entrata in negozi affollati. […] Tornò al secondo controllo quattro giorni dopo; l’indomani era previsto il volo per la Gran Bretagna. Disse che i miglioramenti ottenuti si erano mantenuti stabili e che non provava alcuna ansia anticipatoria per il viaggio che stava per affrontare. Riferì (e il marito lo confermò) che era stata in ascensore, sull’autobus, in negozi affollati, al ristorante e al cinema senza mai provare ansia o paura. […] Due settimane dopo la sua partenza dal Sudafrica, ricevetti una sua lettera in cui confermava di non aver avuto alcuna difficoltà durante il volo e di essersi totalmente liberata delle sue fobie. In quelle settimane, a Londra, si era perfino spostata in metropolitana, una cosa che non faceva da molti anni. Rincontrai la signora K. e suo marito quindici mesi dopo la fine del trattamento. Entrambi confermarono che i suoi sintomi erano del tutto scomparsi.

Jacobs descrive anche il trattamento di un altro paziente, non fobico ma compulsivo. Il signor T. soffriva di una forma debilitante di nevrosi ossessivo-compulsiva da dodici anni. Aveva provato diversi tipi di trattamento, tra cui la terapia di orientamento psicoanalitico e la TEC, senza alcun successo.

Nei sette anni precedenti, il signor T. aveva sviluppato l’ossessione e la paura di soffocare, al punto che aveva difficoltà a mangiare e bere perché entrava in uno stato di grave ansia ogni qualvolta tentava di deglutire qualcosa e questo lo aveva portato a sviluppare un bolo isterico. Il paziente faceva fatica ad attraversare la strada perché temeva di soffocare a metà del tragitto. […] Gli venne chiesto di fare volontariamente tutte le cose che più temeva e che le sue ossessioni lo costringevano a evitare. […] Gli venne anche insegnato come praticare il rilassamento mentre mangiava, beveva o attraversava la strada. Utilizzando la tecnica dell’intenzione paradossa, gli venne dato un bicchiere d’acqua e gli venne chiesto di provare in ogni modo a soffocare, cosa che non gli riuscì di fare. Gli venne quindi prescritto di provare a mandare di traverso qualcosa almeno tre volte al giorno. […] Nelle sedute successive, vennero approfondite le tecniche di riduzione dell’ansia e l’uso dell’intenzione paradossa. […] Dopo circa dodici sedute, il paziente riferì che le sue ossessioni erano completamente scomparse.

Un altro caso utile a scopo esemplificativo è il seguente.

Vicki, una studentessa di terza superiore, si presentò nel mio ufficio per una seduta di counseling. Si mise a piangere e mi disse che aveva grandi difficoltà a parlare in pubblico nel corso di oratoria, sebbene in tutte le altre materie fosse una delle studentesse migliori. Le chiesi se aveva un’idea del perché quella materia la mettesse tanto in difficoltà. Rispose che ogni volta che aveva provato a fare un discorso, era stata assalita da una paura intensa, che era peggiorata sempre di più, fino a renderla del tutto incapace di parlare o di stare in piedi di fronte alla classe. Mostrava tutti i segni dell’ansia anticipatoria. Provai con il role-playing, nel quale lei interpretava l’oratrice e io il pubblico; lo ripetemmo per tre giorni consecutivi, durante i quali utilizzai le tecniche di modificazione del comportamento e il rinforzo positivo. Vicki mi disse che, se fosse riuscita a tenere un discorso in classe, desiderava ricevere come ricompensa un permesso speciale per uscire dal campus, una cosa a cui teneva molto. Il giorno seguente, però, non riuscì a fare il suo discorso e tornò da me in lacrime. Dato che le tecniche di modificazione del comportamento avevano fallito, provai con l’intenzione paradossa. Le dissi con decisione che il giorno seguente avrebbe dovuto mostrare a tutta la classe quanto era spaventata, piangendo, singhiozzando, tremando e sudando quanto più possibile e le mostrai come doveva fare. Al momento di tenere il suo discorso in classe, Vicki provò in ogni modo a mostrarsi spaventata, ma non ci riuscì. Invece, fece il suo discorso e prese il massimo dei voti.

Anche Barbara W. Martin, consulente psicologica scolastica, riferisce di aver «inizialmente utilizzato le tecniche di modificazione del comportamento, per poi scoprire che le tecniche logoterapeutiche sono molto più efficaci e utili con gli studenti di scuola superiore». Milton E. Burglass, del Dipartimento per il reinserimento del carcere di Orleans Parish, a New Orleans, ha addirittura organizzato un programma sperimentale che prevedeva 72 ore di counseling terapeutico. Vennero formati quattro gruppi di 16 persone ciascuno. Il primo gruppo (il gruppo di controllo) non seguì alcun tipo di terapia, il secondo venne affidato a uno psichiatra specializzato nella psicoanalisi freudiana, il terzo a uno psicologo esperto in terapia comportamentale e apprendimento e il quarto a un logoterapeuta. «Le indagini svolte dopo la terapia rilevarono una generale insoddisfazione verso la terapia freudiana, un atteggiamento piuttosto indifferente verso la terapia comportamentale e sentimenti molto positivi circa la logoterapia e i benefici da essa apportati».

Ciò che abbiamo detto degli approcci di orientamento comportamentista vale anche per quelli di orientamento psicodinamico. Alcuni psicoanalisti, oltre a utilizzare regolarmente l’intenzione paradossa, hanno provato anche spiegarne il successo in termini freudiani (Gerz, 1966; Havens, 1968; Weisskopf-Joelson, 1955). Di recente Harrington, in un lavoro non pubblicato, ha espresso la convinzione che «l’intenzione paradossa sia un tentativo cosciente di attivare la difesa automatica che crea l’atteggiamento contro-fobico descritto da Fenichel. All’interno del modello psicoanalitico, l’intenzione paradossa può essere interpretata come il tentativo di alleviare i sintomi utilizzando le difese che necessitano di un investimento di energie psichiche inferiore a quello richiesto dal sintomo fobico o ossessivo-compulsivo stesso. Ogni volta che l’intenzione paradossa viene applicata con successo, gli impulsi dell’Es vengono appagati, il Super-io diventa un alleato per l’Io e l’Io stesso si rafforza e viene liberato da molte restrizioni. Questo processo porta a una riduzione dell’ansia e della formazione di sintomi».

L’intenzione paradossa non viene utilizzata soltanto dagli psicoanalisti e dai terapeuti comportamentisti, ma anche dagli psichiatri, che la integrano con la terapia suggestiva. Un esempio di questo tipo di intervento venne riferito da Briggs (1970) a un incontro della Royal Society of Medicine.

Mi chiesero di visitare un giovane di Liverpool affetto da balbuzie. Quest’uomo desiderava insegnare, ma la balbuzie e l’insegnamento non vanno d’accordo. La sua più grande paura e preoccupazione era l’imbarazzo che la balbuzie gli causava, così intenso che doveva sopportare una vera e propria agonia mentale ogni volta che voleva dire qualcosa. Era solito provare mentalmente tutto ciò che doveva dire prima di aprir bocca. A quel punto, però, veniva assalito da un terribile imbarazzo per la sua condizione. Mi pareva logico supporre che se questo giovane fosse riuscito a fare qualcosa che fino ad allora aveva temuto, il suo problema si sarebbe risolto. Ricordai che poco tempo prima avevo letto un articolo di Viktor Frankl, in cui si parlava della reazione paradossa, così suggerii al mio paziente quanto segue: «Questo weekend, dovrà uscire e dimostrare a tutti quelli che incontra quanto è bravo come balbuziente. Vedrà che non ci riuscirà, così come finora non è riuscito a parlare correntemente». La settimana successiva, quando tornò in studio, era euforico perché aveva fatto enormi miglioramenti nel parlare. Ecco cosa mi disse: «Indovini cosa è successo? Sono andato in un pub con degli amici e uno di loro mi ha chiesto: “Ma tu non eri balbuziente?”. Io gli ho risposto: “Proprio così… e allora?”». Il trattamento fu un vero successo, ma non voglio prendermi il merito di questa impresa. Se deve andare a qualcuno che non sia il paziente, quello è Viktor Frankl».

Briggs combinò l’intenzione paradossa alla suggestione volontariamente ma, in ogni caso, la suggestione non può essere del tutto eliminata dalla terapia. Tuttavia, sarebbe un errore sminuire il successo terapeutico dell’intenzione paradossa considerandolo un mero effetto della suggestione. Il seguente episodio, che riguarda un altro caso di balbuzie, è utile a fare luce su questo punto. È tratto da uno scritto inviatomi da uno studente della Duquesne University.

Per diciassette anni ho sofferto di una grave forma di balbuzie che, talvolta, mi impediva perfino di parlare. Ho consultato molti logopedisti, ma non ho mai ottenuto nessun risultato. Il docente di uno dei corsi che seguivo all’università ci fece leggere il suo libro, L’uomo in cerca di senso. Così, una volta letto il libro, decisi che avrei tentato di utilizzare l’intenzione paradossa da solo. La prima volta che ci provai, funzionò a meraviglia e riuscii a parlare senza balbettare mai. A quel punto, andai in cerca di tutte le situazioni in cui normalmente avrei balbettato per applicare l’intenzione paradossa, scoprendo che riduceva notevolmente la balbuzie in ogni circostanza. Si verificarono poi un paio di situazioni in cui non utilizzai l’intenzione paradossa e la balbuzie tornò immediatamente. Questa è la prova certa che il miglioramento del mio problema di balbuzie era dovuto all’uso effettivo dell’intenzione paradossa.

Il suo uso può rivelarsi efficace perfino in casi di suggestione negativa, ossia, quei casi in cui il paziente non “crede” nell’efficacia del trattamento. A titolo di esempio, riporto di seguito un episodio riferitomi da Abraham Pynummootil, un assistente sociale.

