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Lo stato delle nostre conoscenze sulle psicosi appare ancora oggi estremamente insoddisfacente ed il concetto di schizofrenia continua a presentarsi quanto mai oscuro ed enigmatico: i criteri diagnostici adottati dalle scuole psichiatriche risultano spesso diversi, a volte addirittura contraddittori,  ed i modelli interpretativi delle psicosi (biologico, fenomenologico, psicoanalitico, sociologico) si presentano, di fronte all’esperienza schizofrenica, spesso del tutto inadeguati, tanto da ricordare quel che diceva  Mefistofele: “grigia è, caro amico, qualunque teoria, verde è l’albero d’oro della vita”.
Né forse potrebbe essere diverso: non esiste infatti oggetto più complesso e più difficile da studiare (ma anche più affascinante) della mente umana.

Partendo da tali considerazioni rimane comunque di fondamentale importanza – anche per cercare di “guardare oltre i nostri pregiudizi” (come ci invita a fare questo nostro incontro) – considerare quelle che oggi paiono essere le posizioni maggiormente condivise in ambito scientifico, sul manifestarsi e, a volte, sul cronicizzarsi dell’esperienza schizofrenica.
In tale prospettiva possiamo seguire insieme (forse semplificandolo un poco per un incontro di non addetti ai lavori) il fecondo pensiero di Luc Ciompi che grande parte ha avuto nella clinica e nella riabilitazione psichiatrica in questi ultimi anni.

Per accostarci ai disturbi schizofrenici appare essenziale – come punto di partenza – il concetto di “vulnerabilità”: chi nel corso della propria vita manifesterà un’esperienza schizofrenica è persona particolarmente sensibile e vulnerabile, con una ridotta capacità di far fronte alle richieste ambientali.

Ma (facendo un passo indietro): cosa determina tale particolare vulnerabilità, tale “debolezza dell’Io”, che precede l’esordio della psicosi schizofrenica? Questa particolare vulnerabilità è determinata, con ogni probabilità,  dall’interazione di un gran numero di fattori tra loro molto diversi: fattori genetici, biologici, familiari, sociali, psicodinamici. Un’interazione di fattori che prepara il terreno per il manifestarsi dell’esperienza psicotica.

Una vulnerabilità dunque che consiste in una peculiare modalità di sentire, di pensare, di comportarsi, in parte innata, in parte strutturatasi dopo la nascita attraverso l’insieme delle esperienze di vita.

Fattori genetici e fattori ambientali dunque intimamente connessi: entrambi necessari ma non sufficienti, da soli, a provocare un disturbo schizofrenico.

Fattori genetici, legati all’ereditarietà, e fattori ambientali, legati a modelli di comunicazione familiare – in gran parte inconsci – confusi e contradditori, che determinano dunque una vulnerabilità, una “debolezza dell’Io”, intesa anche come difficoltà nella elaborazione delle informazioni complesse che giungono dal mondo esterno, come difficoltà di fronte al sovraccarico emotivo e cognitivo di situazioni stressanti, con conseguenti sentimenti di insicurezza, di inferiorità e di ritiro sociale.

Accade così che di fronte ad intense pressioni emotivo-cognitive provenienti dal mondo interno e da quello esterno, le persone vulnerabili, di cui stiamo parlando, cadono facilmente in uno stato di confusione angosciosa, di incertezza, di insicurezza e spesso rinunciano così ad affrontare le situazioni difficili.  Ma è altrettanto vero, come ci ricorda ancora Ciompi (1982), che non di rado queste stesse persone si distinguono per originalità, per acuta sensibilità e per particolare finezza del sentire, a volte anche artisticamente creativa (ma che questa nostra società purtroppo difficilmente riesce a cogliere).
In circostanze favorevoli alcuni  di tali soggetti vulnerabili sono dunque in grado di condurre una vita assolutamente “normale”, a volte persino particolarmente ricca e fruttuosa, nonostante  (o grazie   a)  queste qualità, a queste peculiari modalità di sentire, di pensare, di comportarsi che sono certamente anche positive.

Altri, invece, vivono costantemente al limite del crollo psichico e, cercando un’áncora di salvezza, provano a ritirarsi in sé stessi. Ma, prima o poi, vengono comunque a trovarsi in difficoltà di fronte alle contraddizioni, alle confusioni affettivo-cognitive e ad accadimenti non chiari  nell’ambito delle relazioni interpersonali.

Accade così che, di fronte a richieste ambientali, vissute come eccessive da un soggetto vulnerabile, può manifestarsi una psicosi acuta caratterizzata, tra l’altro, da deliri e da allucinazioni.

Gli eventi critici, scatenanti la psicosi, sono spesso quelli collegabili al cambiamento e al riadattamento: una malattia, un infortunio, una perdita economica, il matrimonio, il  parto, un cambiamento di residenza o di lavoro, eventi legati alla quotidianità, ma vissuti come non sostenibili da un soggetto vulnerabile.

Un soggetto vulnerabile che comincerà così, in un crescendo inesorabile, a vivere tensione, confusione, angoscia, ambivalenza, manifestazioni comuni ad ogni essere umano in difficoltà.

