
 



Dasein, 3, 2014 

1 
 

Dasein 
Rivista Ufficiale della Società Italiana di Psicoterapia Esistenziale 

Official Journal of the Italian Society of Existential Psychotherapy 

 

Editor-in-chief 

Lodovico E. Berra M.D. 

 

Senior Editor 

Ezio Risatti Psy.D. 

 

Editorial Board 

Ferdinando Brancaleone Psy.D. 

Gianfranco Buffardi M.D. 

Flavio Crestanello Psy.D. 

Enrico Frola Psy.D. 

Rosario Porrovecchio M.D. 

Alberto Rezzi Psy.D., Ph.D 

Nicolò Terminio Psy.D, Ph.D. 

Roberto Varrasi M.D. 

Lucia Zorzi Ph.D. 

 

 

Copyright © 2014 ISFiPP Edizioni 



Dasein, 3, 2014 

2 
 

Società Italiana di Psicoterapia Esistenziale  

Istituto Superiore di ricerca e formazione in Filosofia, Psicologia, Psichiatria 

ISFiPP 

Sede legale: corso Fiume 16 – 10133 Torino 

www.psicoterapiaesistenziale.org – www.isfipp.org     

 

 

Presidente 

Lodovico E. Berra 

 

Consiglio Direttivo 

Silvana Ceresa 

Enrico Frola 

Ezio Risatti 

Nicolò Terminio 

 

Comitato scientifico 

Fabrizio Biasin 

Flavio Crestanello 

Rosario Porrovecchio 

Roberto Varrasi 

Elisabetta Zamarchi 

Mariacarla Zunino 

http://www.psicoterapiaesistenziale.org/
http://www.isfipp.org/


Dasein, 3, 2014 

3 
 

Sommario - Contents 

 

 

Editoriale  

La psicoterapia esistenziale in Italia – Existential psychotherapy in Italy 

Lodovico Berra …………………………………………………………………….5 

 

Editoriale 

Il futuro della psicoterapia esistenziale – The future of existential psychotherapy 

Gianfranco Buffardi……………………………………………………………...... 8 

 

 

Descriptive challenging in existential therapy  

La sfida descrittiva in psicoterapia esistenziale 

Ernesto Spinelli…...……………………………………………………………… 11 

 

L’antropoanalisi di Medard Boss 

Medard Boss Anthropoanalysis 

Giuseppe D’Acunto...……………………………...……………..……………… 28 

 

Metodologia della comprensione: l’eredità di Jaspers 

Metodology of understanding: Jaspers’s heritage 

Gianfranco Buffardi ……………………………………………………………...35 

 

Einfuhlung, empatia e delirio mentale 

Einfülung, empathy and mental delusion 

Riccardo Piovesana………………………………………………………………..42 

 

Il mondo tossicomane: analisi del Dasein e gruppo Dasein-analitico 

The World of the Drug Addict: Dasein-Analysis and Dasein-Analytic Group Therapy   

Gilberto Di Petta………………………………………………………………… 56 

 

L'epoché dell'altro. Una occasione concreta di confronto metodologico tra filosofia e 

psicologia clinica 

Epochè of another person. A concrete opportunity of methodological comparison between philosophy 

and clinical psychology 

Fabrizio Biasin ……………………………………………………………………73 

 

 



Dasein, 3, 2014 

4 
 

La difficile autodeterminazione dell'io fra esistenza ed etica 

The hard self-determination of the ego between existency and ethics 

Claudia Navarini …….………………………………………………………....… 88 

 

La prospettiva etica e della qualità della vita nel rapporto clinico della psicoterapia 

esistenziale 

Ethical perspective and quality of life in the clinical relation of existential psychotherapy  

Francisco Javier Fiz Pérez................................................................................................. 103 

 

L’identità nel duro scorrere del tempo. La storia: biografia personale e collettiva 

Identity in the  hard flow of time. History: personal and collective biography 

Guido Traversa e Francesca Romana Lenzi……………………………………...123 

 

 

 



Dasein, 3, 2014 

5 
 

 Editoriale 

La psicoterapia esistenziale in Italia 

 

È con grande piacere che vi presento questo numero speciale della rivista Dasein che 

raccoglie gli atti del Primo Convegno Italiano di Psicoterapia Esistenziale, svoltosi a 

Roma, nel maggio 2014. Il convegno nasce dal proposito di fare il punto della 

situazione sulla psicoterapia esistenziale nel nostro paese, anche in prospettiva del 

prossimo Primo Convegno Mondiale di Psicoterapia Esistenziale, che si terrà a 

Londra nel maggio 2015. Finora non vi era mai stata l’occasione di riunire i principali 

studiosi che si occupano di questa area della psicologia, se si eccettua la corrente 

fenomenologica, affine ma, a mio parere, in alcuni aspetti differente da quella 

esistenziale.  

Il convegno è stato ospitato dalla Università Europea di Roma ed ha visto la 

partecipazione delle principali istituzioni attualmente attive in Italia in questo campo: 

l’Istituto di Filosofia e Antropologia Clinica Esistenziale, l’Istituto di Scienze Umane 

ed Esistenziali, l’Istituto Italiano per gli Studi Filosofici, la Seconda Università di 

Napoli, l’Associazione di Logoterapia e Analisi Esistenziale Frankliana, l’Università 

Pontificia Salesiana e naturalmente l’Istituto di ricerca e formazione in Filosofia, 

Psicologia e Psichiatria e la Società Italiana di Psicoterapia Esistenziale.  

Ospiti d’onore con letture magistrali sono stati Ernesto Spinelli, considerato uno dei 

maggiori esponenti nel mondo della psicoterapia fenomenologico-esistenziale, e 

Dietrich von Engelhardt, altrettanto ben noto professore di Bioetica e di Storia della 

Medicina presso l’Università di Lubecca. 

I contributi sono stati numerosi ed eterogenei, ma accomunati dallo spirito e 

dell’atteggiamento che caratterizza l’orientamento esistenziale. Essi, per esigenze 

editoriali, sono stati suddivisi in due numeri diversi della rivista; il presente numero 

tre ne contiene la prima parte. 

L’area esistenziale, sia da un punto psicologico che filosofico, è estremamente vasta e 

diversificata, con orientamenti che privilegiano alcuni aspetti piuttosto che altri, che 

prediligono alcuni Autori piuttosto che altri, che pongono maggiore attenzione ad 
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alcuni argomenti piuttosto che ad altri. Pare quindi difficile riuscire a trovare un 

campo comune, uno sfondo che renda legittimo il riunirsi nel termine “esistenziale”. 

Alcuni infatti preferiscono parlare di esistenzialismi piuttosto che esistenzialismo, per 

evidenziare come vi sia una serie di identità specifiche ma tutte sempre con uno 

sfondo comune, che consiste in un modo particolare di vedere, studiare ed analizzare 

l’uomo e il suo modo d’essere nel mondo. 

Medard Boss in Psicoanalisi ed analisi esistenziale scrive a questo proposito che: 

«L’analitica esistenziale non può offrire allo psicoanalista pratico quasi nessun 

concetto, termine o espressione, bensì soltanto una maniera di atteggiarsi e di 

comportarsi di fronte ai pazienti e al processo curativo»1. 

Nella pratica della psicoterapia esistenziale possiamo comunque trovare una serie di 

aspetti ampiamente condivisi dai vari orientamenti e cioè: a) l’importanza di un 

lavoro di analisi sull’Esistenza nelle sue articolazioni fondamentali (Eigenwelt, Mitwelt, 

Umwelt, Űberwelt); b) la centralità e la funzione della relazione intersoggettiva; c) la 

verifica del grado di Insufficienza Esistenziale e il suo superamento; d) l’analisi e il 

rinnovamento della Visione del Mondo; e) l’indagine e la riorganizzazione del 

progetto esistenziale; f) l’analisi e il lavoro sull’Autenticità2. 

Il processo terapeutico centrale è quindi quello di aiutare il paziente a riconoscere e 

sperimentare la propria esistenza ponendo così in una differente prospettiva le 

classiche tecniche psicoanalitiche. 

L’aspetto che distingue la psicoterapia esistenziale non sono quindi tanto i differenti 

strumenti psicoterapeutici, quanto piuttosto la cornice entro la quale le tecniche 

vengono comprese e soprattutto l’atteggiamento del terapeuta verso il paziente, che 

viene inevitabilmente ad esso trasmesso. 

L’ elemento fondamentale è quindi la capacità del terapeuta di mettersi in relazione, 

in una dimensione intersoggettiva attiva e vitale basata sulla sintonizzazione e sulla 

empatia, che dà la possibilità di accedere direttamente dall’esperienza e ai vissuti del 

paziente. 

                                                 
1 M. Boss, Psychoanalyse und Daseinanalytik (1957); tr. It. Psicoanalisi e analitica esistenziale, Astrolabio-
Ubaldini, Roma 1973, p. 86 
2 L. Berra, Manuale di psicoterapia esistenziale, Libreria Universitaria ed., 2011, pp. 150-152. 
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Ma al di là degli aspetti teorici e metodologici della psicoterapia esistenziale riteniamo 

che un aspetto rilevante sia svolto dalla modalità di approccio al paziente, o 

dovremmo dire all’Uomo, dai modi di osservarlo e indagarlo, identificando quindi 

nello sguardo il terreno comune degli esistenzialismi. Questo sguardo possiamo 

definirlo atteggiamento o spirito filosofico, quale particolare modalità di osservare e 

rispondere in certi modi particolari agli eventi del mondo.  

L’atteggiamento filosofico consente di porsi di fronte alle situazioni liberi da pregiudizi e 

condizionamenti socio-culturali (il so di non sapere socratico), con una diversa 

posizione di osservazione della cose del mondo, che possiamo intendere come una 

posizione di trascendenza, di vedere totalità in luogo di particolarità, essenze invece che 

generalità.  

Questa è l’arte e la scienza della psicoterapia esistenziale3 dove la psicologia 

scientifica si congiunge alla filosofia umanistica, dove oggettività e soggettività 

convivono simmetricamente, dove il Comprendere (Erklären) opera in sinergia con lo 

Spiegare (Verstehen), dove riproducibilità ed attendibilità scientifica si associano a 

creatività e mutevolezza. 

In questo senso quindi riteniamo che la psicoterapia esistenziale sia il luogo dove lo 

psicoterapeuta diventa filosofo, così come il filosofo diventa psicoterapeuta, 

ritrovandosi nello spirito proprio della filosofia esistenzialista, senza tralasciare una 

psicologia che possa dirsi scientifica. 

 

Lodovico Berra 

 

  

                                                 
3 L. Berra, L’arte e la scienza della psicoterapia esistenziale, Dasein, n. 2, 2014, pp 30-39. 



Dasein, 3, 2014 

8 
 

Editoriale  

Il futuro della psicoterapia esistenziale 

 

Il I congresso italiano di psicoterapia esistenziale è un evento alla cui base insiste una 

ricerca di dialogo, quel dialogo che si impone tra professionisti ed orientamenti, figli 

di uno stesso ceppo culturale, ma distanti nella loro operatività.  

In Italia da tempo operano scuole di psicoterapia esistenziale, ovvero scuole di 

psicopatologia di ispirazione jaspersiana, che, pur se nate rispettando gli stessi 

assiomi filosofici e delle metodologie epistemologicamente vicine hanno avuto 

evoluzioni indipendenti e differenziate. 

Diversamente dalle psicoterapie umanistiche-esistenziali, le psicoterapie esistenziali 

sono strettamente legate alla riflessione filosofica propria del pensiero esistenziale, 

ponendo alla loro base principi quali la unicità e irriducibilità del singolo, l’esistenza 

che precede l’essenza e la plasmabilità delle possibilità umane. 

La filosofia antropofenomenologica-esistenziale è stata costante compagna delle 

riflessioni degli psichiatri clinici e degli psicopatologi (Jaspers, Binswanger, 

Minkowski, Lang, Cargnello, Piro, Szas, Callieri, Borgna), nella continua ricerca di 

strumenti che potessero dialogare con la singolarità dell’uomo, al fine di sostenerlo 

nel cambiamento e nel superamento delle proprie difficoltà. 

Negli ultimi anni si  sono sviluppati approcci metodologici diversi, quali quelli delle 

professioni d’aiuto, che nascono dallo stesso modello esistenziale ma che non hanno 

competenza terapeutica; l’integrazione di metodologie diverse ha potuto favorire 

approcci risultati validi per la crescita del singolo, laddove non sono stato supporto 

alla psicoterapia, al fine di migliorare la sostenibilità del percorso terapeutico 

intrapreso: da qui l’esigenza di favorire il dialogo tra queste metodologie, come è 

stato parte del compito di questo congresso. 

Pur se orientato alla discussione nazionale, il congresso ha visto la partecipazione di 

significativi relatori stranieri ed ha ospitato contributi di colleghi provenienti da altri 

paesi; in tal senso si è internazionalizzato, ed ha espresso un quadro concreto e 

condiviso della pratica psicoterapeutica. 
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La psicoterapia esistenziale è ancora alla ricerca di una “codifica” che possa 

accumunare tutte le prassi terapeutiche presenti nel mondo. Si dice di lei: 

che non esiste una cosa come terapia esistenziale di per sé (Yalom); 

che deve ripartire da valori fondamentali condivisi (Spinelli); 

che dovrebbe essere aggiornata e ricalibrata attraverso il linguaggio e la pragmatica 

della comunicazione (Brancaleone); 

che trova nell’epochè l’atteggiamento fondamentale che orienta il professionista; 

che consente e auspica l’integrazione tra le metodologie d’aiuto e tra i modelli 

terapeutici (Buffardi). 

L’assenza di un modello di riferimento direttamente legato alla condizione 

psicologica del singolo, in luogo di un pensiero più ampio sulla presenza nel mondo 

del singolo, sul dato di riflessione filosofica di questa esistenza e sulla capacità del 

singolo di comprendere in un “tutto-abbracciante” l’esistere, determina una 

variabilità della metodologia operativa, caratterizzata dall’uso di diversi strumenti.  

Da questa condizione peculiare della psicoterapia esistenziale derivano alcune 

questioni che marcano l’essenza stessa della metodologia esistenziale. 

La psicoterapia esistenziale, in quanto metodologia psicoterapeutica applicata ad una 

profonda e complessa riflessione filosofica, è definibile o resterà comunque 

indefinibile? 

La sua nascita in un ambito prettamente filosofico ne autorizza l’enucleazione quale 

psicoterapia (o strumento di cura, counseling o altro strumento d’aiuto) o resta, di 

fatto, una filosofia, pratica certamente, ma comunque dipendente da una conoscenza 

speculativa? 

Dobbiamo inquadrarla tra gli strumenti di terapia, quindi una psicoterapia tout court 

o dovremmo immaginarla come parte di un discorso più ampio, non orientato alla 

sola condizione di patologia o malessere, quindi considerarla una “psicocura”? 

È da considerarsi una psicoterapia che opera con un modello specifico o, in realtà, è 

un atteggiamento mentale che interviene terapeuticamente grazie a strumenti 

aspecifici (non individuati e codificati da un modello)? 
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Proporla secondo una nuova modalità, che le consenta di darle riconoscibilità e 

coerenza operativa è un’operazione di semplice restiling o è una vera e propria 

innovazione? E ancora, possiamo immaginare che questa operazione ci restituisca 

una psicoterapia unica o da un lavoro così complesso, dall’intervento dei molti che 

possano reclamare una specifica competenza, non nasceranno molte psicoterapie 

esistenziali, come è accaduto in altri ambiti psicoterapici? Infine, non certo per 

importanza, dobbiamo considerarla come una psicoterapia integrata o sarà solo la sua 

modalità di porsi nei confronti delle altre metodologie a valutarne l’integrabilità? 

Non so se la riflessione nata in seno al congresso potrà rispondere alle questioni qui 

sintetizzate. Ritengo, però, che il futuro della psicoterapia esistenziale potrà giovarsi: 

di una completa ed esaustiva ridefinizione dei principi filosofici di base e 

dell’epistemologia ad essi collegata; dell’individuazione di un modello neo-esistenziale 

comune ai diversi approcci; della definizione di ambiti e competenze delle diverse 

metodologie d’aiuto che si avvalgono del modello esistenziale (o, meglio, neo-

esistenziale); della realizzazione di uno «strumentario», completo di strumenti di 

indagine, di valutazione, di comunicazione, di prescrizione, che rispetti i principi 

epistemologici del modello. 

Il raggiungimento dell’obiettivo della ricerca sul modello neo-esistenziale potrà essere 

dimostrato, con complessa semplicità (non ho a disposizione altro che 

quest’ossimoro per definire il risultato), dal realizzare una metodologia che sia in 

grado di stimolare nel singolo la ricerca autonoma di nuove Weltanschauung.  

Per esemplificare il complesso rapporto tra la visione del mondo, orbata del 

malessere esistenziale, e quella nuova, aperta alle infinite possibilità, utilizzo due 

aforismi dei due più grandi scrittori portoghesi del ‘900. All’ affermazione di 

Fernando Pessoa: “Il genio è una forza ordinata in modo malsano”, lascio che risponda, a 

distanza di molti anni, Josè de Sousa Saramago: “Un uomo ha bisogno di fare la sua 

provvista di sogni.”  

Gianfranco Buffardi 
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Descriptive Challenging in Existential Therapy1 

La sfida descrittiva in psicoterapia esistenziale 

 

Ernesto Spinelli2 

 

Abstract 

This paper argues that descriptively-focused investigation lies at the heart of the 

enterprise of existential therapy. It addresses and clarifies Husserl's primary method 

of investigation as applied to therapeutic analysis. Further, it proposes a derivation of 

this method, focusing on descriptive challenging through body-focus, metaphorical 

attunement and narrational scene-setting. 

Key Words: phenomenological method of investigation - noema/noesis - descriptive 

challenging 

 

Questo articolo sostiene che l'indagine descrittiva-mirata è il cuore del compito della terapia 

esistenziale. Essa affronta e chiarisce il metodo primario di indagine di Husserl applicato all'analisi 

terapeutica. Inoltre, propone una derivazione di questo metodo, concentrandosi sulla sfida descrittiva 

attraverso il corpo-focus, metaforica sintonizzazione e narrazione della scena-setting. 

Key Words: metodo fenomenologico di indagine - noema/noesis - sfida descrittiva 

                                                 
1 A workshop focused on the topics discussed in this paper was given by Professor Spinelli at the First 

Italian Congress of Existential Psychotherapy held in Rome, May 2014. This paper is an amended 

version of a section from Ernesto Spinelli's book 'Practising Existential Therapy: the Relational 

World, 2nd edition' which will be published by Sage International in December 2014.  

2 Director of ES Associates, London UK, existential psychotherapist, Fellow of the British 

Psychological Society (BPS,  in 2000 was awarded the BPS Division of Counselling Psychology Award 

for Outstanding Contributions to the Advancement of the Profession, honorary member of SIPE. 
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Descriptive challenging is the challenging of the client’s worldview so that its implicit 

expressions of insecurity are made more explicit. The more the structural 

underpinnings and insecurities of the client’s worldview are brought to awareness, 

the clearer will be the inconsistencies, contradictions and areas of tension that are 

contained within them or which they provoke. Even then, however, the task of the 

existential therapist, as I see it, is not to offer alternatives or attempt their reduction 

or removal but, rather, to engage with the client in the exploration of their relation to 

the presenting problematic issues. 

 

The Phenomenological Method of Investigation 

Edmund Husserl, the founder of phenomenology, initially developed what has 

become known as the phenomenological method in order that it might be applied to all 

forms of structured inquiry (Ihde, 1986a; 1986b). Subsequently, variations on the 

phenomenological method have been developed to provide increasingly adequate 

descriptive clarifications of any reflective experience. It is principally with this latter 

focus in mind that existential therapists have adopted the phenomenological method 

as the foundational stance or attitude for the exploration of the client’s worldview as 

it presents itself in relation to the presenting disturbances being brought to therapy. 

As with previous discussions (Ihde, 1986a; Spinelli, 2005), an initial description of the 

phenomenological method sub-divides it into three distinguishable, though inter-

related, steps. 

 

Step A: the rule of epoché (bracketing) 

The first step urges the existential therapist to set aside any initial biases and 

prejudices and to suspend, or bracket, all expectations and assumptions regarding the 

client’s statements and their implicit meaning. In other words, the rule of epoché 

requires the therapist to attempt to set aside any immediate personal predispositions 
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and preferences toward whatever is being expressed about client’s worldview and 

however the client chooses to express it. Instead, the therapist remains temporarily 

open to any number of alternatives, neither rejecting any one as being out of hand, 

nor placing a greater or lesser degree of likelihood on any of the options available. In 

some instances, this bracketing may be actively practised by the existential therapist 

via some method of focused attention or meditation that opens him or her to the 

possibility of a phenomenological attitude. Alternatively, the existential therapist may 

experience bracketing simply through the descriptively focused monitoring of his or 

her mental processing as it occurs. 

For example, recall the first meeting you had with a particular client. Did you have 

prior information about this client such as, for instance, the disturbance that had led 

him or her to decide to see a therapist? If so, how were you influenced by this 

information with regard to how you met that client, or what expectations or concerns 

or ideas or doubts presented themselves for you? Had you already formulated some 

structure or plan or set of achievable goals for the client? And when you first 

encountered the client face to face, what views and values and attitudes did you hold 

regarding his or her appearance, age, attractiveness, facility with language, general 

psychological ‘health’, and so forth? These are just some of the many biases and 

prejudices with which the rule of epoché is concerned and which it urges therapists to 

bracket. 

 

Bracketing is often misunderstood to mean "erasing" or "removing", as in the 

therapist's attempts to erase assumptions or remove his or her impacting presence 

from the investigation. In my view, these interpretations of bracketing are misguided 

and deviate significantly from Husserl's intent. It might help to consider that, given 

his initial background as a mathematician, Husserl's notion of bracketing is more akin 

to placing a part of an equation within parentheses. In doing so, that which is being 

parenthesised is not being removed but, rather, that its relation to the rest of the 

equation has been temporarily altered for purposes of clarifying the equation as a 



Dasein n. 3, 2014 
 

14 

whole. I think that this view conforms more closely with the epoché in that the 

investigator is being enjoined not to eradicate bias and prejudice (as if that were even 

possible!) but, rather, to relate to them in a different way whereby rather than 

dominate his or her views and assumptions they are "placed in parentheses", which is 

to say that an attempt is undertaken both to respond sceptically to their presence 

once it is noted, and, as well, to approach the whole investigation from a stance that 

assumes conditions of bias and is alert to their disclosure.  

 

Step B: the rule of description 

The second step shifts the existential therapist’s focus of attention away from 

theoretical explanations (since, for the moment, no one explanation is more adequate 

than any other), and, instead, emphasises the task of describing as concretely as 

possible that which the client presents. The essence of the rule of description is: 

Describe, don’t explain – which is to say: rather than step back from the client’s 

statements so that they are explained, transformed or rejected on the basis of the 

therapist’s preconceived theories or hypotheses, assist the client in carrying out a 

concretely-based descriptive investigation of his or her currently lived experience. 

For example, imagine that, in an initial meeting, your client expresses her extreme 

fear of rats. From an explanatory standpoint you might assume that this fear arose 

from some disturbing earlier experience. Alternatively, you might view the fear as 

irrational and the fault of some inappropriate set of learning associations. Or you 

might wonder whether the fear of rats expressed another deeper or wider fear. Or 

you might even consider the fear from the standpoint of existential death anxiety. All 

of these responses to the client’s presenting statement fail the conditions of the rule 

of description. Instead, in following the rule you might seek to clarify such issues as:  

 
How is the client’s fear being experienced and expressed?   

What is it that the client specifically fears? 
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Is the level of fear the same in all instances of encountering a rat or does 

it differ? 

Do differences in size or fur-colour influence the degree to which the 

fear is experienced? 

Is it the rat as a whole or a particular aspect (such as its scurrying 

movement or the swish of its tail) or body-part of the rat that provokes 

the fear? 

 

All of these latter questions - and many more - serve as examples of the descriptively 

focused investigation expressed in the rule of description. 

 

Step C: the rule of horizontalisation (the equalisation rule) 

The third step, the rule of horizontalisation, warns the existential therapist to avoid 

imposing any immediate hierarchical assumptions of importance with regard to the 

items of description. Instead, it urges the therapist to attempt a temporary 

equalisation of their significance or meaning value. For example, a new client comes 

into your consulting room for an initial session, sits down across from you and says: 

‘Isn’t it a wet and miserable day? I’m so relieved to finally begin therapy. I’d like to 

take an axe to my husband and watch his brain ooze out of his skull.’ Typically, 

therapists will treat these statements from a hierarchical standpoint, focus on any one 

of them that strikes them as having the most significance, ask the client to clarify it 

further and in all likelihood pay no further attention to the remaining statements 

unless they are raised again by the client.  

The rule of horizontalisation challenges the therapist to avoid making such rushed 

judgements regarding the relative significance of one statement over another and, 

instead, to attempt to treat each as having equal value or significance so that the 

disparate statements can begin to be placed within the particular context - or  horizon- 

of the client's worldview. On its own, each statement provides a one-sided 
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perspective of the client's overall experiential horizon. In attempting the equalisation 

rule, both therapist and client are better able to place the statements in relation to 

one another, thereby considering them from a multi-sided perspective that 

corresponds more adequately with the client's embodied experience of the 

statements. However, the extent to which this correspondence is more or less 

adequate depends upon that initial attempt at experiential equalisation. In not doing 

so, various possible experiential contexts or horizons will emerge but the degree to 

which they provide a suitable fit with that of the client may be inadequate or minimal 

such that the investigation as a whole is skewed in ways from which the client is 

increasingly detached.  

As a way of communicating the attempt to initially apply the rule of 

horizontalisation, the therapist might offer them back to the client (and thereby 

demonstrate that he or she has been heard accurately) and ask, for example: ‘Do you 

want to explore any one of these in particular?’ Or: ‘If you were in my position, 

which of these would make the best sense to explore further?’ Or: ‘Do you want to 

stay with all three statements and explore them together? Or is there anything else 

that seems more important for us to focus on?’ 

All descriptively-focused enquiry within existential therapy relies upon the 

phenomenological method.  Nonetheless, it is important to clarify that while the 

metaphorical "steps" employed offer a straightforward means with which initially to 

present the approach, any attempt to adopt a strict and formal "one-two-three" step 

approach would be highly artificial. Instead, each step can be viewed as a particular 

point of focus that highlights the client's worldview.  

Likewise, neither the phenomenological method as a whole nor any of the identified 

steps can ever be truly completed or reach a final all-encompassing conclusion. 

Nonetheless, while it remains impossible for us to bracket all biases and assumptions, 

we are certainly capable of bracketing a substantial number of them. In addition, 

even when bracketing is not likely or feasible, the very assumption of an unknown 

embedded bias acts as cautionary reminder to retain some degree of uncertainty in 
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our views and reactions. Similarly, no purely descriptive account is possible, since no 

description is altogether free of implicit explanatory components. And, in like 

fashion, the very act of engaging in a descriptive dialogue regarding the various 

horizons of lived experience will introduce novel horizons in that the act of 

description in and of itself alters that which is being described. In addition, the very 

enterprise of description requires a focus on that which is being described thereby 

ensuring the impossibility of achieving an equalisation of presenting statements.  

Acknowledging such substantial limitations does not, however, diminish the power 

of the phenomenological method. At the very least, the method minimises the 

existential therapist’s tendency to rely exclusively upon any self-preferred set of 

assumptions. Equally, while it cannot claim to lead to correct or complete 

conclusions, the practice of the phenomenological method serves to establish and 

maintain an inclusionary form of enquiry wherein the therapist's attempts at 

clarification are always open to their being verified or amended by the client. This 

engagement with his or her own statements as well as with that other (the therapist) 

who is attempting to report them accurately, may be gratifying and reassuring to the 

client, but may also be unnerving and disturbing – not least, because in being made 

explicit they might suggest previously unconsidered connections between the 

presenting issues and his or her overall embodied existence. 

 

Noematically And Noetically Focused Descriptive Challenging 

In common with the idea of "storying" as utilised in some models Narrative Theory 

(Freedman and Combs, 1996), existential therapy’s descriptive challenging concerns 

itself with the clarification of the noematic narrative (the story itself) in order to bring 

to the surface the often implicit noetic context that is embedded within it (how the 

story both reveals and affects the narrator).  

Noematically focused descriptive challenges address such issues as: 



Dasein n. 3, 2014 
 

18 

Who or what persons/objects/events are under focus in the client’s 
narrative? 

Who is the most pivotal character in the client’s narrative? 

What is problematic in this narrative? 

What is valued in this narrative? 

In what ways does each of the above reveal itself? 

What is being emphasised in the narrative? 

What is being minimised in the narrative? 

What gaps are there in the narrative? 

What new narrative emerges if its problematic elements are altered or 
removed? 

What new narrative emerges if its valued elements are altered or 
removed? 

What new narrator emerges if its problematic elements are altered or 
removed? 

What new narrator emerges if its valued elements are altered or 
removed? 

 

In turn, this noematic focus opens up the means with which to disclose the noetic 

aspects of the narrative which focus on such issues as: 

How does the client's worldview narrative express embodied existential 

insecurities surrounding continuity?  Dispositional stances? Identity? 

How are these insecurities being communicated through the narrative? 

How do these insecurities impact upon the narrative? 

How are these insecurities being maintained? 

How does the narrative prevent these insecurities from being altered? 
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How does the presenting problem impact upon the client's worldview 

self-construct? The client's worldview other-construct? The client's 

worldview world-construct? 

 

Descriptive Challenging Through Body-Focus, Metaphorical Attunement and 

Narrational Scene-Setting 

In recent years, I have been suggesting that existential therapists adopt a variant of 

the phenomenological method which can assist them in their attempts at attunement 

with the client as well as provide a tri-partite focus to descriptive challenges. In 

general, this approach allows both therapist and client to "remain still" in the 

immediacy of the experience under investigation so that  what is being described is 

more adequately accessed experientially as part of the descriptive process. By so 

doing, therapist and client together  focus on an embodied clarification of  "what is 

there in the way that it is there" by making explicit the thoughts, feelings, emotions 

and behaviours that provide the overall "mood" of the client's current experience. 

Body-focused descriptive challenging seeks to assist the client in identifying and 

clarifying how the statements of disturbance and disorder that have been expressed 

verbally are being communicated in a sensory fashion through the body. In general, 

body-focused descriptive challenging encourages the exploration and description of 

feeling located either throughout or in identified parts of the body. It asks questions 

such as:  

* When you say X (a statement of concern or disorder), do you notice 

any particular feelings in a part or parts of your body? Or your body as a 

whole? 

*  Can you identify its/their location in your body? 

*  Can you describe the body-feeling? 
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*  What makes this body-feeling stand out in relation to your overall 

body feeling? 

*  If your experience is that of having no body-feeling that you notice 

when you make your statement, what does it feel like for you to feel no 

body-feeling? 

 

For example: 

Client: When I think about what happened, it feels terrible. 

Therapist:  What makes the feeling terrible? 

Client: That I was so stupid! That I gave up the best thing to happen in my life 

without a second thought! 

Therapist: Okay, stay with what you just said. Did you have any feelings in your body 

when you said that? 

Client: What do you mean? I don’t understand. 