Un giovane si presentò nel mio ufficio perché aveva un tic che lo costringeva a strizzare gli occhi velocemente quando parlava con qualcuno. Gli altri gli chiedevano spesso perché facesse quel gesto, così aveva iniziato a provare una certa ansia per quel tic. Gli consigliai di rivolgersi a uno psicoanalista. Dopo molte ore di analisi, tornò da me dicendomi che lo psicoanalista non era riuscito a capire la ragione del suo problema e che non era in grado di aiutarlo. A quel punto, gli dissi: «La prossima volta che parli con qualcuno, cerca di strizzare gli occhi più velocemente che puoi per dimostrare a quella persona quanto sei bravo a farlo». Lui rispose che dovevo essere pazzo e che, se avesse seguito il mio consiglio, l’abitudine di strizzare gli occhi sarebbe peggiorata, anziché scomparire. Indignato, uscì dal mio studio e non seppi più nulla di lui per diverse settimane. Poi, un giorno, lo vidi comparire sulla porta. Stavolta era felicissimo e mi raccontò cosa era successo. Poiché non era d’accordo con il mio suggerimento, lo aveva ignorato per diversi giorni, ma in quel periodo il problema era peggiorato tanto da portarlo quasi a perdere la testa. Una sera, mentre andava a letto, gli erano tornate in mente le mie parole e si era detto: «Ho fatto di tutto per liberarmi di questo problema, ma non è servito a niente. Perché non provare il metodo suggerito dall’assistente sociale?». Così, il giorno seguente, aveva incontrato un caro amico e lo aveva avvertito che, durante la loro conversazione, avrebbe strizzato gli occhi più velocemente possibile, ma, con sua enorme sorpresa, si era reso conto che non ci riusciva. Da quel momento in poi, tornò a battere le palpebre normalmente e, dopo qualche settimana, smise del tutto di pensarci.

Benedikt (1968) somministrò una batteria di test a pazienti che avevano utilizzato con successo l’intenzione paradossa al fine di valutarne la sensibilità alla suggestione e rilevò che queste persone erano addirittura meno sensibili della media. Inoltre, molti di questi pazienti avevano iniziato a praticare l’intenzione paradossa con la ferma convinzione che non sarebbe servito a nulla, ma alla fine aveva funzionato anche con loro. In poche parole, avevano raggiunto i risultati sperati non grazie alla suggestione, ma nonostante la loro suggestione. A scopo di esempio, riporto un episodio riferitomi da un altro dei miei lettori.

Due giorni dopo aver finito di leggere L’uomo in cerca di senso, mi trovai in una situazione che mi offrì la possibilità di mettere alla prova la logoterapia. Durante il primo incontro di un seminario su Martin Buber, intervenni per dire che la pensavo in maniera diametralmente opposta a tutto ciò che era stato detto fino a quel momento. Mentre illustravo il mio punto di vista, iniziai a sudare copiosamente. Quando me ne resi conto, all’ansia si aggiunse la preoccupazione che gli altri se ne accorgessero e, naturalmente, iniziai a sudare ancora di più. A quel punto, mi tornò in mente il caso studio di un medico che si era rivolto a lei, dottor Frankl, a causa della sua paura di sudare e mi dissi: «Mi trovo in una situazione del tutto simile a quella del medico». Essendo piuttosto scettico nei confronti di qualsiasi metodo di cura e soprattutto della logoterapia, pensai che quella fosse l’occasione ideale per sperimentare e mettere alla prova questa tecnica. Ricordai il consiglio che aveva dato a quel medico e decisi di dimostrare a tutti i presenti quanto potevo sudare, continuando a esprimere il mio punto di vista sul nostro oggetto di dibattito mentre dentro di me ripetevo: «Di più! Di più! Di più! Dimostra a queste persone quanto riesci a sudare se lo vuoi! Fagli vedere di cosa sei capace!». Dopo due o tre secondi di intenzione paradossa, mi venne da ridere e sentii che il sudore iniziava ad asciugarsi sulla pelle. Mi meravigliai molto di quel risultato perché non credevo che la logoterapia avrebbe funzionato. Invece funzionò, e in pochissimo tempo, per giunta! Così mi ritrovai a pensare: «Accidenti, il dottor Frankl ha proprio ragione!». Nonostante fossi estremamente scettico nei confronti della logoterapia, nel mio caso ha funzionato a meraviglia.

L. M. Ascher sottolinea che «l’intenzione paradossa si è rivelata efficace anche nei casi in cui le aspettative dei clienti contrastavano il funzionamento della tecnica».

L’intenzione paradossa può essere efficace anche con i bambini (Lehembre, 1964), perfino in ambiente scolastico. Il seguente caso mi è stato riferito da Pauline Furness, consulente psicologica scolastica e maestra elementare.

Libby (11 anni) era solita fissare con insistenza alcuni dei suoi compagni, che se la prendevano con lei per questo, arrivando a minacciarla, ma senza alcun risultato. La signorina H., la maestra, voleva che Libby smettesse di fissare gli altri bambini. Aveva provato con delle tecniche di modificazione del comportamento, con l’isolamento punitivo e con delle sedute individuali di counseling, ma la situazione era peggiorata. La signorina H. era molto collaborativa e insieme elaborammo un piano d’azione. Il giorno seguente, prima della lezione, la maestra fece avvicinare Libby e le disse: «Libby, oggi, per tutta la giornata, dovrai fissare con insistenza Ann, Richard e Lois, uno dopo l’altro, per quindici minuti ciascuno. Se te ne dimentichi, te lo ricorderò io. Non serve che tu segua la lezione, devi solo fissare i tuoi compagni. Non è divertente?». Libby la guardò con aria interrogativa. «Ma… Ma… Signorina H., mi sembra sciocco». «Non lo è affatto, Libby. Sono seria» le assicurò la signorina H. «Sembra una cosa davvero stupida» insistette Libby, abbozzando un sorriso, così la signorina H. le rivolse un gran sorriso e disse: «Sembra ridicolo, vero? Ti va di provarci?». Libby arrossì. La signorina H. proseguì spiegandole che a volte, se ci costringiamo a fare qualcosa che non vogliamo fare, riusciamo a spezzare un’abitudine. Una volta che tutti gli allievi ebbero preso posto, la signorina H. diede a Libby il segnale d’inizio concordato. Libby guardò la maestra per qualche istante, poi si avvicinò e le disse: «Non ci riesco!». «Ok, ci riproveremo più tardi» rispose la signorina H. A fine giornata, sia la signorina H. che Libby erano entusiaste del risultato: Libby non era riuscita a fissare nessuno. Per otto giorni consecutivi la signorina H., prima della lezione, chiese sotto voce a Libby: «Vuoi provare a fissare qualcuno oggi?». La risposta era sempre un «No!» forte e deciso. Libby non tornò mai più al vecchio schema di comportamento che la spingeva a fissare gli altri. Era molto orgogliosa dei suoi risultati e, tempo dopo, chiese alla signorina H. se si era accorta che aveva smesso di fissare i compagni. La signorina H. le rispose che se ne era accorta e si congratulò con lei. Al nostro ultimo incontro su Libby, la signorina H. mi riferì che la bambina aveva raggiunto una buona reputazione tra i compagni e che la sua immagine di sé era molto migliorata. Mi piace lavorare con l’intenzione paradossa perché rappresenta uno spunto che ci dice: «Non prendiamo la vita troppo sul serio. Prendiamoci gioco dei nostri problemi. Se riusciamo a farci da parte e a guardarli di sottecchi, ridendoci su, loro scompariranno, come per magia!». Spesso è questo che dico ai bambini e loro riescono sempre a cogliere lo spirito della mia battuta.

E Pauline Furness, a sua volta, ha colto lo spirito della nostra tecnica, che si fonda sulla capacità umana dell’autodistanziamento.

I casi menzionati, tuttavia, non stanno a indicare che l’intenzione paradossa è efficace per qualsiasi tipo di problema o che sia facile ottenere il suo effetto benefico. Né l’intenzione paradossa, né la logoterapia in generale rappresentano una panacea, per il semplice motivo che non esistono panacee nell’ambito della psicoterapia. Tuttavia, l’intenzione paradossa può rivelarsi efficace anche in casi gravi e cronici, sia in età avanzata che nell’infanzia. A questo proposito, è possibile reperire una grande quantità di materiale, pubblicato da Kocourek, Niebauer e Polak (1959), Gerz (1962, 1966) e Victor e Krug (1967). Niebauer, ad esempio, descrive il caso di una donna sessantacinquenne che soffriva da sessant’anni di una forma di compulsione che la obbligava a lavarsi continuamente le mani; Gerz, invece, ha curato una donna affetta da nevrosi fobica da ventiquattro anni mentre Victor e Krug riportano un caso di compulsione al gioco d’azzardo che durava da venti anni. Perfino in questi casi la tecnica dell’intenzione paradossa si è rivelata efficace. Naturalmente, in casi di questo genere, il successo può essere raggiunto solo a costo di un totale coinvolgimento personale del terapeuta. Un esempio esaustivo di questo tipo di situazione ci viene offerto dal caso di un avvocato ossessivo-compulsivo in cura da Kocourek, pubblicato poi da Friedrich M. Benedikt, che lo aveva citato nella sua tesi di laurea alla Facoltà di Medicina dell’Università di Monaco57.