Manifestazioni però che in tali situazioni possono intensificarsi sino ad un grado estremo ed emotivamente insostenibile.

È una condizione di angoscia catastrofica, che richiede misure drastiche per permettere una sopravvivenza psichica. 

Vengono così messe in campo delle forze onnipotenti per creare un “rifugio della mente”, nel senso di Steiner (1993),  un rifugio organizzato in modo psicotico, un rifugio folle, sì, ma pur sempre un rifugio, come risposta ad una realtà insopportabile, un luogo in cui stare relativamente tranquillo, protetto contro le tensioni: il luogo in cui nasce e si organizza il delirio.

Così, di fronte al “panico organismico” (Pao, 1979), di fronte a vissuti di frammentazione e di disintegrazione del Sé, di fronte a sentimenti di incertezza, indeterminatezza, insicurezza, di fronte ad una realtà che si è fatta enigmatica e schiacciante, il delirio, come tutti i sintomi psicotici, si presenta come “la migliore soluzione possibile” (Pao, 1979) che la persona può trovare in quel momento, tale da garantirgli una “sicurezza di base”.

La creazione, dunque, di un rifugio della mente, un’organizzazione psicotica basata su forze deliranti onnipotenti, come modo di apportare un qualche ordine ed un certo sollievo di fronte ad un’angoscia insopportabile e catastrofica, ad un “terrore senza nome” (Bion, 1962), al terrore della frammentazione psicotica.

È vero che il delirio può essere di per sé spaventoso, ma è altrettanto vero che chi vive una tremenda ed insopportabile angoscia di frammentazione, con un profondo senso di schiacciamento e di annichilimento di fronte all’impatto violento della realtà, può in qualche modo tranquillizzarsi dopo che le sue angosce sono state organizzate in un sistema delirante: così ciò che appariva prima come un terrore vago e senza nome si trasforma in un franco delirio di persecuzione, con evidente sollievo (Berner, 1991; Sims, 1988).

In tale senso se la schizofrenia è una catastrofe  è anche una difesa contro la catastrofe (Segal, 1972), rappresentando una sorta di sopravvivenza psichica: “pazzo ma salvo”, scrive Grotstein (1995).

In tale prospettiva chi vive un’esperienza psicotica non è più – come veniva considerato da una certa psichiatria – radicalmente “altro”, alieno, inaccessibile, incomprensibile, ma è semplicemente (e possiamo così “guardare oltre i nostri pregiudizi”) un uomo fragile e confuso, con le sue peculiari difese verso il mondo, che nel tentativo di salvarsi da una confusione e da un’angoscia intollerabili cerca un rifugio nel delirio e nell’allucinazione, in un mondo che, in realtà, gli crea difficoltà sempre maggiori e alla fine può trasformarsi in una prigione fatale e definitiva.
Può trasformarsi in una prigione fatale e definitiva, ma non necessariamente, come ancora ci insegna Luc Ciompi (1982).
Infatti in circostanze ambientali favorevoli – venuta meno la condizione stressante che ha determinato l’esordio psicotico – vi può essere una guarigione rapida e completa, nella quale permane indubbiamente la fragilità originariamente presente, che può essere anzi aumentata. Possono così presentarsi successivi episodi psicotici acuti, per altro con possibile remissione completa dopo ciascuno di essi.

Al contrario, in condizioni sfavorevoli, in particolar modo quando si hanno ospedalizzazioni prolungate in strutture di ricovero non idonee, disgregazione dei rapporti sociali, ripetuti insuccessi nei tentativi di ritornare ad una vita normale, l’esperienza schizofrenica può cronicizzare. I meccanismi patologici della fase acuta (deliri, allucinazioni) possono così diventare atteggiamenti abituali ed essere facilmente utilizzati come difesa rispetto a nuove stressanti richieste ambientali.

È in tali casi che l’esperienza di ricadute continue può provocare una reazione demoralizzante nel paziente e in chi lo circonda (familiari e curanti). Si restringe l’orizzonte vitale, gli interessi si appiattiscono, scompaiono le attese per il futuro e subentra una monotona grigia indifferenza.
Ma come ciascun clinico sa, in circostanze particolari, legate alla terapia o anche in modo apparentemente spontaneo, possono manifestarsi, magari dopo anni, miglioramenti sorprendenti e dietro la maschera rigida, fissa e spenta della psicosi cronica, ricompare il volto di un uomo sensibile ed insicuro, che a volte ha maturato un suo particolare humour ironico.

Schizofrenia dunque, nel pensiero di Ciompi,  non più come inesorabile processo organico di base, come evento fatale ed inarrestabile, ma piuttosto come prodotto di un processo vitale aperto, come risultante dell’interazione di innumerevoli influenze, favorevoli e sfavorevoli, sociali e psicologiche, costituzionali e genetiche.

Prospettiva questa, nell’oscuro ed enigmatico concetto di schizofrenia di cui si diceva all’inizio, che non solo apre nuove speranze, ma invita anche ad accostarsi in modo diverso a chi vive un’esperienza psicotica e consente infine – nello spirito dell’incontro di oggi  -  di poter “guardare oltre i nostri pregiudizi”.
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