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Introduzione

_ TLtiiolo di guesto libro, Dolore per la crescita, esprime la convinzione, cui
S010 pervenuto attraverso un lavoro treniennale nel campo della salute men-
tale, che il dolore, in tale ambito, nasce da un bisogno di crescita, che trova
difficolth a raggiungere la sua meta. Cid si & rivelato vero neli’incontro sia
con personc che soffrono di problemi esistenziali, sia con persone pili gravi,
fino a quelle aventi sulle spalle una “carriera” di circa trent’anni di manico-
mio. Se |’ operatore della satute mentale yuole incontrare Ia persona che ha di:
fronte, al di 14 dei momenti di angoscia e sfiducia, suo pane quotidiano, tro-
va sempre un punto di aggancio che permette di dare significato ad un dolo-
re, che da sempre spaventa 'uomo di strada, come quello di scienza, ritenu-
{0 come esso & irragionevole, privo di senso e ciiterio.

Del venticinque per cento della popolazione che incappa nel “dolore men-
tale” solo una piccola parte lo fa diventare dolore per la crescita; per la mag-
gior parte rimane un peso inutile, che va eliminato, magari attraverso un con-
sistente trattamento farmacologico, anche a rischio di tarpare le ali alle pro-
pric potenzialith vitali, base del crescere ¢ della realizzazione di sé, cose nel-
le quali I’esistenza acquista senso.

Non si possiede ancora un formula magica che spieghi la natura della sof-
ferenza mentale, che pertanto resta yp interrogativo aperto. A quelli che pre-
sumono di aver trovata la risposta definitiva auguriamo, seriamente celiando,
un po’ di sofferenza mentale: avremmo maggiore speranza di condurli ad at-
teggiamenti pill sensati. . .

La maggior parte degli operatori preferisce ridurre la sofferenza mentale
a sofferenza biologica, nonostante non ci siano ancora conferme in tale dire-
zione. Altri, scontenti degli effetti deleteri degli srumenti di cura biologici a
Jungo termine, hanno riportato in primo piano la necessita di una definizione
del disturbo mentale condivisibile daila comunita scientifica. In questo sfor-
7o alcuni hanno purtroppo concluso, per aliro paradossalmente, negandone
|’esistenza. Volendo dir meglio, si pud affermare che una tale corrente, nel-
Pintento di evidenziare 'incidenza e il peso dei fattori sociali nella genesi
della sofferenza mentale, ne ha negato 1’esistenza, impedendo di trasformar-
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la in occasione di crescita. Una eziologia diversa della sofferenze mentale

non deve esimere dal definirne la namra. Quando cid avviene, ci trasforma da

clinici in falsi politici, aggravando la sinazione del sofferente mentale.

Molti aliri, seguendo la corveiie psicologica, hanno costruito modelli e
iecniche che si S01O rivelati ntili per dare senso alla sofferenza mentale, nO-
nostante si siano fermaii a considerare I'uomo comMe semplice espressione di
pulsioni o di condizionamenti sociali. Rattrista il constatare cOme i fantort di
simili modelli, avendo dichiarato per molto tempo Pintraitabilith della sotfe-
renza mentale pit grave, 0o abbiano implicitamente sosienuto Pincomprensi-
bilith. Oggi, gh stessi, cosiretti a prendeﬂa in considerazione, Stanno ScO-
prendo, nelle difficolth o Hmiti det propri modelli, un’ occasione di crescita,
che 1 stimola ad interagire tra di loro, nella speranza di cosiruire un meta-
modello, che sia capace di integrare quelli di partenza e permetta di trovare
un senso creativo alla sofferenza mentale. :

Aliri, ancora, assolutizzando il vissuto soggettivo del sofferente mentale ©
presumendo di fare psicopatologia al di 12 del costrutto di sano/malato, han-
no chiuso I’ operatore € 'womo sofferente in una solitndine abissale, anche se
sivestita di un linguaggio forbito. Finché la mia visione dell’aliro non mi per-
meticra di incontrarto in una condivisione di crescita, resterd un prigioniero
solitario del mio mondo, per quanto accativante esso possa essere.

Gentili lettrici e lettor, mi piacerebbe che vi accingeste a leggere il volu-
me che avete tra le mani come un tentativo di rispondere ai problemi che se-

© guono:

« Definizione del disturbo mentale. La. stotia della psichiatria e della psico-
patologia pud esserc considerata una ricerca angosciante di una simile de-
finizione. 1 ansia di un Kraepelin, di un Bleuler, di un Jaspers, di uno
Schneider, di un Minkowski, di un Binswanger, di un Blankenburg, di un
Cargnello, di un Ciompi e di tanti altel che si sono cimentati nella ricerca
di una definizione (= formula grutturale) condivisibile della sofferenza
mentale, sembra soppiantata dalla serena certezza del metodo statistico di-
ventato di moda in psichiatria. Ma il fermarsi a constatare la presenza € la
percentuale di alcuni sinfomi, senza preoccuparsi dell’ orizzonte in cui so-
no inseriti (= definizione della sofferenza mentale), & mistificante, come
il pretendere di capire le parole di una lingua senza identificare 1a lingua
madre di appartenenza con la sua logica ¢ le sue regole. Questo lavoro si
riallaccia all’ansia che ha guidato Ja storia della psichiatﬁa/psicopatologia
nella ricerca di una definizione della sofferenza mentale.