Il caso riguarda un avvocato di 41 anni, ritiratosi anticipatamente dalla professione a causa di una nevrosi ossessivo-compulsiva. Suo padre era affetto da germofobia, il che lascia supporre la presenza di un aspetto ereditario nel suo disturbo58. Da bambino, il paziente apriva le porte con i gomiti per paura di possibili contaminazioni (in Europa le porte si aprono abbassando una maniglia e non girando un pomello come in America), era eccessivamente attento all’igiene ed evitava i contatti con gli altri bambini per paura di contrarre malattie. Per tutta la durata del percorso scolastico, comprese le scuole superiori, rimase isolato dagli altri. Era timido e i compagni lo prendevano in giro a causa della sua riservatezza. Il paziente ricordava bene l’insorgenza di uno dei primi sintomi del suo disturbo. Era il 1938 e una sera, mentre tornava a casa, trovò una cartolina che fu costretto a rileggere per sei volte. «Se non l’avessi letta, non avrei avuto pace». Di sera, era obbligato a leggere libri finché «tutto non era in ordine». Non toccava mai le banane che, provenendo da paesi primitivi, per lui rappresentavano ricettacoli di batteri, in particolare quelli della lebbra. Nel 1939 sviluppò una sorta di «mania del Venerdì santo», ossia la paura di aver mangiato carne o di aver violato qualche altro precetto religioso senza rendersene conto. Un giorno, durante una lezione di scuola superiore sulla Critica della ragion pura di Kant, sentì dire che gli oggetti di questo mondo potrebbero non essere reali. «Questa frase fu il colpo di grazia. Tutto il resto non era stato che un preludio» riferisce. Quello divenne il tema centrale della sua malattia. Cominciò ad essere ossessionato dall’idea di dover fare le cose correttamente “al cento percento59”. Metteva continuamente sotto esame la sua coscienza, seguendo un rigido rituale. «Sviluppai una struttura formale di regole, che sono ancora costretto a osservare» dichiara. Ad esempio, era costretto a passare lontano dalle croci per non rischiare di toccare un oggetto sacro. Iniziò a ripetere alcune frasi, come «non ho fatto niente di male», per evitare le punizioni. Durante la guerra i suoi sintomi si attenuarono leggermente. I commilitoni lo prendevano in giro perché non andava mai nei bordelli con loro. Dal punto di vista sessuale era ancora molto ingenuo e non sapeva che per avere un rapporto fosse necessario avere un’erezione. Una ragazza gli disse che in lui c’era qualcosa che non andava perché era totalmente privo di aggressività maschile. Seguendo una terapia psicoanalitica, integrata con l’ipnosi, riuscì a raggiungere l’erezione. Questi trattamenti, tuttavia, non fecero scomparire i sintomi ossessivo-compulsivi. Nel 1949 si sposò. Gli iniziali problemi di erezione sparirono dopo un secondo intervento terapeutico. A quel punto, aveva ormai terminato gli studi e si era laureato. Lavorò prima per la polizia e poi per il Ministero delle Finanze, ma perse il posto perché era lento e inefficiente. Si rivolse nuovamente a uno specialista, ma senza alcun risultato. Trovò lavoro nelle ferrovie. In quel periodo non consentiva a sua figlia di avvicinarsi perché temeva di poter abusare di lei sessualmente. Nel 1953 i sintomi ossessivo-compulsivi iniziarono a peggiorare. Nel 1956 lesse la storia di un’infermiera schizofrenica che si era cavata gli occhi da sola e cominciò a temere di poter fare la stessa cosa a sé stesso o ai bambini piccoli. «Più lottavo contro quel pensiero, più mi tormentava» riferisce. Sempre in quel periodo, i numeri iniziarono ad assumere una grande importanza per lui. Ogni sera era costretto a mettere tre arance sul tavolo, altrimenti non avrebbe chiuso occhio. Cambiò nuovamente lavoro. Nel 1960 andò in cura da uno psicologo, ma la terapia non portò alcun miglioramento. Nel 1961 ricorse sia all’omeopatia che all’agopuntura senza alcun successo. Nel 1962 entrò in un ospedale psichiatrico, dove venne sottoposto a 45 shock insulinici dopo aver ricevuto una diagnosi di schizofrenia. La notte precedente alle dimissioni ebbe una grave crisi durante la quale venne sopraffatto dall’idea che ogni cosa fosse irreale. «Da quel giorno, sono costantemente minacciato da questa idea, che è il tema centrale della mia malattia e che mi ha causato enormi problemi» spiega il paziente. Dopo questa esperienza, seguì dei trattamenti all’estero. Nel giro di un anno cambiò impiego venti volte, svolgendo lavori come la guida turistica, l’addetto di biglietteria e l’aiuto-tipografo. Nel 1963 seguì una terapia del lavoro, che produsse qualche risultato positivo. Tuttavia, a partire dal 1964, i sintomi ossessivo-compulsivi divennero così invalidanti da impedirgli di lavorare. Il suo pensiero più ricorrente in quel periodo era: «Potrei aver cavato gli occhi a qualcuno. Ogni volta che passo accanto a qualcuno per strada, devo voltarmi per controllare di non averlo fatto». La sua malattia divenne impossibile da gestire in famiglia. Venne ricoverato al Poliklinik con una diagnosi di «grave nevrosi ossessivo-compulsiva». Dagli esami medici non era emerso alcun problema organico. Gli erano stati somministrati dei farmaci per calmarlo. Di seguito riporto la cronologia del suo trattamento psicoterapeutico.

1° giorno: il paziente era irrequieto, teso, continuava a guardare fuori dalla porta per assicurarsi di non aver cavato gli occhi a nessuno. Ogni volta che un bambino proveniente dall’adiacente reparto di otorinolaringoiatria gli passava accanto, si scostava in fretta per tenersi a debita distanza. Compiva continuamente alcuni gesti “cerimoniali” per assicurarsi di non aver fatto del male a nessuno. Si guardava le mani per paura di aver cavato gli occhi a qualcuno e di avere dell’umor vitreo sulle dita.

2° giorno: iniziò una lunga conversazione piuttosto generica, che sarebbe stata portata avanti per tutta la durata del trattamento. Il dottor Kocourek concentrava i suoi sforzi sui sensi di colpa del paziente, sul rapporto con la madre, con la moglie e con i figli, sui continui cambi di lavoro, sull’ossessione che le cose non fossero reali e così via. Quando il paziente esprimeva il timore di finire in un istituto psichiatrico o di aggredire un bambino e venire rinchiuso in quanto “malato di mente”, il dottor Kocourek gli spiegava la differenza tra un’azione compulsiva e un pensiero ossessivo. Proseguiva, poi, facendogli notare che era proprio la sua malattia a renderlo incapace di fare del male a chicchessia. La nevrosi ossessivo-compulsiva, infatti, era la garanzia che non avrebbe commesso mai azioni criminali: la sua paura di cavare gli occhi a qualcuno era la ragione per cui non avrebbe realizzato quel pensiero ossessivo.

4° giorno: il paziente sembrava più tranquillo e rilassato.

5° giorno: il paziente disse di non essere certo di aver compreso bene quanto gli era stato spiegato. Chiese più e più volte rassicurazioni del fatto che le spiegazioni del dottor Kocourek fossero valide «in ogni parte del mondo e in qualsiasi momento».

6°-10° giorno: la conversazione continuò. Il paziente poneva molte domande, alle quali venivano fornite risposte dettagliate. Sembrava meno ansioso dei giorni precedenti.

11° giorno: al paziente fu spiegato il funzionamento dell’intenzione paradossa e gli fu detto di non reprimere più i suoi pensieri, ma di lasciarli crescere dentro di sé in quanto non avrebbero condotto alle azioni che temeva. Avrebbe dovuto provare ad assumere un atteggiamento ironico nei confronti di questi pensieri, cogliendone il lato “comico”. Così facendo, non avrebbe avuto più paura dei suoi pensieri ossessivi e, se avesse smesso di combatterli, sarebbero scomparsi. Avrebbe dovuto pianificare di fare esattamente ciò che temeva… Essendo un nevrotico ossessivo-compulsivo, poteva permettersi questa libertà. In ogni caso, il dottor Kocourek si assumeva la completa responsabilità delle azioni compiute dal paziente durante la pratica.

15° giorno: iniziò l’esercizio pratico. Accompagnato dal dottor Kocourek, il signor H. si spostò in tutto l’ospedale, praticando l’intenzione paradossa. In un primo momento, gli fu chiesto di pronunciare alcune frasi, come: «Molto bene, andiamo a cavare gli occhi a qualcuno! Prima caveremo quelli di tutti i pazienti in questa stanza, poi passeremo ai medici e infine agli infermieri. Ma farlo una sola volta non basta. Caverò ogni singolo occhio cinque volte. Quando avrò terminato, non resterà più una sola persona con gli occhi al loro posto. Ci sarà umor vitreo sparso ovunque, tanto ci penseranno le donne delle pulizie, no? Avranno un bel daffare dopo il mio passaggio», oppure «Ah, ecco un’infermiera. È un’ottima vittima a cui cavare gli occhi. Al piano terra, poi, ci sono i visitatori. Ho molto lavoro da fare. Che splendida occasione per cavare gli occhi a tutti, in massa! Alcuni di loro sono persone importanti, vale la pena lavorare bene su di loro… Quando avrò finito, qui non resterà altro che umor vitreo e persone cieche…». Il paziente ripeté queste frasi con delle variazioni, applicandole a tutti i suoi pensieri compulsivi. Durante questi esercizi, era necessario che il dottor Kocourek presenziasse personalmente perché, in un primo momento, il paziente manifestava una grande resistenza a praticare l’intenzione paradossa. Oltre ad avere ancora paura di restare vittima di uno dei suoi pensieri ossessivi, non credeva davvero nell’efficacia di questo metodo. Accettava di collaborare solo dopo che il dottor Kocourek gli mostrava cosa doveva fare; a quel punto, metteva in pratica le indicazioni ripetendo le frasi suggerite e adottando «uno strano modo di camminare» mentre si spostava per l’ospedale. Più tardi ammise di essersi divertito nel farlo. Dopo questi esercizi preliminari, il paziente fu riportato in camera e chiesto di continuare a esercitare l’intenzione paradossa. Nel pomeriggio di quello stesso giorno, sulle sue labbra comparve per la prima volta l’ombra di un sorriso mentre commentava: «Per la prima volta riesco a rendermi conto di quanto sono sciocchi i miei pensieri!».

Al 20° giorno di terapia, il paziente affermava di essere in grado di utilizzare l’intenzione paradossa senza difficoltà. Gli fu chiesto di non limitarsi più a utilizzare l’intenzione paradossa solo quando incrociava qualcuno a cui pensava di aver cavato gli occhi, ma di prevenire l’insorgenza del pensiero ossessivo utilizzando, in anticipo, la tecnica appresa. Nei giorni successivi, il paziente praticava l’intenzione paradossa sia da solo che con l’aiuto del dottor Kocourek. L’area in cui si esercitava comprendeva anche i bambini del reparto di otorinolaringoiatria. Fu incoraggiato a recarsi lì con una scusa, animato dal seguente proposito paradossale: «Molto bene, ci andrò e accecherò qualche bambino; è tempo che mi decida a raggiungere la mia quota giornaliera. L’umor vitreo mi resterà appiccicato alle dita, ma non me ne frega niente, così come non mi frega niente di avere dei pensieri ossessivi», oppure «È bene che abbia tantissimi pensieri ossessivi perché mi offrono l’occasione di praticare l’intenzione paradossa, così sarò ben preparato quando verrà il momento di tornare a casa».