Therapist: Okay. Hear yourself say: 'It feels terrible! I was so stupid!' When you say 

that, do you notice any body sensations?  Do your feeling-statements have a location 

anywhere in your body? 

Client: A location? Yeah. It’s a tightness in my throat. Like I want to vomit. 

Therapist: Anywhere else? 

Client: No . . . Just that. Oh. And a sort of overall 'tingly' feeling. 

Therapist: An overall tingly feeling.  

Client: Yeah.  Like a charge running through me. 
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Therapist: Okay. So now when you say: 'It feels terrible! I was so stupid!' what you're 

experiencing through those words is expressed by your body as: a tightness in your 

throat, a desire to vomit and an overall tingly feeling that is like a charge running 

through you. Is that right? 

Client: Yeah. That just about captures it. 

Therapist: Okay. Stay with those body feelings, see if there's anything else that you 

notice. 

Metaphorically-attuned descriptive challenging seeks to assist the client in identifying 

and clarifying how  statements of disturbance and disorder can be expressed through 

various analogies or comparisons with objects, conditions or events that initially 

would be unrelated  to what is being expressed. The effectiveness of metaphorical 

attunement rests very much on the existential therapist’s willingness and ability to be 

creative in the descriptive challenges presented to the client. Analogous to the 

behaviour of a young child interacting with a new and unknown toy, there can exist a 

playful quality to this mode of investigation. In general, metaphorically-attuned 

descriptive challenging encourages the linking up between the client's often abstract 

or intangible statements of disorder with specified figures of speech or tangible 

objects. It asks questions such as: 

* If you had to describe your experience as a sound, a gesture, a colour, a 

shape, a taste, an item of clothing, what would it be? 

It is particularly useful to focus on metaphors that are relevant to the client's interests 

as revealed at various points during the previous and current therapeutic encounter. 

For instance: 

* You've mentioned that you are a great fan of EastEnders [a long-

running British Television "soap"]. If you had to pick a character out of 

EastEnders who best captures your experience, who would it be? 
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* What song, film, novel, character in a novel best captures your 

experience? 

                              

For example: 

Client: When I'm listening to my body, you know what it's like? It’s like when I used 

to read Spider-Man comics and he used to get this ‘spider-sense’ whenever there was 

danger. It's like that. 

Therapist: So, there’s something about ‘danger’ in it? 

Client: I guess so. I don’t know what’s dangerous, though. 

Therapist: You've mentioned Spider-Man comics before. If you took your feeling of 

'feeling terrible and stupid' and identified it as one of the characters in Spider-Man 

comics, who would it be? Anyone? 

Client: Oh! Sandman! That's who it'd be. Don't know why, though. I guess I always 

felt sort of sorry for Sandman. He was always kinda dumb. And he was just all brawn 

and no brain. 

Therapist:  Okay. So could we now say that for you 'feeling terrible and stupid' is like 

being Sandman? 

Client: Yeah.  

Therapist: And what's it like to be Sandman? 

Client: Like I said: kinda dumb. No brain, just brawn. Sort of, I don't know, pointless, 

really. 

Therapist: Kinda dumb. No brain, just brawn. Pointless. When you put those 

together.... anything? 

Client: Eating TV Dinners! (Laughs) 
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Therapist: (Laughs) TV Dinners! Okay. Uh.... So what's the link for you? 

Client: It's what they are! Kinda dumb, brainless and pointless! And they make you 

feel like that! 

Therapist:  Okay, so now according to you, 'feeling terrible and stupid' is is a tightness 

in the throat, a desire to vomit, a tingly feeling that's like a charge running all over 

that you connect with a warning about danger, and Sandman and TV Dinners. Is that 

right? 

Client: Yeah. Weird, but right. 

Therapist: Is there more? 

Client: It’s funny . . . Just as you said that, I heard a sound. 

Therapist: A sound? You mean ‘feeling terrible and stupid’ has a sound for you? 

Client: Yeah. It’s weird, but – 

Therapist: Can you make the sound? 

Client: [makes a gargling noise] It’s like trying to speak, but you can’t. 

 

Narrational Scene-Setting seeks to assist the client to identify and clarify how  

statements of disturbance and disorder can be explored locationally by focusing upon 

a single specified instance or example of their being experienced and concentrating 

upon a detailed description of the narrative scene within which the event took place. 

For instance: 

* When was the first/most recent/strongest/most vivid/longest-lasting 

instance that you recall having experienced X? Let's go back to that 

instance. Where was it? Who was there? If it was in a room, describe the 

room in as detailed a way as you can. If it was outdoors, describe the 
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setting in as detailed a way as you can. Where were you in that room or 

setting? What were you doing in the moment that you experienced X? 

Were you standing or sitting? Holding anything? Were there any sounds? 

If there were other people or animals present, where were they in the 

setting? What were they doing? Was anyone saying anything that you 

recall? 

Once any single narrative scene has been sufficiently explored, similarly detailed 

descriptive enquiry can be carried out on another narrative scene which the client 

identifies with his or her presenting concerns. This can be done several times so that 

a number of narrative scenes within which the client's concerns are set can be 

compared and contrasted with one another. 

* When re-viewing the various narrative scenes that have been described, 

is there anything that stands out for you that these different scenes might 

have in common with one another? Are there any recurring events or 

people or objects, for example?  

Is there anything about you, what you are doing/ thinking/ feeling/ 

saying/ hearing/ wearing that seems to you is being carried over from 

one set scene to the next? 

* When re-viewing the various narrative scenes that have been described, 

what for you seems to be distinct and different about each one in 

relation to the others?  

 

For example: 

Therapist: When you were making that gargling sound that you've linked with 'feeling 

terrible and stupid', did you have any picture or image of where you were? 

Client: Where I was? 
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Therapist: If I said to you: think of your self-making that gargling sound at some point 

in your past and just look to see where you are when you're making it. Where are 

you?  

Client: That's odd. I just had a flash of the first house I grew up in. 

Therapist:  Okay. Stay there. Are you in any particular room? 

Client: I'm in the sitting-room. I'm watching telly. I think I'm eating a sandwich or 

something. 

Therapist: Okay. Can you describe the room for me? 

Client: It's sort of 'Early Seventies Bland'. Shiny green curtains. An armchair and sofa. 

A very noisy-coloured green and gold swirl rug on top of buff-coloured wall-to-wall 

carpeting. A huge telly that's still only black and white. Oh! I can smell left-over 

cigarette smoke. And orange peel. Yeah! That's what I'm eating.  

Therapist:  And you're sitting down while you're eating? 

Client: Yeah. Oh! My sister's there, too!  

Therapist: She's sitting beside you? 

Client: No, she's behind---- Shit! You know what? That gargling sound. My sister's 

making it. We used to play together and she’d say things like: ‘I’ve got a really really 

big secret to tell you. You know what it is?’ And I’d go: ‘Tell me.’ And she’d get right 

up close to my ear and then make that same damn noise with her throat! That’s 

weird. 

Therapist:  OK. So stay with that. ‘Feeling terrible’ has got you to hearing your sister’s 

‘I’ve got a secret’ noise. You're in the family sitting room and you're watching telly 

while eating an orange and she's behind you and she's just said: ‘I’ve got a really really 

big secret to tell you. You know what it is?’ 

Client: [Begins to cry] Yeah.... 
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Therapist: Do you want to say --- 

Client: [Yells] How come I end up feeling so terrible like this? What’s so fucking 

wrong with me? 

Therapist: Try to stay with that. Locate a scene where you are saying that. Anything? 

Client: I keep going back to the sitting room I mentioned. 

Therapist: Okay. Is it same room, same time? Or another time? 

Client: It's Christmas when I was 6 years old and I didn’t get a fucking thing. Just a 

stupid gimpy tree with a note saying ‘Sorry . . . .Father Christmas ran out of presents. 

He’ll bring you some tomorrow.’ That’s the first time I just went out of control and 

smashed everything up and then realised how fucking stupid I was because that 

meant fucking Father Christmas wasn’t ever going to come back. 

Therapist: Okay. Let's look at the scene a bit more closely..... 

 

Conclusion 

The process of enabling the disclosure of "what is there in the way it is there" for the 

client is the primary challenge set for the existential therapist, especially during the 

initial series of encounters with the client. If the existential therapist’s presence is 

experienced by the client as being sufficiently accepting and trustworthy, and if the 

therapy-world setting is both clear and consistent, the client may well experience - 

perhaps for the first time - an encounter with another who is neither overtly nor 

covertly expressing a critique of his or her currently adopted worldview nor 

demanding that it be altered. 

Whatever value that this may have to the whole of the therapeutic process is 

dependent upon the inter-relational possibilities experienced by the client during his 

or her encounter with the existential therapist. In my view, existential therapy's 
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emphasis on descriptive challenging provides the same relationally-focused 

conditions that have been identified  by research on non-specific factors and placebo 

effects (Duncan et al, 2010; Miller & Kaptchuk, 2008; Moerman & Jonas, 2002). As 

this research indicates, it is arguable that, for many clients, the communication and 

validation of their issues an concerns in the presence of another who has co-created 

and co-habits a specified therapy-world setting within which the client's concerns are 

considered and explored may be all that is required to provoke sufficiently 

meaningful and lasting therapeutic benefit.  
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Abstract 

Il presente contributo prende in considerazione il testo dello psichiatra e 
psicoanalista svizzero Medard Boss, Psicoanalisi e analitica esistenziale (1957), dove si 
dimostra che la seconda, nella sua formulazione heideggeriana, presuppone una 
nozione di uomo che può essere largamente produttiva proprio in chiave di terapia 
psicoanalitica. 
 
Parole chiave: analitica esistenziale - uomo - comunicazione terapeutica - Freud -
Binswanger  
 
This paper considers the essay of the Swiss psychiatrist and psychoanalyst Medard Boss, 
Psychoanalysis and existential analytic (1957), where it is shown that the latter, in Heidegger’s 
formulation, presupposes a concept of man, which can be largely productive in a psychoanalytic 
therapy perspective.  
 
Keywords: existential analytic - man - therapeutic communication - Freud - Binswanger 
 
 

    
Lo psichiatra e psicoanalista svizzero Medard Boss (1903-1990) è noto, soprattutto, 

per aver intrattenuto una corrispondenza epistolare con Martin Heidegger e per aver 

ospitato nella sua casa privata degli incontri con il filosofo tedesco di carattere 

seminariale (1959-1969), incontri – alla presenza, soprattutto, di medici e di 

psicoanalisti – poi da lui trascritti e pubblicati sotto il titolo di Seminari di Zollikon.2 

Qui, noi prenderemo in considerazione un testo di Boss, in particolare: Psicoanalisi e 

analitica esistenziale [Daseinsanalytik]3, testo che, fin dal titolo, presenta un esplicito 

                                                 
1
 Docente di Filosofia morale presso l’Università Europea di Roma. 

2 M. HEIDEGGER, Seminari di Zollikon, a cura di M. Boss, ed. it. a cura di E. Mazzarella e A. Giugliano, 
Napoli: Guida 1991. 
3
 M. BOSS, Psicoanalisi e analitica esistenziale (1957), tr. it. di A. Verdino, Roma: Astrolabio-Ubaldini 1973. 

Va ricordato che il testo più importante in cui Boss procura una fondazione fenomenologico-
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riferimento all’analitica esistenziale prospettata da Heidegger in Essere e tempo. Boss, 

interrogandosi sul possibile rapporto che intercorre fra l’una e l’altra, avvia così una 

ricognizione puntuale della loro rispettiva origine e del loro fondamento, al fine di 

appurare se esse «abbiano qualcosa in comune e, in caso positivo, che cosa».4 

Circa il principio intrinseco della psicoanalisi, Boss afferma che esso si rivela solo se 

ci interroghiamo su qual è la base su cui la psicoanalisi stessa viene edificata. Ebbene, 

quest’ultima, in quanto terapia e metodo di cura, è «un modo di comportarsi 

dell’uomo».5 Il punto, però, è che, in Freud, ci sarebbe una divaricazione fra il lavoro 

teorico, consegnato ai suoi libri, dove l’uomo è un semplice fascio di istinti costituito 

da meccanismi psico-somatici originariamente isolati, e il suo trattamento pratico dei 

pazienti, dove l’uomo è considerato, invece, nella sua interezza e globalità. E neppure 

le tante modifiche e ampliamenti che Freud apportò, via via, alla sua teoria riuscirono 

a porre rimedio a questa radicale insufficienza di essa. È così che molti degli allievi 

dello psicoanalista austriaco presero posizione contro il pensiero atomistico presente 

nella sua dottrina: un pensiero che aveva sradicato l’uomo dal suo rapporto globale 

con il mondo, frazionandolo in una molteplicità di istanze e di istinti parziali. Tra i 

nomi che vengono fatti, spiccano, ad esempio, quelli di Ferenczi6, Rank, Reich e 

Fromm: tutti psicoanalisti che hanno provato a comprendere il comportamento 

umano non più nel segno del naturalismo scientifico freudiano7, ma a partire dal 

                                                                                                                                      
ermeneutica alla psichiatria è, senz’altro, Grundriss der Medizin und Psychologie (1971), Bern-Stuttgart-
Wien: Huber 1975. 
4
 Psicoanalisi e analitica esistenziale, cit., p. 7. In merito alla letteratura critica sul rapporto fra Heidegger e 

Boss, cfr., in particolare, J. M. MARSHALL, Martin Heidegger and Medard Boss: Dialogue between Philosophy 
and Psychotherapy, Ann Arbor (Mich.): University Microfilms International 1999; AA. VV., Zwischen 
Philosophie, Medizin and Psychologie: Heidegger im Dialog mit Medard Boss, a cura di M. Riedel, H. Seubert e 
H. Padrutt, Köln: Böhlau 2003; R. ASKAY – R. FARUHAR, Of Philosophers and Madman: A Disclosure of 
Martin Heidegger, Medard Boss, and Sigmund Freud, Amsterdam-New York: Rodopi 2011. 
5
 Psicoanalisi e analitica esistenziale, cit., p. 15. 

6 Sul rapporto intercorso tra Ferenczi e Freud, cfr., in particolare, G. ANTONELLI, Il mare di Ferenczi. 
La storia, il pensiero, la tecnica di un maestro della psicoanalisi, 2 voll., Roma: Alpes 20142. 
7 A proposito del naturalismo scientifico freudiano, nei Seminari di Zollikon, cit., leggiamo quanto segue: 
«Egli [Freud] postula, anche per i fenomeni umani coscienti, la completezza della spiegabilità, vale a 
dire la continuità delle connessioni causali. […] Il postulato è la totale spiegabilità dello psichico, in cui 
spiegare e comprendere vengono identificati. Questo postulato non è desunto dai fenomeni psichici 
stessi, bensì è il postulato della scienza naturale moderna» (p. 279). Nell’«Epilogo» a questo testo, 
inoltre, Boss stesso afferma che, già all’epoca dei suoi studi universitari, egli era ampiamente 
consapevole del fatto che «le moderne indagini scientifico-naturali non possono trovare un accesso 
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carattere globale dell’individuo e dalle sue relazioni personali e interpersonali, 

sociologiche e culturali, con il mondo-ambiente. 

In questi autori, tuttavia, per quanto essi abbiano dischiuso domini nuovi e molto 

importanti, non ancora presi in considerazione dalla teoria di Freud, manca una 

messa a punto sistematica circa la questione principale della loro riflessione. 

«Essi tralasciano interamente di spiegarci quale status si addica a tutte quelle strutture 

che nel loro pensiero fungono da punti di partenza. […] [Infatti,] fintantoché non 

abbiamo conosciuto per esperienza quale sia la specifica natura e struttura di un “Io 

globale”, di una “persona globale” o “personalità”, […] tutte le nostre idee sull’uomo 

rimangono sospese nell’aria».8 

Ma un discepolo di Freud, in particolare, è quello che ha cercato, più di tutti, di 

scardinare alla radice la sovrastruttura teorica della sua dottrina: Jung. Egli ha 

attaccato il carattere astratto delle concezioni più note del suo maestro, denunciando 

il fatto che esse fanno violenza ai dati psichici immediati. Al di là di questa 

programmatica intenzione di procedere fenomenologicamente, Jung però non è mai 

andato, in quanto, alla fine dei conti, anch’egli è rimasto uno scienziato di stampo 

naturalista. Prova ne è il suo concetto di “archetipo”, alla cui base stanno sì dati 

inconfutabilmente fattuali, ma da cui egli deduce delle conseguenze teoriche che, 

allontanandosi dalla realtà dei fenomeni, ipostatizzano una serie di assunzioni intorno 

all’essere umano in generale. 

«Certamente Jung ha questo in comune con Freud, che anch’egli è un osservatore 

geniale. Tuttavia, i suoi presupposti filosofici, acriticamente assunti e addirittura non 

riconosciuti come tali, hanno del pari messo con le spalle al muro il vero 

fenomenologo che era in lui. Conseguentemente, […] anche nella psicologia di Jung, 

ci volgiamo intorno alla ricerca di quella nozione esplicita dell’uomo che potrebbe 

                                                                                                                                      
proprio all’elemento autenticamente umano dei nostri malati. Ciò glielo negano fondamentalmente» 
(p. 388). 
8 Ivi, p. 25. 
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rendere evidenti i molteplici eventi che si svolgono nell’ambito di una terapia 

analitica».9 

Come si già visto in precedenza, però, la psicoanalisi, nella sua dimensione di prassi, 

sarebbe segretamente guidata da una nozione di uomo largamente produttiva proprio 

in chiave terapeutica. Parlando di quegli stati psichici di attaccamento che si 

stabiliscono fra l’analista e il paziente, noti come transfert e controtransfert, Freud si 

mostrerebbe ben consapevole, ad esempio, di quell’«originario poter-essere-insieme 

l’uno con l’altro», di quel «mutuo essere-aperto originariamente volto a capirsi»10 che 

funge da caratteristica strutturale di ogni setting analitico.11 

Ora, passando all’analitica esistenziale heideggeriana, Boss si chiede se la costituzione 

fondamentale dell’esserci, su cui essa si incardina, abbia qualcosa a che fare con 

quella nozione di uomo che, da sempre, implicitamente, ha guidato la prassi 

psicoanalitica. La risposta è positiva, perché già in Freud si troverebbero tutti quei 

termini-chiave (comprensione, apertura, luminosità, verità e libertà) con cui 

Heidegger caratterizzerà, in seguito, l’esistenza umana: «quanto più ci addentriamo 

profondamente nel vero e proprio significato delle asserzioni di Freud sulle sue 

osservazioni effettive e sui suoi metodi terapeutici, tanto più chiaramente vediamo 

che tutta la prassi psicoanalitica poggia direttamente, anche se solo in maniera 

recondita, proprio su quelle intuizioni dell’essenza dell’uomo che l’analitica 

esistenziale di Heidegger seppe due decenni dopo scoprire e mettere in chiara luce».12 

Freud e Heidegger sarebbero concordi, addirittura, intorno ad una delle tesi che, più 

di tutte, è stata identificata con il nome del secondo, ossia quella secondo cui il 

                                                 
9 Ivi, p. 31. Circa il fatto che, secondo Boss, Jung, nel suo spiegare, ad esempio, il sogno 
riconducendolo alla nozione di archetipo, sarebbe prigioniero, nonostante tutto, dello schema 
riduzionistico causa-effetto, cfr. G. ANTONELLI, Discorso sul sogno, Roma: Lithos 2010 il quale, parla in 
proposito di una «concezione tecnologica del sogno all’interno della quale tutto deve essere ridotto a 
una prevedibile interazione di forze» (p. 244). 
10 Psicoanalisi e analitica esistenziale, cit., p. 33. 
11 Ricordiamo che, per Heidegger, non ha alcun senso parlare di transfert, in quanto ogni relazione, 
nel setting analitico, è già sempre intonata affettivamente. «Non occorre che venga trasferito proprio 
niente, in quanto l’essere-in-una-tonalità-affettiva, di volta in volta attuale, è quella condizione «a 
partire da cui soltanto […] ciò che si fa incontro è in grado di mostrarsi. All’interno dell’essere-in-una-
tonalità-affettiva, di volta in volta attuale, a uno si mostra anche una persona che si fa incontro 
corrispondentemente a questa “aperta-decisione (Entschossenheit)”». Cfr. Seminari di Zollikon, cit., p. 223. 
12 Psicoanalisi e analitica esistenziale, cit., p. 53. 
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linguaggio sta per l’ambito in cui, compiendosi il vero e proprio disvelamento 

dell’essere, la presenza delle cose trova la sua fissazione e stabilità. 

Boss passa poi ad elogiare l’antropoanalisi di Ludwig Binswanger: il primo ad aver 

intrapreso il tentativo di costruire una nuova metodologia psichiatrica a partire 

dall’analitica esistenziale di Heidegger.13 Binswanger muove da un’idea dell’uomo 

come quell’essere che articola e dispiega, in modo psicosomaticamente unitario, le 

sue relazioni con il mondo. E ciò perché egli intende la soggettività come totalità in 

grado di trascendere se stessa in direzione di quest’ultimo. In Binswanger, inoltre, si 

registrerebbe un decisivo spostamento dell’attenzione dalla teoria alla prassi 

psicoanalitica: egli intende il rapporto medico-paziente, infatti, come un autentico 

essere-in-comunicazione dell’uno con l’altro, fondato su un legame di comunione e 

di confidenza reciproca fra i due. 

«Indubbiamente, il fatto di essersi liberati da costruzioni concettuali non necessarie 

[…] facilita in certi casi l’intesa fra medico e paziente».14 

Complessivamente, assumendo come paradigma operativo l’analitica esistenziale, lo 

psicoanalista sviluppa un «rispetto inesauribile per lo specifico valore di ogni 

fenomeno che incontra», per cui agisce in modo più conseguente, sul piano della 

prassi, di quanto non aveva fatto lo stesso Freud, impedito com’era dai suoi 

pregiudizi teorici. 

«Soltanto un siffatto sentimento di rispetto, in fondo, lo mette direttamente in grado 

di prendere sul serio, effettivamente e senza riserve […], tutto quanto gli capita di 

udire e di vedere dai suoi pazienti. Egli può ora realmente assumere e accettare come 

                                                 
13 Cfr., in particolare, L. BINSWANGER, L’importanza dell’analitica esistenziale di Martin Heidegger per l’auto-
comprensione della psichiatria (1949), in ID., Essere nel mondo, tr. it. di A. Angioni e G. Banti, Roma: 
Astrolabio-Ubaldini 1973, pp. 210-24. Qui, Binswanger inizia affermando che l’analitica esistenziale 
heideggeriana ha «una duplice importanza per la psichiatria»: fornisce ad essa «un nuovo fondamento 
materiale e metodologico», nonché le permette di «rendere conto dell’effettiva situazione, delle 
possibilità e dei limiti del suo progetto scientifico di mondo, ossia del suo orizzonte trascendentale di 
comprensione» (p. 210). Al motivo per cui da Binswanger verrebbero «possenti impulsi per una 
rivoluzionaria umanizzazione della psicopatologia», Bossa accenna, inoltre, anche nel suo breve testo 
L’introduzione dell’analitica dell’esserci nel pensiero medico, il quale, insieme con un altro, sempre del 1981, Il 
significato di Martin Heidegger per il lavoro con persone sofferenti e per l’autocomprensione della psicoterapia, compare 
in «Appendice» ai Seminari di Zollikon, cit., pp. 395-403: p. 400 e 405-16. Sull’ontologia fondamentale di 
Heidegger come origine della terapia esistenziale, cfr., infine, H. W. COHN, Heidegger and the Roots of 
Existential Therapy, London: Continuum 2002. 
14 Psicoanalisi e analitica esistenziale, cit., p. 78. 
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egualmente originarie tutte le possibilità di relazione dei suoi analizzati […], senza 

mutilarle ex novo con propri pregiudizi intellettuali o teorici e con cesure personali o 

affettive».15 

Lo psicoanalista che trae il suo orientamento dall’analitica esistenziale, cioè, non 

spiegherà mai i modi di comportamento del paziente, quali si manifestano per la 

prima volta durante la prassi terapeutica, riconducendoli ad una relazione pregressa, 

ossia tale che, essendosi già data nel corso della sua vita, potrebbe essere vista, così, 

come un dato primario investito di un valore causale. Inoltre, uno dei capisaldi 

dell’ontologia fondamentale di Heidegger, vale a dire che tutti noi apparteniamo allo 

stesso dominio di apertura dell’essere, fa sì che quello fra lo psicoanalista e il paziente 

sia un vero e proprio incontro fra due uomini, che si struttura nei termini di un 

autentico «essere-l’uno-con-l’altro». 

«Perfino a un uomo che ha perduto se stesso in una forma schizofrenica, nonché agli 

individui in potere di forze distruttive, è data per principio la possibilità, incontrando 

un medico umanamente integro, di cogliere di nuovo, a poco a poco, attraverso 

l’essere-insieme con questo medico e a partire da un tale essere-insieme, il senso 

proprio del suo esserci, e di poter esistere di nuovo come lui-stesso e nella stessa 

maniera in cui esistono gli altri uomini».16 

Circa la riflessione che l’analitica esistenziale conduce sulla prassi terapeutica, Boss ne 

può concludere, così, che essa permette a quest’ultima di «ritrovarsi consapevolmente 

nella propria e autentica essenza e di diventare trasparente a se stessa nella sua piena 

luminosità».17 E l’una può rendere un servizio all’altra proprio perché la nozione di 

uomo, esplicitata dalla prima, era ciò che guidava, già da sempre e implicitamente, la 

seconda. Ragion per cui, in ambito psicopatologico, l’analitica esistenziale non si 

presenterà mai come un orientamento diverso o, addirittura, alternativo rispetto alla 

psicoanalisi, ma proprio da essa verrà, anzi, un potente invito a dismettere l’uso di 

                                                 
15 Ivi, pp. 86-7. 
16 Ivi, pp. 88-9. 
17 Ivi, p. 100. Al riguardo, nell’«Epilogo» ai Seminari di Zollikon, cit., Boss, rivolgendosi ad Heidegger, lo 
definisce come «l’autentico indagatore dei fondamenti della medicina», come colui al cospetto del cui 
pensiero è possibile «riconoscere nel loro significato i risultati della moderna biologia, anatomia, 
fisiologia, psicologia e patologia» (p. 389). 
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tutte le espressioni di stampo tecnico-teorico, ossia quell’indicazione decisiva che 

consenta al terapeuta di rinvenire il saldo fondamento spirituale che dovrà guidarlo in 

ogni suo rapporto con il paziente. 

Infine, un ultimo punto di contatto fra l’analitica esistenziale e la psicoanalisi è che 

esse si avvalgono del metodo dell’“analisi” non nel senso che, dopo aver scomposto 

l’uomo, secondo il modello dei procedimenti chimici, a tutto ciò, fanno poi seguire la 

ricomposizione nel segno di una sintesi, ma nel senso che mirano a «rendere 

trasparente l’esistenza umana sulla base della sua struttura e membratura». 

«I membri, però, esistono sempre soltanto in rapporto a un tutto lasciato intatto, 

giacché ogni membratura non può essere determinata altrimenti che partendo da una 

totalità».18 

 

 

                                                 
18 Ivi, p. 101. Qui, in un intervento, Boss afferma che «la determinazione essenziale dell’esser-ci 
umano» si fonda sul principio secondo cui il corporeo, fin nella sua ultima fibra nervosa, discende da 
un qualcosa «di unico e di da nulla di altro derivabile, si forma da esso e resta ciò che è serbato 
(Einbehaltene) in esso» (p. 321). 
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Metodologia della comprensione: l’eredità di Jaspers 

Metodology of understanding: Jaspers’s heritage 

 

Gianfranco Buffardi1  

 

Abstract 

La lezione di Jaspers psicopatologo si trasforma da atteggiamento a prassi 
nell’Antropologia Clinica Esistenziale. 
Questa antropologia è una disciplina umanistica che ha favorito la realizzazione di 
modalità operative proprie delle professioni d’aiuto che si sviluppano dalle discipline 
antropo-fenomenologiche. 
I riferimenti epistemologici riconoscono nel pensiero di Jaspers un punto nodale: 
l’uomo inteso nella sua totalità, unicità, irripetibilità; comprendere in luogo di 
chiarire; sospendere il giudizio, si realizzano praticamente nelle metodologie di 
counseling e psicoterapia esistenziale. 
 
Parole chiave: Jaspers – comprensione – professione d’aiuto 
 

The lesson of the psychopathologist Jaspers turns from psychopatology to Existential-Anthropological 
Clinical practice.  
This anthropology is an humanistic discipline that fostered the development of operative procedures of 
helping professions, that developed from anthropo-phenomenological disciplines. 
Jaspers wrote about some keypoints: man must be understood as individual totality; man is a 
singular and irreducible person; understanding instead of clarifying, suspension of judgment; these are 
the keys of the methodology of existential psychotherapy and counseling.  
 
Key words: Jaspers – understanding – help profession 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Psichiatra, psicoterapeuta, bioeticista, presidente ISUE 
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Il nostro tema è l’uomo totale nella condizione di ammalato, 
in quanto la sua malattia è psichica e condizionata dallo 
psichico. Chi sapesse che cosa è l’anima umana, di quali 
elementi sia costituita, da quali forze ultime venga mossa, 
potrebbe fornire un disegno schematico della struttura 
dell’anima; potrebbe abbozzare in questo schema ciò che 
descriverebbe successivamente per esteso. Ma per chi ritiene 
l’anima umana come un infinito omnicomprensivo, ch’egli 
non afferra nella sua totalità, ma che penetra indagando con 
metodi diversi, allora quegli non lascerà dominare nessuno 
schema generale.  
 

Karl Jaspers  Psicopatologia Generale  
 
 
 
 

La psicopatologia jaspersiana si inscrive in due filoni: il primo è quello del 

comprendere, del mitterleben, filosofico e antropologico, il secondo quello della 

psicopatologia descrittiva, del chiarire i sintomi, dell’inscriverli in un quadro 

descrittivo di una diagnosi.  

«Il medico non è un tecnico né un salvatore ma solo un’esistenza per un’altra 

esistenza, un essere umano effimero, che realizza con l’altro, nell'altro e in se stesso la 

dignità e la libertà e le riconosce come norme». (K. Jaspers, Ps. Gen.) 

La malattia mentale è ben oltre che una malattia, e questo ne determina la scarsa 

chiarificazione.  

La dicotomia Jaspersiana verstehen/erklären poggia proprio su questa intrinseca 

difficoltà a “capire” (erklären) la malattia e, quindi, sulla necessità di “comprenderla” 

(verstehen).  Comprendere, quindi, al di là della stessa valutazione del singolo, che 

vive la malattia nelle dimensioni coartate e ridotte che essa gli consente: l’esperienza, 

il vissuto del singolo è compromesso dalla malattia stessa. È questo un primo tema 

bioetico nell’ambito della riflessione sul concetto di malattia: quale significato della 

propria malattia per chi soffre di un grave disturbo mentale? Il mio comprendere è 

imprescindibile dal valore che l’altro dà al suo vissuto, ma è anche il mio vivere la 

comprensione dell’altro che si amplia di senso e che ne subisce una variazione, a 

volte dolorosa. 
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Per Dietrich von Engelhardt  la dicotomia proposta dal filosofo-psichiatra è lo 

strumento epistemologico della terapia: 

 

 oltre alla spiegazione meramente causale è necessaria una  comprensione 

fenomenologia, statica, genetica, razionale, spirituale, esistenziale e metafisica 

 la dicotomia di “spiegare e comprendere” riflette lo stato della medicina come 

disciplina antropologica o scienza naturale e umana  

 la logica dell’eziologia non decide totalmente la logica della terapia: 

comprendere in psichiatria non è contrario ad una terapia con medicamenti 

 la nevrosi è "un fallimento nelle situazioni limite della vita“ 

(Grenzsituationen) 

 l'obiettivo della terapia deve essere  “un'autorealizzazione o una 

trasformazione di sé dell'individuo attraverso la situazione limite in cui egli 

viene rivelato a se stesso e afferma se stesso nel mondo quale esso è” (In-der-

Welt-Sein). 