o Definizione senza riduzionismo. La sofferenza di una pianta, gueila di un
animale e quella dell’vomo, pur avendo degli elementi comuni sono in
realty diverse tra di loro. I.a soffercnza mentale Spesso & ridotta a soffe-
renza biologica; I’ansia, i rituali, le allucinazioni ¢ 1 deliri a disturbi bio-
logici. La capacita dell’uvomo di costruire visioni su di sé e sul mondo, Ja
sua ansia legata alla liberta di scelta e la responsabilita che guesta impli-
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ca, il bisogno di mecontrare I’altro nella rispettiva soggettivitd, la necessita
di dare un senso alla propria esistenza, cose che vediamo Timitate 0 anda-
re in frantumi nella sofferenza mentale, sONO ignorate dalla maggior par-
te dei ricercatori del settore. Noi crediamo che non ci pud essere vna de-
finjzione sensata della sofferenza mentale se non all’interno del modo
specifico di esistere dell’uomo.

o Definizione al di la di ogni soggettivismo solipsistico. La psichiattia, nel
secolo scorso, & diventata psicopatologia, mettendo a fuoco la soggettivita
delle visioni dell"uomo: conquista stupenda, che ha fatto emergere nello
studio della sofferenza mentale una molteplicita di puovi problemi, di non

. facile soluzione, ma pregni di speranze. Le visioni soggettive del mania-
co depressivo, dello schizofrenico € cosi di seguito possono esscre consi-
derate malate? Presi dal sacro rispetto della soggettivit:‘a, i alcuni am-
bienti si & perso il costrutto di sano e malafo, distraggendo la psicopato-
logia come scienza, ed impedendo ogni dialogo che vada oltre il parlare
estetizzante. In questo 1avoro, si & cercata una definizione della salute
mentale in cui i costroti di soggettivita ed intersoggetiivitd, salute & ma-
lattia non siano resi insignificant.

o Definizione condivisibile. Lo studio della sofferenza mentale & un compi-
to ardno. L'uomo deve definire in modo condivisibile cid che intende pexr
uomo $ano, per successivamente descrivere i suoi modi di essere disfun-
zionali. Tale compito ci costringe a prendere coscienza della molteplicitd
delle nostre visioni soggettive & della loro storicita. Spaventandoc, ci ri-
fugiamo in una definizione condivisa inesistente 0 data per scontata della
sofferenza mentale; successivamente Ci dilunghiamo in una yassegna di
sintomi che, dopo aver creato una iniziale illusione di capirsi, ci precipita
in un angosciante babelico caos che ci fa disperare di un possibile dialo-
go. In guesto lavoro o’ sia 1a consapevolezza ¢ il rispetto delle moltepli-
ci visioni, sia la necessita di nndgsforzo di costruire un modello che per-
metta un dialogo costruttivo.

o Definizione come semplice strumento per alleviare la sofferenzd mentale.
Tn un modello di scienza positivistica Puomo crede di poter cogliere una
realth in sé e i modelli scientifici vengono identificati come fotografia del-
la realth. Con simili presupposti, scoprire la realtd, anche in ambito appli-
cativo, diventa pompito primario del ricercatore. Nel modello costrattivi-
sta 1o scopo dell’uomo di scienza & elaborare modelli capaci di risolvere
problemi che facilitano la vita. Lo scopo di questo scritto & dare una defi-
nizione della sofferenza mentale che ajuti il clinico ad essere cOmpagno di
viaggio nella ricerca di senso al dolore di ogni suo paziente.

T titolo del libro vuole esprimere, al gentile lettore & alla gentilé lettrice,

anche 1’augurio che 1a Jettura di queste pagine giovi loro nella ricerca di una
definizione della sofferenza mentale, non riduttiva, condivisibile, che nello
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stesso fempo salvi la soggetiivith e I'intersoggeitivitd dell’uomo e permetla
di trovare un significato di crescita alla sna sofferenza mentale. :

Concludendo queste note introduttive, debbo dire che & un piacere per me
ringraziare i colleghi, gli allievi, i pazienti, e tutti quelli che in modo diverso
hanno contribuito alla mia crescita. Un ringraziamento paiticolare va al pro-
fessor Virginio Gambone, che con molto affetto e pari sensibilit e compe-
tenza ha curato I'italiano di questo lavoro, rendendone pitt agevole la lettura.
‘Un grazie ai dottori Michele Pragliola e Roberta Carella per avermi aiuato
ad elaborare ¢ realizzare i grafici, che arricchiscono il volume, rendendolo

pilr comprensibile.
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