25° giorno: il paziente informò il dottor Kocourek che ormai non aveva quasi più pensieri ossessivi all’interno dell’ospedale, né in presenza di adulti né di bambini. Di tanto in tanto dimenticava perfino di praticare l’intenzione paradossa. Quando gli capitava di avere un pensiero ossessivo, la cosa sembrava non spaventarlo più. Anche il pensiero ossessivo che le cose non fossero reali venne preso di mira con l’intenzione paradossa. Il paziente formulava frasi come: «D’accordo, vivo in un mondo irreale. Questo tavolo non è reale e questi medici non esistono davvero, ma comunque questo “mondo irreale” non è un brutto posto in cui vivere. Inoltre, il fatto che io stia pensando a tutto questo dimostra che sono davvero qui. Se non fossi reale, non potrei pensare queste cose».

28° giorno: il paziente ottenne il permesso di uscire dall’ospedale per la prima volta. Era spaventato e non pensava di essere in grado di utilizzare le frasi anche fuori. Gli fu suggerito di concentrarsi sui seguenti pensieri: «Ora esco di qui e provoco un disastro per strada. Stavolta, per cambiare un po’, caverò gli occhi alla gente fuori dall’ospedale. Prenderò tutti quelli che incontro, non me ne lascerò sfuggire neanche uno». Lasciò l’ospedale con grande apprensione. Al suo ritorno, riferì entusiasticamente che l’uscita era andata molto bene. Nonostante le sue preoccupazioni, era riuscito a utilizzare le frasi come appreso. A differenza di quanto accadeva all’interno dell’ospedale, fuori aveva avuto dei pensieri ossessivi, ma non l’avevano spaventato. In un’ora di passeggiata, si era voltato solo due volte per controllare i passanti e, in entrambi i casi, aveva pensato all’intenzione paradossa troppo tardi.

Il 32° giorno il paziente dichiarò: «I pensieri ossessivi sono scomparsi quasi del tutto e quando mi capita di averli non mi turbano più».

Il 35° giorno il paziente fu dimesso e continuò il trattamento con delle visite regolari in ospedale. Prendeva parte a una terapia di gruppo. La sua condizione al momento delle dimissioni era la seguente: all’interno dell’ospedale non aveva più pensieri ossessivi; ne aveva ancora alcuni fuori, per strada, ma aveva imparato a formulare delle frasi che gli consentissero di gestirli. Non rappresentavano più un ostacolo che impediva lo svolgimento della sua ruotine quotidiana. Il paziente trovò subito lavoro. Nelle prime due settimane, il signor H. incontrò quotidianamente il dottor Kocourek per riferirgli come andava al lavoro e per avere consigli su come gestire sé stesso, poi le visite furono ridotte a tre a settimana e, dopo quattro mesi, a una a settimana. Di tanto in tanto, visitava anche il suo gruppo di terapia. Il paziente riusciva bene nel suo nuovo impiego (il titolare era soddisfatto dei suoi risultati). Riusciva a praticare l’intenzione paradossa tutti i giorni. Durante le ore lavorative, notava a malapena i pensieri ossessivi, che si ripresentavano solo quando era molto stanco. Al quinto mese di trattamento, poco prima di Pasqua, sviluppò di nuovo una forma di ansia riguardo al Venerdì santo. Temeva che quel giorno avrebbe potuto mangiare carne senza saperlo e ne parlò con il dottor Kocourek. Insieme elaborarono la seguente frase: «Il Venerdì santo ingurgiterò litri di zuppa e sarà piena di carne. Anche se non vedo la carne, essendo un nevrotico ossessivo, so per certo che ci sarà. Per me, mangiare questa zuppa non è peccato, ma un modo per guarire dai miei problemi». La settimana successiva, il paziente riferì di non aver avuto alcun problema durante la settimana di Pasqua. Non aveva nemmeno sentito la necessità di utilizzare l’intenzione paradossa. Al sesto mese di trattamento, una ricaduta. I pensieri ossessivi ritornarono e il paziente ricorse, di nuovo, all’intenzione paradossa. Nel giro di due settimane, riuscì a recuperare il controllo di sé e a liberarsi dai pensieri ossessivi. Di tanto in tanto aveva delle ricadute che, però, si risolvevano velocemente con qualche seduta terapeutica. Si raccomandò al paziente di consultare immediatamente il dottor Kocourek non appena avesse iniziato a temere un peggioramento. Durante il settimo mese, il paziente affermò che i pensieri ossessivi erano completamente scomparsi e che si ripresentavano solo quando era sotto pressione o fisicamente esausto. Accettò di fare da guida turistica per un weekend, perché era un lavoro che amava molto. La breve gita (la prima fuori Vienna dopo anni) fu un successo. «Ora riesco a gestire qualunque situazione e i miei pensieri non mi turbano più» dichiarò, contento. Alla fine del settimo mese andò in vacanza con la sua famiglia e non incontrò alcuna difficoltà. Dopo la vacanza, non andò più in visita dal dottor Kocourek per tre mesi. Come avrebbe spiegato più avanti, si sentiva bene e non aveva più bisogno dei medici. In quel periodo non avvertì nemmeno la necessità di ricorrere all’intenzione paradossa. Per ben tre mesi consecutivi, il paziente era rimasto completamente libero dai pensieri ossessivi. «Non mi era mai successo prima» affermò. Anche se di tanto in tanto i pensieri ossessivi ritornavano, non si sentiva più costretto a compiere delle azioni e aveva imparato a reagire in maniera equilibrata. Questi pensieri non interferivano più con la sua vita quotidiana. Il successo della terapia è dimostrato anche dal fatto che il signor H., a distanza di quattordici mesi dalle dimissioni, aveva mantenuto lo stesso posto di lavoro senza problemi.

I risultati dell’intenzione paradossa nei casi di nevrosi ossessivo-compulsiva vanno interpretati anche alla luce del fatto che «con ogni probabilità, questo tipo di nevrosi ha una prognosi peggiore di qualsiasi altro disturbo nevrotico» (Solyom e colleghi, 1972): «Un recente sommario di studi di follow-up sulla nevrosi ossessiva, condotti in sette paesi diversi, registra una percentuale di mancato miglioramento pari al 50%» (Yates, 1970). Otto studi sul trattamento comportamentale della nevrosi ossessiva hanno rilevato che «solo il 46% dei casi pubblicati sono stati classificati come “migliorati”» (Solyom e colleghi, 1972).

Ultimo, ma non per importanza, il fatto che l’intenzione paradossa si è rivelata efficace anche nel trattamento dell’insonnia. A scopo illustrativo, riporto un caso in cui Sadiq ha utilizzato questa tecnica con una donna di 54 anni ormai dipendente dai sonniferi. Una sera, intorno alle dieci, la paziente uscì dalla sua stanza e andò da Sadiq. Ecco la conversazione che seguì.

Paziente: «Posso avere il mio sonnifero?».

Terapeuta: «Mi dispiace, ma stasera non posso darglielo perché li abbiamo terminati e ci siamo dimenticati di rifornire il magazzino per questa sera».

P.: «Oh… E come faccio a dormire ora?».

T.: «Be’, temo che dovrà provare ad addormentarsi senza sonniferi». [La paziente tornò in camera, restò sdraiata a letto per due ore e poi uscì di nuovo].

P.: «Non riesco proprio a dormire».

T.: «Che ne dice di tornare in camera, sdraiarsi e non provare a dormire? Vediamo se riesce a stare sveglia tutta la notte».

P.: «Credevo di essere io la pazza, ma a quanto pare lo è anche lei».

T.: «È divertente fare i pazzi ogni tanto, no?».

P.: «Ma vuole che lo faccia davvero?».

T.: «Cosa?».

P.: «Provare a non dormire».

T.: «Certo, ero serissimo. Ci provi. Vediamo se riesce a stare sveglia tutta la notte. Io la aiuterò chiamandola ogni volta che faccio un giro di controllo. Che ne dice?».

P.: «Ok».

«Il mattino seguente, quando andai a svegliarla per colazione, dormiva ancora» riferisce Sadiq. Mi torna in mente, sempre a questo proposito, un interessante episodio riportato da Jay Haley (1963): «Durante una conferenza sull’ipnosi, un giovane disse a Milton H. Erickson: “Forse riesce a ipnotizzare gli altri, ma con me non funzionerà!”. Il dottor Erickson lo invitò a salire sul palco per una dimostrazione, gli chiese di sedersi e gli disse: “Voglio che lei resti sveglio, completamente sveglio, sempre più sveglio ogni istante che passa”. Il soggetto cadde subito in una trance profonda».

Sebbene l’insonnia si lasci vincere dall’intenzione paradossa, il paziente insonne potrebbe mostrarsi restio ad applicare questa tecnica se non è consapevole di un fatto ormai certo, e cioè che il corpo si prende sempre la quantità minima di sonno di cui ha bisogno. Pertanto, il paziente non ha ragione di preoccuparsi e può tranquillamente provare a utilizzare l’intenzione paradossa, ossia a desiderare di passare una notte insonne.

Medlicott (1969) ha utilizzato l’intenzione paradossa per influenzare non solo il sonno del paziente, ma anche i suoi sogni. Ha applicato questa tecnica in particolar modo su pazienti fobici e l’ha trovata estremamente utile, perfino per uno psichiatra di orientamento analitico come lui. Il risultato più degno di nota, tuttavia, è frutto del «tentativo di applicare questa tecnica agli incubi, secondo un principio simile a quello presumibilmente utilizzato dalle tribù africane e descritto alcuni anni fa dalla rivista Transcultural Psychiatry. La paziente in questione fece progressi eccellenti in ospedale, dove era stata ricoverata a causa di uno stato di grave nevrosi depressiva. Praticando con costanza l’intenzione paradossa, la paziente recuperò a tal punto da poter essere rimandata a casa, dove ricominciò ad assumersi le sue responsabilità e a gestire l’ansia in modo efficace e consapevole. Tuttavia, qualche tempo dopo, tornò a chiedere aiuto perché il suo sonno era disturbato da sogni nei quali veniva inseguita da persone che volevano spararle o accoltellarla. Suo marito, che spesso veniva risvegliato dalle sue urla, era solito riscuoterla dal sonno. Le fu prescritto di provare a fare ancora quei sogni, ma di non fuggire più e di lasciare che le sparassero o che la accoltellassero. Al marito fu raccomandato di non svegliarla per nessun motivo se l’avesse sentita urlare di nuovo. Quando li rividi, la paziente mi disse che non aveva più avuto incubi, ma suo marito si lamentò di venire spesso risvegliato dalla moglie che rideva nel sonno».