 

 

La spiegazione causale (di un processo) è illimitata e si realizza nel suo assoluto.  La 

comprensione resta fondamentalmente limitata ma è anche un’azione di libertà del 

singolo, dell’atro, del dialogo, del contesto. 

• la psichiatria come la medicina in generale utilizza due principali metodologie: 

quella della "spiegazione", che caratterizza le scienze naturali (patologia), e 

quella della "comprensione", che è tipica delle scienze umane (malattia); 

• la conseguenza etica e pratica del suo concetto di malattia in senso oggettivo, 

soggettivo e culturale è tratteggiata nel suo concetto di comunicazione 

esistenziale tra medico e paziente; 

• la comunicazione esistenziale combina le dimensioni soggettive e culturali in 

una prospettiva etica.  
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Jaspers afferma che l’uomo attua la sua trascendenza attraverso l’esistenza: è un nodo 

cruciale nell’esperienza vissuta, agìta e subìta a volte, delle situazioni limite: La 

trascendenza dell’uomo, che si attua attraverso l’esistenza, per Jaspers trova un nodo 

cruciale nell’esperire le situazioni limite: “Situazioni come quella di dover essere sempre in 

una situazione, di non poter vivere senza lotta e dolore, di dover assumere inevitabilmente la propria 

colpa, di dover morire, sono situazioni limite.”2 La disperazione quale sentimento delle 

situazioni limite sperimenta la depressione e l’annullamento dello spirito; un 

fenomeno che Jaspers individua quale “azione incondizionata” e che utilizza nel suo 

percorso di chiarificazione dell’esistenza (Existenz-Erhellung) è il suicidio: “Quando gli 

psichiatri parlano di ‘suicidio’ si riferiscono, con questo nome, a quell’azione che appartiene alla 

sfera della pura oggettività che nasconde l’abisso.”3 

Jaspers ipotizza delle soluzioni, all’interno di una modalità filosofica propria, per 

trattare le questioni qui riprese, soluzioni che si rilevano anche prescrittive; una 

“prescrizione” forte è quella della necessità della comunicazione tra le esistenze: “La 

comunicazione, non semplicemente da mente a mente, da spirito a spirito, ma da esistenza a 

esistenza, assume valori e contenuti impersonali soltanto come mezzi. Difesa e attacco sono allora 

mezzi, non già per predominare ma per avvicinarsi.” 4  

Non possiamo non confrontare questa “soluzione” con il concetto più volte ribadito 

da Jaspers nei suoi scritti psicopatologici di miterleben, propensione al sentire insieme 

proprio della comunicazione tra l’ammalato ed il medico.  

Ritroviamo disseminati in tutti gli scritti di Jaspers filosofo riferimenti all’esperienza 

psichiatrica: è un’esperienza formativa che gli consente di raggiungere e riconoscere 

come presupposto l’unità dell’umanità, senza distinzioni, barriere, eccezioni e, quindi, 

includendo in essa anche l’alienato, l’esistenza altra dell’ammalato mentale5: «La storia 

del mondo ha l’apparenza di un caos di eventi casuali. Vista dall’alto sembra simile al 

movimento di un gorgo d’acqua. Costantemente si va da una confusione all’altra, da 

                                                 
2 K. Jaspers, Filosofia 2 Mursia, Torino 1978, pag. 185. 
3 Ivi, p. 264. 
4 K. Jaspers, Introduzione alla filosofia, op. cit., p. 18. 
5 Nel 1920, negli anni in cui Jaspers segna il suo passaggio alla filosofia, viene pubblicato da Hoche, 
psichiatra, e Binding, capo della polizia, il libro “Il permesso di distruggere la vita delle persone indegne di vivere” 
che proponeva la soppressione fisica dei malati mentali; è pleonastico ricordare che a questo testo si 
ispirò il nazismo quando mise in moto la sua macchina per la Soluzione finale. 
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una sventura all’altra, con brevi intermezzi di felicità, con isole risparmiate 

provvisoriamente alla corrente, finché vengono anch’esse travolte, tutto in tutto: una 

strada, per usare un’immagine di Weber, che il diavolo lastrica di valori distrutti».6  

La “narrazione” (il metodo biografico) è l’esperienza dei vissuti dei pazienti, filtrata 

attraverso l’emozionalità del momento e la storia del singolo, con cui il professionista 

deve confrontarsi, nel rispetto dell’altro.  

Quelle esperienze assolutamente singolari (e qui riecheggia Kierkegaard) e irriducibili 

sono certamente da considerare l’humus da cui è sorto e si è costruito il suo secondo 

saggio-capolavoro, Psicologia delle visioni del mondo, che data 1919, in un’epoca di 

transizione tra l’esperienza clinica e la ricerca filosofica.  

«Il concetto di Weltanschauung, immatricolato da Dilthey, trova in Jaspers la 

collocazione sistemica e si propone come “cifra” del rapporto tra i singoli in 

quell’umanità che è parte del tutto-abbracciante; la comunicazione è possibile, a volte 

è coartata e la singola Weltanschauung può generarne l’irrigidimento mistificatorio.»7  

 

«Nel momento in cui il nostro mondo, la nostra realtà, i nostri obiettivi si 

fissano e diventano ovvi, o non abbiamo ancora fatto alcuna esperienza 

della possibilità di visione del mondo o ci siamo irrigiditi in un guscio e 

non facciamo più alcuna esperienza. In entrambi i casi non ci sorprende 

più nulla; rimane solo il rifiutare o il riconoscere, non il dedicarsi e non il 

recepire; non ci sono più problemi, il mondo è diviso chiaramente in 

bene e in male, in vero e in falso, in giusto e in ingiusto; tutto diventa una 

questione di diritto ed è chiaro ed è poi anche una questione di potere. 

Non c'è interesse per la psicologia delle visioni del mondo, tranne forse 

che per una psicologia degli inganni e delle falsificazioni, e degli uomini 

che vengono sentiti come gli altri, gli estranei, i nemici. Al contrario 

nell'esperienza vitale lasciamo che il nostro io si espanda, si diffonda e 

poi rifluisca in sé. È una vita pulsante fatta di espansione e riflusso, di 

                                                 
6 Ivi, p. 84. 
7 Buffardi G.: L’eredità di Karl Jaspers in psichiatria; in Logos, Logos, n.s. 7, 2012, pag. 243. 
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dedizione di sé e autoconservazione, di amore e solitudine, di confluenza 

e lotta, di risoluzione e contraddizione e fusione, di crollo e 

ricostruzione. Queste esperienze costituiscono le pietre miliari di ogni 

tentativo di una psicologia delle visioni del mondo».8  

 

La comprensione quale modalità di approccio è un atteggiamento che implica il 

ricorso alla sospensione del giudizio (impossibile nell’altra modalità, quella del capire) 

che è riassunto nell’accezione huesserliana dell’epochè. 

«Nella prassi terapeutica la sospensione del giudizio dell’osservatore può essere 

propria del terapeuta, che ha, fra le sue possibilità quella di trasferirla alla Persona, 

che può così apprenderla e sospendere il “suo giudizio” sul suo vissuto e 

“autodistanziarsi” da esso. Ciò che può accadere o non accadere, possibilità che sì, 

possibilità che no; la possibilità è diversa dal determinismo della verità: A è A, ma è 

anche diversa dall’indeterminismo: A può essere con-temporaneamente A, B, C, D 

etc. L'epochè rappresenta quel momento della consulenza in cui il consulente non fa 

pesare la sua presenza, ma lascia il consultante libero di arrivare da sé alle proprie 

conclusioni, aiutandolo con le domande proprie del metodo logoanalitico»9. Essa 

consente il non intervento sulle scelte dell’altro e favorisce, con una metodologia che 

ricorda la maieutica socratica, l’ampliamento delle mappe interne della persona, la 

capacità di prendere contatto con le proprie possibilità sopite o ignorate, quale 

alternativa al percorso del disagio. Attraverso il dialogo (con strumenti quali, ad 

esempio, la logoanalisi coscienziale), sospendendo il giudizio, si stimola 

l’ampliamento delle mappe interne al fine di un “Rischiaramento” della propria 

dimensione esistenziale (o meglio, esistentiva); Jaspers l’enuncia nel suo concetto di 

Existenz-Erhellung.  

Alcuni altri concetti che Jaspers sviluppa particolarmente in Psicologia delle visioni 

del mondo (1919), sembrano anticipare fondamentali recenti scoperte delle 

neuroscienze.  Il concetto stesso delle visioni del mondo richiama le “mappe 

                                                 
8 K. Jaspers, Psicologia delle visioni del mondo, cit. in Grilli,  www.lacritica.net/grilli6.htm. 
9 G. Buffardi, Antropologia clinica esistenziale e neuroscienze: confronti e compatibilità; “L’Altro”, anno XI I, n° 
1, pag. 34. 
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interne”, strumenti conoscitivi che si modificano e si caratterizzano a causa delle 

variazioni imposte dal attraverso il darwinismo neuronale di Gerald Edelman; 

l’unicità del singolo, nella sua totalità, e la comprensione genetica del rapporto con il 

mondo anticipa una funzione che oggi è attribuita ai neuroni mirror. Così come il 

“tutto-abbracciante” non si discosta dal concetto di “mente estesa”, spazio mentale 

tra individuale e sociale che è a disposizione del singolo per il suo essere nel mondo.  

E, ancora in tema di metodologia, la regola fondamentale di Jaspers, la cifra, 

dovrebbe infirmare il nostro lavoro quotidiano, sempre! 

«Devo quindi restare costantemente nel dubbio, non abbandonarmi alla sicurezza, 

non fare perno su un punto ritenuto fuori discussione perché mi appare chiaro e lo 

giudico vero. Questo genere di certezza privata è la forma che svia nell’infondata 

affermazione di sé.»10   
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Einfülung, empatia e delirio mentale 

Einfülung, empathy and mental delusion 

 

Riccardo Piovesana1 

 

Abstract 

Nella Psicopatologia Generale di Karl Jaspers (1913), una tappa importante è marcata dal 
concetto di Einfühlung, sovente tradotto con il termine di “empatia”.  
Pur riprendendo una lunga tradizione occidentale legata a questo sostantivo, Jaspers 
opera un ardito salto concettuale ponendo l’Einfühlung al centro della sua 
teorizzazione psicopatologica in ambito psichiatrico ed in rapporto ad una dinamica 
di comprensione che diviene substrato dell’intervento relazionale medico-paziente. 
Malgrado ciò, alcuni limiti sembrano opporsi ad una transitività intersoggettiva e ad 
una contestualizzazione clinica precisa ed efficace. 
Sulle tracce di questo percorso jaspersiano, proponiamo una lettura 
dell’Einfühlung/empatia come evento sui generis e movimento complesso di 
comprensione psicopatologica; a tal proposito, ne suggeriamo un cammino riflessivo 
attraverso una rete di rimandi verso l’analisi fenomenologica di Edith Stein al fine di 
delinearne la problematicità in ambito psichiatrico, tra i limiti e l’attualità della 
Psicopatologia Generale di Jaspers. 
 
Parole chiave: Karl Jaspers – Empatia – Psicopatologia - Edith Stein 

 

In Karl Jaspers “General Psychopathology” (1913) the introduction of Einfühlung  seems to be an 
important changing of view about the traditional psychiatry and nosology. Usually, it is translated 
with “empathy”. 
Even if Jaspers takes this concept from the German romantic tradition, he uses it in a 
psychopathologic horizon to valorize the sense of the patients' morbid production in delusional mental 
diseases. In this way, the Jasperian consideration seems to find some obstacles about the 
comprehension of the patient’s psychotic material.  

                                                 
1 Sessuologo clinico, membro della  Société des Sexologues Universitaires de Belgique (SSUB), 

laureato in Filosofia (UniMi) ed in Scienze della Famiglia (UCL), dottorando di ricerca in Scienze 
Psicologiche all'Università Cattolica di Lovanio (Belgio). 
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We suggest here a new lecture of the Jaspers' psychiatric and psychopathological production through a 
phenomenological essay written by Edith Stein about empathy: Jaspers’ empathy became a 
problematic opening to the patients’ delusional disorders world and a possible modality to access it. 
 
Key words: Karl Jaspers - Empathy - Psychopathology - Edith Stein 

 

 

Nella Psicopatologia Generale Karl Jaspers inserisce il tema dell’Einfühlung in relazione ad 

una comprensione e ad un processo cognitivo che si vogliono alla base (o una delle 

basi) della psicopatologia, della terapeutica e più in generale dell’intervento medico-

paziente2. 

Come possiamo tradurre il termine tedesco Einfühlung? C’è una sorta di impossibilità 

di traduzione; vari autori hanno utilizzato differenti sostantivi per avvicinarsi alla 

significazione di tale termine. A mio avviso, bisognerebbe contestualizzare questa 

parola nel quadro tematico della sua utilizzazione, al fine di poter tentare di catturare 

la volontà degli autori che l’hanno voluto utilizzare. Se per la tradizione romantica 

tedesca il termine Einfühlung può ben identificare un “sentire in sé” che puo’ 

ampliarsi fino a comprendere simpateticamente la Natura nel suo complesso3, per la 

tradizione popolare può piuttosto significare (in un contesto amicale e quotidiano) un 

trasporto emotivo e compassionevole; per una tradizione più recente d’azione 

terapeutica (ad esempio in Carl Rogers4 o Heinz Kohut5) questo termine si lega 

indissolubilmente a quello di benevolenza empatica o introspezione vicariante. Per la 

traduttrice francese di Husserl, Eliane Escoubas6, l’accezione husserliana d’Einfühlung 

necessita di essere tradotta con ‘intropatia’ (intropathie)7; per Jacqueline Verdeaux8, 

                                                 
2 Vedremo in seguito come l’Einfühlung possa rientrare in una dinamica comprensiva del delirio 
mentale ed in un approccio ai contenuti di senso del soggetto delirante. 
3 In Herder, Novalis, Wackenroder, etc. Cfr. PINOTTI (2011). 
4 Oltre alla produzione rogersiana, cfr anche BRUNEL, M.L. & MARTINY, C. (2004). 
5 KOHUT, H. (2004). Per un’arguta ed affascinante analisi di un testo di Ricoeur (apparso nel 1986) a 
proposito della psicanalisi di Kohut e dei suoi elementi empatici : cfr DUPUIS, M. (2010). 
6 HUSSERL, E. (1913). 
7 Termine e concetto già suggerito da Paul Ricoeur il quale, in un orizzonte post husserliano, lo 
propone nel senso di un ‘sentire con’ o un ‘sentire in’. Cfr. BOULANGER, C. & LANCON, C. 
(2006), p. 501; DUPUIS, M. (2010); RICOEUR, P. (1990). 
8 BINSWANGER, L. (1971). 
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traduttrice francese di Binswanger, Einfühlung diventa piuttosto una intuizione 

affettiva; per i giovani Nizan e Sartre (che hanno partecipato alla traduzione francese 

della terza edizione tedesca della Psicopatologia Generale di Jaspers), Einfühlung indica al 

tempo stesso una partecipazione emotiva, una sorta di comprensione emotiva, ma 

anche una irriducibile comprensione della vita psichica dell’altro da sé. Per Romolo 

Priori (traduttore italiano della Psicopatologia Generale) diviene termine complesso che 

puo’ esser tradotto con partecipazione affettiva ed immedesimazione nell’altro. Tutto 

ciò indica probabilmente, come abbiamo detto precedentemente, che il termine 

Einfühlung sembra declinarsi secondo l’epoca, il quadro concettuale e l’autore che lo 

utilizza (vediamo allora qui applicata una delle più affascinanti indicazioni di Wilhelm 

Dilthey quando suggerisce l’attaccamento dello storico al particolare, nel senso di un 

carattere temporale e storico dell’essere umano). 

Ecco quindi che Einfühlung, per Lipps, fu un ‘godimento oggettivo di sé’ (godere di se 

stesso in un oggetto sensibile, quindi un movimento di unisono estetico), per Husserl 

(indirettamente) sarà piuttosto una modalità del processo dell’intersoggettività; per 

Max Scheler (che tratterà piuttosto il Mit-Fühlen e la simpatia) sarà una associazione 

per somiglianza sulla quale si crea uno spazio di dialogo tra i corpi, un 

riconoscimento dell’alterità in un’oscillazione tra ‘io’ e ‘tu’; per Freud (che utilizzerà 

questo termine non più che una dozzina di volte9) sarà piuttosto un modello 

identificatorio di riconoscimento e di proiezione; per Carl Rogers sarà soprattutto 

una simpatia benevola come base inevitabile di ogni terapia centrata sulla persona; 

per Titchner, che autonomizzerà il termine ‘empatia’ (‘empathy’), sarà inteso in 

un’accezione di sentire interiore; etc10. 

Per meglio comprendere questa tematica d’approvvigionamento del termine 

Einfühlung, mi sembra pertinente riprendere qui le parole di Paul Jonckheere il quale, 

benché in un’ottica puramente daseinanalitica, sottolinea il peso delle traduzioni ma 

anche le poste in gioco che questo termine sembra portare con sé: 

                                                 
9 Principalmente ne Il motto di spirito (1905), Inizio del trattamento (1913) e Psicologia delle masse e analisi 
dell’io (1921). Cfr. BOLOGNINI (2002). 
10 BRUNEL, M.L. & MARTINY, C. (2004); BOELLA, L. (2006); STEIN, E. (1985); PINOTTI 
(2011). 



Dasein n. 3, 2014 
 

45 

 

«Le traduzioni francesi ed inglesi: empathie, empathy, non rendono che 

imperfettamente la portata daseinanalitica di questa nozione. Certamente, 

è utile adottare un’attitudine accogliente e comprensiva, ma, nella nostra 

accezione, si tratta, dopo un lungo lavoro di analisi, di entrare nel mondo 

interno del paziente, di sentire con lui la luminosità di questo mondo o al 

contrario il suo carattere smorto od opaco, di sentire con il paziente a 

che punto la terra, il mondo, lo spazio possono essere inquietanti, di 

condividere la sua perplessità, vedere la sua angoscia di fronte alle 

reazioni del suo entourage. Così, l’Einfühlung aiuta a reperire le tappe 

importanti della storia di vita, con molta più precisione e spesso con una 

forte risonanza emotiva».11 

 

Ritroviamo qui presenti alcune delle suggestioni di relazione con il paziente che 

sembrano ben colmare l’intenzione di Jaspers, pur sapendo bene che Jonckheere 

spinge il suo discorso verso le dimensioni di cura e di comprensione che 

appartengono piuttosto ad autori come Binswanger, Boss, Schneider ed in generale 

alla Daseinanalyse svizzero-tedesca. L’aver ripreso le sue parole suffraga la mia scelta di 

intendere il significato jaspersiano d’Einfühlung come cammino: da un lato sulla via di 

un ‘mettersi nei panni di’ (piuttosto che di un ‘sentir con’), da un altro lato sulla via di 

un processo di comprensione intuitiva, senza peraltro limitarsi a questi due aspetti12. 

Vedremo in seguito come l’Einfühlung possegga una dimensione incompleta e 

problematica giustamente in rapporto ai movimenti verso l’altro: in particolare, 

prenderò in considerazione questo carattere problematico sui generis proponendo una 

pista di lettura della tesi di dottorato di Edith Stein del 1916-17. 

 

 

                                                 
11 JONCKHEERE, P. (2009), p.67. Mia traduzione. 
12 L’importanza fondamentale dell’Einfühlung risiede nella sua complessità in quanto comprensione 
della vita psichica dell’altro. 
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Einfülung, empatia e delirio mentale 

Nella tradizione occidentale contemporanea a Jaspers (ed ancor più applicabile alla 

nostra post modernità, almeno secondo alcuni autori13), indagare sulle forme dello 

spirito è un cammino verso una progressiva restrizione dello spirito che offre degli 

strumenti che non ci danno più le capacità di comprendere il mondo della vita. 

Perché? In un certo senso perché il nostro spirito si è abituato a procedere secondo 

uno schema di calcolo: già Heidegger parlava di Denken als Rechnen14, un pensiero che 

si riduce a mero calcolo, al profitto, alla regolazione degli scambi sotto un’egemonia 

di ratio nella quale le relazioni di significazione del mondi della vita non funzionano 

più. A mio avviso, è proprio in questo solco che Jaspers introduce il concetto di 

Einfühlung come accesso possibile di comprensione al mondo del malato mentale e lo 

fa immergendosi nella stessa acqua della dicotomia weberiana e diltheiana di 

Verstehen/Erklären e nello stesso solco husserliano15 della differenza tra Körper e Leib16. 

 Ѐ ancora il pensiero di Husserl che marca la potenza intersoggettiva di questa parola: 

 

«Husserl fa dell’empatia (Einfühlung) il fenomeno decisivo sulla base del 

quale una intersoggettività si stabilisce per costituire un mondo comune. 

L’empatia husserliana è principalmente una mediazione cognitiva»17. 

 

Sulla base della fenomenologia husserliana, Jaspers intende introdurre questa 

dimensione possibilmente cognitiva in un’ottica più larga di comprensione 

psicopatologica18. In particolare, Jaspers evoca il processo empatico come una forma 

                                                 
13 Penso alle riflessioni di autori come Bauman, Galimberti, Pasolini, Zecchi, etc. 
14 O anche « das rechnende Denken » ; cfr. HEIDEGGER, M. (1959). 
15 HUSSERL, E. (1929-31). 
16 Là dove Körper (ed ancor più Körper-Ding) significa il corpo-oggetto, il corpo-cosa, la macchina 
corporale che rimonta concettualmente al pensiero filosofico-scientifico del XVII secolo; là dove Leib 
indica, al contrario, il corpo vivente e vissuto, soggettivo, irriducibile. Questa differenziazione induce 
molte ricadute sul tema dell’intersoggettività oltre che dell’idealismo trascendentale e della psicologia. 
17 BOULANGER, C ; & LANCON, C ; (2006), p. 498. Mi sembra inoltre utile suggerire qui la lettura 
di una ricerca di Marie-Andrée Ricard dell’Università Laval (Canada) sul corpo come espressione e 
sull’empatia come esperienza carnale nelle Meditazioni Cartesiane di Husserl : RICARD, M.A. (2005). 
18 Senza poter qui entrare nel dettaglio, notifico che é stata appena pubblicata una riedizione di un 
articolo di Jaspers del 1912 il quale indica acutamente i legami tra fenomenologia e psicopatologia; 
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di accesso all’individualità del soggetto nella sua ipseità. Facendo ciò, postula una via 

atipica e problematica della comprensione psicopatologica dei contenuti di senso del 

malato mentale19. In questa procedura, beninteso inserita nel quadro psichiatrico della 

Psicopatologia Generale, Jaspers non vuole assolutamente creare un postulato d’accesso 

extra psichico o parapsichico, ma piuttosto offrire alla psicopatologia in quanto logia 

un termine d’introduzione (di entrata) specifico e fecondo alla dimensione dell’ipseità 

soggettiva. In altri termini, Jaspers tenta di offrire un cammino verso l’accoglimento 

dell’altro, del suo mondo, della sua specifica identità. Questo processo particolare, 

questo cammino ardito, lungi dall’essere facile (tecnicamente complesso ed 

epistemologicamente controverso), si rivelerà in seguito (da parte dello stesso 

Jaspers), portatore di difficoltà e di limiti apparentemente insormontabili (gli stessi, 

tra l’altro, già indicati da Binswanger20). Ciò che non sembra essere totalmente colto 

né da Binswanger né dallo Jaspers del 1913, è l’approfondimento della dimensione 

empatica come processo di comprensione della visione del mondo del paziente 

delirante; soluzione peraltro indirettamente offerta dallo stesso Jaspers qualche anno 

dopo, grazie alla pubblicazione di uno studio patografico su genio e follia (1922) e 

della Psicologia delle visioni (o concezioni) del mondo (1919). Si potrebbe introdurre 

una passerella psicopatologica tra queste tre tappe jaspersiane e vedere in ciò 

un’apertura verso una concezione complessa di una visione globalizzante del senso 

del delirio del soggetto nel suo essere al mondo, nel suo essere soggettivamente 

aperto (o chiuso) al mondo della vita. 

Vediamo ora in dettaglio la caratteristica fondamentale dell’Einfühlung in Jaspers. Con 

questo termine Jaspers indica un movimento di comprensione dell’altro nei suoi stati 

                                                                                                                                      
ritengo quest’opera un’ottima delucidazione propedeutica alla comprensione della Psicopatologia 
Generale. Cfr.: JASPERS (1912). 
19 Sarà principalmente Binswanger che, pochi anni dopo, criticherà la modalità non scientifica ed 
aleatoria del processo conoscitivo jaspersiano basato sulla comprensione genetica empatica. Tra l’altro, 
pur riconoscendo un indubitabile valore nell’opera psichiatrica jaspersiana, Biswanger ebbe a scrivere: 
“La fenomenologia di Jaspers non va al di là della semplice Einfühlung o conoscenza per 
identificazione” (in: BINSWANGER, L. (1970), p. 48). 
20 Binswanger riconoscerà le insufficienze dell’Einfühlung jaspersiana senza pertanto scavare su questa 
dimensione empatica e, tutto sommato, restando in una visione comune dell’empatia come 
‘conoscenza per identificazione’. Lo stesso Jaspers sottolineava, già nella Psicopatologia Generale, 
l’incapacità di utilizzare l’Einfühlung allorquando si abbia a che fare con uno stato delirante cronico e 
laddove non c’è riconoscimento del sé in una intersoggettività transitiva. 
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psichici soggettivi e ciò secondo il fondamento di una possibilità d’accesso nell’animo 

altrui. Per poter effettuare questo accesso bisogna che certe condizioni siano 

possibili: innanzitutto una volontà di accesso (una capacità a Einfühlen, capacità che 

non si può apprendere od insegnare ma che è esercitabile attraverso la pratica e 

l’esercizio), in seguito una possibilità del soggetto ad offrire un senso ai propri atti ed 

alle proprie intenzioni: «cio’ che l’uomo fa, sa, vuole, produce, indica come egli 

comprende se stesso nel mondo; cio’ che noi chiamiamo psicologia comprensiva é il 

comprendere di questo comprendere»21. Scrive ancora Jaspers:  

 

«Quando alla nostra comprensione i contenuti dei pensieri appaiono 

derivare con evidenza gli uni dagli altri, secondo le regole della logica, 

allora comprendiamo queste relazioni razionalmente (comprensione di 

cio’ che é stato detto); quando invece comprendiamo i contenuti delle 

idee come scaturiti da stati d’animo, desideri e timori di chi pensa, allora 

comprendiamo veramente in modo psicologico o partecipiamo 

affettivamente (comprensione dell’individuo che parla). Se la 

comprensione razionale conduce sempre e solo alla constatazione che, 

contenuto di un’anima sia una relazione razionale comprensibile 

indipendente da ogni psicologia, la partecipazione affettiva ci introduce 

nelle stesse relazioni psichiche. Mentre la comprensione razionale é solo 

un ausilio della psicologia, la comprensione affettiva ci introduce nella 

psicologia stessa».22 

 

Per renderci meglio conto del movimento empatico soggiacente alla psicopatologia 

jaspersiana, ritengo che un’opera di un’allieva di Husserl debba trattenere la nostra 

attenzione: si tratta della tesi di dottorato di Edith Stein, difesa a Friburgo in 

Brisgovia il 3 agosto 191623 e pubblicata parzialmente24 a Halle nel 1917. Un’opera 

totalmente dedicata al tema dell’Einfühlung: “Il problema dell’empatia”25. 

                                                 
21 JASPERS (1913) : p. 375. 
22 Ibid.: p. 330. 
23 Il relatore fu Husserl medesimo, che la seguiva già dai tempi del Circolo di Gottinga. 
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Perché Edith Stein si occupa dell’empatia a tal punto da farne una tesi di dottorato? 

Lei stessa ce ne parla: 

 

   «Nel suo seminario sulla natura e lo spirito, Husserl aveva parlato del 

fatto che un mondo esterno oggettivo poteva essere conosciuto solo in 

modo intersoggettivo, cioè da una maggioranza di individui conoscenti 

che si trovino tra loro in uno scambio conoscitivo reciproco. Di 

conseguenza è premessa un’esperienza di altri individui. Collegandosi alle 

opere di Theodor Lipps, Husserl chiamava ‘empatia’ questa esperienza, 

ma non dichiarava in che cosa consistesse. C’era perciò una lacuna che 

andava colmata. Io volevo ricercare che cosa fosse l’empatia».26 

 

A partire dalle ricerche e dai dibattiti del Circolo di Gottinga, Husserl (e la sua 

giovane allieva/assistente Stein) aveva condotto delle ricerche sull’intersoggettività e, 

di conseguenza, sull’empatia come mezzo d’accesso alla realtà ed all’orizzonte 

dell’alterità. Husserl, attraverso la riduzione fenomenologica o epoché (messa tra 

parentesi del giudizio dell’esistenza oggettiva del mondo esteriore; messa tra parentesi 

dell’atteggiamento naturale) sospende la problematica dell’esistenza oggettiva 

(supponendola come inesistente o non pertinente) al fine di poter cogliere il 

fenomeno del mondo esterno attraverso una intuizione (“intuizione eidetica”): il 

soggetto percepisce il proprio corpo oggettivamente fondato e può comprendere i 

corpi degli altri attraverso l’intersoggettività (che diviene quindi una intuizione per 

analogia dell’esistenza oggettiva del mondo esteriore grazie all’analogia con il proprio 

corpo). Questo passaggio, che si colmerà con le ricerche fenomenologiche di Edith 

Stein, mi sembra importante per identificare un punto centrale del ruolo 

                                                                                                                                      
24 La prima parte (Teil I: Historische Darlegung des Problems) è mancante : essa ritracciava la storia del 
concetto di Einfühlung nella tradizione occidentale. Questa parte mancante è considerata attualmente 
come perduta (cfr. STEIN, E. (1985), p.65). 
25 Zum Problem der Einfühlung, nella sua versione pubblicata (1917). Il titolo originale della tesi (1916) 
era: Das Einfühlungsproblem in seiner historischen Entwicklung und in phänomenologischer Betrachtung eingereichten 
Abhandlung (Il problema dell’Einfühlung nel suo sviluppo storico e sottomesso alla riflessione fenomenologica) 
indicante chiaramente le sue implicazioni nel campo della fenomenologia. 
26 BOELLA, L. (2006), p.8; cfr STEIN, E. (1998), p. 246 (trad. modificata). 
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dell’Einfühlung jaspersiana come cerniera della comprensione della soggettività degli 

alienati. In questo senso, 

 

«La certezza che la realtà fuori di noi esista e che non sia semplicemente 

un fantasma, un’allucinazione, un punto di vista soggettivo, deriva, 

diceva Husserl, dallo scambio di esperienze con altri che, come noi, 

percepiscono, sia pure in forme diverse, lo stesso mondo. L’accesso alla 

realtà del mondo esterno è garantito dunque non solo dalla percezione 

delle cose, ma anche dall’atto che ci restituisce l’esistenza degli altri e le 

loro prospettive: l’empatia (Einfühlung). Per Edith Stein, sviluppare questa 

tesi non significava soltanto anticipare le ricerche husserliane sulla 

costituzione del mondo spirituale che avrebbero completato l’indagine 

del mondo naturale, bensì aprire un capitolo del tutto nuovo».27 

 

Husserl, malgrado l’interesse portato verso l’empatia di Lipps nei suoi risvolti 

intersoggettivi, considerava l’Einfühlung come un “enigma oscuro ed anche 

tormentato”28: anche per questo motivo, Edith Stein vorrà risolvere questo enigma, 

donare all’empatia una autonomia propria, considerarla in un’ottica precipua, trattarla 

giustamente come ‘problema’. Senza entrare troppo nei dettagli della sua ricerca, 

possiamo dire che Stein analizza l’empatia come via né indiretta né immediata verso 

l’alterità nella sua globalità. In altri termini, l’empatia è la condizione di possibilità di 

ogni apertura alla persona intera dell’altro e di ogni sentimento intersoggettivo. 