In alcuni casi, seppur rari, l’intenzione paradossa è stata applicata perfino a delle manifestazioni psicotiche, come le allucinazioni uditive. Quello che segue è un altro degli episodi citati da Sadiq.

Frederick era un paziente di 24 anni affetto da schizofrenia. La sintomatologia prevalente erano le allucinazioni uditive. Avvertiva delle voci che si prendevano gioco di lui e si sentiva minacciato dalla loro presenza. La prima volta che parlai con lui, era in ospedale da 10 giorni. Fred uscì dalla sua stanza alle due del mattino, lamentandosi del fatto che non riusciva a dormire perché le voci non volevano lasciarlo in pace.

Paziente: «Non riesco a dormire. Posso avere un sonnifero?».

Terapeuta: «Perché non riesce a dormire? C’è qualcosa che la disturba?».

P.: «Sì, sento delle voci che mi prendono in giro e non riesco a liberarmene».

T.: «Ne ha parlato con il suo medico?».

P.: «Lui mi ha chiesto di ignorarle, ma io non ci riesco proprio».

T.: «Ha provato a ignorarle?».

P.: «Sì, ci provo da quando sono qui, ma non mi sembra che funzioni».

T.: «E se invece provasse a fare il contrario?».

P.: «Che intende?».

T.: «Vada in camera, si metta a letto e concentri tutta la sua attenzione su quelle voci. Non permetta mai che si interrompano. Si sforzi di sentirne sempre di più».

P.: «Vuole scherzare?».

T.: «No, sono serissimo. A questo punto, perché non provare a godersi queste dannate voci?».

P.: «Ma il mio medico…».

T.: «Perché non fa un tentativo?».

Il paziente acconsentì. Dopo circa 45 minuti andai a controllarlo e lo trovai immerso in un sonno profondo. Il mattino seguente gli chiesi come avesse dormito quella notte. «Oh, ho dormito molto bene» rispose. Gli domandai se avesse sentito quelle voci ancora a lungo dopo la nostra chiacchierata e lui disse: «Non lo so, credo di essermi addormentato subito».

Questo caso sembrerebbe confermare l’importanza di ciò che Huber (1968), dopo una visita a un ospedale psichiatrico Zen, descrisse come «porre l’enfasi sulla capacità di convivere con la sofferenza anziché lamentarsene, analizzarla o cercare di evitarla». A tal proposito, menziona il caso di una monaca buddista che aveva sviluppato dei disturbi molto seri. Il sintomo principale era il terrore dei serpenti che vedeva strisciare sul suo corpo. L’avevano visitata prima dei medici, poi degli psicologi e degli psichiatri, ma nessuno era riuscito ad aiutarla. Alla fine, venne chiamato uno psichiatra Zen, che restò nella sua stanza soltanto per 5 minuti. «Qual è il problema?» le chiese. «I serpenti che strisciano sul mio corpo mi terrorizzano» rispose lei. Lo psichiatra Zen ci ragionò su per qualche istante, poi le disse: «Ora devo andare, ma tornerò tra una settimana. Nel frattempo, voglio che lei osservi attentamente i serpenti in modo da potermi descrivere tutti i movimenti che fanno quando ci rivedremo». Sette giorni dopo, lo psichiatra tornò e trovò la monaca intenta a svolgere le mansioni di cui si era sempre occupata prima di ammalarsi. La salutò e le chiese: «Ha seguito le mie istruzioni?». «Sì, l’ho fatto» rispose lei. «Ho concentrato tutta la mia attenzione sui serpenti, ma di colpo sono scomparsi. Non appena ho iniziato a osservarli, sono svaniti nel nulla».

Sarebbe piuttosto strano e improbabile che un principio valido come quello dell’intenzione paradossa non fosse stato scoperto già molto tempo fa e poi riscoperto più e più volte nel corso della storia. La logoterapia ha dovuto solo farne una metodologia scientificamente accettabile. Quanto alla metodologia, comunque, va sottolineato che molti degli autori che hanno applicato con successo l’intenzione paradossa e hanno poi pubblicato la loro esperienza con questa tecnica, non hanno mai ricevuto alcuna formazione logoterapeutica e non hanno avuto modo di osservare un logoterapeuta in azione nemmeno nell’ambito di una dimostrazione in aula. In buona sostanza, hanno acquisito le loro conoscenze unicamente dalla letteratura in materia. Il seguente brano, tratto da un’altra lettera inviatami da una sconosciuta, dimostra che perfino i non addetti ai lavori possono trarre beneficio da un libro sulla logoterapia, applicando l’intenzione paradossa da autodidatti.

Da 5 mesi svolgo ricerche sull’intenzione paradossa, qui a Chicago. Ho scoperto il suo metodo leggendo il libro The doctor and the soul. Da allora, ho fatto molte telefonate in posti diversi. Per una settimana ho pubblicato un’inserzione sul Tribune di Chicago («Vorrei parlare con qualcuno che conosca o che sia stato curato con l’intenzione paradossa per l’agorafobia»), ma non ho ricevuto nessuna risposta. Si sta chiedendo perché voglio sapere di più sull’intenzione paradossa? Perché in questo periodo ho iniziato a utilizzare per conto mio questa tecnica, cercando di seguire meglio che potevo gli esempi del suo libro. Soffro di agorafobia da quattordici anni. A 24 anni ho avuto un esaurimento nervoso, pur essendo in cura da uno psichiatra freudiano già da tre anni per un altro problema. Al terzo anno di terapia, è arrivata la crisi. Non riuscivo più a lavorare, né a uscire di casa. Mia sorella ha provato ad aiutarmi come poteva. Dopo quattro anni di sforzi per combattere la malattia, decisi di ricoverarmi in un ospedale statale perché ero arrivata a pesare 38 chili. Sei settimane dopo venni dimessa perché “migliorata”. Qualche mese dopo ebbi una nuova crisi. Non potevo più mettere piede fuori casa. Mi rivolsi a un esperto di ipnosi, dal quale andai per due anni, ma non mi fu di grande aiuto. Soffrivo di crisi di panico e tremori e mi sentivo svenire. Spesso temevo di avere una crisi di panico e, puntualmente, la crisi arrivava. Ho paura dei grandi negozi, dei luoghi affollati, delle distanze, eccetera. Non c’è stato alcun cambiamento in questi quattordici anni. Un giorno, qualche settimana fa, cominciavo a sentirmi nervosa e spaventata, quando mi è venuto in mente il suo metodo, così mi sono detta: «Dimostrerò a tutti quelli che incontro per strada quanto sono brava a farmi prendere dal panico e a collassare». Mi è parso che cominciassi a calmarmi. Ho proseguito fino a un piccolo negozio nelle vicinanze. Mentre il cassiere batteva i miei articoli, ho ricominciato ad agitarmi e ad andare in panico. Mi sono accorta che mi sudavano le mani. Non volevo fuggire perché il cassiere aveva quasi finito, così sono ricorsa nuovamente all’intenzione paradossa e mi sono detta: «Ora farò vedere al cassiere quanto riesco a sudare se voglio. Resterà senza parole». Solo dopo aver pagato la spesa e aver percorso buona parte del tragitto di ritorno verso casa mi sono resa conto che non provavo più ansia né paura.

Due settimane fa, è iniziato il carnevale del nostro quartiere. Gli altri anni ero terrorizzata da questo evento, ma stavolta ho pensato: «Ora esco e faccio di tutto per andare nel panico e svenire». Per la prima volta in vita mia sono arrivata fino al punto più affollato del carnevale, nel pieno dei festeggiamenti. Sì, di tanto in tanto i pensieri di paura tornavano e sentivo il panico riaffacciarsi dentro di me, ma riuscivo sempre a calmarmi utilizzando l’intenzione paradossa. Ogni volta che avvertivo un principio di malessere, utilizzavo il suo metodo. Sono rimasta per tre ore al carnevale; non mi divertivo così tanto da anni. Per la prima volta dopo moltissimo tempo mi sono sentita fiera di me. Da allora, ho fatto molte altre cose che fino a poco tempo fa mi erano precluse. No, non sono guarita e non ho affrontato molte delle cose più importanti che non riesco a fare, ma so che qualcosa è cambiato nel mio modo di vivere fuori casa. Ci sono dei momenti in cui mi sembra di non essere mai stata male. Utilizzare l’intenzione paradossa mi fa sentire più forte. Per la prima volta, sento di avere un’arma con cui combattere e con cui contrattaccare il panico. Non mi sento più impotente come prima. Ho provato molti metodi, ma nessuno mi aveva mai dato un simile sollievo in tempi così rapidi, sebbene non abbia ancora affrontato le situazioni più difficili. Credo fortemente nel suo metodo perché ho provato su me stessa la sua efficacia avendo letto soltanto un libro. Cordialmente…

P. S. Utilizzo l’intenzione paradossa anche quando soffro di insonnia e riesco ad addormentarmi in pochi minuti. Anche alcune mie amiche hanno iniziato a farlo con altrettanto successo.

Tra le altre cose, la paziente riferisce anche di aver provato a fare “un esperimento”.

La sera, quando andavo a letto, immaginavo di trovarmi in situazioni che mi scatenano il panico. Il mio obiettivo era praticare l’intenzione paradossa a casa, in modo da essere più preparata quando uscivo. Be’, in passato (prima di utilizzare l’intenzione paradossa) mi sforzavo di restare calma per tutta la visualizzazione, ma immaginarmi in quelle circostanze mi turbava molto. Ora (che mi sforzo di andare nel panico in modo da poter utilizzare l’intenzione paradossa) non ho più paura, non vado nel panico. Ed è proprio perché voglio andare in panico che non riesco più a farlo, immagino.

Ecco un altro caso di intenzione paradossa applicata in maniera autodidatta.

Giovedì mattina mi sono svegliata di soprassalto, turbata, e ho pensato: «La mia condizione non migliorerà mai. Cosa farò?». Con il passare delle ore, mi sentivo sempre più depressa. Le lacrime cominciavano a riempirmi gli occhi e la disperazione stava prendendo il sopravvento. Di colpo, mi è venuto in mente che potevo provare l’intenzione paradossa sulla mia depressione. Mi sono detta: «Vediamo fin dove può arrivare la mia depressione. Mi sforzerò di deprimermi più che posso e inizierò a piangere, riempirò tutta la casa con le mie lacrime». Dapprima immaginai delle grosse lacrime rotonde scivolare lungo le mie guance, poi continuai a ingigantire quella fantasia, finché non mi vidi piangere così tanto da inondare tutta la casa. Immaginai mia sorella che, tornando a casa, mi diceva: «Esther, ma che diavolo hai combinato? Dovevi proprio piangere così tanto da inondare casa?». Be’, dottor Frankl, di fronte a quell’immagine ho iniziato a ridere e ridere, così tanto che ho avuto paura di non riuscire più a smettere, allora mi sono detta: «Riderò così tanto e così forte che tutti i vicini si precipiteranno qui per vedere chi è che fa tutto questo baccano». Questo pensiero mi ha aiutato a calmarmi un po’. Questo è successo giovedì mattina e oggi, che è sabato, la depressione non è ancora tornata. Credo di aver utilizzato l’intenzione paradossa quel giorno un po’ come succede quando ci si guarda allo specchio mentre si sta piangendo… non so perché, ma lo specchio ti fa smettere di piangere. Io non riesco proprio a piangere mentre mi vedo riflessa.

P. S. Questa lettera non è una richiesta d’aiuto; mi sono già aiutata da sola.

Il fatto che la gente possa “aiutarsi da sola” utilizzando l’intenzione paradossa dimostra che questa tecnica sfrutta o attiva un meccanismo di coping che è parte integrante di ogni singolo essere umano. È per questo che, spesso, l’intenzione paradossa viene applicata in maniera involontaria. Ruven A. K. riporta il seguente episodio.

Non vedevo l’ora di servire l’esercito israeliano. Vedevo un grande significato nella lotta per la sopravvivenza del mio paese, così decisi che lo avrei servito nel miglior modo possibile. Mi arruolai come volontario nel reparto di punta dell’esercito: i paracadutisti. Mi trovai in situazioni in cui la mia vita era in pericolo, ad esempio la prima volta che saltai giù da un aereo. Ero così spaventato che tremavo visibilmente e ogni tentativo di nascondere il tremore serviva solo a peggiorarlo. Alla fine decisi di smettere di nascondere la mia paura e di tremare quanto più possibile; dopo un po’ i tremori cessarono. In pratica ho utilizzato l’intenzione paradossa senza saperlo e, sorprendentemente, ha funzionato.

In un caso del tutto opposto, il principio alla base dell’intenzione paradossa è stato utilizzato non solo in maniera inconsapevole, ma addirittura contro la volontà dell’interessato. Questa storia riguarda un cliente del mio ex allievo Uriel Meshoulam, della Harvard University, che mi riferì quanto segue.

Il paziente venne chiamato a svolgere il servizio militare nell’esercito australiano ed era certo che sarebbe stato riformato a causa della sua balbuzie. Per farla breve, provò per ben tre volte a dimostrare al medico che aveva un problema del linguaggio, ma non ci riuscì. Incredibilmente, alla fine venne riformato perché soffriva di pressione alta. Con ogni probabilità, a tutt’oggi l’esercito australiano ancora non crede che sia davvero balbuziente60.

Non solo i singoli individui, ma anche i gruppi possono ricorrere involontariamente all’intenzione paradossa. Oltre alla psichiatria Zen, ci sono anche altre forme di «etnopsichiatria che sembrano applicare i principi successivamente sistematizzati dalla logoterapia», come osservato da Ochs (1968). Ecco dunque che «il principio su cui si basa la terapia degli Ifaluk è logoterapeutico» e lo sciamano della psichiatria popolare messicano-americana, «il curandero, è un logoterapeuta. Wallace e Vogelson sottolineano il fatto che i sistemi etnopsichiatrici spesso utilizzano principi psicoterapeutici che i sistemi psichiatrici occidentali hanno scoperto solo di recente. Sembrerebbe proprio che la logoterapia rappresenti un anello di congiunzione tra queste due realtà…» (Ochs, 1969).

Osservazioni simili sono state avanzate anche verso la psicoterapia Morita, un altro metodo orientale. Come sottolineato da Yamamoto (1968) e Noonan (1969), la terapia Morita presenta «innumerevoli somiglianze con l’intenzione paradossa di Frankl» e, secondo Reynolds (1970), i due metodi utilizzano «strategie terapeutiche piuttosto simili, scoperte indipendentemente l’una dall’altra a migliaia di chilometri di distanza». Tuttavia, come osservato da Noonan (1969), mentre la terapia Morita riflette la visione del mondo orientale, la logoterapia si fonda sulla visione occidentale. Reynolds conclude: «Frankl rappresenta una cultura dominata dall’individualismo, nella quale il razionalismo richiede la scoperta di obiettivi personali» mentre «la terapia Morita racconta una cultura orientata alla collettività, nella quale la tradizione prescrive degli obiettivi fissi e predeterminati».

Come vedete, la logoterapia è stata già utilizzata, anche se in maniera non sistematica, da altre persone e da altri popoli nel corso della storia. Allo stesso modo, la logoterapia ha precorso molto di ciò che ora viene riscoperto, più o meno metodicamente, dai terapeuti comportamentisti. In poche parole, la logoterapia ha avuto molti precedenti nel passato e allo stesso tempo «ha precorso il futuro, che solo negli ultimi dieci anni ha iniziato a stare al passo con la logoterapia» (Steinzor, 1969). Ad esempio, per la logoterapia, la “paura della paura” deriva dalla preoccupazione del paziente per le potenziali conseguenze della sua paura (Frankl, 1953). Un esperimento condotto da Valins e Ray (citato da Marks, 1969) conferma questa ipotesi logoterapeutica: «Alcuni studenti con la fobia dei serpenti ascoltarono una finta registrazione del loro battito cardiaco mentre guardavano delle immagini di serpenti; furono indotti a credere che le loro pulsazioni non aumentassero alla vista dei serpenti. Questa semplice procedura riuscì a ridurre notevolmente la loro tendenza a evitare i serpenti».

La logoterapia sostiene anche che la paura della paura induca la “fuga dalla paura” e che una fobia abbia davvero inizio solo quando si instaura questo schema di evitamento patogeno. L’intenzione paradossa ovvia al problema dell’evitamento generando una totale inversione dell’intenzione del paziente di fuggire dalla sua paura (Frankl, 1953). Questo principio è perfettamente in linea con quanto osservato da Marks (1970): «La fobia può dirsi propriamente superata soltanto quando il paziente affronta di nuovo la situazione fobica». Lo stesso principio viene impiegato anche nelle tecniche di orientamento comportamentale, come il flooding. Come spiegano Rachman, Hodgson e Marks (1971), durante la terapia del flooding il paziente viene «incoraggiato e persuaso ad affrontare la situazione che lo turba maggiormente». Analogamente, nella terapia di orientamento comportamentale si parla di “esposizione prolungata”, una tecnica descritta in dettaglio da Watson, Gaind e Marks (1971): il paziente viene «spinto ad avvicinarsi più rapidamente possibile all’oggetto della sua paura e l’evitamento viene scoraggiato». Marks (1969) dichiara esplicitamente che il flooding «presenta diverse analogie con la tecnica dell’intenzione paradossa». Sempre Marks (1974) osserva che la tecnica dell’intenzione paradossa «assomiglia molto a quello che oggi chiamiamo modellamento» (Bandura, 1968). È possibile riscontrare dei punti di contatto con l’intenzione paradossa anche nelle tecniche della psicoterapia ansia-provocante, dell’esposizione in vivo, dell’implosione, dell’induzione dell’ansia, della modificazione delle aspettative e dell’esposizione prolungata, tutte tecniche descritte per la prima volta in letteratura tra il 1967 e il 1971.

DEREFLESSIONE

Finora abbiamo preso in esame solo due dei tre impianti patogeni individuati dalla logoterapia, ossia l’impianto fobico, caratterizzato dalla fuga dalla paura, e l’impianto ossessivo-compulsivo, contraddistinto dalla lotta contro le ossessioni e le compulsioni. Qual è quindi il terzo impianto? Si tratta dell’impianto nevrotico sessuale, caratterizzato anch’esso dalla lotta. In questo caso, però, il paziente non lotta contro qualcosa, ma per il piacere sessuale. Come sappiamo, però, uno dei principi cardine della logoterapia è che più ci si sforza di ottenere il piacere, più esso ci sfugge.

Quando la potenza sessuale e l’orgasmo costituiscono l’oggetto dell’intenzione, diventano anche oggetto di attenzione (Frankl, 1952). In questo caso, in logoterapia si parla di iperintenzione e di iperriflessione (Frankl, 1962). Questi due fenomeni si rafforzano a vicenda e finiscono per generare un meccanismo che si autoalimenta: per raggiungere la potenza sessuale e l’orgasmo, il paziente concentra l’attenzione su sé stesso, sulle sue prestazioni e sulla sua esperienza; per far questo, però, deve distogliere l’attenzione dal partner e dagli stimoli che potrebbe offrirgli in termini di eccitazione sessuale. Di conseguenza, la potenza e l’orgasmo si svigoriscono e questo, a sua volta, rinforza l’iperintenzione del paziente: il circolo vizioso è completo.
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Se vogliamo spezzare questo meccanismo, è necessario che entri in gioco la forza centrifuga. Anziché lottare per raggiungere la potenza sessuale e l’orgasmo, il paziente deve essere sé stesso e donarsi. Anziché osservare e controllare sé stesso, deve dimenticarsi di sé. Per portare avanti questo processo (o, in altre parole, per contrastare l’iperriflessione del paziente) la logoterapia ha sviluppato una tecnica specifica: la dereflessione (Frankl, 1955).