L’empatia diviene allora movimento possibile di va-e-vieni tra la propria soggettività 

e quella dell’altro, una conoscenza ed una sperimentazione dell’altro che interpella la 

persona stessa e che la mette in causa attraverso l’esperienza dei sentimenti messi in 

atto dall’empatia stessa. Diviene importante quindi considerare l’empatia come 

conoscenza concreta ed originaria e non come semplice compassione o retorica 

                                                 
27 BOELLA, L. (2006), pp. 8-9. 
28 Ad esempio nella Logica formale e trascendentale : HUSSERL, E. (1929). Ricordiamo inoltre che anche 
lo stesso Lipps fu costretto a riconoscere di far uso di un « termine equivoco e molto equivocato ». 
Cfr. PINOTTI (2011), p. 31. 
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benevolenza: l’empatia è legata quindi a un ‘rendersi conto’ e quindi ad una 

conoscenza per comprensione secondo degli atti esperienziali sui generis29. Ecco quindi 

un elemento di approfondimento che mancava (o che restava incompleto) nella 

riflessione psicopatologica di Jaspers e che è invece ben messo in luce grazie alla 

problematizzazione ed autonomizzazione di ricerca che Edith Stein ha fatto 

dell’empatia nel 1916-17. 

Vorrei ancora ritornare sulla tesi di dottorato di Edith Stein al fine di mettere in luce 

due elementi che sono a mio avviso importanti. Per meglio cogliere l’empatia 

steiniana e per rendersi meglio conto della probabile utilizzazione ‘cognitiva’ 

dell’Einfühlung nella psicopatologia comprensiva di Jaspers, possiamo seguire le parole 

dei traduttori italiani30 della Stein allorquando lei tratta i gradi dell’atto empatico (e del 

percorso di comprensione empatica) partendo da una tranche de vie quotidiana: 

 

   «La Stein, nell’analizzare il concetto di empatia, chiarisce qual è il suo 

significato specifico come atto di conoscenza sui generis.  […] ‘Un amico 

viene da me e mi dice di aver perduto un fratello ed io mi rendo conto 

del suo dolore’. La Stein rileva che il punto da chiarire nell’esempio 

addotto è il seguente: ‘Che cos’è questo rendersi conto?”. Esplicitare tale 

atto significa definire l’essenza dell’empatia, prescindendo dal fatto di 

sapere ‘su che cosa esso si basi e donde io so di questo dolore’. Dopo 

aver precisato che l’esperienza empatica è sempre originaria in quanto 

vissuto presente, mentre è non-originario il suo contenuto, la Stein 

analizza nel modo seguente l’atto di ‘rendersi conto’: “Nell’istante in cui 

il vissuto emerge improvvisamente dinanzi a me, io l’ho dinanzi come 

Oggetto (ad esempio l’esperienza di dolore che riesco a ‘leggere nel 

volto’ di un altro); mentre però mi rivolgo alle tendenze in esso implicite 

                                                 
29 Secondo la Stein : “ Nella mia esperienza vissuta non-originaria, io mi sento accompagnato da una 
esperienza vissuta originaria, la quale non é stata vissuta da me, eppure si annunzia in me, 
manifestandosi nella mia esperienza vissuta non-originaria. In tal modo noi perveniamo per mezzo 
dell’empatia ad una specie di atti esperienziali sui generis”. (STEIN, E. (1985), p. 79). Vediamo qui come 
l’esperienza empatica è sempre originaria in quanto vissuto presente, ma non originaria riguardo al suo 
contenuto. 
30 Elio Costantini ed Erika Schulze Costantini. 
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e cerco di portarmi a datità più chiara lo stato d’animo in cui l’altro si 

trova, quel vissuto non è più Oggetto nel vero senso della parola, dal 

momento che mi ha attratto dentro di sé, per cui adesso io non sono più 

rivolto a quel vissuto, ma, immedesimandomi in esso, sono rivolto al suo 

Oggetto, allo stato d’animo altrui, e sono presso il suo Soggetto, al suo 

posto. Soltanto dopo la chiarificazione cui si è pervenuti mediante 

l’attuazione giunta a compimento, il vissuto stesso torna di nuovo 

dinanzi a me come Oggetto”  Questa analisi consente di individuare i tre 

gradi di attuazione dell’empatia, attraverso i quali possiamo renderci 

conto del vissuto estraneo: il primo grado è quello in cui il vissuto altrui 

emerge improvvisamente davanti a me (so che il mio amico ha perduto 

un fratello); nel secondo viene attualizzato il vissuto nel momento in cui 

porto a compimento le tendenze in esso implicite, ovvero sono coinvolto 

nello stato d’animo altrui (esperisco il dolore vissuto dall’amico); nel 

terzo, infine, il vissuto esplicitato viene oggettivato, ossia ritorna dinanzi 

a me come Oggetto correlativo alla coscienza».31 

 

Ecco qui raggiunto ciò che sembrerebbe carente nella Psicopatologia Generale di Jaspers: 

la Stein, involontariamente, dona uno spunto di riflessione clinico-analitica 

all’Einfühlung e riempie una mancanza che ritroviamo in Jaspers. L’impossibilità di 

comprendere pienamente l’alterità del malato mentale in Jaspers si trova qui indicata 

attraverso l’analisi steiniana della problematica dell’empatia. A mio avviso, più che la 

critica classica32 di Binswanger verso Jaspers, la vera carenza della Psicopatologia 

Generale é il non approfondimento fenomenologico del concetto di Einfühlung. Jaspers 

sembra utilizzare un’intuizione di ciò che l’Einfühlung può apportare alla 

comprensione del delirio, senza proseguirne le implicazioni (ed in seguito lascerà in 

penombra queste piste empatiche per offrirsi ad altre piste ugualmente feconde: le 

situazioni-limite, la comunicazione, l’essere dell’uomo nel mondo come ulteriorità 

                                                 
31 STEIN, E. (1985), pp. 49-50. 
32Critica che abbiamo già evocato; specificatamente, Binswanger considera come non scientifica la 
comprensione per empatia di Jaspers. 
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inglobante, etc.). Jaspers non scava affatto le poste in gioco del percorso empatico 

lasciando da parte, ad esempio, l’apparente incomprensione del delirio schizofrenico 

(in quanto delirio catatonico-ebefrenico cronico degenerativo, cioè grossomodo la 

vecchia Dementia praecox di Kraepelin) con il rischio di lasciarlo relegare nell’Erklärung 

organicista. Jaspers indica comunque che la demenza schizofrenica non é una 

demenza organica33, al contrario negli idioti profondi, nelle psicosi acute pienamente 

configurate, nell’indementimento profondo non dobbiamo parlare di mancanza di 

coscienza della malattia, ma solo di perdita della personalità, che comporta 

naturalmente anche la mancanza di coscienza della malattia34; inoltre, la terapia trova 

un altro ostacolo in quello che Jaspers indica come l’ “esser-cosi” immodificabile del 

malato, vero e proprio punto estremo dell’alterità del malato: Jaspers sblocca 

mirabilmente questa impasse proponendo di accettare l’esser-cosi’ del paziente senza 

pretendere di redimerlo ma solo di chiarirlo a se stesso. 

Queste tematiche mi conducono verso il secondo elemento steiniano che trovo 

fecondo in relazione a Jaspers psicopatologo35: l’allucinazione. Ho modo di credere 

che persino la Stein basi l’empatia su una soglia di intellegibilità degli atti e dei 

sentimenti altrui. Riprendiamo le sue parole: 

 

«Immaginiamo che uno soffra di allucinazione e sia cosciente del suo 

male; a questa persona, che si trova assieme ad una persona normale in 

una stanza, pare di scorgere sulla parete una porta e vuole attraversarla; 

quando l’altra le fa notare che la porta non esiste, essa si rende conto di 

avere un’allucinazione e smette di credere alla reale esistenza della porta. 

Ciò non toglie che essa possa permanere nello stato di percezione che è 

stato cancellato, ed anche analizzare attentamente l’essenza dell’atto 

percettivo, compreso quello di ‘porre in essere’, per quanto essa non 

                                                 
33 JASPERS (1913), p. 238. 
34 Ibid., p. 454. 
35 La relazione tra Stein e Jaspers é mia : in effetti, Edith Stein non parla mai di Jaspers nella sua 
dissertazione dottorale. 
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compia più tale atto. Resta dunque nella sua interezza il ‘fenomeno del 

mondo’, benché l’atto di porre in essere il mondo sia stato sospeso».36 

 

Mi permetto discretamente di definire due critiche: innanzitutto, il fatto che vi sia qui 

una sorta di presunzione di una capacità del malato di riflettere sul proprio delirio di 

fronte ad un individuo “sano” che lo controbilancia (“questa non è una porta, caro 

mio, è evidente!”), cioè una sottesa speranza di un processo implicito di ricondurre 

ogni delirio a un ritorno all’evidenza fattuale della realtà (e quindi annichilire la sua 

verità delirante)37. In secondo luogo, propongo questa riflessione: nel caso di una 

permanenza del soggetto nel suo delirio allucinatorio, come può l’empatia donarci 

l’accesso alla vita psichica (“dell’anima”, direbbe Jaspers) del soggetto stesso il quale 

non riconosce affatto una ‘realtà oggettiva e condivisa’? A mio avviso, pare plausibile 

supporre che sia Jaspers sia la Stein tentino di risolvere questa impasse: Jaspers 

attraverso la teorizzazione successiva della Weltanschaaung come visione-concezione 

del mondo, come senso donato al mondo e quindi alla presenza interagente con il 

mondo; Stein attraverso il processo empatico come irriducibilità dell’ipseità dell’altro 

nella sua differenza che io in quanto soggetto empatizzante posso sperimentare 

originariamente anche se non-originale nei suoi contenuti di senso. 
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Il mondo tossicomane: analisi del Dasein e gruppo 

Dasein-analitico 

The World of the Drug Addict: Dasein-Analysis and Dasein-Analytic 

Group Therapy   

 

Gilberto Di Petta1 

 

Abstract 

Il mondo dei sensi è grandemente coinvolto in tutti i disturbi da dipendenza, 

comportamentali e chimici. Sulla base della fenomenologia antropologica di Straus, 

von Weizsaecker, Merleau-Ponty, il mondo dei sensi è capace di realizzare una forma 

di conoscenza (intenzionale) che non è inferiore a quella delle funzioni cognitive. Il 

contatto immediato con la realtà, il senso comune, l’umore di base, le percezioni, 

sono i principali bersagli delle sostanze d’abuso. I disturbi del pensiero, quando 

presenti, sono secondari a queste alterazioni della sensazione e della percezione. I 

sentimenti umani sono intenzionali e la loro intenzionalità è disturbata nella 

dipendenza. Il trattamento proposto in questo lavoro si basa sull’approccio Dasein-

analitico di gruppo. Questo approccio allarga l’applicazione della fenomenologia oltre 

la coppia classica di clinico e paziente, ad un gruppo di persone fatto da terapeuti e 

pazienti, nel quale entrambi stanno semplicemente come esseri umani nel mondo. Di 

conseguenza, l’atmosfera emozionale è molto intensa. Solo in questo modo 

l’emozione diventa una vera dimensione vissuta, fatta di dolore e di piacere, di 

disperazione e di speranza, di solitudine e di vicinanza, di rabbia e di amicizia: queste 

sono le posizioni affettive fondamentali (Befindlischkeit di Heidegger). Questa idea di 

una fenomenologia plurale (essere-noi-nella-cura), rappresenta una realizzazione del 

binswangeriano essere-l’uno-con-l’altro-amanti (Die liebende Wirheit), in un gruppo 

emozionale fatto da terapeuti e pazienti insieme, è scaturita dalla perdita di speranza 

dovuta agli incontri mancati, tra la nostra esistenza e l’esistenza dei pazienti 

                                                 
1 Dirigente medico psichiatra, Dipartimento di Salute Mentale ASL NA 2 Nord, Consulente 
Dipartimento Dipendenze Patologiche. Vice Presidente Società Italiana Psicopatologia 
Fenomenologica, Redattore capo Rivista “Comprendre”. 
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tossicomani. La nostra intenzione è stata quella di offrire un luogo comune ed 

intimo, un nuovo spazio, un nuovo tempo, nel quale ognuno fosse in grado di 

percepire la sua propria condizione esistenziale nella sua interezza. Empatia, 

intersoggettività, e noità, in questo modo, diventano le condizioni di possibilità, per il 

paziente tossicomane, di muoversi verso la libertà, lontano da un destino di 

dipendenza.  

Parole chiave: Analisi del Dasein - esperienza vissuta gruppale – intenzionalità - 

atmosfera emozionale – vicinanza – noità - dipendenza da droghe 

 

The world of senses is greately involved in all addictive disorders, behavioral and chemical. On the 

basis of phenomenological anthropology of Straus, von Weizsaecker, Merleau-Ponty, the world of 

senses is able to realize a form of (intentional) knowledge which is not inferior to upper cognitive 

functions. The immediate contact with reality, the common sense, the basic mood, the perceptions are 

the principal target of substances of abuse. Thought disorders, when are present, are secondary to 

these alterations of sensations and perceptions; the  human feelings are intentional and their 

intentionality is disturbed by addiction. The treatment proposed here is based upon Dasein-analytic 

group therapy. This approach widens the application of phenomenology beyond the classic pair of 

analyst and patient, to a group of persons, made up of therapists and patients, in which both are 

“simply” human-beings-in-the-world. Consequently, the emotional athmosphere is strong intense. 

Thus the emotion, in this way, is a truly lived dimension, meaningful, made up of pain and pleasure, 

helplessness and happiness, aloneness and nearness, anger and friendship: these are the “fundamental 

affective positions” (Heidegger’s Befindlischkeit). This idea of a plural phenomenology (being-we-in-

the-cure), a realization of Binswanger’s weness-which-loves (Die liebende Wirheit) in an emotional 

group made up of therapists and patients together, was applied as a result of hopelessness due to 

failed encounters, between our existence and addicts’ existences. Our intention was to offer a common 

and intimate place, a new space, a new time, in which everyone was able to have the chance to feel his 

or her own existential condition in its entirety. Empathy, intersubjectivity and “betweeness”, in this 

way, became the conditions of possibility, for the addict patient, to come back toward freedom, far 

from destiny of dependence. 

Key words: Dasein-analysis, lived group experience, Intentionality, Emotional 

athmosphere, Nearness, Weness, Drug addiction, Phenomenology.  
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Era triste per il ragazzo veder arrivare ogni 

giorno il vecchio con la barca vuota e 

scendeva sempre ad aiutarlo a trasportare o 

le lenze addugliate o la gaffa e la fiocina e la 

vela serrata all'albero. La vela era rattoppata 

con sacchi da farina e quand'era serrata 

pareva la bandiera di una sconfitta perenne. 

E. Hemingway 

 

La bandiera di una sconfitta perenne 

Una sconfitta perenne: questa è, al di la della retorica, la cifra della relazione 

terapeutica tra l’operatore  e il tossicomane. Generalmente la colpa di questo 

fallimento è addossata dal senso comune alla peculiare capacità dei tossicomani di 

essere sfuggenti, inafferrabili, manipolativi. E’ possibile, invece, mettere in 

discussione ed eventualmente modificare il tipo di “incontro” che l’operatore struttura 

con il tossicomane nei contesti istituzionali della cura? Questo lavoro intende proprio 

enfatizzare l’importanza del fattore “intensità nella relazione interpersonale” tra 

l’operatore deputato alla cura e il paziente tossicomane. L’idea dell’Autore, derivata 

dalla propria esperienza e dalla propria formazione, è che, se il paziente non sente il 

terapeuta, se non lo fiuta atmosfericamente  come persona, non gli si attacca; e, se il 

tossicomane non si attacca, non si cura. Dunque, se l’obiettivo primario è quello di 

ottenere dei vantaggi nella cura, evidentemente le strategie di approccio di cura vanno 

riviste, data l’alta percentuale di drop-out attuali, da cui la forte responsabilità dei 

Servizi per le dipendenze (SerT, SerD) nella cronicizzazione dei pazienti . Il rischio più 

grande di una relazione terapeutica che si instaura con un tossicodipendente è il clima 

di inautenticità che vi circola. Entrambi, il paziente e l’operatore, spesso sono 

consapevoli di star iniziando un rapporto che presto si consumerà: l’operatore sa che 

il paziente si staccherà; il paziente sa che tornerà a “farsi” e che l’operatore non gli sta 

dando alcuna fiducia. La sostanza, dunque, è al di sopra della relazione. La sostanza è 

ciò che dal paziente viene percepito come “autentico” e dotato di valore pregnante, 

di significato affettivo, di contenimento. L’intenzionalità della coscienza tossicomane è 

addicted, ovvero intrappolata nel noema sostanza d’abuso, pertanto non è libera di 
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intenzionare altro. O la si spiazza dal legame con la sostanza, o non la si rende libera 

di intercettare null’altro. 

Da questo punto di vista il rapporto tra la coscienza tossicomane e la sostanza d’abuso è 

assimilabile al rapporto tra coscienza (intenzionale) psicotica e delirio. Il paranoico, ad 

esempio, è totalmente assorbito dalla costruzione e dalla sistematizzazione del 

proprio delirio, fino a fare, del delirio, l’oggetto del principale interesse della propria 

vita2, e da cui, evidentemente, egli stesso non ha alcuna intenzione di staccarsi. 

Questo lavoro vuole descrivere, quindi, le condizioni di possibilità di un contatto 

interpersonale spiazzante, tra l’operatore e l’utente, capace di bucare lo schermo 

crepuscolare  della coscienza tossicomane e di catturare la sua intenzionalità, ai fini di un 

progetto-di-mondo co-costruito.  

Il primo incontro, dunque, è cruciale. L’operatore deve viverselo come se fosse 

l’ultimo, dunque caricarlo del massimo significato possibile. Il primo incontro non 

dovrebbe essere affidato al caso: gli operatori di prima accoglienza dovrebbero essere 

particolarmente motivati e sensibili, e dovrebbero essere privilegiati quelli che hanno 

fatto l’esperienza di una psicoterapia personale e che sentono un certo livello di 

identificazione nella vicenda umana dei pazienti. Con lo sviluppo di una relazione 

immediata, simmetrica e risonante con il paziente, quindi, si hanno buone probabilità 

di risolvere il primo problema, cioè quello dell’aggancio del paziente stesso 

all’operatore o alla Struttura. Molti di questi pazienti, soprattutto nelle istituzioni, 

vengono, infatti, perduti al primo colpo. Spesso essi, per la rabbia e l’impulsività che li 

contraddistingue, non consentono all’operatore altre chances. La perdita dell’aggancio 

può significare, per il paziente, la perdita di altro tempo, di relazioni affettive e sociali, 

la possibilità di contrarre malattie o di aggravare quelle esistenti, il carcere 

conseguente ai reati, la crisi ulteriore del sistema familiare o la morte.  

                                                 
2 La sostanza polarizza tutta la vita della persona, accartoccia il tempo, curva lo spazio, mette in 
secondo piano la persona e la cura. La carne del paziente si consuma per la sostanza come una 
candela, che arde da due parti. La scoperta della sostanza ha qualcosa della rivelazione psicotica, essa è 
l’avveramento di un destino. Nulla è più comparabile alla vita di prima della sostanza.   



Dasein n. 3, 2014 
 

60 

Il secondo punto critico sta, invece, per l’operatore, nell’essere realmente in grado di 

sostenere la relazione una volta che essa si è instaurata, ovvero di non lasciarsi 

manipolare e buttare fuori pista dal tossicomane. Una buona metafora è quella che si 

può trarre dal racconto “Il vecchio e il mare” di Hemingway (1952). Quando 

finalmente il vecchio e consumato pescatore riesce ad agganciare il grosso Marlin essi 

procedono a lungo affiancati verso il porto. Il Marlin è grande una volta e mezzo la 

barca, ciononostante il vecchio riesce a condurre il Marlin. Una metafora calzante di 

cattiva o di costosa tenuta della relazione è, invece, quello che si può trarre dal 

romanzo di Melville “Moby Dick” (1851), dove la baleniera è spesso capace di 

arpionare la balena, ma non è poi in grado di sostenere i colpi di coda della balena sulla 

propria fiancata.  

Gli operatori del settore sanno bene, dunque, il significato e l’amarezza di questa 

perenne sconfitta. La perdita del paziente, in alcuni casi, è quasi più auspicabile 

dell’aggancio del paziente, poiché libera l’operatore (e il Servizio) da una posizione 

intenibile.3 Sostenere la relazione con siffatti pazienti significa, ad esempio, essere 

capaci di reintrodurre, dopo l’aggancio, gradi di asimmetria e di distanza, ove e quando 

possibile, ed essere in grado di mantenere il controllo e il limite invalicabile su alcuni 

punti. E’ facile che il paziente, agganciato, tracimi e diventi molto complicato da 

gestire, soprattutto se con marcati tratti psicopatici di personalità o borderline 

(Correale, 2001; 2006), al punto da non poter essere più contenuto e da mettere in 

crisi la relazione o, in alcuni casi, essere pericoloso per l’incolumità dell’operatore 

stesso. Visti i rischi di una relazione coinvolgente, sarebbe facile concludere dicendo: 

non è una strada praticabile. Tuttavia, se si dimostrasse che questa strada è quella che 

consente il maggiore recupero dei pazienti ed il conseguente risparmio di risorse, 

varrebbe la pena praticarla, formando operatori idonei. Ovvero operatori double face, 

capaci di grande empatia e sensibilità nelle prime delicate fasi del contatto e 

dell’aggancio, e di fermezza, struttura, distanza, nelle fasi successive, in cui il paziente, 

in genere, resosi conto della cattura, si divincola nella relazione e viene addosso 

                                                 
3 Laing R D, 1975. 
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all’operatore, desideroso di rompere un legame che ritiene troppo oneroso per lui, 

animato dal cupio dissolvi.    

L’incontro: scacco alla sostanza   

L’operatore destinato all’incontro con il tossicomane deve, dunque, cercare di entrare 

in contatto, contemporaneamente e separatamente, con il nucleo (residuo) della 

persona che ha di fronte, e con l’esperienza della sostanza. Chi parla, davanti a lui, nella 

stanza del colloquio, non è solo la persona del paziente ma è la sostanza. La sostanza, 

in questo caso, è personificata. Il soggetto, del pari, è mondificato (Mondanisierung) nella 

curvatura che la sostanza ha conferito al suo mondo, facendone, per l’appunto, un 

mondo tossicomane. Il primo atto è costituire la sostanza come esperienza dotata di senso4. 

Il rapporto tra il tossicomane e la sostanza non è il rapporto tra una mente libera e un 

oggetto libero nel mondo. Il vincolo inalterabile e cronificante che lo lega alla sostanza 

rappresenta una curvatura del tempo e dello spazio che deforma l’intero suo mondo. 

Questa acquisizione può essere fatta propria dall’operatore in una prospettiva di 

psicopatologia fenomenologica, che conferisca, al vissuto della sostanza, una 

tridimensionalità, una semantica, un’attrattività capaci di dare conto del 

comportamento reale del soggetto. Se l’operatore riesce a guardare la sostanza in 

parte con gli occhi del paziente, in parte con la propria capacità di visione eidetica5 

(Calvi, 1993; 2005; 2006), deve provare un rispetto per la sostanza, alla stessa stregua 

dello psichiatra che prova rispetto per il delirio, quando il paziente finalmente glielo 

esplicita. L’esplicitazione o rivelazione del delirio è sempre un dono che il paziente fa 

allo psichiatra, è lo svelamento di un segreto recondito. L’operatore deve avere in 

mente che alla sostanza il paziente ha dedicato congrua parte della sua vita, fino a 

svuotarsi. Al di la della sostanza, in alcuni casi, il paziente realmente non possiede più 

nulla. La sostanza è il precipitato dell’ultima identità che è rimasta al paziente. 

Dunque parlare della sostanza significa parlare di sé. La potenza e l’incoercibilità della 

                                                 
4 La costituzione di una cosa in esperienza dotata di senso è un processo complesso che necessita di uno 
scambio tra persone per realizzarsi, di uno scambio emozionale e di uno sforzo di intenzionalità 
intrecciate per co-costituirsi. L’esperienza ha una tridimensionalità, una familiarità, un calore, un odore, 
un suono, una tattilità, una consistenza, che il puro nome non ha.  
5 Costituire gli elementi strutturali e formali essenziali di un certo contenuto di coscienza che incarna 
la cosa stessa, in questo caso la sostanza. Il termine è di stretta derivazione husserliana. 
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sostanza rappresentano la potenza e l’incoercibilità del sè. E tuttavia la soggettività 

del paziente non è sparita. Bisogna ricavarla per filtrazione dall’esperienza della 

sostanza. Solo l’incontro con l’operatore demarca la linea tra il soggetto e la sostanza. 

L’operatore fa una prima epochè quando smette di considerare la sostanza come un 

elemento chimico e comincia a considerarla l’elemento caratterizzante il mondo-della-

vita del tossicomane, la sua Lebenswelt. Dunque la sostanza è il campo dell’incontro. 

L’obiettivo, allora, è quello di co-costituirla insieme al paziente, ovvero di ri-

costituirla insieme, affinché parte della soggettività dell’operatore si contamini con la 

soggettività residuale del paziente. Oppure, in altri termini, perché parte 

dell’esperienza della sostanza sia condivisa, il che significa che la sostanza co-

costituita non è già più quella monadica e solipsistica del paziente. Se l’operatore ha 

costituito nella sua coscienza l’idea della sostanza con gli occhi del paziente, in maniera 

controlaterale il paziente non potrà non ritrovarsi dentro un’idea di sostanza 

ricostituita con gli occhi dell’operatore. Questo non gli accadeva nella pseudo 

condivisione con gli altri tossici (i fratelli). Questo consentirà una prima incrinatura al 

cristallo diadico-simbiotico sostanza-paziente, con l’introduzione della soggettività 

del clinico. A questo punto il paziente comincia ad andare in confusione, e allo stesso 

tempo a provare interesse a reincontrare quella persona, quella persona lì, quella 

presenza (Dasein) che gli ha fatto provare qualcosa di diverso. L’operatore, lo avrà 

spiazzato rispetto al pregiudizio che il paziente aveva nei confronti di tutti quelli che 

non facendosi, non possono capire. La sostanza mineralizza e inorganifica 

(Mondanisierung) la coscienza del paziente, l’operatore soggettivizza la sostanza, la 

organifica, la coscientizza, la dualizza6, la fa diventare umana, quindi riumanizza, 

rivendica all’umanità una parte del paziente. La riemergenza del “tu”, intenzionato 

nel paziente dall’“io” del terapeuta, turba il paziente stesso, con un effetto quasi 

simile a quello di una sostanza stupefacente. Il piacere di sentirsi vivere, di nuovo, 

come un essere dotato dello statuto di persona, è un’ovvietà sottovalutata dagli 

approcci tecnici delle psicoterapie “scientifiche”, che sono concentrate nell’isolare i 

fattori critici di cambiamento.  

                                                 
6 Nel senso che Gaetano Benedetti, nelle sue opere, ha dato a questo termine. 
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L’incontro deve finire non con una consustanziazione, ovvero con una celebrazione 

della sostanza, ma con l’idea che il paziente è qualcosa di ancora diverso dalla 

sostanza, che ci sono aspetti della sua soggettività potenzialmente in attesa di essere 

sviluppati. Deve riemergere la linea di confine di un “tu”, che è diverso dal sé 

assorbito nella sostanza. Con il “tu” emerge anche la trama di una storia, in attesa di 

un narratore (Ricoeur, 1993). Questa fenomenologia del primo contatto vissuto alla 

massima intensità, anche fuori dal setting, è stato dall’Autore definito “ad alzo zero”7. 

Occorre maturare una grande libertà di movimento, che rimanda ad una struttura 

interiore estremamente disciplinata. Ma occorre avere anche un gruppo di 

condivisione per il tipo di dinamiche che si mettono in campo. 

 

La patria del Noi8: sunt lacrimae rerum9 

Il gruppo Dasein-analitico, su cui l’Autore sta lavorando a partire dal 1999, 

implementato soprattutto per incontrare i tossicomani, si propone come un 

paradigma capace di visualizzare l’esperienza intersoggettiva ed intercorporea, lo 

spazio, il tempo, l’esperienza vissuta con carattere di simultaneità e di evidenza. E’ un 

tipo di gruppo aperto a cui prendono parte, come esseri umani o presenze, operatori e 

utenti indistintamente, tutti coinvolti in prima persona. Il conduttore ha un ruolo 

fortemente interattivo e appella (con-voca per nome) ognuno dei partecipanti, 

invitandolo a comunicare la propria posizione emotiva nel qui ed ora (Befindlichkeit)10.  

Dopo un silenzio iniziale il conduttore, con poche e preganti parole, disvela la 

propria situazione emotiva, ciò che in quel momento egli sente nell’aria, ciò che 

annusa o fiuta, e quindi chiede, ad uno ad uno dei partecipanti, operatori compresi, di 

fare lo stesso. L’atmosfera del gruppo precipita rapidamente in un milieu emozionale 

                                                 
7 Di Petta, 2004. 
8 L’espressione “patria del noi” è di Binswanger  (1942) e rappresenta il punto più alto toccato dall’io e 
dal tu nel loro riconoscersi intersoggettivamente indistricabilmente connessi. La “patria del noi”, 
nell’idea di Binswanger, è la patria dell’amore, dal momento in cui gli amantes, per Binswanger, sono il 
prototipo di azzeramento del tempo e dello spazio “naturali” e la loro trascendenza nello spazio e nel 
tempo del noi. 
9 Lacrimae rerum è un'espressione latina che significa "lacrime delle cose", presente nel verso 462 del 

primo libro dell'Eneide di Virgilio; è usata nel linguaggio comune per indicare la "tristezza" delle 

cose.   
10 Heidegger M, 1970. 

http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_latina
http://it.wikipedia.org/wiki/Eneide
http://it.wikipedia.org/wiki/Virgilio
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intenso, che scardina i piani razionali e induce una modificazione crepuscolare della 

coscienza dei partecipanti. Finito questo primo giro, il conduttore invita chi se la 

sente ad incontrarsi al centro del gruppo con qualcuno. Si succedono, così, vari 

incontri. I tempi degli incontri debbono, possibilmente, essere corti, brucianti, 

intensi. L’esperienza si conclude con un giro finale di vissuti, nel quale il conduttore 

chiede nuovamente ad ognuno di pronunciarsi sulla propria situazione emotiva. 

Chiude il conduttore con una restituzione. L’esperienza ha la durata di due ore circa. 

La composizione del gruppo è variabile. Sono ammesse assenze e nuovi ingressi. 

Sono tenuti continuamente tra parentesi, oltre al ruolo e alle singole storie, il livello 

interpretativo ed il livello discorsivo. Le parole sono poetiche, corte, carnali. E’ 

prevista la possibilità di un contatto fisico, sottoforma di abbraccio, di tenersi per le 

mani, di mettersi una mano sulla spalla. Il pianto è favorito, così come l’urlo, il grido, 

il movimento corporeo: cambiare posto, stendersi sul pavimento, togliersi le scarpe, 

rimanere a torso nudo. Il gruppo lavora su elementi atmosferici, cenestesici, percettivi e 

motori. La struttura intersoggettiva è evidenziata in modo inevitabile, le singole 

intenzionalità curvate alla sostanza, vengono travolte da un magma sensoriale che è 

spiazzante, che porta alla coscienza tattile nuovi contenuti, impregnati di 

intersoggettività. Il rispecchiamento è potente, così come la risonanza. La presenza 

corporea dell’altro buca lo schermo occupato dalla sostanza. Il gruppo Dasein-

analitico è difficilmente sostenibile, per intensità, da persone molto legate al ruolo 

(operatori) o da persone razionali e poco inclini al contatto fisico. La sostanza viene 

transustanzializzata, trascendentalizzata, costituita come esperienza che mette in 

risonanza altre esperienze, in una catena significativa di rimandi vissuti (Erlebnisse, 

Dilthey, Jaspers). Lo stato di coscienza è quello crepuscolare (Di Petta, 2004), si induce 

cioè una sorta di dissociazione, di depersonalizzazione o di epochè. Alla fine del 

gruppo si rientra in una condizione naturale. Le parole acquisiscono spessore, 

carnalità, autenticità (Eigentlichkeit). E’ superata la dimensione inautentica della 

chiacchiera, della curiosità, dell’equivoco (Heidegger, 1970). Di gruppo in gruppo 

qualcosa cambia nella struttura dell’esperienza del soggetto. Il soggetto comincia ad 

acquisire presenza, spessore di “tu”. L’azione trasformativa del gruppo procede da piani 
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sensoriali verso piani cognitivi, passando per stati emozionali che hanno il potere di 

calamitare la coscienza, di ripolarizzare l’intenzionalità, di rimettere in movimento 

una attività costitutiva della coscienza bloccata sulla monomania tossicomane. Il 

soggetto che afferisce al gruppo va supportato farmacologicamente e, se vuole, in 

terapia individuale.  

Il gruppo lavora proprio dove le sostanze hanno preso casa, e non in opposizione ad 

esse. L’azione del gruppo vissuto sfrutta lo scavo fatto dalla sostanza per penetrare e 

percolare nelle fondamenta dell’essere. Le sostanze hanno preso casa nei sensi e nella 

paticità (von Weizsaecker, 1967). Vista, udito e tatto (Straus, 1930) sono i protagonisti 

assoluti di qualcosa che diventa impossibile decodificare nella sua fluenza. 

Lentamente il monopolio sensoriale della sostanza si è tradotto in visione del mondo 

unilaterale. La modificazione del crogiulo sensoriale lentamente muta la visione del 

mondo. Vi introduce l’alterità quale novità, la “tuità” (Duheit). Nel gruppo, l’altro ti 

arriva addosso e dentro non attraverso la decodifica dei suoi pensieri, ma attraverso 

onde sensori-motorie, movimenti percettivi e sensoriali che modificano 

continuamente il campo (von Weizsaecker, 1968).  Non c’è possibilità di resistenza 

poiché il campo è lambito da direzioni diverse, da pressioni crescenti. Le difese 

vengono disarticolate, il livello di eccitazione e di presa sale, entrano in gioco, sulla 

scena di una terapia, le stesse condizioni che regnano sulla scena drogastica. Sotto 

l’onda emozionale le cose appaiono molto vivide, estremamente presenti e autentiche, 

sono sentite come vere. L’esperienza ha carattere numinoso e rivelativo, si riesuma il 

proprio originario essere nel mondo con gli altri, e il dolore, trasfigurato, appare 

degno di valore. Il soggetto si ricarica di dignità. Anche la nostalgia della sostanza 

può essere vissuta come la nostalgia di tutte le cose perdute11. Dell’identità perduta, 

                                                 
11 19 luglio, 2013, Centro “Giano”, Caivano. Un incontro di Dasein-analisi di Gruppo: Nicola qualche 

sera fa era incosciente, riverso in un bosco, nel cuore di un rave illegale. Pieno di sostanze, tra cui la 

micidiale  ketamina. Adesso sta riverso sul pavimento del “Giano”. Il cappello con la visiera calata 

sugli occhi. Senza scarpe. Vive la sua morte. Accanto Assia, riversa supina, senza scarpe, che gli tiene 

la mano. Chiunque gli voglia parlare, come per un addio, si toglie le scarpe, gli prende la mano, gli 

parla. Perfino don Mario, dopo Laura, la quale ha confessato di aver fumato crack, gli si stende 

accanto. Molti fili di cotone spezzati. Molte lacrime, acqua e sale, che coibentano i fili, li rendono più 

resistenti alla fiamma. Fili che si intersecano, che si cercano nel silenzio del gruppo. Fili, spessi o sottili, 
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della vita perduta, della vita che resta. Il paziente, il soggetto, sente lo sguardo 

dell’altro, la carezza dell’altro, la vita dell’altro. Questo lavoro di gruppo ripone la sua 

fiducia non tanto sull’analisi del conflitto, quanto sul potenziamento della vita, sul 

potenziamento del sé, della capacità di stare in contatto con l’altro, sulla gioia di 

essere ancora vivi e di poter abitare paticamente il mondo (Di Petta, 2006; Correale, 

2006).    

 

Passioni senza sbarre 

Lo stanzone è quello allestito per una scuola. Ma non è una scuola. La lavagna è 

vuota, addossata sulla parete di disegni incollati. Una telecamera nell’angolo in alto 

riprende discreta, accanto al lucernario buio, a sbarre, scavato profondo nel tufo. Il 

colore alle pareti alte, fatte di volte e mura massicce, di ogive e feritoie con spesse 

grate, è di un giallo pallido. Il soffitto è bianco. Siamo nel penitenziario femminile di 

Pozzuoli.  

E’ un pomeriggio, di un giovedì qualsiasi, alla spicciolata, dalle celle dei piani 

vengono condotte dalle agenti di custodia circa quindici, sedici donne, di varia età e 

nazionalità. La maggior parte di loro sono tossiche. Arrivano come pellegrine, con le 

loro felpe, le braccia strette al corpo, sempre come se avessero freddo. Alcune stanno 

approfittando della detenzione per scalare il famigerato metadone. Ma il freddo 

interno è più di quello esterno. Come si misura la temperatura della solitudine e 

quella della nostalgia? Le seggiole sono in cerchio, un cerchio ovale, perché la stanza 

è oblunga. Qualche seggiola che rimane vuota sta li per chi non c’è più, cioè per chi, 

libera, è tornata nel mondo, lasciando dietro di sé la nostalgia della propria presenza 

perduta. Ma anche per chi, sopraffatta dall’inanità, non è voluta scendere. Al centro 

del cerchio due sedie vuote aspettano l’incontro. Dopo il silenzio iniziale, in cui è 

greve l’atmosfera della penombra, la voce del conduttore apre sulla tristezza, sul 

senso di incontrarsi tra sconosciuti in uno spazio sospeso, ognuno alla ricerca di un 

contatto con il proprio se perduto, nella speranza di poterlo, per caso trovare 

                                                                                                                                      
su cui queste vite camminano. Abbracci, lacrime. Padri che perdonano. Figli che promettono. Un’onda 

continua investe il cadavere a cuore battente di Nicola. 
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nell’altro. Fanno seguito, una dopo l’altra, le voci delle donne. Fino a che il silenzio si 

rompe di singhiozzi. Poi due persone si alzano per abbracciarsi. In quel momento 

due corpi si stanno toccando per tutti: non per farsi del male, ma per trasmettersi il 

calore di una comprensione e di un contatto. In quel preciso momento, dentro le 

presenze spettanti nella circolarità dei confini gruppali, cambia la scena: il cerchio 

periferico del gruppo si sposta nei confini delle braccia che si tengono. Sulle due 

seggiole vuote al centro del gruppo prendono, a questo punto, posto due persone, 

che, tenendosi per mano e guardandosi negli occhi, esprimeranno l’una all’altra quello 

che provano. Il gruppo, al di là della catarsi emotiva, lavora alla ricostituzione della 

struttura intersoggettiva ed intercorporea del sé; l’analisi del dolore12 come esperienza 

centrale, esperita insieme, consente al dolore un accesso che in termini individuali è 

precluso, poiché insostenibile. In una vita che, strappata dal proprio mondo, sospesa 

nell’attesa di una sentenza, si colloca tra il già e il non ancora, il dolore rappresenta un 

legame sentito e dunque saldo con la propria storia, e rappresenta il senso di un 

futuro. Poter piangere, potersi abbracciare, potersi lasciare andare alla tenerezza 

indifesa delle proprie emozioni, in un universo come quello del carcere dove impera 

la legge della violenza, del controllo, della sopraffazione, e dove l’unico modo per 

farsi notare spesso è autolesionarsi, significa poter liberare almeno le sbarre della 

coartazione interna. La peculiarità di un gruppo interamente femminile è quella di 

passare attraverso una diffidenza iniziale reciproca, che ad alcune impedisce di 

ritornarci, per trovare a poco a poco una fiducia, un rispetto, un coraggio a stare nel 

proprio dolore, ad accettarlo, e a trovare nel proprio dolore le risorse per andare 

avanti, per risorgere, per rifondare il proprio progetto-di-mondo (Weltentwurf) su basi 

coesistentive e autentiche.  

 

                                                 
12 12 giugno 2013. CCF Pozzuoli. Giovedì ore 14-16- Gruppo fenomenologico. Le donne. Il dolore. 

La rabbia. Gli abbracci e le lacrime. Dopo un primo giro sulla crosta di ghiaccio la caduta, la crepa. 

L’olio bollente. “Io ho il cancro. Io mi impicco. Io ho tentato di uccidermi”. La relazione omosessuale 

come dono della libertà nella prigionia. La libertà di amare chi si vuole. Non soggiacere più alle leggi 

anatomiche. Chi sopravvie al carcere è chi ama e chi è amato dentro il carcere. 
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Al cuore: la cura patico-trascendentale 

L’Autore in questo lavoro ha inteso enfatizzare l’importanza della relazione di incontro 

nel trattamento delle patologie da dipendenza, di una relazione, tuttavia, che 

coinvolga a pieno la coppia operatore-utente sul piano umano. Questo non significa 

privilegiare chi ha meno competenze tra gli operatori, e chi è più diretto nella 

comunicazione. Significa, al contrario, selezionare e formare operatori che 

rispondano ad una sorta di vocazione, che sentano, in qualche modo, una comunione di 

destino (Jaspers) con i loro pazienti, e che siano capaci di mettere da parte le istruzioni 

(salvo recuperarle in un secondo momento) e di stabilire un contatto con quel fondo 

della vita che neanche più si intravede in esistenze sbriciolate, tenute insieme solo da 

un’unica, grande passione: la mania per la sostanza.   

Le conclusioni di questo lavoro affondano le loro premesse nella quotidianità che per 

quindici anni l’Autore ha condiviso con i tossicodipendenti affetti da disturbi gravi 

della personalità e psicotici, in un contesto di Centro diurno molto peculiare13. Le 

radici teoriche di questa impostazione, invece, risalgono alla corrente carsica del 

movimento fenomenologico e psicopatologico europeo14 (Spiegelberg, 1972).  

Data la difficoltà dell’impresa, l’Autore ha messo a punto, negli anni, lavorando in 

contesti istituzionali con tossicomani, una forma concreta di lavoro 

fenomenologico.15  

                                                 
13 Il centro “Giano” di Casavatore/Caivano (Na), da me costituito e diretto dal 2004 al 2013, è stato 

dislocato a pochi metri dal Parco Verde, una delle aree di spaccio più importanti per tutta l’area a nord 

di Napoli. E’ stato un Centro diurno peculiare, poiché dotato di psichiatri e psicologi in pianta stabile, 

oltre che di infermieri, educatori, assistenti sociali. Ha funzionato sia da Diurno che da ambulatorio. In 

circa dieci anni di attività, a fronte di territori devastati, ha reclutato circa 800 tossicomani con disturbi 

gravi della personalità e psicotici, sottraendone moltissimi a destini segnati. Il gruppo Dasein-analitico vi 

aveva luogo una volta a settimana.  

14 Particolarmente debitore sono al pensiero di Bruno Callieri sull’incontro, sull’alterità e 

sull’intersoggettività; al pensiero di Lorenzo Calvi sulla fenomenologia come cura trascendentale; ad 

Arnaldo Ballerini per la sua ricerca di senso delle esperienze autistiche.  

15 Sento il dovere di ringraziare le dottoresse Antonina Di Cintio e Assunta Cangiano, psicologhe, che 
hanno condiviso con  me e con i ragazzi del “Giano” illusioni e speranze, cadute e riprese, morti e 
rinascite, in un clima di giorni incredibilmente belli, nella memoria, si spera non irrimediabilmente 
perduti.  
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Questa esperienza punta al cuore. Il cuore, nell’approccio fenomenologico 

binswangeriano, è l’abbrivio risolutorio di ciò che in termini discorsivi rimane 

disgiunto, irricomponibile. Il cuore è il momento fecondo, il tracciato originario dove 

l’intersoggettività può rimettere il soggetto in condizioni di ricominciare a declinarsi 

nel mondo, secondo un progetto interumano e non inorganico. Il cuore, 

affettivamente patito, va trascendentalmente costituito. Al cuore si accede attraverso 

un’operazione di epoché, ovvero di distacco dall’atteggiamento naturale, che consente 

al clinico e al paziente di prendere contatto con ciò che è preverbale, ante 

predicativo, con la Lebenswelt. Nella Lebenswelt  brilla l’intersoggettività originaria, che 

il paziente ha lacerato, e che diventa il principio di rinucleazione di tutta la propria 

vita.  

La convinzione dell’Autore è che gli approcci razionali o troppo tecnici, nei 

tossicomani, vanno a cercare il soggetto dove il soggetto non c’è, poiché le sue 

fondamenta non lo tengono. Questo approccio mira, invece, a ricostituire il fondo 

intersoggettivo della persona, su cui edificare le tappe del discorso successivo.  

Il fallimento di molte esperienze comunitarie, di riabilitazione psicosociale, di 

psicoterapia e di farmacoterapia sono probabilmente dovute alla mancata 

consapevolezza di non avere a che fare con un soggetto intero, costituito da un io 

trascendentale fondante, a matrice affettiva, e da un io empirico da questo fondato, ma con 

un io empirico alla deriva, a cui manca ogni ancoraggio intersoggettivo (Ballerini, 1996), 

costretto a tornare ad infrangersi sulla sostanza, che rimane, nella sua vita, l’unico 

elemento di polarizzazione. Per questo motivo molti dei pazienti che incontriamo 

rimangono fuori dalla portata dei nostri raffinati modelli di psicoterapia, e per lo 

stesso motivo sempre più operatori “psi” prendono il posto lasciato vuoto dai 

pazienti, negli studi di terapeuti didatti, contribuendo a corroborare modelli mentali 

stupendi, ma inutilizzabili dove la mente, anche temporaneamente, non c’è più. 

Ad ogni modo lo scopo di questo lavoro rimane quello di lanciare un appello agli 

uomini di buona volontà: non facciamo si che i tossicomani, affetti da una delle più 
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tragiche tra le sofferenze umane, la malattia della libertà, siano lasciati al proprio 

destino.     
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L’epochè dell'altro. Una occasione concreta di confronto 

metodologico tra filosofia e psicologia clinica 

Epochè of another person. A concrete opportunity of methodological 

comparison between philosophy and clinical psychology 

 

Fabrizio Biasin1 

 

Abstract 

Il counseling e la psicoterapia fenomenologico-esistenziale non possono essere 

rappresentati semplicemente come l'immediata applicazione in altro ambito dei 

concetti nati con la filosofia fenomenologica ed esistenziale. L'impatto con il 

contesto specifico della relazione d'aiuto impone una revisione dei metodi e degli 

strumenti filosofici che, soprattutto nell'ambito di questo approccio, meriterebbe di 

stimolare una più strutturata riflessione teorica e pratica sulla tecnica. Tra i concetti 

filosofici più carichi di prospettive cliniche un ruolo particolare appare quello 

ricoperto dall'epoché fenomenologica che, interpretata come strumento psicologico, 

si presta a facilitare l’evoluzione di interessanti ipotesi di lavoro, in grado di superare 

il campo ristretto dello studio settoriale per porsi come importanti riferimenti, o linee 

guida, utili alla maturazione teorica dell’intera disciplina. 

Parole Chiave: epoché, fenomenologia, psicoterapia esistenziale, psicoterapia 

fenomenologica 

Phenomenological-existential counseling and psychotherapy cannot be represented simply as an 

immediate application in another area of concepts born with phenomenological-existential philosophy. 

The impact with the specific context of helping professions requires a review of philosophical methods 

and tools that, expecially looking at this approach, should move to a more structured, theoretical and 

practical, meditation about technique. Among the richest philosophical concepts in clinical 

perspectives a particular role is the one held by phenomenological epoché that, seen as a psychological 

instrument, lends itself to facilitate the evolution of attractive job prospects, able to overcome the 

narrow field of a particular interest and to act as relevant references, or guidelines, which are useful 

for the theoretical growth of the global discipline.   

                                                 
1 Psicologo, socio fondatore e membro del comitato scientifico della Società Italiana di Psicoterapia 
Esistenziale, socio fondatore e vicepresidente della Società Italiana di Counseling Filosofico. 
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L’epoché fenomenologica o riduzione fenomenologica, così come teorizzata già nei 

lavori filosofici di Edmund Husserl, può essere considerata a tutti gli effetti come un 

esercizio mentale non secondario, anzi assolutamente necessario, per mettere in 

discussione il nostro sapere quotidiano e permetterci di accedere con metodo alla 

successiva possibilità di conseguire una nuova conoscenza, fenomenologicamente 

fondata in maniera rigorosa, dell’essenza dei fenomeni. Attraverso l’esercizio 

dell’epoché “noi non rinunciamo alla tesi che abbiamo posta, non modifichiamo la nostra 

convinzione, che rimane quella che è fin tanto che non introduciamo nuovi elementi di 

giudizio: che appunto non introduciamo”2. Dal punto di vista terminologico questo 

impegno viene spesso tradotto, a partire proprio da Husserl, come ‘mettere tra 

parentesi’ o ‘mettere fuori circuito’ oppure ‘sospendere il giudizio’ in relazione a 

quella che egli concepisce in maniera chiara come la sfera della nostra ‘esperienza 

naturale’. 

Senza entrare nel merito di una discussione sulla complessità teorica e pratica di 

questo esercizio fondamentale per pensare fenomenologicamente ci interessa, in 

questa sede, sottolineare l’importanza di un approccio non ingenuo all’epoché. 

Husserl sapeva bene che non ogni dubitare può essere assimilato alla riduzione 

fenomenologica e mirava a fissare con precisione delle coordinate che potessero 

renderla rigorosa e ripetibile in maniera non contraddittoria. Basti a rendere evidente 

questo obiettivo citare un breve, ma complesso, passaggio tratto dal primo volume 

delle Idee per una fenomenologia pura e per una filosofia fenomenologica: “Noi manteniamo, 

dunque lo sguardo fermamente rivolto alla sfera della coscienza e cerchiamo di 

vedere cosa vi si trovi di immanente. Innanzitutto, ancora prima di compiere la 

fenomenologica messa fuori circuito del giudizio, sottoponiamo questa sfera a una 

                                                 
2 Husserl, E. : Idee per una fenomenologia pura e per una filosofia fenomenologica; Vol.1. Einaudi – Torino, 2002, 
pag. 69. 
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sistematica, anche se per nulla esauriente, analisi eidetica”3. L’intento è chiaramente 

quello di dare un metodo a chi volesse praticare l’esercizio. Husserl ha continuato per 

buona parte della propria vita ad approfondire lo studio dell’epoché misurandosi con 

Cartesio, con Kant, con Brentano e con i propri stessi colleghi e allievi in maniera 

progettualmente rigorosa. L’esito di questo impegno può apparire ancora oggi non 

definitivo e non soddisfacente dal punto di vista teorico ma quello della riduzione 

fenomenologica rimane idealmente un esercizio da compiere in maniera non casuale: 

molto del valore del sapere fenomenologico dipende dalla qualità dell’epoché da cui 

ha preso avvio.  

La possibilità di avere a disposizione uno strumento utile e convincente per fondare 

un sapere sull’uomo nuovo e alternativo rispetto a quello proposto, all’inizio e verso 

la metà del 1900, dalla medicina e dalla psichiatria dell’epoca è stata tra i motivi più 

importanti che hanno permesso l’incontro fruttuoso della filosofia fenomenologica 

con la psicologia, un settore disciplinare che ancora non si distingueva in maniera 

chiara da quello della psichiatria, favorendo la nascita della cosiddetta ‘psichiatria ad 

orientamento fenomenologico ed esistenziale’. Il nostro interesse di ricerca parte 

proprio da questo momento ideale: ci interessa interrogare il modo in cui il pensiero 

fenomenologico, e in particolare quello che riguarda la riduzione fenomenologica, 

abbia potuto farsi spazio nel mondo delle relazioni d’aiuto per comprendere meglio 

quanto esso abbia saputo rimanere fedele ai propri intenti filosofici originari e 

quanto, eventualmente, di inesplorato e utile possa ancora offrire alla teoria e alla 

tecnica del counseling, della psicologia clinica e della psicoterapia. 

Gli psichiatri che per primi si orientavano verso questo nuovo approccio 

probabilmente, data la loro spesso esplicita frequentazione delle opere e del pensiero 

di derivazione fenomenologica, in molti casi hanno inteso il proprio lavoro come una 

forma d’uso puntuale dei criteri proposti dai fondatori che raramente pensavano di 

mettere in discussione o modificare. Il metodo fenomenologico può essere 

interpretato come un sistema completo per produrre conoscenza ed è anche per 

                                                 
3 Ibidem, Pag. 76. 
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questo che soprattutto nell’ambito della psicopatologia ha riscosso tanto consenso. 

La conoscenza psicopatologica fenomenologica ed esistenziale appare ancora oggi 

come una modalità ricca e raffinata di lettura della vita mentale ma, nonostante ciò, 

occorre raccogliere più elementi per chiarire se il nuovo contesto operativo abbia o 

meno contribuito a modificare la pratica di alcune delle coordinate dell’esercizio 

dell’epoché.  

Tra coloro i quali hanno proposto visioni e riflessioni personali sulla fenomenologia 

da utilizzare in ambito psicologico e psichiatrico non è possibile dimenticare i nomi 

di Karl Jaspers e Ludwig Binswanger. Il primo, già a partire dalla sua Psicopatologia 

generale ha reso celebre e familiare la distinzione tra i saperi che intendono ‘spiegare’ 

(erklären) l’uomo e quelli che invece lo vogliono ‘comprendere’ (verstehen) ponendo il 

metodo fenomenologico tra questi ultimi e avvalorando, per lo più implicitamente, 

l’ipotesi che esso fosse più utile di altre forme del sapere scientifico in ambito clinico 

e psicopatologico. Binswanger d’altra parte è riuscito a mettere in luce alcuni aspetti 

del metodo di lavoro dello psicopatologo che differiscono necessariamente da quelli 

previsti in ambito filosofico. In particolare ci riferiamo al fatto che: “La 

psicopatologia è e rimane una scienza di esperienza, una scienza di fatti: e pertanto 

non vuole né pretende di innalzarsi fino alla visione delle pure essenze nella loro 

assoluta universalità”4 e ancora: “La peculiarità di questo stile fenomenologico di 

cogliere i fenomeni psicopatologici sta nel fatto di non considerare mai il fenomeno 

isolato; il fenomeno avviene sempre nello sfondo di un io, di una persona. Il 

fenomeno è sempre espressione, manifestazione di una persona strutturata in un 

certo modo. Nel particolare fenomeno si manifesta l’insieme della persona, e 

attraverso il fenomeno noi vediamo la persona”5. In sostanza il fatto stesso che lo 

psicopatologo si debba concentrare sullo studio del vissuto umano limita e 

specializza il suo campo di osservazione e, con ciò, l’uomo concreto, inteso in senso 

esistenziale e intenzionale, viene posto come uno sfondo sempre presente lungo ogni 

percorso di ricerca; è per questo che si configura come un’esperienza fenomenica 

                                                 
4 Binswanger L.: Sulla fenomenologia in Per un’antropologia fenomenologica. Feltrinelli – Milano,  1989, pag.27. 
5 Ibidem, pag. 33. 
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non ulteriormente riducibile.  Lo studio dell’antropologia in ambito psicologico e 

psicopatologico, sia essa intesa come una immagine dell’uomo filosoficamente già 

compiuta o di forma ulteriormente tematizzabile, assume quindi il peso di un 

orizzonte di senso estremamente importante mentre non possiamo attribuire ad esso 

uguale centralità in ambito filosofico. In sostanza: la fenomenologia del vissuto 

umano e la fenomenologia della visione delle essenze non coincidono più in maniera 

totale.  

Il vissuto umano, inoltre non viene indagato con un metodo identico in tutto a ciò 

che è stato teorizzato in filosofia: esso viene esplorato con partecipazione affettiva, 

empatia, amore perché solo in questo modo diventa possibile per lo psicopatologo 

riviverlo, immedesimarsi nell’esperienza altrui. In questa occasione chiediamo a 

Jaspers di offrirci sostegno con le sue parole: “Dalla fenomenologia di Husserl, da lui 

stesso dichiarata da principio psicologia descrittiva, adottai il metodo e la sostanza, 

rifiutando però il suo ulteriore sviluppo fino alla visione delle essenze. Descrivere 

l’Erleben interiore dei malati come fenomeno nella coscienza mi parve possibile e 

proficuo. Non solo illusioni dei sensi, ma anche esperienze deliranti, modi della 

coscienza dell’io e dei sentimenti si potevano fissare attraverso l’autodescrizione dei 

malati con tale chiarezza da essere sicuramente riconoscibili in altri casi. La 

fenomenologia divenne un metodo d’indagine”6. Sono note le critiche disciplinari al 

primato di questo affidarsi jaspersiano all’autodescrizione del malato per fondare una 

modalità di ricerca psicopatologica nuova ma ciò non toglie che anche i modelli di 

riferimento storicamente più indagati per la propria capacità di superarne i limiti, 

come quelli che si richiamano alla cosiddetta fenomenologia obiettiva 

binswangeriana, trovano nell’empatia, e nel tentativo di interpretare il vissuto altrui 

come se fosse proprio, un punto fermo. 

I rilievi utili alla nostra indagine potrebbero ancora moltiplicarsi ma ci pare ormai già 

certo il fatto che l’epoché fenomenologica in ambito psicolopatologico sia cosa 

nuova rispetto all’esercizio filosofico. Nuova ma non incompatibile con esso se è 

                                                 
6 Jaspers K..: Autobiografia filosofica. Morano – Napoli, 1969, pag. 30. 
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vero che, tornando al frammento jaspersiano precedentemente citato, è possibile 

adottare il metodo husserliano originario per sospendere il proprio giudizio anche se 

ci si ferma ad indagare il fenomeno umano e ci si apre empaticamente ad esso. Il 

metodo si modifica, si può anche dire che si moltiplica in forme diverse, ma non 

perde di rigore e mantiene una sua validità se riferito allo specifico contesto entro il 

quale si intende dispiegarne le potenzialità. L’esito evidente di ciò sta proprio nella 

psicopatologia fenomenologica: l’epoché che si apre all’altro ha permesso 

l’edificazione di un sapere raffinato dell’uomo e della sua sofferenza rendendo 

possibile anche la revisione di quelle coordinate antropologiche che dalla filosofia 

venivano prese, inizialmente, come basi fondative programmatiche. Si discute molto 

sul fatto che la concettualizzazione husserliana delle sintesi passive di coscienza sia 

stata in grado di modificare l’impianto di una delle idee chiave della fenomenologia, 

quella di intenzionalità, però è anche vero che dopo gli studi fenomenologici 

pionieristici di autori come Binswanger7 e Blankenburg8, in cui il delirio, per esempio, 

viene letto come un fenomeno di natura almeno parzialmente intersoggettiva, 

caratterizzato da dinamiche non completamente riconducibili alla sola libertà o alla 

responsabilità individuale, diventa molto difficile giustificare di fronte allo sguardo 

rigoroso di un fenomenologo, che non si può accontentare di prendere per definitiva 

una conoscenza ulteriormente approfondibile, l’adozione acritica di una antropologia 

esistenzialista semplificata in cui l’interpretazione del soggetto come eccessivamente 

libero, autonomamente progettuale, assolutamente responsabile rischia di porre 

indebitamente tanto l’origine del soffrire quanto l’esistenza certa di tutte le risorse 

utili e indispensabili per guarire in quella soggettività che, spesso, della patologia 

appare semplicemente vittima impotente.       

Il confronto creativo e costruttivo tra l’epoché fenomenologica in filosofia e in 

psicopatologia appare, in ogni caso, facilitato dal fatto che in entrambi i campi ciò 

che si ricerca è una forma di conoscenza. Cosa possiamo dire dell’utilizzo dell’epoche 

in ambito clinico, là dove se un sapere è importante lo è in quanto utile alla cura? Se 

                                                 
7 In particolare si veda Binswanger, L.: Delirio. Marsilio - Genova, 1990. 
8 In particolare si veda Blankenburg, W.: La perdita dell’evidenza naturale. Cortina – Milano, 1998. 
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la riduzione fenomenologica può trovare un proprio ruolo clinico esso deve, 

probabilmente, risiedere soprattutto nell’aspetto terapeutico ad essa associabile in 

quanto esercizio più che non nella sua, comunque chiara, considerazione quale 

momento preparatorio del conoscere. Ci poniamo, dunque, alcune nuove domande: 

Si può ancora parlare di epoché in ambito clinico? A quale forma di epoché 

potremmo, in caso affermativo, fare riferimento? 