Kaczanowski (1965, 1967) riporta diversi casi che illustrano la tecnica della dereflessione e, in particolare, il trattamento logoterapeutico dell’impotenza. In questa sede citerò soltanto un caso di impotenza in cui il paziente di Kaczanowski si definiva come «il fortunato che era riuscito a sposare la ragazza più bella e popolare di sua conoscenza» e che quindi «voleva darle tutto il piacere sessuale che meritava e che di certo si aspettava». Kaczanowski ipotizza che «la disperata ricerca della perfezione sessuale e l’iperintenzione verso la virilità potrebbero essere la ragione dell’impotenza del paziente». Kaczanowski riuscì ad aiutare il paziente a rendersi conto che «il vero amore ha molti aspetti degni di essere coltivati. Il paziente ha capito che, amando davvero sua moglie, avrebbe potuto darle sé stesso anziché lottare per darle un orgasmo. Allora il piacere della moglie sarebbe diventato una conseguenza al suo atteggiamento e non un obiettivo in sé» (Kaczanowski, 1967).

Cosa ancor più importante, oltre a contrastare l’autolesionistica “lotta per il piacere” del paziente, Kaczanowski applicò la dereflessione seguendo alla perfezione le linee guida da me descritte in tedesco nel 1946 e in inglese nel 1952: Kaczanowski disse al paziente e a sua moglie «che non avrebbero dovuto tentare alcun approccio sessuale per un periodo di tempo indeterminato. Questa indicazione alleviò l’ansia anticipatoria del paziente. Qualche settimana dopo, il paziente violò la prescrizione. La moglie provò a ricordargliela ma, per fortuna, alla fine decise anche lei di ignorarla. Da allora, hanno rapporti sessuali normali» (Kaczanowski, 1967). Verrebbe la tentazione di aggiungere: e vissero per sempre felici e contenti.

Nei lavori in cui illustro questa tecnica, tengo sempre a sottolineare che uno dei fattori decisivi per la formazione dell’iperintenzione è la “pretesa di qualità” che il paziente associa all’atto sessuale. Questa pretesa può scaturire:

1.dalla situazione, «che viene percepita come un hic Rhodus, hic salta» (Frankl, 1952);

2.dal paziente stesso (e dalla sua lotta per il piacere);

3.dal partner.

Nei casi che rientrano nella terza categoria, il paziente ha potenza solo fintanto che può prendere l’iniziativa. Di recente, due nuovi fattori patogeni sono entrati nell’eziologia dell’impotenza:

4.la pressione dei pari;

5.i gruppi di pressione.

In questi casi, l’idea di dover soddisfare una pretesa origina da una società che guarda solo ai risultati e che estende questa visione alle prestazioni sessuali.

Ginsberg, Frosch & Shapiro (1972) puntano il dito contro «l’accresciuta libertà sessuale delle donne» e il fatto che «queste nuove donne sessualmente libere pretendono un certo livello di performance sessuale». Sulla stessa linea, Stewart (1972) scrive del fenomeno dell’impotenza a Oxford sulla rivista medica Pulse, affermando quanto segue: «Le ragazze se ne vanno in giro a pretendere diritti sessuali». Non c’è dunque da stupirsi che «i giovani uomini lamentino sempre più di frequente problemi di impotenza», come concludono Ginsberg, Frosch e Shapiro. Questi dati, in linea con quelli raccolti in diversi continenti, sembrano confermare su vasta scala l’ipotesi logoterapeutica sull’eziologia dell’impotenza. Quanto ai gruppi di pressione, vi basti pensare alla pornografia e all’educazione sessuale, entrambe divenute grandi industrie. «I persuasori occulti» sono al loro servizio, così come i mass media, che alimentano un clima di aspettative e pretese sessuali. Per illustrare l’approccio logoterapeutico alla nevrosi sessuale, citerò la mia prima pubblicazione in inglese sull’argomento.

Il seguente intervento «è stato elaborato per liberare il paziente dalle pretese avanzate dalla sua partner. Suggeriamo al paziente di informare la partner che si è rivolto a un medico, il quale gli ha assicurato che la sua non è un’impotenza grave e che la prognosi è buona. L’indicazione più importante, però, è quella di riferire alla partner che il medico gli ha vietato tassativamente di avere rapporti sessuali. In questo modo, la partner non si aspetta più alcuna attività sessuale e il paziente è “libero”. Ora che si è affrancato dalle pretese della partner, il paziente può tornare a esprimere liberamente la sua sessualità, senza essere turbato o ostacolato dalla sensazione che ci si aspetti o si esiga qualcosa da lui. Spesso, infatti, la partner resta sorpresa di fronte alla ritrovata potenza sessuale del paziente e arriva perfino a rifiutarlo per rispettare la prescrizione del medico. Quando il paziente non ha altri obiettivi se non il mutuo scambio di tenerezze sessuali, allora – e solo allora – il circolo vizioso si interrompe» (Frankl, 1952).

Come osservato da Sahakian e Sahakian (1972), oltre che da altri autori, la tecnica sopra descritta, da me pubblicata per la prima volta in tedesco nel 1946, trova riscontro nella ricerca di Masters e Johnson sull’inadeguatezza sessuale umana (1970). Considerando l’importanza che la logoterapia attribuisce all’ansia anticipatoria e all’iperriflessione in quanto fattori patogeni nell’eziologia della nevrosi sessuale, stupisce l’affermazione di Masters e Johnson (1976) secondo cui «le paure riguardanti la performance sessuale e il ruolo di spettatore ad esse strettamente collegato non sono stati sufficientemente considerati come grandi deterrenti di un funzionamento sessuale efficace».

La tecnica da me pubblicata nel 1946 viene illustrata alla perfezione dal seguente caso clinico, riportato da un mio ex studente della U.S. International University, Myron J. Horn.

Una giovane coppia venne da me lamentando un problema di incompatibilità. La moglie accusava spesso il marito di essere un pessimo amante e minacciava di tradirlo per raggiungere la soddisfazione. Dissi loro che la settimana successiva avrebbero dovuto trascorrere tutte le sere almeno un’ora a letto, completamente nudi. Gli era concesso di baciarsi, se volevano, ma non dovevano assolutamente avere rapporti. Alla seduta successiva, una settimana dopo, mi dissero che avevano provato a rispettare le mie indicazioni, ma alla fine avevano avuto rapporti per tre volte. Fingendomi adirato, gli intimai di riprovare a fare quello che chiedevo la settimana seguente. A metà settimana, mi chiamarono per dirmi che non riuscivano a rispettare la mia prescrizione e che erano arrivati ad avere rapporti diverse volte al giorno. Non tornarono più. Un anno dopo, incontrai la madre della ragazza e mi assicurò che la coppia non aveva più avuto problemi di impotenza.

L’arte dell’improvvisazione gioca un ruolo fondamentale nel trattamento logoterapeutico dell’impotenza. Ringrazio sentitamente Joseph B. Fabry per aver descritto un caso clinico dal quale emerge con chiarezza che l’improvvisazione è sia possibile che necessaria.

Dopo aver tenuto una lezione sulla dereflessione, una delle presenti mi avvicinò per chiedermi se poteva applicare questa tecnica con il suo ragazzo, il quale aveva sviluppato un problema di impotenza, prima con la partner di una breve avventura e ora con Susan. Utilizzando la tecnica di Frankl, decidemmo che Susan avrebbe detto al ragazzo di essersi rivolta a un medico, il quale le aveva prescritto dei farmaci e l’astinenza totale dal sesso per un mese. I due potevano avere comunque la loro intimità e fare ciò che volevano, purché evitassero categoricamente l’atto sessuale vero e proprio. La settimana seguente Susan mi disse che la tecnica aveva funzionato. Il suo ragazzo era uno psicologo che aveva seguito le istruzioni di Masters e Johnson su come curare le disfunzioni sessuali e che trattava i propri pazienti anche per questo genere di problematiche. Quattro settimane dopo il primo trattamento, Susan mi riferì che il ragazzo aveva avuto una ricaduta e che lei lo aveva “curato” di sua iniziativa. Dato che non poteva più utilizzare il pretesto della prescrizione del medico, quella sera gli aveva detto che non riusciva quasi mai a raggiungere l’orgasmo durante i loro rapporti e gli aveva chiesto di dedicarsi solo a lei per aiutarla a risolvere questo problema. La sua idea aveva funzionato. Con la sua inventiva, Susan ha dimostrato di aver compreso molto bene come funziona la dereflessione… Da allora, i due non hanno più avuto problemi di impotenza.

Susan, con grande ingegno, è riuscita a far entrare in azione le “forze centrifughe”, come le ho definite all’inizio del paragrafo. Per aiutare il suo ragazzo a superare l’iperintenzione e l’iperriflessione, per portarlo a donarsi e a dimenticarsi di sé stesso, ha assunto su di sé il ruolo di paziente e ha assegnato a lui quello di terapeuta. Il caso che segue, invece, riguarda una mia paziente con un problema di frigidità. Ne pubblicai un resoconto sintetico nel 1962.

La paziente, una giovane donna, mi consultò per un problema di frigidità. L’anamnesi indicava che, quando era bambina, il padre aveva abusato di lei. Tuttavia, non era stata quell’esperienza traumatica in sé a provocare la sua nevrosi sessuale. Scoprii che, avendo letto molta letteratura psicoanalitica popolare, la paziente si aspettava e temeva che quell’esperienza infantile traumatica prima o poi le avrebbe presentato il conto. La sua ansia anticipatoria si manifestava in un’eccessiva intenzione di vedere confermata la sua femminilità e in un’eccessiva attenzione verso sé stessa anziché verso il partner. La paziente, dunque, era incapace di raggiungere il culmine del piacere sessuale perché per lei l’orgasmo era sia oggetto di intenzione che oggetto di attenzione. Anche se ero certo che una logoterapia a breve termine avrebbe funzionato, le dissi che c’era una lista di attesa da rispettare e che non avremmo potuto iniziare il trattamento prima di due mesi. Nel frattempo, però, lei non doveva più preoccuparsi di raggiungere l’orgasmo, ma doveva solo concentrarsi sul suo partner, o meglio, su tutto ciò che lo rendeva attraente ai suoi occhi. «Mi prometta solo che se ne fregherà totalmente dell’orgasmo» le dissi. «Di quello ci occuperemo tra un paio di mesi, quando inizierò il suo trattamento». Quello che avevo previsto accade nel giro di un paio di giorni, o forse di notti. La paziente tornò da me e mi disse che, non appena aveva messo da parte la preoccupazione per l’orgasmo, era riuscita per la prima volta a raggiungerlo.