Semplificando in maniera radicale il panorama disciplinare per poterlo affrontare in 

maniera essenziale, un primo richiamo teorico utile notiamo come possano offrircelo 

quelle forme di terapia esistenziale che, raggruppate in maniera grossolana, 

valorizzano al massimo il peso terapeutico dell’apertura all’altro, della comprensione 

umana e della liberazione delle risorse soggettive del sofferente. Comprese tra gli 

estremi della pura apertura empatica più autentica e dell’antipsichiatria liberatoria 

queste forme di terapia anche quando non citano esplicitamente l’epoché tra i propri 

riferimenti ne manifestano indirettamente l’apprezzamento, magari mediato da 

riferimenti teorici ad essa più legati. Andrebbe discussa a fondo non tanto la validità 

dei principi dichiarati in queste forme di relazione d’aiuto quanto, piuttosto, la 

portata effettiva della loro proposta, la loro efficacia clinica in relazione alla 

complessità delle psicopatologie esistenti, fenomenologicamente indagabili, e delle 

specifiche, diversificate esigenze terapeutiche da ciascuna di esse richiamate. 

Più difficile appare rintracciare un ruolo clinico significativo per l’epoché in quelle 

forme di terapia esistenziale, ancora una volta accorpate per comodità in una unica 

famiglia, che si fondano in maniera diretta sull’utilizzo di una antropologia 

esistenziale esplicita della salute e della malattia e che organizzano i propri riferimenti 

tecnici solo successivamente, in maniera svincolata dall’approccio generatore della 

teoria. In questo caso, oltre all’emergere del rischio di perdere di vista il senso 

originario e progettuale dell’orientamento filosofico al quale ci si appoggia in sede di 

definizione, per valutare il valore teorico delle singole proposte occorre dare rilievo 

anche alla prospettiva critica nata in sede di discussione della psicopatologia: 

l’immagine dell’uomo e del suo soffrire utilizzata per fondare l’approccio deve essere 



Dasein n. 3, 2014 
 

80 

adeguata, in grado di rendere realmente comprensibili anche le forme di disagio più 

profonde, perché possa essere considerata una risorsa davvero utile per progettare 

efficacemente un percorso terapeutico di valore. Non sempre questa esigenza viene 

presa seriamente in considerazione. 

Appare più produttivo studiare quelle forme di intervento che, ancora una volta 

associate in maniera non troppo rispettosa, si definiscono esplicitamente 

ermeneutiche e che, quindi, entrando in contatto soprattutto con quella psicoanalisi 

in cui la ricerca della conoscenza di sé viene tradotta in una raffinata tecnica 

terapeutica, possono recuperare molti aspetti dell’approccio filosofico alla 

fenomenologia. In esse l’epoché può effettivamente essere interpretata come un 

momento preparatorio importante per dare avvio a un percorso ermeneutico di 

costruzione di un conoscere che sia considerabile come un attributo chiave della 

salute in quanto fenomenologicamente in grado di rimettere profondamente in 

discussione le coordinate disfunzionali dell’esperienza di chi soffre. Il limite che ci 

sembra più importante rilevare a carico di questo modo di intendere la pratica clinica 

riguarda lo scarso approfondimento teorico e tecnico delle fasi, degli strumenti e 

degli obiettivi di una relazione terapeutica. Tanto in relazione all’epoché quanto alle 

modalità ermeneutiche del conoscere sé stessi questo orientamento troppo spesso 

viene concettualizzato come una forma approssimativa di arte della cura mentre 

potrebbe facilmente riuscire a strutturarsi in maniera più compiuta e controllata 

confrontandosi direttamente con la filosofia, metodologicamente già evoluta sia per 

quanto riguarda il contesto fenomenologico che quello ermeneutico.  

Non intendiamo approfondire queste possibili letture dell’epoché fenomenologica 

come strumento clinico, per quanto legittime e giustificabili se indagate in maniera 

più specifica e raffinata di quella qui proposta, in quanto ci lasciano comunque 

insoddisfatti. Lo spazio da esse offerto alla riduzione fenomenologica nel rapporto 

terapeutico appare vincolabile in maniera certa alla sola coscienza del terapeuta e alla 

sua soggettività in un modo che, paradossalmente, per quanto utile a predisporre il 

clinico all’incontro con l’altro, non è e non può essere considerato autenticamente 
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relazionale. L’apertura nei confronti dell’altro così teorizzata, che appare per molti 

aspetti sovrapponibile a quanto già descritto per la ricerca psicopatologica, è ancora 

un atto squisitamente soggettivo, non completamente dialogico, che non viene 

metodologicamente correlato all’inevitabile passività relazionale dell’essere soggetti 

anche allo sguardo altrui e alla necessaria responsabilità nei confronti delle altrui 

intenzioni, le quali non possono che risultare eccentriche anche rispetto alla più 

genuina volontà di comprensione umana. La riduzione fenomenologica può, se 

praticata in maniera eccessivamente fedele al canone originario della filosofia, 

rivelarsi un modo paradossale per trascurare l’altro concreto allo scopo di 

comprenderlo e interpretarlo con raffinatezza nella propria presenza. L’osservatore 

ideale non dialoga costantemente con l’osservato, lo interroga e lo ascolta, e se così 

facendo può acquisire una ricca conoscenza psicopatologica rischia, comunque, di 

risultare carente dal punto di vista clinico.  

Con ciò non intendiamo affatto sostenere che la pratica della psicoterapia esistenziale 

e fenomenologico-esistenziale sia da considerare inefficace in quanto non in grado di 

realizzare un autentico dialogo terapeutico con il paziente. Non c’è bisogno di 

ricordare i tanti nomi di coloro che, proprio perché appartenenti a questo 

orientamento clinico, sono stati tra i primi a richiamare l’intera disciplina alle proprie 

responsabilità umane e interpersonali. Lo hanno fatto, però, strutturando il proprio 

approccio a partire da concetti già originariamente carichi di prospettive come quelli 

di mit-sein e di intersoggettività trascendentale, per citarne solo due. La riduzione 

fenomenologica può apparire meno costruttiva, meno importante dal punto di vista 

metodologico e concettuale in questi approcci.  

Il massimo sforzo che ci sembra possibile rintracciare nella letteratura associabile alle 

prospettive fino ad ora indagate per dare un peso clinico diverso all’epoché lo 

troviamo nell’opportunità di guardare al processo terapeutico come ad un lavoro che 

il paziente può fare su sé stesso; la riduzione fenomenologica, in questo caso, viene 

ancora interpretata come un fenomeno della coscienza soggettiva ma, trattandosi di 

quella del paziente, è possibile riconoscere ad essa un ruolo terapeutico più diretto 
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per quanto estremamente complesso da teorizzare e non privo di contraddizioni, 

anche in relazione alla funzione del terapeuta che rischia di essere ridotta a mera 

figura di sfondo nel proprio lavoro. La psicoterapia esistenziale, in ogni caso, si fonda 

sulla relazione: se uno strumento come quello dell’epoché non è in grado, 

traducendosi in esercizio clinico, di inserirsi in maniera costruttiva e originale entro 

un panorama relazionale non possiamo che considerarlo un esercizio utile al clinico, 

importante, ma non direttamente terapeutico.  

La lettura di un articolo scritto nel 1996 da Arthur Tatossian con l’intento di sondare 

in maniera preliminare le condizioni di possibilità di una psicoterapia per gli 

schizofrenici ci permette di intuire una nuova opportunità di teorizzazione 

dell’epoché come strumento terapeutico: “La situazione terapeutica nella sua essenza 

realizza un analogon della situazione che instaura la riduzione fenomenologica – cosa 

che costituisce allo stesso tempo la sua difficoltà e la sua risorsa. La psicoterapia, 

come possiamo facilmente renderci conto nella sua forma più strutturata, vale a dire 

la situazione analitica, rappresenta una parentesi in un tempo ed in uno spazio che 

non sono più quelli dell'esperienza naturale. Ciò che vi succede obbedisce a delle 

regole che non sono più quelle della vita quotidiana. Le motivazioni che vi appaiono, 

i vissuti affettivi che vi si provano, le azioni che vi prendono forma o anche vi si 

realizzano, non sono delle realtà naturali e non intervengono che mediante i 

significati che comportano”9. 

L’intuizione che sostiene affermazioni come questa ci permette di osservare entro 

l’ambito della normale relazione terapeutica, in maniera specifica quella analitica, 

come l’epoché possa non essere più letta solo come esercizio individuale ma anche 

pensata come campo interpersonale complesso e carico di prospettive teoriche da 

approfondire. In questo nuovo contesto la relazione terapeutica stessa potrebbe 

essere meglio compresa nella sua reale effettività come un movimento di ricerca 

condivisa della salute, orientato creativamente alla prassi fenomenologica. Scrive 

                                                 
9 Tatossian A.: Le condizioni a priori di ogni psicoterapia degli schizofrenici in Psichiatria generale e dell’età evolutiva. 
Vol. 38 - fasc. 1 – 2001, pag. 65. 
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Gilberto Di Petta: “Nel contesto vissuto dell’incontro fenomenologico, terapeuta e 

paziente, l’uno di fronte all’altro ad occhi spalancati, sono già, entrambi, in assetto 

terapeutico, ovvero in condizione di esperire una serie successiva di disimpegni dal 

mondo e dagli oggetti del mondo (epoché) e susseguenti impegni con il mondo e con gli 

oggetti del mondo (visioni intenzionali-eidetiche)”10 e ancora: “Soltanto la relazione 

psicoterapeutica fondata sull’incontro reciproco e costituente è in grado di indurre un 

mutamento di costituzione del mondo da parte del soggetto-paziente, e questo accadrà, 

tuttavia, solo nella misura in cui anche nel soggetto-terapeuta si attualizza un 

processo di mutamento della costituzione del mondo”.11 

Questi pochi riferimenti appaiono già sufficienti ad individuare teoricamente un 

setting psicoterapeutico fenomenologico innovativo, in grado non solo di inserire 

costruttivamente l’epoché in un ambito clinico relazionale ma, soprattutto, di 

sfruttarne l’esercizio per arricchire la pratica della cura offrendo ad essa nuove 

prospettive e nuovi obiettivi. Un simile orientamento dovrebbe, però, essere 

approfondito mediante l’esplicita strutturazione di regole utili per praticare 

concretamente questa forma particolare di riduzione fenomenologica: appare 

interamente da formulare una normatività del contesto terapeutico fenomenologico-

esistenziale inteso come un luogo di esercizio rigoroso mediante il quale mettere la 

coppia clinica in condizione di sospendere in maniera programmatica l’esperienza 

naturale e le sue sintomatologie per permettere l’avvio e lo sviluppo di un percorso 

ermeneutico-costitutivo condiviso che miri alla costruzione e ricostruzione di una 

autentica prospettiva di salute. Una visione così inusuale della fenomenologia 

comporta l’onere di una revisione profonda dell’esercizio dell’epoché e richiede la 

teorizzazione di strumenti, pratiche, esercizi in grado di rendere dialogico e 

interpersonale un impegno come quello della riduzione fenomenologica che, nato 

nella filosofia, appare oggi rigoroso e approfondito solo come percorso della 

coscienza individuale. La forzatura teorica è notevole: è ancora possibile chiamare 

riduzione fenomenologica un esercizio di sospensione del giudizio che non sia 

                                                 
10 Di Petta, G.: Il vissuto del vuoto: tempo, affetti, cambiamento in Comprendre 21, 2010-2, pag. 162. 
11 Ibidem, pag. 162-163. 
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vincolato alla coscienza soggettiva? I dubbi sono legittimi e meriterebbero lo sforzo 

di un approfondimento sistematico della questione. Dedicare una maggiore 

attenzione a stimoli di ricerca come questo potrebbe davvero contribuire a far 

maturare la teoria della psicoterapia fenomenologica ed esistenziale.  

Volendo lanciare, per ora, solo la fantasia oltre l’ostacolo dobbiamo riconoscere 

come uno dei fattori chiave da indagare per valutare la possibilità di un approccio 

dialogico all’epoché riguarda certamente la considerazione teorica che dobbiamo 

riconoscere al cliente, o paziente, che si presenta in terapia. Fino ad ora, muovendoci 

sulla via della riduzione fenomenologica, abbiamo incontrato l’altro principalmente 

come orizzonte di apertura empatica per il clinico che mira alla comprensione della 

psicopatologia; perché nella relazione clinica possa svilupparsi un esercizio di 

riduzione condivisa occorre riconoscere all’altro un nuovo status anche dal punto di 

vista teorico e metodologico dato che la sua partecipazione attiva al progetto è 

semplicemente necessaria: occorre che vi sia condivisione tra tutti i partecipanti 

almeno relativamente ai fini e alle regole del lavoro per poterlo praticare. Non può 

esistere un esercizio di riduzione partecipativo se chi vi prende parte non intende 

affrontarlo con coerenza, fino in fondo. La teorizzazione dei modi di una alleanza 

intersoggettiva, però, è solo un primo passo nella direzione giusta: un esercizio come 

quello della sospensione fenomenologica dell’esperienza naturale impone delle regole 

di metodo e di atteggiamento che non si possono pensare già in possesso da parte di 

chiunque. Il ruolo del terapeuta in un percorso come questo dovrebbe arricchirsi di 

strumenti dialogici ed esperienziali a carattere formativo e informativo da utilizzare 

sistematicamente. Il setting come luogo partecipativo della riduzione dovrebbe essere 

inteso necessariamente come uno spazio esperienziale rigoroso e coerente da 

costruire e continuamente revisionare, nel quale è ragionevole pensare che solo 

gradualmente entrambi i partecipanti riuscirebbero a collaborare in maniera 

progettualmente autonoma e competente. Inizialmente spetterebbe al terapeuta il 

compito di guidare il partner nell’esercizio. Il compito teorico che stiamo delineando 

appare già notevole ma non ci pare sufficiente, a questo livello, tentare di 

semplificarne la conclusione mediante un’appropriazione acritica di pratiche o 
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metodiche tipiche di altre discipline basata sulla considerazione di apparenti affinità 

di esercizio: ogni strumento utile dovrebbe essere rivisitato e teoricamente 

attualizzato in una chiave esplicitamente fenomenologico-esistenziale.  

La partecipazione dell’altro all’esercizio non è, però, messa in discussione solo da 

fattori legati alla disponibilità o alle competenze; soprattutto in ambito 

psicoterapeutico deve essere presa seriamente in considerazione la possibilità di 

associare la psicopatologia nelle sue manifestazioni quotidiane all’esercizio della 

riduzione fenomenologica: se il sofferente non può, proprio in ragione della forma 

specifica della propria sofferenza, affrontare il lavoro dell’epoché allora appare ovvio 

come questo limite rischi di ridurre pesantemente l’utilità clinica dell’esercizio. . 

Uno stimolo prezioso per affrontare la questione ce lo offre Wolfgang Blankenburg 

nel suo approfondito tentativo di mettere a confronto la condizione di riduzione 

fenomenologica e quella di perdita dell’evidenza naturale tipica di alcune psicosi.12 E’ 

ancora Arthur Tatossian a riassumere i meriti di questo lavoro ai fini della nostra 

indagine: “Blankenburg ci ha infatti insegnato che c’è un’epoche schizofrenica in 

qualche modo spontanea e che, a modo suo, lo schizofrenico vive sotto il regime 

della riduzione, come il fenomenologo, per quanto diverse siano le condizioni di 

comparsa, i punti di inserzione ed il tipo di impegno della riduzione”.13 

Un simile rilievo non vale solo nell’ambito delle psicosi se è vero ciò che scrive 

ancora Di Petta: “L’epoché è, proprio per il paziente, un accesso tragico e 

drammatico alla contemplazione degli oggetti che popolano il suo mondo (epoché 

psicopatologica)”14. L’introduzione del concetto di epoché psicopatologica ci pare 

molto interessante soprattutto in quanto associabile all’idea che “Il mondo del 

paziente può essere colto e compreso a partire da un’epoché autogena, cioè praticata 

dal paziente stesso, e da cui il paziente stesso, da un certo punto del suo percorso 

                                                 
12 Si veda Blankenburg, W.: La perdita dell’evidenza naturale. Cortina – Milano, 1998. Pag. 87 e seguenti. 
13 Tatossian A.: Le condizioni a priori di ogni psicoterapia degli schizofrenici in Psichiatria generale e dell’età 
evolutiva. Vol. 38 - fasc. 1 – 2001, pag. 66. 
14 Di Petta, G.: Il vissuto del vuoto: tempo, affetti, cambiamento in Comprendre 21, 2010-2, pag. 147. 
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esistenziale in poi, è stato soggiogato”.15 Sappiamo già che l’epoché fenomenologica 

non può essere considerata l’unica forma possibile di sospensione dell’esperienza 

naturale; l’ipotesi che, tra le diverse vie della riduzione, alcune, come l’epoché 

fenomenologica, siano possibili solo in una condizione almeno approssimativa di 

salute mentre altre, psicopatologiche, possano essere rappresentate come modalità 

fallimentari rispetto all’esito ideale dell’esercizio ci permette di avanzare in una nuova 

direzione di lavoro: non solo possiamo immaginare la concretizzazione di un 

contatto costruttivo tra paziente e terapeuta entro un setting fenomenologico anche 

in caso di psicopatologia esplicita ma possiamo intravedere, in più, l’opportunità di 

formulare alcuni obiettivi terapeutici nuovi che non troverebbero spazio solo 

successivamente all’esercizio preliminare dell’epochè ma anche nel suo stesso 

compiersi. Tatossian ancora una volta ci mette sulla via con un richiamo concreto 

all’esperienza clinica: “Se ammettiamo che una condizione a priori di ogni 

psicoterapia sia la realizzazione della riduzione nel paziente, come senz’altro nello 

psicoterapeuta, si comprende la difficoltà di certi nevrotici di addentrarsi nel processo 

psicoterapeutico, in considerazione della forza di richiamo ‘elastico’, come dice 

Blankenburg, dell’atteggiamento naturale”.16 La pratica di un setting fenomenologico 

metodologicamente orientato all’esercizio di una epoché intersoggettiva troverebbe 

nell’esigenza naturale di strutturarsi gradualmente verso la realizzazione di una 

esperienza corretta, rigorosa e costruttiva anche lo stimolo a sollecitare una 

progressiva conversione delle forme di riduzione psicopatologica specifiche di cui si 

fa portatore il singolo cliente per avvicinarle in maniera sempre più efficace ad una 

forma fenomenologica sana, affrontandone direttamente gli aspetti fallimentari. Per 

ottenere anche questo risultato la teoria e la tecnica della psicoterapia 

fenomenologico-esistenziale dovrebbero approfondirsi e dotarsi, a partire da una 

profonda comprensione della psicopatologia, di strumenti adeguati e coerenti. 

 

                                                 
15 Ibidem, pag. 147. 
16 Tatossian A.: Le condizioni a priori di ogni psicoterapia degli schizofrenici in Psichiatria generale e dell’età 
evolutiva. Vol. 38 - fasc. 1 – 2001, pag. 66. 
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Chiudiamo questa galoppata sulla via della riduzione fenomenologica prima che la 

fantasia prenda definitivamente il sopravvento, carichi di nuove prospettive di ricerca 

e nuove domande, non privi di contraddizioni e di incertezze, ma anche con una 

consapevolezza importante: occorre dedicare attenzione ed energie al rilancio dello 

sviluppo teorico e metodologico di questa psicoterapia fenomenologico esistenziale 

che oggi appare tanto affascinante, forse un po’ troppo retorica, ma ancora troppo 

‘arte della cura’ e poco ‘metodo terapeutico’. E’ possibile e sensato gettare nuove basi 

per un confronto rispettoso tra le radici filosofiche dell’orientamento e l’aspettativa 

della comunità scientifica, il cui ascolto non ci appare così eretico, che sosterrebbe 

apertamente questo orientamento clinico in direzione di una convinta maturazione 

tecnica.  

 



Dasein n. 3, 2014 
 

88 

La difficile autodeterminazione dell’io fra esistenza ed 

etica 

The difficult self-determination of the ego between existence and ethics 

 

Claudia Navarini1 

 

Abstract 

L’articolo considera le obiezioni mosse alla libertà come totale autodeterminazione 
del soggetto da parte degli studi neuroetici, molti dei quali interpretano alcuni dati 
empirici della psicologia in chiave deterministica, asserendo che la libertà è solo 
illusoria: ciò che determina la persona è il cervello, che attiverebbe le aree 
corrispondenti ad un’azione prima che l’azione stessa diventi consapevole. Si cerca di 
mostrare che questa conclusione non è obbligata, e che anzi la libertà intesa come 
relativa autodeterminazione del soggetto è compatibile con i dati empirici stessi. 
Rilevante per l’analisi è la riflessione sull’atto morale elaborata da Tommaso 
d’Aquino che con sorprendente attualità illumina la distinzione fra ipotesi di azione, 
consapevolezza ed esecuzione. Anche alla luce dell’etica delle virtù, si propone quindi 
una revisione critica delle conclusioni di certa neuroetica e una lettura della libertà 
fondata sul concetto di autonomia eteronoma. 

Keywords: autodeterminazione – neuroetica - filosofia morale – esistenza – libertà 

 

The article deals with some objections to liberty – taken as the complete subjects’s self-determination 
– made by several neuroethical studies, many of which give a deterministic interpretation of some 
psychological empirical data, claiming that liberty is illusory. The person would be determined by the 
brain, which would activate the cerebral areas corresponding to a certain action  before the action 
itself becomes conscious. I will try to show that this conclusion is not mandatory. On the contrary, 
liberty – taken as the relative subject’s self-determination – is consistent with those empirical data. 
Thomas Aquinas’ considerations on moral acts will be relevant in this analysis, since he the 
distinguishes the action hypothesis from consciousness and from execution with surprising modernity. 
Also in the light of virtue ethics, I will suggest a critical review of certain neuroethics conclusions and 
an interpretation of liberty as founded in the concept of eteronomous autonomy. 

Keywords: self-determination – neuroethics - moral philosophy – existence – liberty 

                                                 
1 Università Europea di Roma 
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Determinare se stessi è un’operazione insieme semplice e complessa. Da un lato, 

come indica l’etimologia, appare ovvio che un essere umano sufficientemente capace 

e competente si auto-determini, ovvero che stabilisca da sé la direzione del suo agire, 

cosicché i suoi atti non siano – né invero potrebbero logicamente essere – luogo di 

indeterminatezza, ma siano appunto ciò che sono, cioè determinati atti2. Precisamente 

sono atti determinati dalla volontà dell’agente. D’altro canto, è esperienza comune 

che la realtà dell’agire umano risulta assai spesso sfuggente sia rispetto alle reali 

intenzioni d’azione, sia rispetto alle conseguenze previste dell’azione: il soggetto 

percepisce in sé forze trascinanti la cui governabilità pratica è ridotta, e sa di avere 

una visione prospettica della sua azione piuttosto limitata, che lo porta quasi 

invariabilmente a fruire3 dei suoi propri atti volontari in modo affatto diverso dalle 

previsioni iniziali. Seguendo Hanna Arendt, possiamo dire che l’adesione ad una certa 

scelta si trasforma facilmente in una sorta di adesione forzata ad una “serie di eventi 

imprevedibilmente implicati”4. 

Di fronte a tale duplicità dell’agire, diventa necessario riconsiderare l’intera nozione 

di libertà, poiché è evidente che attribuire una facile o una difficile 

autodeterminazione all’io implica l’articolazione della libertà secondo confini più o 

meno estesi. Pur nell’evidente impossibilità di offrire una teoria ultimativa della 

libertà, si cercherà nel presente lavoro di dare una lettura coerente dell’agire libero, 

capace al contempo di intercettare una ampia gamma di fenomeni, così come essi si 

presentano sia all’indagine teorica che empirica, in particolare per quanto concerne i 

dati della neuroetica. Una consistente parte della ricerca neuroetica infatti ha 

                                                 
2 Per una comparazione fra determinazione e indeterminazione negli atti umani si veda P. Pagani, 
Autonomia, autodeterminazione, libertà: una questione di senso, in Navarini C, Autonomia e autodeterminazione. 
Profili etici, bioetici e giuridici. Roma: Editori Riuniti University Press 2011, p.31-46. 
3 La fruitio è il momento conclusivo e culminante dell’atto umano ovvero dell’ atto libero secondo la 
suddivisione tomistica, che individua in esso otto parti o momenti distinti, come si vedrà alla fine di 
questo stesso articolo. Cfr. Tommaso d’Aquino, Summa theologica, I-II, qq. 8-17. 
4 Arendt H, Vita activa. La condizione umana [1958], tr.it. Milano: Bompiani 2011XVI, p.66. La Arendt 
chiama “paradosso della libertà” questo elemento di incertezza per cui la scelta libera, accanto ad 
aspetti attesi e ricercati, configura conseguenze imprevedibili e potenzialmente disorientanti. Si veda su 
questo aspetto Musio A, Condizione umana: autonomia e dovere di indipendenza. In: Pessina A (ed.), 
Paradoxa. Etica della condizione umana. Milano: Vita e Pensiero 2010, p.37-76. Si veda anche Navarini C, 
Autonomia e immaginazione morale. Etica, bioetica e neuroscienze. Roma: Editori Riuniti University Press 
2012, p.31-32. 
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pesantemente messo in crisi, dalla fine degli anni Novanta in poi, la nozione 

tradizionale di libertà come libero arbitrio ovvero come capacità di 

autodeterminazione, fornendo dati sperimentali. Questi dati possono essere discussi e 

magari confutati, ma non ci pare possibile ignorarli o liquidarli aprioristicamente, se si 

intende procede scientificamente nella valutazione critica del modello antropologico 

da essi veicolato. 

Come asserisce Laura Boella, “ricerche empiriche affermano che, prima che avvenga 

la deliberazione cosciente da parte del soggetto, l’area cerebrale responsabile della 

scelta imminente si attiva, mostrando una ‘determinazione all’azione’ che pone in 

crisi la stessa idea di libertà umana come libertà di scelta o autodeterminazione”5. Tale 

fenomeno viene da Boella e da altri attribuito ad un livello premorale che se – per 

Boella – non estingue del tutto l’esistenza della libertà costringe tuttavia a 

ricomprenderla in senso restrittivo. Il riferimento principale di tale affermazione è il 

noto studio di Benjamin Libet secondo il quale le azioni volontarie sono precedute 

da mutamenti elettrici cerebrali che intervengono 550 millesimi di secondo prima 

dell’inizio dell’azione e 350 millesimi di secondo prima della consapevolezza 

dell’azione da compiere6. 

 

Fig. 1. Esperimento di Libet, che evidenzia l’antecedenza dell’attivazione cerebrale (chiamata potenziale 
di prontezza) rispetto alla consapevolezza dell’azione e all’esecuzione 

                                                 
5 Boella L, Neuroetica. La morale prima della morale. Milano: Raffaello Cortina 2008. 
6 Libet B. Do we have free will? J Consciousness Studies 1999;6:47-57. 
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Conviene soffermarci su tale studio pionieristico analizzandone le modalità di 

realizzazione e la derivazione dei risultati. Libet eseguì questo semplice esperimento: 

chiese ai soggetti sottoposti allo studio di compiere semplici gesti, ad esempio 

muovere un dito, senza deciderlo preventivamente, e controllando il tempo su un 

orologio. L’attività cerebrale era registrata tramite elettrodi; dall’EEG emergeva 

successivamente il dato riportato in fig. 1, ovvero un anticipo dell’attivazione del 

cervello rispetto all’attivazione della coscienza. Libet ne dedusse che la coscienza non 

ha effettivamente una parte determinante nella scelta dell’azione da compiere. Al 

massimo – sembra riconoscere in lavori successivi – potrebbe porre un veto 

all’azione, cioè arrestare il processo operativo già in corso7. La libertà dunque non 

sarebbe più capacità di scegliere volontariamente mezzi e fini dell’azione, cioè un atto 

di autodeterminazione, ma nella migliore delle ipotesi l’adesione o l’opposizione ad 

un’azione già strutturata dal (e non solo nel) nostro cervello. 

Va anche rilevato che l’ipotesi libetiana non è solitaria: la letteratura relativa agli studi 

sul livello deterministico premorale è vasta e si arricchisce di sempre nuovi dati, 

passando per la teoria di Haynes che nel 2009 arriva ad anticipare i mutamenti 

elettrici collegati all’azione imminente fino a 7 secondi prima della consapevolezza, 

dunque della decisione di agire (fig. 2). Haynes ritiene peraltro di avere migliorato 

l’esperimento di Libet utilizzando la fRM (risonanza magnetica funzionale) al posto 

dell’EEG per l’analisi delle risposte ed eliminando l’orologio in favore di una 

sequenza di lettere continuamente aggiornata8. 

                                                 
7 Libet B., The timing of the conscious intention to move. European J Neurosc 2008;28:2344-2351. 
8Haynes JD, Posso prevedere quello che farai. In: De Caro M, Lavazza A, Sartori G (eds.), Siamo davvero 
liberi? Le neuroscienze e il mistero del libero arbitrio, Torino: Codice 2010, p.9. 
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Fig. 2. Esperimento di Haynes, che mostra un’ulteriore scarto rispetto a Libet fra consapevolezza o 
coscienza dell’azione e attivazione cerebrale 

 

Questa tipologia di esperimenti ha suscitato, insieme a reazioni entusiastiche, svariate 

critiche. La principale è un’obiezione procedurale che riguarda il livello di artificiosità 

e di eccessiva semplificazione degli esercizi: ciò che sembra valere per operazioni 

molto elementari e in un contesto controllato potrebbe subire importanti variazioni 

nella complessità e mutevolezza della vita ordinaria9. In secondo luogo, si può 

obiettare che ciò che “compie il cervello” non si distingue veramente da ciò che 

compie il soggetto, cosicché l’attivazione cerebrale previa sarebbe in fondo sempre 

un’operazione del soggetto, che potrebbe agire in modo volontario anche se il 

riflesso consapevole di tale agire venisse documentato alcuni istanti (o secondi) 

dopo10. In altre parole, la coscienza sarebbe un epifenomeno non riconducibile 

integralmente alle dinamiche neurologiche, ma sussistente in una forma 

                                                 
9 Cfr. Illes J, Racine E., Imaging or imagining? A neuroethics challenge informed by genetics. American Journal of 
Bioethics 2005;5:5-18; Trevena J, Miller J, Brain preparation before a voluntary action; Evidence against 
unconscious movement initiation. Consciousness and Cognition 2009;1:447-456. 
10 Cfr. Gimenez Ayala JM, A better understanding of freedom. An interdisciplinary approach to neuroscience and 
philosophy. In: Sanguineti JJ, Acerbi A, Lombo JA (eds.), Moral Behaviour and Free Will. A Neurobiological 
and Philosophical Approach. Morolo: IF Press 2011, p.47-60. 



Dasein n. 3, 2014 
 

93 

multifattoriale e in modo per certi versi misterioso. Tale prospettiva è indubbiamente 

affascinante e dotata di ragionevolezza, ma corre un rischio importante: quello di 

fondare la coscienza in una super-coscienza o in una meta-coscienza, moltiplicando 

con ciò i livelli teorici esplicativi e determinando potenzialmente un regresso 

all’infinito. Tale operazione condurrebbe quasi inevitabilmente, alla fine, a postulare 

la libertà come condizione di possibilità della coscienza stessa, affermando in 

premessa ciò di cui si cerca dimostrazione, o meglio ciò che i dati neurofisiologici 

intendono contestare. 

Conviene allora percorrere un’altra via, ossia approfondire l’interpretazione di questi 

dati, in modo da trarne conseguenze logiche non scontate, che possano 

eventualmente rispondere alla domanda se la visione rigidamente deterministica 

adombrata da certa neuroetica sia l’unica compatibile con i dati stessi. In effetti, 

l’interpretazione deterministica presenta punti deboli. Ad esempio non è chiaro in 

base a che cosa il cervello attivi un’azione piuttosto che un’altra. C’è un meccanismo 

di pura casualità, di determinazione genetica, di condizionamento ambientale, 

emotivo, relazionale? L’interpretazione dei dati “premorali” è assai variegata nel 

panorama filosofico morale e non pare rintracciabile un fondamento causale 

affidabile. Quale che sia la ragione specifica del meccanismo, resta di fatto 

sconvolgente, per l’uomo moderno incline ad una visione ipertrofica della libertà, 

pensare che il contenuto delle decisioni sia in qualche modo scritto nel cervello e non 

invece in nostro potere. O, in altre parole, è sconvolgente pensare che non abbiamo 

un potere reale sul nostro cervello, ma che siamo piuttosto da questo determinati o 

fortemente condizionati. Il cervello, da organo corporeo con funzione strumentale, si 

tramuta in nemico potenziale, configurando quasi un ritorno al dualismo platonico 

che vede nel corpo la prigione dell’anima, e che non può spaziare liberamente finché 

non si affranca dal peso della materia11. 

                                                 
11 È emblematico a questo proposito il mito dell’auriga, in cui il cocchiere (l’anima) deve dominare i 
due cavalli (l’irascibile e il concupiscibile) che continuamente tendono a sfuggire al controllo. Secondo 
le visioni più rigide della neuroetica, non vi sarebbe nemmeno un cocchiere, e il calesse procederebbe 
invariabilmente sotto la spinta delle pulsioni; secondo prospettive più integrate, il cocchiere potrebbe 
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Si possono dare dunque varie interpretazioni del livello cosiddetto premorale. In una 

prospettiva deterministica, ovvero di negazione della libertà come 

autodeterminazione, si danno prevalentemente: (a) una variante innatista, secondo 

cui tutto è determinato da figure di pensiero e di azione innate, pertanto già 

contenute nel cervello e semplicemente attivate dallo stimolo ambientale 

corrispondente; e (b) una variante emotivista, di stampo humiano , per la quale è il 

livello delle emozioni/passioni, che nascono da sensazioni corporee,  a produrre la 

risposta neurologica che interpretiamo poi come morale. Questi tipi di approccio, 

evidentemente, escludono l’esperienza autentica della libertà, relegandola 

nell’illusione o nella semplice credenza. Secondo Alberto Carrara (che assume 

peraltro una posizione critica verso il modello deterministico), “sembra proprio che 

alcuni […] risultati empirici della ricerca neuroscientifica supportino con forza il fatto 

che l’essere umano possieda una semplice credenza di agire liberamente, quando, in 

realtà, sarebbe completamente determinato dal suo stesso cervello”12. 

I modelli non deterministici, al contrario, ammettono l’esistenza e l’esperienza della 

libertà, in forma (c) relativa o (d) assoluta. L’opzione assolutista, a ben vedere, è 

quella che storicamente ha procurato alla nozione di autodeterminazione 

l’accostamento automatico con il soggettivismo radicale, al punto che 

frequentemente si contrappone, ad esempio in ambito bioetico, l’etica dell’alleanza 

terapeutica all’etica dell’autodeterminazione. 

Considerando più da vicino le varie prospettive, si può osservare innanzitutto che 

l’innatismo, in generale, non nega l’esistenza di una legge naturale umana, anzi la 

propugna – in senso fisico e/o spirituale – come equipaggiamento esistenziale 

intrinseco. In questo senso, naturale equivale ad innato: è cioè naturale ciò che è dato 

da sempre come costitutivo dell’ente. Ovviamente, per l’innatista orientato in senso 

materialistico le leggi – universali – innate saranno unicamente di tipo fisico, restando 

                                                                                                                                      
impedire alcune deviazioni (diritto di veto), ma non la divergenza fra il suo comando e i cavalli, che di 
fatto muovono il calesse. 
12 Carrara A., Neuroetica e neuroscienze, http://acarrara.blogspot.it/2012/01/neuroliberta-iii-siamo-
davvero-liberi.html (ultimo accesso 29/06/2014).  

http://acarrara.blogspot.it/2012/01/neuroliberta-iii-siamo-davvero-liberi.html
http://acarrara.blogspot.it/2012/01/neuroliberta-iii-siamo-davvero-liberi.html
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esclusa a priori la possibilità di un livello metempirico, mentre in un’ottica di stampo 

spiritualista vi sarà anche un livello ideale, caratterizzato da regole e dimensioni 

metafisiche la cui struttura è già data e formata, cosicché il soggetto non avrà che da 

attivare o richiamare meccanismi prefissati. La posizione innatista intanto fatica a 

spiegare la volontarietà in quanto le forme del pensiero e dell’agire godono di 

autonomia o indipendenza rispetto agli atti decisi dal soggetto stesso. Che è quanto 

dire: l’azione umana non potrebbe che adempiere ai requisiti e seguire i valori già 

previsti dalle idee innate a livello morale. Non stupisce che in quest’ottica la libertà 

sia interpretabile prevalentemente come credenza, analogamente a quanto affermano 

i risultati neuroetici, dal momento che le azioni morali avrebbero un andamento 

simile a quelle fisiche, sarebbero cioè – innatisticamente – innate e necessarie. Vi sarà 

poi da stabilire i confini di tale innatismo, se abbracci cioè solo poche idee, come 

voleva Cartesio13, o se si estenda maggiormente, al limite comprendendo tutta 

l’articolazione morale e noetica dell’esperienza. 

Noam Chomsky ad esempio attribuisce prerogative del tutto speciali al parlante 

nativo di una lingua, in quanto “naturalmente” in grado di generare la grammatica 

universale declinandola all’interno dell’idioma particolare14. L’idea chomskiana di 

grammatica universale è stata rimodellata da M.D. Hauser come grammatica morale: 

grazie a meccanismi inscritti nella natura cognitiva dell’uomo, saremmo dotati di 

norme etiche di riferimento; e tale innatismo morale si fonderebbe proprio 

sull’articolazione neurologica della mente15. Anche John Rawls (1971)16, sulla stessa 

linea, suggerisce che il giudizio morale vada fondato su un meccanismo innato, atto a 

dotare gli uomini di capacità etiche, analogamente appunto a quanto sosteneva 

Chomski per il linguaggio. Nella proposta di E. Edelman ciò equivale, come già 

anticipato, a reinterpretare radicalmente la nozione stessa di dato naturale, 

                                                 
13 Decartes R, Meditazioni metafisiche [1641], a cura di Brianese G. Milano: Mursia 2009. 
14 Chomski AN, Cartesian Linguistics: A Chapter in the History of Rationalist Thought. New York: Harper 
and Row 1966; Idem, Language and Mind. New York: Harcourt, Brace & World 1968. 
15 Hauser MD, Moral Minds: How Nature Designed Our Universal Sense of Right and Wrong. New York: 
Harper Collins 2007. 
16 Rawls J, Una teoria della giustizia [1971], tr.it. Milano: Feltrinelli 2008. 
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riscrivendo la morale naturale come sistema di valori presente compiutamente nel 

cervello17.  

Per quanto riguarda invece l’emotivismo, si può osservare in prima istanza che esso 

mira a trovare il nesso neurologico, se esiste, fra attivazione emotiva e momento 

deliberativo. Se si provasse – sostengono gli emotivisti – che la scelta è 

invariabilmente preceduta e accompagnata da uno stato emotivo si potrebbe 

supporre che tale stato abbia un ruolo causale o fortemente condizionante nella scelta 

stessa.  In questo senso, il livello premorale, cioè la tensione all’azione già visibile nel 

cervello prima che la scelta arrivi alla coscienza, sarebbe interpretata – come fa ad 

esempio Chapman – come il risultato di uno stato emotivo che sostituisce il 

momento del giudizio morale o giudizio di coscienza18. 

Secondo le letture deterministiche, dunque, i dati neuroscientifici costituirebbero una 

semplice conferma del fatto che la libertà come autodeterminazione del soggetto non 

esiste. Ma siamo davvero costretti a recepire tali letture o vi sono alternative? 

Ovvero: possiamo leggere i dati della neuroetica anche in prospettiva non 

deterministica? 

Si pone qui una divaricazione: se la negazione del determinismo morale conduce ad 

una visione assolutista della libertà, del tipo sartriano, allora effettivamente siamo di 

fronte ad una contraddizione: non è possibile contemporaneamente sostenere (1) 

un’attivazione cerebrale proattiva precedente la coscienza e insieme (2) la libertà della 

coscienza medesima intesa come totale autodeterminazione del soggetto. Tale forma 

di autodeterminazione, infatti, rende il soggetto responsabile di ogni suo atto 

volontario e, nella forma più estrema, di ogni conseguenza da esso scaturita19. Il 

relativismo soggettivistico non ammette infatti che una legge universale possa 

indirizzare il comportamento e l’intelletto. 

                                                 
17 Edelman G, Seconda natura. Scienza del cervello e conoscenza umana. Milano: Cortina 2007. 
18 Chapman HA et al., In bad taste: Evidence for the oral origins of moral disgust. Science, 2009;323:1222. 
19 Sarte JP, L’essere e il nulla [1943], tr.it. Milano: Il Saggiatore 1964. 
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Se invece pensiamo ad un’etica non deterministica in cui la libertà non sia per ciò 

stesso totale autodeterminazione, ovvero tale che al di fuori del soggetto non sia  

tutto indeterminato, allora i dati neuroscientifici riacquistano interesse e divengono 

compatibili con l’affermazione della libertà personale e dell’esistenza della legge 

morale naturale. Possiamo cioè interpretare coerentemente i dati come tracce della 

predisposizione o spinta naturale verso l’azione. Ma a questo punto occorre chiedersi 

se si possa dire che un’azione «spinta» è libera e di quale tipo di libertà si stia 

parlando. 

Lo stesso Haynes sembra ammetterlo quando afferma: “Il nostro studio mostra che 

le decisioni sono inconsapevolmente preparate molto prima rispetto al pensiero. Ma 

non sappiamo ancora se è la decisione definitiva. Abbiamo bisogno di indagare se 

una decisione preparata da queste aree cerebrali può ancora essere cambiata”20. Si 

profila qui un’ipotesi interessante di primato del consenso, quel consenso che in 

prima battuta, analizzando la posizione di Libet, pareva un elemento puramente 

residuale. 

Chiediamoci allora: può il consenso dell’intelletto pratico costituire il tratto 

caratterizzante della libertà? Di fatto, è l’esperienza a documentare come raramente la 

libertà operi su possibilità che la volontà crea autonomamente. Di regola, essa agisce 

su possibilità effettivamente (già) date, che si presentano alla mente e alla coscienza 

come “tendenze all’azione”. Tali tendenze possono verosimilmente attivare i centri 

responsabili dell’azione, poiché, in fondo, essa (l’azione) è ciò verso cui 

spontaneamente il soggetto è inclinato, e di certo l’azione tendenziale è già in lui 

mentalmente visualizzata; ma non necessariamente daranno origine all’azione 

concreta, in quanto potrebbe esserci un veto della coscienza, e conseguentemente il 

consenso ad un’azione differente, cioè ad un’altra possibilità d’azione. 

In una simile lettura anche le emozioni – o passioni – possono essere recuperate non 

in senso deterministico o iper-condizionante, ma orientativo dell’agire (da cui l’idea 

                                                 
20 Siong Soon C et al., Unconscious determinants of free decisions in the human brain. Nature 

Neuroscience 2008;11:543 – 545. 
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appunto di “spinta”) come mostra, ad esempio, l’antropologia tomistica. Senza 

riproporre qui analiticamente la dottrina aristotelico-tomista sulle passioni dell’anima, 

riteniamo opportuno richiamarne i tratti salienti in quanto tale visione risulta 

particolarmente accurata nel rendere conto della complessità dell’azione libera 

sebbene orientata. Per passione, secondo tale prospettiva, si intende un moto di 

avvicinamento o di allontanamento da un oggetto, a seconda del suo presentarsi 

come un bene (presente o assente) o come un male (presente o assente) al soggetto 

agente21. Va rilevato che in questo contesto non conta tanto il fatto che l’oggetto sia 

effettivamente un bene o un male in sé, ma che come tale sia percepito dal soggetto; 

sarà poi un’altra indagine quella che mira a stabilire se la volontà sia naturalmente in 

un rapporto di riconoscimento con il bene, come l’intelletto lo è con il vero. 

Il movimento di attrazione o di repulsione (causa diretta e immediata 

dell’avvicinamento o dell’allontanamento) è tendenziale nel senso che conferisce una 

direzione spontanea all’agire, la quale è poi sottoposta al vaglio della ragione. 

Idealmente, l’efficacia delle passioni è massima quando rinforza la scelta buona grazie 

all’attrazione per il bene, che porta la volontà ad avvicinarsi, e scoraggia la scelta 

cattiva per il motivo contrario. Dunque, la finalità propria della passioni è quella di 

perfezionare l’atto morale, conferendogli, oltre alle caratteristiche di bene e di vero, le 

emozioni corrispondenti, così che la persona possa partecipare della vita morale con 

il corpo e con l’anima. 

Perché tale obiettivo sia, almeno in parte, raggiungibile, occorre però tenere conto del 

fatto che spesso nella pratica la corrispondenza fra il livello emotivo-passionale e 

quello volontario-razionale non si dà, o almeno non si dà immediatamente,  come 

pure non si dà legame necessario fra ragione e bontà, perché il bene che attrae di più 

la volontà in un dato momento può essere un bene inferiore (rispetto ad un altro 

perseguibile) o un bene apparente (un male direttamente connesso a un bene)22. Le 

passioni sono pertanto regolate quando sanno sottostare nel modo più perfetto 

                                                 
21 Tommaso d’Aquino, S. Th., I-II, qq. 22-48.  
22 Tommaso d’Aquino, S. Th., I-I, q. 19, a. 9 sui casi in cui un bene si trova unito a un male; e anche I-
I, q. 82, a. 2 sulla nozione di bene apparente. 
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possibile alla voce della retta ragione, suscitando le impressioni sensibili 

corrispondenti, perché l’atto sia perfetto; esso non deve essere solo buono, ma anche 

piacevole, amabile, tenace, fonte di gioia e di speranza per il soggetto. Per regolare le 

passioni, uno strumento privilegiato potrà essere l’acquisizione della virtù. La figura 

classica della virtù è definibile tomisticamente come disposizione abituale verso il 

bene percepito23, ed è pertanto in grado, in conformità con le premesse poste, di 

creare quella connaturalità con il bene autentico che piega le passioni verso l’atto 

perfetto, cioè che porta il soggetto ad esempio a gioire spontaneamente per il bene e 

a soffrire per il male. Il suo carattere di spontaneità, tuttavia, non è automatismo e 

non si risolve in una determinazione necessaria al bene24: la virtù infatti orienta ma 

non determina. È invece il soggetto che si autodetermina (cioè che sceglie) 

acconsentendo continuamente al bene o al male verso cui è disposto dalla sua 

condizione virtuosa o viziosa. Tale condizione, inoltre, viene per Tommaso acquisita 

con la volontà e l’esercizio, escludendo con ciò l’innatismo morale ma configurando 

ipotesi di azione, sostenute di regola da passioni corrispondenti, a cui deve essere 

fattivamente dato il consenso. 

La libertà non parrebbe allora richiedere altro: si esplica nel vagliare sulla base di 

disposizioni abituali un’ipotesi di azione, a cui dare o meno il proprio consenso per 

procedere poi al momento deliberativo e a quello esecutivo. Se per coscienza si 

intende la deliberazione, cioè il momento della scelta concreta che precede l’azione, 

allora dovrebbe apparire chiaro che tale operazione è già la risultante di svariati 

passaggi intellettivi volontari, forse documentabili empiricamente proprio con i 

metodi intrapresi dalla ricerca neuroetica. Potrà giovare qui il riferimento alla 

ripartizione tomista dell’atto umano in otto momenti successivi, descritti all’inizio 

della I-II della Summa25: voluntas, intentio, consilium, consensus, electio, imperium, usus, fruitio. 

 

                                                 
23 Tommaso d’Aquino, S. Th., I-II, qq. 55-67; in particolare q. 59: I rapporti fra le virtù morali e le passioni. 
24 Sameck Lodovici G, L’emozione del bene. Alcune idee sulla virtù. Milano: Vita e Pensiero 2011. 
25 Tommaso d’Aquino, S. Th., I-II, qq. 11-16. 
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Parte 
dell’atto 

Collocazione 
nella S. Th.,  

I-II 

Definizione 

Voluntas  qq. 8-10 un appetito razionale che ha per oggetto il bene 
conosciuto (vero o apparente), dunque un fine, che 
è il principio dell’azione, ma insieme i mezzi ad esso 
ordinati su cui ancora non c’è chiarezza 

Intentio  q. 12 un moto della volontà verso il fine, che è il principio 
dell’azione, ma insieme verso i mezzi ad esso 
ordinati su cui ancora non c’è chiarezza 

Consilium  q. 14 una ricerca razionale o deliberazione che prepara il 
giudizio sulle azioni da compiere, riguardante i 
mezzi ordinati al fine 

Consensus  q. 15 l‘applicazione di un moto appetitivo dei sensi al 
compimento dell’azione deliberata, riguardante i 
mezzi ordinati al fine 

Electio  q. 13 un certo moto dell‘anima verso il bene prescelto, 
riguardante i mezzi ordinati al fine, che si presenta 
come conclusione di un ragionamento (giudizio 
conclusivo) 

Imperium  q. 17 un atto della ragione che ordina e dispone ad agire 
mediante una mozione, ovvero perseguire il bene 
voluto attraverso i mezzi ad esso ordinati 

Usus  q. 16 l’applicazione della scelta a un‘operazione, con il 
conseguimento della cosa voluta (esecuzione) 

Fruitio  q. 11 il semplice acquietarsi nel fine raggiunto 

 

Fig. 3. Tabella riportante le otto parti dell’atto umano o atto morale secondo Tommaso d’Aquino nella 
I-II della Somma Teologica, con i suoi significati 

 

Come si nota dal significato di ogni parte dell’atto (fig. 3), la scelta consapevole in 

senso proprio (ciò che equivale al momento più frequentemente associato 

all’autodeterminazione) è l’electio: ad essa ci sembra venga attribuita la caratteristica di 

“coscienza dell’azione” negli esperimenti neuroetici citati, mentre il processo 

deliberativo e immaginativo che la precedono restano più in ombra. Ancor meno 
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considerazione viene prestata agli aspetti dell’intentio e della voluntas che esprimono 

l’attrazione e la tendenza verso il fine. Tali moti (sia rispetto al fine che ai mezzi) 

sono presenti alla mente che effettivamente li compie, eppure non sembrano 

rientrare nelle registrazioni della consapevolezza, che verosimilmente punta a cogliere 

il momento della scelta, a sua volta – come mostra la fig. 3 – precedente l’esecuzione 

o azione (usus). 

In conclusione, gli studi sul livello premorale potrebbero avere catturato il momento 

dell’ipotesi di azione, verosimilmente “visualizzata” a livello cerebrale, senza che ciò 

estrometta l’atto libero dall’alveo della volontarietà e della consapevolezza. 

Naturalmente ciò comporta l’estensione dell’idea di coscienza a tutto il percorso 

compiuto dalla mente (le otto parti dell’atto morale), e la circoscrizione della libertà 

allo spazio delle azioni realmente disponibili, cioè verso le quali il soggetto è 

naturalmente disposto. La libertà è in questo senso relativa alle opzioni date, e 

l’autonomia dell’uomo – conditio sine qua non dell’autodeterminazione – si rivela 

piuttosto come un’autonomia eteronoma, in cui l’ordine (la legge) non è fondato dal 

soggetto ma da questi trovato e autonomamente abbracciato26. 
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psychotherapy 

 

Francisco Javier Fiz Pérez1  

 

Abstract 

L’etica è una misura di valore, intendiamo dire che non si possono descrivere in 

astratto comportamenti etici o non etici, l’etica è l’arte della convivenza e, in quanto 

tale, se ne può solo avere una esperienza olistica: osservare il proprio comportamento 

in una situazione data e sperimentarne il vissuto personale in relazione a valori che, in 

quanto tali, non possono che essere personali.  La bioetica è sempre presente 

nell’attività svolta da chi esercita le professioni sanitarie negli ospedali, negli 

ambulatori. Al tempo stesso la bioetica può costituire una delle basi dell’etica 

pubblica, che riguarda i principi, le priorità, le regole, le decisioni operative delle 

istituzioni, come pure la volontà e i comportamenti dei cittadini. La sua 

comprensione e divulgazione, soprattutto nelle professioni sopra indicate, può 

aiutare a capire meglio le relazioni fra la scienza, la vita e le scelte morali, a decidere 

con più consapevolezza, a svolgere coscienziosamente le proprie attività professionali 

e personali, ad alleviare la vita delle persone che sono oggetto delle nostre cure 

essendo così una base solida per una sana psicoterapia esistenziale.  

 

Parole chiave: etica - qualità della vita - formazione 

 

                                                 
1 Professor - Faculty of Psychology, Responsible for the International Development 
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Ethics is a measure of value, we mean that you cannot describe in the abstract ethical or unethical 

behavior. Ethics is the art of living together and, as such, it can only have a holistic experience: to 

observe the behavior in a given situation and experiment with personal experience in relation to 

values that, as such, can only be personal. Bioethics is always present in the work carried by the 

person exercising the health professions in hospitals, outpatient clinics. At the same time bioethics 

may constitute one of the bases of public ethics, which deals with the principles, priorities, rules, 

operational decisions of the institutions, as well as the willingness and behavior of citizens. His 

understanding and dissemination, especially in the professions listed above, it may help to better 

understand the relationships between science, life and moral choices, to decide more consciously, to 

carry out his professional activities and personal life to alleviate the people who are the object of our 

care being thus a solid foundation for a healthy existential psychotherapy. 

Key words: ethic - quality of life – training 

 

 

“Agisci in modo che la massima della la tua 
azione possa sempre valere al tempo stesso come 
principio universale di condotta; 

Agisci in modo da trattare l’umanità sia nella 
tua persona che negli altri come fine e mai come 
mezzo; infine 

Agisci in modo che la tua volontà possa 
considerare se stessa come istituente una 
legislazione universale, cioè agisci secondo massime 
tali che la volontà di ogni uomo, in quanto 
volontà legislatrice universale, le possa approvare”. 

Kant 

 

Bioetica e Sanità 

I temi della Bioetica in sanità interessano fortemente la professione dello Psicologo, 

in quanto il processo di erogazione delle cure è fondamentalmente relazionale, così 

come quello che ha portato al Consenso Informato. Nel cambiamento di paradigma 

da una medicina paternalistica che aveva il suo cardine nel principio di beneficialità, 

ad una medicina contrattuale delle autonomie, la funzione ed il ruolo dalla Psicologia 
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e degli Psicologi è quello di essere interpreti e mediatori del processo relazionale, 

attenti alla dimensione olistica della persona in tutte le fasi della sua vita ed in 

qualsiasi aspetto relativo alla salute. Una seconda linea di sviluppo riguarda la 

funzione, per la Psicologia e gli Psicologi, di tutela della dignità e dell'autonomia della 

persona e dei suoi bisogni complessi psicofisici nelle fasi iniziali o terminali della vita, 

attraverso l'assunzione di responsabilità. Il ruolo di fiduciario, figura prevista nella 

legge del 28 marzo 2001, n.145 sulle Direttive Anticipate di trattamento e non ancora 

compiutamente applicata, fa sì che lo Psicologo sia il possibile fiduciario della 

persona; quindi, egli deve determinare come la persona vorrebbe essere trattata  in 

certe condizioni della sua vita fornendo così un apporto professionale a tutta la 

comunità. Lo psicologo crede, infatti, nella dignità e nel valore della persona umana; 

di conseguenza, il suo impegno è volto ad accrescere la comprensione che l’uomo ha 

di sé stesso e degli altri e a salvaguardare il benessere di ogni persona. Per attuare 

tutto ciò, sono necessarie sinergie sia con gli organismi regionali che con quelli 

nazionali (Ordine Nazionale, Commissioni parlamentari, Comitato Nazionale di 

Bioetica) al fine di promuovere autorevolmente tale possibilità. 

La bioetica, che si connota per l'attenzione posta costantemente al preservare il 

livello di "scelta" e "umanizzazione" nell'erogazione delle cure, ha il suo fondamento 

nella crisi della modernità dove, all'aumento del potere delle tecnologie biomediche si 

accompagna una drammatica riduzione della possibilità di scelta per i 

cittadini  nonchè una possibile intrusione valutativa sia in sfere della vita 

(fecondazione assistita, rifiuto di cure utili, ...) sia in momenti della stessa (nascita, 

morte) molto delicati ed intimi.  

Un altro tema di fondo della bioetica è quello dell'allocazione “etica” delle risorse, 

sempre più scarse, nel mondo della sanità: quali scelte per quali servizi, cosa 

privilegiare e quali fini, quali criteri adottare per una sanità più equa, più giusta, più 

trasparente. Si tratta di un tema cruciale, spesso disatteso per i riflessi che potrebbe 

avere nei processi decisionali delle organizzazioni sanitarie. Codici, norme legislative 

ed amministrative, povertà delle risorse costituiscono il contesto dato e quindi i 

vincoli dell’agire di ogni operatore. Il ‘vincolo’ non ha solo significato negativo in 
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quanto, essendo limite, è costitutivo dell’esistenza stessa che, contestualizzandosi, 

permette all’individuo di muoversi nello spazio e nel tempo. In questo modo, egli si 

assume la responsabilità di scelte e comportamenti, sperimentando e sviluppando 

l’aspetto etico. In particolar modo, vi sono linee di sviluppo molto interessanti 

riguardanti la Psicologia in Ospedale, che vanno viste non solo come mera 

rivendicazione di posizioni strategiche o occupazionali, ma anche come possibilità di 

stimolo e sviluppo di un rinnovato processo di umanizzazione. Quest’ultimo è il 

contraltare ad un accentuato tecnicismo, all'esasperazione della strumentalità, alla 

riduzione del cittadino malato e ad una serie di organi frammentati.  Tuttavia vi sono 

alcune linee guida importanti, presenti all’interno del Codice Deontologico degli 

psicologi, a cui tutti gli psicologi possono fare riferimento. Ad esempio, l’articolo 4 

del codice afferma: “Nell’esercizio della professione, lo psicologo rispetta la dignità, il 

diritto alla riservatezza, all’autodeterminazione ed all’autonomia di coloro che si 

avvalgono delle sue prestazioni; ne rispetta opinioni e credenze, astenendosi 

dall’imporre il suo sistema di valori; non opera discriminazioni in base a religione, 

etnia, nazionalità, estrazione sociale, stato socio-economico, sesso di appartenenza, 

orientamento sessuale, disabilità. Lo psicologo utilizza metodi e tecniche 

salvaguardando tali principi, e rifiuta la sua collaborazione ad iniziative lesive degli 

stessi. Quando sorgono conflitti di interesse tra l’utente e l’istituzione presso cui lo 

psicologo opera, quest’ultimo deve esplicitare alle parti, con chiarezza, i termini delle 

proprie responsabilità ed i vincoli cui è professionalmente tenuto. In tutti i casi in cui 

il destinatario ed il committente dell’intervento di sostegno o di psicoterapia non 

coincidano, lo psicologo tutela prioritariamente il destinatario dell’intervento stesso”. 

(Codice deontologico degli Psicologi, art. 4). 

 

La prospettiva bio-psico-sociale e la qualità della vita 

Secondo le linee guida delineate dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (1986), la 

promozione della salute è il processo che mette in grado le persone di aumentare il 

controllo sulla propria salute e di migliorarla. Per raggiungere uno stato di completo 

benessere fisico, mentale e sociale, un individuo o un gruppo deve essere capace di 
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identificare e realizzare le proprie aspirazioni, di soddisfare i bisogni, di cambiare 

l’ambiente circostante o di farvi fronte. 

 

Pertanto, la promozione della salute comprende una logica che si sgancia dalla 

malattia ed entra nella logica positiva della salute. La malattia è intesa non più come 

“silenzio del corpo”, assenza di salute, ma come processo (emozionale e fisico) in 

continuo divenire,  che porta a vivere con pienezza. 

Assume rilevanza la prospettiva biopsicosociale, caratterizzata dall’attenzione alle tre 

dimensioni integrate: fisica, mentale e sociale. Ciò risulta alla base del concetto stesso 

di prevenzione verso cui si protende attraverso progetti territoriali. Il termine 

prevenzione indica un concetto derivato dall’epidemiologia; vi sono tre diversi gradi 

di prevenzione attraverso interventi sociosanitari finalizzati a evitare i seguenti effetti: 

 

PRIMARIA: disequilibrio dell’organismo, senza strutturazione patologica;  

SECONDARIA: strutturazione del disagio/patologia; 

TERZIARIA: progressione del disagio nella malattia già conclamata. 

 

Per capire il passaggio dalla salute alla malattia, occorre sottolineare alcuni concetti 

basilari come il ruolo dell’emozione nel continuum normalità-patologia sul quale è 

necessario soffermarsi. 

Il termine emozione, derivante dal latino ex-movere (muovere verso) indica sia una 

propensione ad agire, sia un turbamento della mente. Da un punto di vista dinamico, 

le emozioni sono una reazione affettiva intensa, con insorgenza acuta e di breve 

durata, determinata da uno stimolo ambientale; la loro comparsa provoca una 

modificazione a livello somatico, psichico e vegetativo. 

Le emozioni sono, quindi, alla base dei processi interni ed interpersonali che creano 

l'esperienza soggettiva del Sé mentre la loro organizzazione dipende dalle modalità 

con cui esse vengono elaborate. In questo campo, le ricerche rivelano che 

l'emozione, come insiemi di processi, sono regolate e, allo stesso tempo, svolgono 

funzioni regolative. 
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Da ciò, con il termine “normalità” è da intendersi il momento in cui un soggetto 

raggiunge l’autonomia attraverso relazioni oggettuali valide. 

 

Il concetto di disabilità   

Secondo quanto rilevato da Banchieri e coll.2Sono 191 i Paesi partecipanti che alla 

54ma Assemblea Mondiale della Sanità che hanno accettato la nuova Classificazione 

Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute (International 

Classification of Functioning, Disability and Health -ICF) come “standard di 

valutazione e classificazione di salute e disabilità”.   

Lo scopo generale dell’ICF è quello di fornire un linguaggio standard e unificato che 

serva da modello di riferimento per la descrizione delle componenti della salute e 

degli stati ad essa correlati, descritte dal punto di vista corporeo, individuale e sociale 

in due elenchi principali: 1) Funzioni e Strutture Corporee 2) Attività e 

Partecipazione. La classificazione elenca anche i fattori ambientali che interagiscono a 

determinare una situazione di disabilità. Tale classificazione è il risultato del lavoro di 

revisione da parte dell’OMS a partire dal 1993, della Classificazione Internazionale 

delle Menomazioni, Disabilità e Svantaggi Esistenziali (International Classification of 

Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH) del 19803.  Precisamente dal 1998 il 

lavoro di revisione della precedente classificazione ICIDH è stato svolto in Italia 

dalla Disability Italian Network-(DIN), una rete di istituzioni, servizi, esperti e 

associazioni di persone con disabilità coordinata dall'Agenzia Regionale della Sanità 

della Regione Friuli Venezia Giulia.    