Darrell Burnett ha riportato un caso simile: «Una donna che soffriva di frigidità prestava attenzione a tutto ciò che accadeva nel suo corpo durante il rapporto sessuale, sforzandosi di fare tutto come da manuale. Venne incoraggiata a rivolgere l’attenzione al marito. Una settimana dopo raggiunse l’orgasmo».

Voglio citare ora un caso (non pubblicato) di eiaculazione precoce, trattato da Gustave Ehrentraut, che ha studiato logoterapia presso la U.S. International University. In questo caso, Ehrentraut non utilizzò la dereflessione, bensì l’intenzione paradossa.

Negli ultimi sedici anni, la capacità di Fred di protrarre l’atto sessuale è diminuita sempre di più. Inizialmente, provai a trattare il problema combinando la modificazione del comportamento, la bioenergetica e l’educazione sessuale, ma dopo due mesi di sedute il paziente non aveva ottenuto nessun cambiamento significativo. Decisi così di provare con l’intenzione paradossa di Frankl. Informai Fred che non doveva più preoccuparsi dell’eiaculazione precoce perché non sarebbe comunque riuscito a cambiare lo stato delle cose, per cui da quel momento in poi avrebbe dovuto pensare solo alla sua soddisfazione. Il suo nuovo obiettivo era quello di non far durare i rapporti più di un minuto. Alla seduta successiva, sette giorni dopo, Fred mi riferì che aveva avuto due rapporti quella settimana e in entrambi casi non era riuscito a raggiungere l’orgasmo in meno di cinque minuti. Gli dissi che doveva sforzarsi di ridurre la durata. La settimana seguente durò sette minuti la prima volta e undici la seconda volta. Denise affermò che aveva raggiunto la soddisfazione entrambe le volte. Dopo quella visita, non ritennero più necessario tornare da me.

Claude Farris, uno psicologo che lavora in California, ha trattato un altro tipo di nevrosi sessuale utilizzando l’intenzione paradossa, come Gustave Ehrentraut.

Il signore e la signora Y. vennero da me su consiglio del ginecologo della signora Y. La signora, infatti, provava dolore durante i rapporti sessuali. La coppia era sposata da tre anni e quel problema persisteva fin dall’inizio del matrimonio. La signora Y. era stata allevata dalle suore, in un convento cattolico dove il sesso era un argomento tabù. Procedetti così a istruirla sull’intenzione paradossa. Le dissi che non doveva sforzarsi di rilassare la zona genitale, ma anzi doveva cercare di contrarla il più possibile così da impedire la penetrazione da parte del marito; al marito, invece, dissi che doveva cercare di penetrarla in ogni modo. Una settimana dopo tornarono in visita e mi dissero che, seguendo le mie istruzioni, avevano avuto per la prima volta un rapporto completamente privo di dolore. Seguirono altre tre sedute a cadenza settimanale, ma i sintomi non si ripresentarono. Personalmente, posso affermare che l’intenzione paradossa si è dimostrata efficace in molti casi e che, a volte, quasi mi ruba il lavoro.

La cosa davvero geniale del fantasioso intervento terapeutico di Farris è l’idea di spingere i pazienti a rilassarsi tramite l’intenzione paradossa. A questo proposito, mi torna in mente un esperimento condotto dal ricercatore californiano David L. Norris. Nell’ambito di questo esperimento, Steve S., il soggetto, «stava attivamente cercando di rilassarsi. L’elettromiografo che utilizzavo per la mia ricerca segnava sempre un livello elevato di attività (50 microampere) finché non ho detto al soggetto che probabilmente non sarebbe mai riuscito a rilassarsi, perciò tanto valeva rassegnarsi ad essere teso. Pochi minuti dopo Steve S. disse: “Oh, al diavolo! Mi arrendo”. In quel preciso istante, il tracciato crollò a un livello molto basso (10 microampere), con una tale velocità da farmi temere che fosse saltata la corrente. Nelle sedute successive, Steve S. riuscì sempre a rilassarsi perché non provava più a rilassarsi». Anche Edith Weisskopf-Joelson riferisce un episodio simile: «Tempo fa ho iniziato a seguire un corso sulla meditazione trascendentale, ma dopo poche settimane ho smesso perché quando sono sola riesco a meditare senza problemi, mentre quando seguo una pratica formale smetto del tutto di meditare».

Videant consules e i consulenti psicologici.

Post scriptum

A proposito dell’efficacia dell’intenzione paradossa, Y. Lamontagne ha curato nel giro di quattro sedute «un caso di eritrofobia invalidante che persisteva da dodici anni». L. M. Ascher ha dichiarato che «l’intenzione paradossa si è dimostrata efficace anche nei casi in cui le aspettative del cliente erano in contrapposizione con il funzionamento di questa tecnica» e che «ai successivi controlli non è stata rilevata nessuna ricaduta nei sintomi». Si veda anche L. M. Ascher e J. S. Efran (1978), «Use of paradoxical intention in a behavioral program for sleep onset insomnia», Journal of Consulting and Clinical Psychology, 46, 547-550.

Tra le altre cose, R. M. Turner e L. M. Ascher sono stati i primi ad aver elaborato una «validazione sperimentale controllata dell’efficacia clinica» dell’intenzione paradossa rispetto ad altre strategie comportamentali, come il rilassamento progressivo e il controllo dello stimolo. Turner e Ascher hanno concluso che «l’intenzione paradossa riduce notevolmente i disturbi del sonno rispetto ai gruppi placebo e ai gruppi di controllo in lista di attesa». Ascher sottolinea anche che «sono state sviluppate tecniche comportamentali che sembrano essere l’esatta trasposizione dell’intenzione paradossa in termini di apprendimento… la componente paradossa della tecnica dell’implosione, ad esempio, è piuttosto evidente» (quanto detto per l’implosione vale anche per la tecnica della “satiation”). Irvin D. Yalom ritiene che l’intenzione paradossa abbia «precorso tecniche simili di prescrizione del sintomo o di prescrizione paradossale impiegate dalle scuole di Milton Erickson, Jay Haley, Don Jackson e Paul Watzlawick» (in Existential psychotherapy, p. 447, trad. it. Psicoterapia esistenziale, Neri Pozza Editore, Vicenza, 2018).
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55 Questo meccanismo risulta particolarmente evidente nelle ossessioni blasfeme. Per ulteriori informazioni sulla tecnica di trattamento specifica di questi casi, si rimanda il lettore a Frankl, 1955.

56 Poiché esistono molti punti di contatto tra la logoterapia e la terapia comportamentale, si deve fare attenzione a non trascurare o sottovalutare le differenze tra le due. Sono molto riconoscente a Elizabeth Bedoya, alla quale devo una storia che illustra perfettamente la differenza tra la tecnica logoterapeutica dell’intenzione paradossa e la Token Economy tipicamente adottata nell’ambito della modificazione del comportamento: «Il signore e la signora… erano molto arrabbiati con il figlio di 9 anni, che ancora bagnava il letto tutte le notti. Chiesero aiuto a mio padre, riferendogli che avevano provato di tutto: lo avevano sculacciato, ci avevano parlato a lungo e con calma, lo avevano messo in imbarazzo, lo avevano ignorato, eccetera. Niente di ciò che avevano detto o fatto era servito a impedire che bagnasse il letto, anzi, il problema era perfino peggiorato. Mio padre allora disse a Rudy, il bambino, che avrebbe ricevuto un nichelino ogni volta che avesse bagnato il letto. Rudy mi promise che mi avrebbe portato al cinema e che mi avrebbe comprato del cioccolato perché era certo che sarebbe riuscito ad accantonare un bel gruzzolo. Alla sua visita successiva, però, mi confessò che aveva guadagnato solo due nichelini. Riferì a mio padre che ogni notte si era sforzato con tutto sé stesso di bagnare il letto perché voleva mettere da parte parecchie monete. Era molto triste e non riusciva a capire cosa fosse successo perché prima di allora non aveva mai fallito!

57 La traduzione dal tedesco all’inglese del seguente brano è opera del dottor Joseph B. Fabry, Direttore dell’Institute of Logotherapy di Berkeley.

58 Condivido l’affermazione di Hays (1972) secondo cui «la predisposizione genetica è quasi una condizione sine qua non», per lo meno nei casi più gravi.

59 Per quanto riguarda il “cento percento” come caratteristica costitutiva della struttura ossessivo-compulsiva, si rimanda il lettore a Frankl (1955).

60 A questo proposito, mi torna in mente un caso tratto dagli archivi della dottoressa Elisabeth Lukas, pubblicato su Uniquest (7, 1977, pp. 32-33): «Anneliese K., 54 anni, sposata, senza figli, affetta da una grave depressione trattata con terapia psicofarmacologica. Nonostante le cure, continuava a vivere nella paura delle ricadute. È stata istruita su come utilizzare la tecnica logoterapeutica dell’intenzione paradossa per gestire le sue paure. Le è stato insegnato a distanziarsi dalla sua fobia e a utilizzare il senso dell’umorismo. Nelle circostanze in cui era solita sviluppare ansia anticipatoria, doveva utilizzare i seguenti enunciati: “Ecco, è di nuovo il momento di farmi venire una delle mie belle crisi depressive. Non ne avevo una da tantissimo tempo; magari potrei aspettare l’ora di pranzo, così mi toglierà l’appetito”, oppure “Ok, depressione, puoi provare a prendermi se vuoi, ma oggi non ci riuscirai”, o ancora “Proprio non so cosa c’è che non va in me, ma non riesco più a deprimermi come una volta. Ero così brava a farlo! Devo essermi arrugginita nel frattempo. Mi sembra tutto allegro e luminoso, quando invece il mondo dovrebbe essere grigio e triste, e io dovrei essere immersa nella disperazione più nera”. Negli ultimi 6 mesi, la signora K. non ha avuto ricadute e ha fatto ricorso all’intenzione paradossa in maniera sempre più sporadica».
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