La nuova Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della 

Salute (ICF) è una delle classificazioni internazionali, sviluppate dall’ OMS che 

permettono di codificare un'ampia gamma di informazioni relative alla salute (ad es. 

diagnosi, funzionamento e disabilità, accesso ai servizi…) Organizzazione Mondiale 

della Salute (Banchieri e collab., 2011).  

                                                 
2 Cfr. www.osservatoriosanità.it 
3 L’Italia è tra i 65 paesi che hanno attivamente partecipato alla validazione dell'ICF.   
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Nelle classificazioni internazionali dell’OMS le condizioni di salute in quanto tali 

(malattie, disturbi, lesioni, ecc) vengono classificate principalmente nella 

Classificazione Internazionale delle Malattie (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems - ICD) che viene periodicamente rivista ed 

aggiornata. Attualmente è in uso l’ICD-10 (OMS, 1992-94), tradotta in italiano nel 

2000.  

Oltre alla classificazione Internazionale delle Malattie, vi sono altri sistemi 

classificatori che si concentrano su gruppi di patologie. Ad esempio per quanto 

riguarda le malattie mentali il principale riferimento, dopo l’ICD-10, è dato dal 

Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM IV TR) realizzata 

dall’American Psychiatric Association. 

La Classificazione Internazionale delle Malattie e la Classificazione Internazionale sul 

Funzionamento, sulla Disabilità e sulla Salute vanno considerate come 

complementari.  

L’ICD-10 si basa sulla sequenza Eziologia -> Patologia -> Manifestazione Clinica e 

fornisce una “diagnosi” delle malattie mentre l’ICF classifica il funzionamento e la 

disabilità associati alle condizioni di salute. 

 

Struttura dell'ICF 

A differenza della precedente Classificazione ICIDH, l’ICF non è una classificazione 

delle "conseguenze delle malattie" ma delle "componenti della salute".  

Nel primo tipo di classificazione l’attenzione viene posta sulle "conseguenze" cioè 

sull’impatto delle malattie o di altre condizioni di salute che ne possono derivare 

mentre nel secondo tipo si identificano gli elementi costitutivi della salute.  

In tal senso, l’ICF non riguarda solo le persone con disabilità ma tutte le persone 

proprio perché fornisce informazioni che descrivono il funzionamento umano e le 

sue restrizioni. 

Inoltre, essa utilizza una terminologia più neutrale in cui Funzioni e Strutture 

Corporee, Attività e Partecipazione vanno a sostituire i termini di menomazione, 

disabilità e handicap. 
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La sequenza Menomazione -> Disabilità -> Handicap, alla base dell’ICIDH, nella 

nuova Classificazione viene superata da un approccio multiprospettico alla 

classificazione del funzionamento e la disabilità secondo un processo interattivo ed 

evolutivo. La classificazione integra l’approccio di tipo “biopsicosociale” (in cui la 

salute viene valutata complessivamente secondo tre dimensioni: biologica, individuale 

e sociale) la concezione medica e sociale della disabilità in quanto vi è un passaggio 

da un approccio individuale ad uno socio-relazionale nello studio della disabilità. 

La disabilità viene intesa, infatti, come la conseguenza o il risultato di una complessa 

relazione tra la condizione di salute di un individuo, fattori personali e fattori 

ambientali che rappresentano le circostanze in egli vive.  

Ne consegue che ogni individuo, date le proprie condizioni di salute, può trovarsi in 

un ambiente con caratteristiche che possono limitare o restringere le proprie capacità 

funzionali e di partecipazione sociale. 

L’ICF, tramite la correlazione della condizione di salute con l’ambiente, promuove un 

metodo di misurazione della salute, delle capacità e delle difficoltà nella realizzazione 

di attività che permette di individuare gli ostacoli da rimuovere o gli interventi da 

effettuare affinchè l’individuo raggiunga il massimo della propria auto-realizzazione. 

Al suo interno, vi sono le seguenti classificazioni: 

Funzioni corporee: sono le funzioni fisiologiche dei sistemi corporei, incluse anche 

quelle psicologiche. 

Strutture corporee: sono le parti strutturali o anatomiche del corpo (organi, arti e loro 

componenti) classificati secondo i sistemi corporei. 

Menomazione: una perdita o una anormalità nella struttura del corpo o nella funzione 

fisiologica (comprese le funzioni mentali). 

Attività: è l’esecuzione di un compito o di una azione di un individuo; essa 

rappresenta la prospettiva individuale del funzionamento. 

Limitazione delle attività: sono le difficoltà che un individuo può incontrare nell’eseguire 

delle attività. Una limitazione dell’attività può essere una deviazione da lieve a grave, 

in termini quantitativi o qualitativi, nello svolgimento dell’attività rispetto al modo e 
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alla misura attesi da persone senza la condizione di salute. (Sostituisce il termine 

disabilità usato nell’ICIDH). 

Partecipazione: coinvolgimento in una situazione di vita; essa rappresenta la prospettiva 

sociale del funzionamento. 

Restrizioni della partecipazione: sono i problemi che un individuo può sperimentare nel 

coinvolgimento nelle situazioni di vita. La presenza di una restrizione alla 

partecipazione viene determinata paragonando la partecipazione dell’individuo con 

quella che ci si aspetta da un individuo senza disabilità in quella stessa cultura o 

società. (Sostituisce il termine handicap usato nell’ICIDH). 

Fattori ambientali: tutti gli aspetti del mondo esterno ed estrinseco che formano il 

contesto della vita di un individuo e, come tali, hanno un impatto sul funzionamento 

della persona (es. ambiente fisico e sue caratteristiche, atteggiamenti, valori, politiche, 

sistemi sociali e servizi etc). 

Fattori personali: sono fattori contestuali correlati all’individuo quali l’età, il sesso, la 

classe sociale, le esperienze di vita, modelli di comportamento generali e stili 

caratteriali che possono giocare un certo ruolo nella disabilità a qualsiasi livello. Essi 

non sono classificati nell’ICF a causa della loro estrema variabilità ma fanno parte del 

modello descrittivo del funzionamento e della disabilità.  

Funzionamento: termine ombrello che comprende tutte le funzioni corporee, le attività 

e la partecipazione. Esso indica gli aspetti positivi dell’interazione tra un individuo 

(con una condizione di salute) ei fattori contestuali di quell’individuo (fattori 

ambientali e personali). 

Disabilità: termine ombrello per menomazioni, limitazioni dell’attività e restrizioni 

della (alla) partecipazione. Esso indica gli aspetti negativi dell’interazione 

dell’individuo (con una condizione di salute) e i fattori contestuali di quell’individuo 

(fattori ambientali e personali).  
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La tabella seguente presenta una visione d’insieme dell’ICF:  

 Parte 1: Funzionamento e 

disabilità 

Parte 2: Fattori contestuali 

Componenti Funzione e 

strutture 

corporee 

Attività e 

partecipazione 

Fattori 

ambientali 

Fattori personali 

Domini Funzioni 

corporee 

Strutture 

corporee 

Aree di vita 

(compiti, 

azioni) 

Influenze esterne 

su 

funzionamento e 

disabilità 

Influenze 

interne su 

funzionamento 

e disabilità  

Costrutti Cambiamento 

delle funzioni 

corporee 

(fisiologico) 

Cambiamento 

nelle strutture 

corporee 

(anatomico) 

Capacità 

eseguire 

compiti in un 

ambiente 

standard 

Performance 

eseguire 

compiti 

nell’ambiente 

attuale 

Impatto 

facilitante o 

ostacolante nelle 

caratteristiche del 

mondo fisico, 

sociale e degli 

atteggiamenti 

Impatto sulle 

caratteristiche 

della persona 

Aspetto 

positivo 

Integrità 

funzionale e 

strutturale 

Attività 

partecipazione 

Facilitatori Non applicabile 

Funzionamento 

Aspetto 

negativo 

Menomazione Limitazione 

dell’attività 

Barriere/ostacoli Non applicabile 

Disabilità 
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Tabella 11.  Persone di 6 anni e più per tipo di disabilità per classe d'età. Anno 2005 (per 100 

persone della stessa classe di età). 

CLASSI 

DI ETÀ’ 

Persone con 

disabilità 

Tipi di disabilità 

Persone 

confinate 

Disabilità nelle 

funzioni 

Difficoltà nel 

movimento 

Difficoltà 

nella vista, 

nell' udito o 

nella parola 

6-14 1,6 0,1 1,4 0,2 0,2 

15-24 0,6 0,2 0,3 0,1 0,2 

25-34 0,6 0,3 0,3 0,2 0,2 

35-44 0,9 0,3 0,5 0,3 0,3 

45-54 1,3 0,6 0,6 0,6 0,3 

55-64 2,5 0,9 1,2 1,3 0,6 

65-69 5,5 2,1 2,9 2,9 0,9 

70-74 9,7 3,9 5,2 4,9 2 

75-79 17,8 7,8 10,6 9,2 3,3 

80 e più 44,5 22,3 32,9 22,1 10,1 

TOTALE 4,8 2,1 3 2,3 1,1 
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Passando all’analisi della disabilità, i dati ISTAT sono costruiti su una definizione di 

disabilità strutturata sull’autonoma capacità di svolgere le attività tipiche di vita 

quotidiana.  

Secondo tale definizione risultano disabili coloro che dichiarano di avere gravi 

difficoltà nello svolgere almeno una delle principali funzioni della vita quotidiana: 

confinamento individuale, disabilità nelle funzioni, disabilità nel movimento, 

disabilità di vista, udito e parola.  

Su scala nazionale in base alla tabella 11 risulta, nella popolazione superiore ai 6 anni 

d’età, una quota di disabili pari al 4,8%, mentre nella popolazione ultra 

sessantacinquenne il valore è del 18,7%.  

Più nello specifico i dati nazionali mostrano come la maggior parte della disabilità sia 

dovuta dalla compromissione delle funzioni (3% nella popolazione superiore ai 6 

anni, 12,4% in quella over 65) e delle capacità di movimento (2,3% nella popolazione 

superiore ai 6 anni, 9,4% in quella over 65).  

A livello delle singole Regioni, sulla popolazione di più di 6 anni d’età, spicca la Sicilia 

con una percentuale di disabilità del 6,1%, l’Umbria (6%), il Molise e la Basilicata 

(5,8%).  

Mentre la distribuzione della disabilità nella popolazione anziana mostra la 

percentuale più alta in Sicilia (26,1%), in Puglia (24,2%) ed in Calabria (22,9%). 

 

La tabella 13. Infine mostra, come è facilmente intuibile, che la percentuale di disabili, 

per tutte le tipologie, aumenta nelle fasce di popolazione più anziane con picchi per 

le persone con più di 80 anni d’età.  

In particolare quest’ultimo dato ci permette di rilevare come:”l’aumento del carico di 

disabilità è dovuto principalmente al fattore demografico, perché negli ultimi anni si registra una 

riduzione dell’incidenza della disabilità” [Formez, 2007; 64] 
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Tabella 13. Persone di 6 anni e più e persone di 65 anni e più, con disabilità per Regione e 

ripartizione geografica. - Anno 2005 (per 100 persone con le stesse caratteristiche e tassi 

standardizzati) 

REGIONI E 

RIPARTIZIONI 

GEOGRAFICH

E 

Persone con 

disabilità 

Tipi di disabilità 

Persone 

confinate 

Disabilità 

nelle funzioni 

Difficoltà nel 

movimento 

Difficoltà 

vista, udito o 

parola 

6 

anni 

o più 

65 

anni e 

più 

6 anni 

o più 

65 

anni e 

più 

6 

anni o 

più 

65 

anni e 

più 

6 

anni o 

più 

65 anni 

e più 

6 

anni o 

più 

65 

anni 

e più 

Piemonte 4,7 16,8 1,8 6,9 2,7 10,3 2,2 8,5 1 3,4 

Valle d'Aosta 4,1 16,4 1,3 5,8 2,7 11,1 2,2 10,3 1,2 4,5 

Lombardia 3,8 15,2 1,6 7,2 2,3 9,8 1,8 7,5 0,9 2,9 

Trentino-Alto 

Adige 2,7 12,9 0,9 4,4 1,7 8 1,1 6 0,9 3,9 

- Bolzano 2,5 12,1 0,7 3,8 1,6 8,3 1 5,8 1,2 5,4 

- Trento 2,9 13,6 1 5 1,7 7,8 1,2 6,1 0,6 2,5 

Veneto 4,2 17,5 1,8 8,5 2,7 11,7 2,1 9,4 1 3,3 

Friuli-Venezia 

Giulia 4,6 15,9 2,1 7,8 3 10,9 2,5 8,9 1 3,2 

Liguria 5,7 18,7 2,6 8,8 4,2 13,8 2,9 9,4 0,9 3,4 
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Emilia-Romagna 4,4 15,9 1,9 7 2,7 9,9 2,2 8,2 0,9 3,3 

Toscana 5,3 18,3 2,4 9,2 3,5 12,5 2,6 8,8 1,3 4,3 

Umbria 6,0 20,6 2,9 11,6 4,3 16,2 2,3 8,3 1,6 5,2 

Marche 5,2 19,3 2,7 10,1 3,9 15 2,7 10,4 1,2 4,4 

Lazio 4,4 17,3 1,9 7,8 2,6 11,2 1,8 8 1,1 3,8 

Abruzzo 5,4 20,1 2,2 8,8 3,7 14,7 2,3 9,6 1,3 4,2 

Molise 5,8 22,4 2,3 9 3,5 13,4 3,3 12,9 1,3 5,6 

Campania 4,7 19,7 1,9 9 3,3 13,9 1,8 8,6 0,8 3,5 

Puglia 5,6 24,2 2,5 11,1 3,5 15,8 2,9 13,1 1,2 5,4 

Basilicata 5,8 22,5 2,7 12 3,7 14,9 2,8 11,4 2 7,8 

Calabria 5,5 22,9 2,7 12,2 3,6 15,5 3 13,2 1,3 5,5 

Sicilia 6,1 26,1 2,9 11,9 3,8 16,9 3 14 1,2 5,1 

Sardegna 4,6 19,9 1,8 8,1 2,9 13 2,3 10,8 1,1 4,9 

Nord Ovest 4,3 16,2 1,8 7,3 2,6 10,5 2 8 0,9 3,2 

Nord Est 4,2 16,3 1,8 7,5 2,7 10,6 2,1 8,6 0,9 3,3 

Centro 4,9 18,2 2,3 8,9 3,2 12,6 2,2 8,6 1,2 4,2 

Sud 5,2 21,7 2,3 10,2 3,4 14,8 2,4 11 1,1 4,7 

Isole 5,7 24,6 2,6 11 3,6 15,9 2,8 13,2 1,2 5,1 

ITALIA 4,8 18,7 2,1 8,7 3 12,4 2,3 9,4 1,1 3,9 

Fonte: dati ISTAT ultimi disponibili 
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Le potenzialità delle attività di gruppo: la formazione  

Le professioni sanitarie svolgono un compito lavorativo che, prima di tutto, vuol dire 

instaurare una relazione d’aiuto, ovvero “l’incontro fra due persone, di cui una si 

trova in condizioni di sofferenza, confusione, conflitto, disabilità, e un’altra invece 

dotata di un grado “superiore” di adattamento, competenza, abilità rispetto a queste 

stesse situazioni o tipo di problema” (Folgheraiter, 1987).  

Questo incontro con il paziente si connota spesso come carico di ansia, di 

preoccupazione, di imbarazzo e paura. All’operatore sanitario si richiede il ricorso a 

cospicue risorse personali e professionali per gestire con efficacia la relazione; per 

converso l’utente si aspetta risposte precise, immediate e sicure da parte 

dell’operatore sanitario.  

Appare dunque quanto mai opportuno che il medico, così come ogni altro operatore 

sanitario, sia aiutato nel difficile compito collegato al curare e al prendersi cura; infatti 

l’occuparsi della sofferenza logora e necessita pertanto di opportuno sostegno.  

Alla psicologia clinica spetta, in questo contesto, forse la più rilevante funzione sia in 

ambito formativo che supportivo.  

Il concetto di gruppo rimanda immediatamente ad una pluralità di elementi di 

connessione, che condividono e contemporaneamente delimitano uno spazio e un 

tempo.  

In un’ottica psicologica il gruppo è visto come un aggregato di persone in relazione 

tra loro, sulla base dei bisogni, delle aspettative, dei valori e delle mete di cui ogni 

individuo che lo compone è portatore. (Fulcheri, op.cit.) 

Il gruppo viene definito come una pluralità in interazione con un lavoro di legame 

che ne determinerebbe l’emergenza psicologica: pluralità, interazione e legame ne 

determinerebbero invece l’emergenza sistemica. 
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Le esperienze di gruppo che negli ambiti formativi dei medici e degli operatori 

psicosociali si incontrano più frequentemente sono: i gruppi di incontro, T (training) 

Group, Gruppi Balint, Gruppi di formazione-sensibilizzazione, gruppi basati sul 

gioco dei ruoli, gruppi di ricerca e gruppi di lettura studio. (Fulcheri, op.cit.) 

Tale ordine di esposizione vuole descrivere il livello crescente della potenzialità che 

ciascuno di essi ha, di soddisfare la ricerca di apprendimento e in ordine decrescente 

di soddisfare il bisogno di compartecipazione.  

I requisiti essenziali per il buon funzionamento del gruppo con finalità didattico-

formative in ambito istituzionale (soprattutto per quanto riguarda i gruppi Balint, 

Gruppi di formazione-sensibilizzazione, gruppi basati sul gioco dei ruoli) riguardano: 

il numero dei partecipanti che non dovrebbe mai superare le 10-12 persone, i membri 

dovrebbero incontrar ersi allo scopo consapevole di soddisfare determinate 

aspettative riguardanti in genere le loro attività di lavoro; inoltre il gruppo dovrebbe 

essere etero centrato, cioè basato sull’esperienza lavorativa, e infine, il conduttore 

non dovrebbe essere legato da vincoli burocratici o privati con i componenti del 

gruppo e dovrebbe avere una collaudata formazione analitica personale, 

un’esperienza teorica e pratica di conduzione di gruppo, oltre alla consapevolezza dei 

limiti insiti in ogni progetto formativo.  

 

Etica e deontologia professionale 

Etica, termine che deriva dal greco antico εθος (o ήθος), "èthos", e che significa 

costume, norma di vita; si può definire come “l’insieme dei principi, delle regole e 

delle norme di condotta che aspirano all’agire di ogni individuo nel consorzio umano 

dove egli vive e opera. Essa non si limita allo studio del comportamento umano, ma 

ricerca e indica anche i mezzi per attuarlo nel modo migliore” (C. Puccini, Istituzioni 

di medicina legale”, Ambrosiana Milano, 1995, pag.806). 
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Si intende come bioetica quella branca dell’etica incentrata sulle questioni delle 

scienze biologiche e quindi della medicina e della clinica.  

Negli ultimi anni, seppur ancora un po’ velatamente, si parla sempre più di bioetica, 

dal greco antico βίος,costume,  "bìos", vita, ossia una disciplina che si occupa delle 

questioni morali collegate alla ricerca biologica e alla medicina.  

E’ stato Potter a dare un organico a questa disciplina, la quale venne definita 

esattamente in questi termini: “la bioetica è una nuova disciplina che 

contemporaneamente riflette su dati biologici e sui valori umani […]. Ho scelto bio-

per rappresentare la conoscenza biologica, la scienza dei sistemi viventi; e ho scelto – 

etica per indicare la conoscenza dei sistemi di valore”. (Russo, 1995) 

Nella bioetica sono coinvolte varie discipline come filosofia, filosofia della scienza, 

medicina, biologia, genetica, epigenetica, embriologia, giusnaturalismo, diritto, così 

come le problematiche collegate alle varie visioni morali atee, spirituali o religiose ed 

all'esercizio del potere politico sul corpo dei cittadini (biopolitica). Coloro che 

trattano del tema della bioetica sono quindi specialisti in varie discipline, come 

filosofi, giuristi, sociologi che vengono chiamati con il termine di "bioeticisti", o più 

comunemente "bioetici". 

Vi costituiscono i principali enunciati: il principio di autonomia decisionale; il 

principio di beneficialità, che deve improntare la finalità dell’intervento clinico; il 

principio di giustizia e di equità nell’ambito dei servizi sociosanitari; il principio di 

totalità sia nella dimensione corporea che psicologica, per cui si considera etico un 

intervento di mutilazione o danneggiamento di una parte, laddove ciò consente la 

salvaguardia della totalità del soggetto. 

“La bioetica clinica è quella parte della bioetica dedicata ai problemi che sorgono ‘al 

letto del malato’ [bedside ethics]. La bioetica, a sua volta, può essere definita come l’etica 

applicata alla biomedicina, alle pratiche di cura, alle attività di ricerca sull’uomo o gli 

animali, alle scienze della vita. L’etica è filosofia morale in quanto rappresenta il 

tentativo di fornire una giustificazione razionale delle valutazioni morali. Il bioeticista 

http://it.wikipedia.org/wiki/Biopolitica


Dasein n. 3, 2014 
 

120 

clinico è quindi un consulente filosofico, poiché aiuta operatori individuali, staff di reparto, 

o istituzioni sanitarie ad approfondire i dilemmi morali che incontrano e ad 

elaborarne, per quanto possibile, una soluzione convincente”. 

Rispetto ad essa, è necessario occuparsi del ruolo della comunicazione, delle modalità 

più adeguate di trasmettere informazioni relative a problematiche delicate che vanno 

dal consenso informato, alla relazione medico- paziente, fino ad arrivare alla 

comunicazione al malato della diagnosi. La scelta di informare o meno il malato è 

comunque un problema molto ampio che coinvolge non solo il malato, i medici 

curanti ed i familiari, ma anche la struttura sanitaria, il corpo sociale. E' una scelta che 

si pone continuamente e ripetutamente lungo tutto l'iter della malattia: al momento 

della diagnosi, nel corso dei diversi interventi terapeutici (operazioni, chemio-radio 

terapia), nel caso di recidive, di terapie palliative e nell'eventuale fase terminale. Ma 

soprattutto è un problema che investe direttamente le fondamenta culturali ed etiche 

di ogni modello sociale. In altre parole il dilemma circa la comunicazione di diagnosi 

e prognosi al malato oncologico rispecchia il rapporto che una determinata cultura 

intrattiene con l'idea della vulnerabilità-malattia e della finitudine-morte. 

Da una parte la scienza medica, con le sue verità, e dall’altra l’informazione con le sue 

innumerevoli sfaccettature. Come è possibile realizzare la giusta mediazione? 

Se da una parte è giusto che la medicina scientifica proponga un’immagine salvifica e 

risolutiva delle malattie, dall’altra l’evoluzione dell’informazione ha allargato i confini 

della conoscenza comportando una minore attenzione agli aspetti meramente etici. 

Attualmente il dibattito sulla identità delle bioetica come scienza, ovvero il dibattito 

sull’epistemologia bioetica, assume sempre più i connotati di uno scontro politico. 

Tra laici e cattolici. Sembra siano i laici a cercarlo e a provocarlo. Sembra siano i 

cattolici a esserne avvantaggiati, visto che, un po’ ovunque, ogni visione della realtà 

ha solide basi religiose.  

Secondo alcuni per i laici è assolutamente necessario tenere in mano il dibattito sulla 

bioetica, poiché questo è un periodo critico per la comprensione della sua natura. Il 

dibattito è partito da un confronto su problematiche storiche circa la genesi della 

bioetica, per trasferirsi al significato e, come l’hanno chiamato i laici, alla “natura” 
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della bioetica. Per cui alcuni tendono a penare che la bioetica sia una disciplina 

nuova, anche se si può affermare tranquillamente che la bioetica è una branca, forse 

la più vivace, della cosiddetta “etica applicata” (che comprende l’etica degli affari, del 

giornalismo, ecc.), cioè quella riflessione costituita dal fatto che le varie “teorie 

etiche” o una riflessione “teorica” è applicata ad un particolare ambito di indagine 

per indagarne la coerenza o la sostenibilità. Tuttavia, l’etica della bioetica è una realtà 

assolutamente nuova, nel senso che è sorta come una reazione alla vecchia morale del 

senso comune. Ad ogni modo, il campo della bioetica ha avuto origine dalla parola 

bioetica, in parte perché la parola in se stessa ha rappresentato un simbolo e ha 

stimolato un’interazione senza precedenti  tra metodi di pensiero e problemi 

biologici, medici, tecnologici, etici e sociali. Un’area dove idee scientifiche, sanitarie, 

religiose, filosofiche, politiche e sociali potessero incontrarsi per creare una nuova 

multidisciplinare indagine scientifica. 

Conclusioni  

L’etica è una misura di valore, intendiamo dire che non si possono descrivere in 

astratto comportamenti etici o non etici, l’etica è l’arte della convivenza e, in quanto 

tale, se ne può solo avere una esperienza olistica: osservare il proprio comportamento 

in una situazione data e sperimentarne il vissuto personale in relazione a valori che, in 

quanto tali, non possono che essere personali.   

La bioetica è sempre presente nell’attività svolta da chi esercita le professioni sanitarie 

negli ospedali, negli ambulatori. Al tempo stesso la bioetica può costituire una delle 

basi dell’etica pubblica, che riguarda i principi, le priorità, le regole, le decisioni 

operative delle istituzioni, come pure la volontà e i comportamenti dei cittadini. La 

sua comprensione e divulgazione, soprattutto nelle professioni sopra indicate, può 

aiutare a capire meglio le relazioni fra la scienza, la vita e le scelte morali, a decidere 

con più consapevolezza, a svolgere coscienziosamente le proprie attività professionali 

e personali, ad alleviare la vita delle persone che sono oggetto delle nostre cure.  

“Lo psicologo considera suo dovere accrescere le conoscenze sul comportamento umano ed utilizzarle 

per promuovere il benessere psicologico dell’individuo, del gruppo e della comunità. In ogni ambito 
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professionale opera per migliorare la capacità delle persone di comprendere se stessi e gli altri e di 

comportarsi in maniera consapevole, congrua ed efficace. Lo psicologo è consapevole della 

responsabilità sociale derivante dal fatto che, nell’esercizio professionale, può intervenire 

significativamente nella vita degli altri; pertanto deve prestare particolare attenzione ai fattori 

personali, sociali, organizzativi, finanziari e politici, al fine di evitare l’uso non appropriato della 

sua influenza, e non utilizza indebitamente la fiducia e le eventuali situazioni di dipendenza dei 

committenti e degli utenti destinatari della sua prestazione professionale”. (Codice deontologico 

degli Psicologi, art. 3). 
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L’identità nel duro scorrere del tempo. La storia: biografia 

personale e collettiva 

Identity in the hard flow of time. History: personal and collective biography 

 

Guido Traversa1 e Francesca Romana Lenzi2  

 

Abstract 

Perché l’identità ha bisogno di una lingua per esprimersi? Perché è necessaria 
un’accortezza nell’adattamento e l’acquisizione di strumenti per la consapevolezza del 
sè? In che modo la storia e la filosofia trovano uno spazio condiviso sul tema 
dell’identità e nella ricerca della cura delle ferite che la segnano? La contraddizione, la 
multiformità dell’animo e delle sue espressioni è intrinseca all’identità. Essa è nucleo 
pulsante di direzione dell’individuo, così come di un’entità collettiva. Tuttavia, 
sovente essa può costituire il centro della ferita originaria, che interrompe il percorso 
di relazione con il sé e, di conseguenza, con l’altro. Per restituire salute all’identità è 
necessario uno strumento, una lingua che traduca i termini della relazione del sé con 
il Sè. Lo strumento di traduzione è il setaccio. L’artigiano mediatore è il consulente 
filosofico. La storia, sia essa individuale o collettiva, è il piano del tempo su cui 
muoversi, in cui sono custoditi i semi della consapevolezza di tale identità, che 
germoglia e cresce ed è sana nella misura in cui è in sé distinta.  

Parole chiave: Identità – Lingua –Staccio – Contraddizione – Civiltà 

Why does identity need a language to express itself? Why is it necessary to have sagacity in adapting 

and acquiring instruments for self-awareness? In what way do history and philosophy find a common 

space on the subject of identity and the research into treating the wounds which result? The 

contradiction, the multiple facets of self and its expressions are intrinsic to identity. It is the beating 

heart that gives the individual, or a collective entity, its direction. However it can often constitute the 

centre of the original wound that interrupts the path of the relationship with oneself, and 

consequently, with others.  An instrument is needed to restore health back to the identity, a language 

that translates the terms of the relationship with oneself. The translation instrument is the sieve. The 

mediating craftsman is the philosophical consultant.   History, whether individual or collective, is the 

plane of time on which we move, in which are preserved the seeds of awareness of this identity, that 

sprouts and grows and is healthy in the measure in which it is unique in itself.  

Key words: Identity – Language – Staccio – Contradiction – Civilisarion   

                                                 
1 Professore di Filosofia morale, Università Europea di Roma 
2 Professore aggregato di Storia dell’Europa Orientale, Università Europea di Roma 
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La cura: perché la filosofia e quale filosofia? L’ “in più” 

dell’identità: lo staccio 

Guido Traversa 

 

La cura, la sua “misura”, il suo “numero”, il suo “peso” 

Il termine cura si può intendere in tanti modi ed essere usato in altrettanti contesti: 

dalla medicina, nei suoi molteplici paradigmi3, alla accezione più ampia dell’ “essere 

accorti a”. Penso che ciò che accomuna i molti sensi della parola cura sia una 

particolare azione: il capire “che cosa ha ed è” una determinata entità e/o un gruppo 

di entità. 

Si “cura” quando si è in grado di ricondurre i tanti segni, i tanti accidenti di un 

qualcosa, ad un quadro in qualche modo unitario, quando di tanti si fa uno, quando si 

giunge, forse a fatica, ad un concetto comune a più, ad un universale di un molteplice 

di particolari. Ma per far questo si deve saper acquisire l’habitus della classificazione, 

del sapere vedere somiglianze dissomiglianze tra i particolari da condurre lentamente 

ad unità. 

Ma l’universale a cui si può e, in qualche modo, si deve giungere non è l’unico 

obbiettivo per quanto rilevante esso sia. Si deve tornare sull’insieme dei particolari 

che altro non è che una singola cosa che si esprime proprio attraverso questo 

insieme; si deve tornare con l’universale, con il concetto, sul dato di partenza e fare 

esperienza, nuovamente, di questo dato, alla luce dell’universalità a cui si è pervenuti. 

Si tratta del rapporto armonico o, purtroppo, disarmonico, tra l’universale ed il 

particolare. Avere cura di qualcosa di particolare implica la responsabilità, logica, 

ontologica ed etica, del pervenire all’universale e del “ritorno” di questo al suo stesso 

insieme di particolari da cui è nato, al particolare concreto di cui è la lingua 

universale. Si tratta della traduzione, non in un'unica direzione, del particolare 

                                                 

3 Su ciò cfr. Traversa G, Per una epistemologia della cura, in “Keiron”, n.12, 2003 
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nell’universale e poi dell’universale nella realtà del particolare. Forse, certe volte, il 

particolare sembra veramente reale solo dopo il suo riconoscimento, dopo la sua 

traduzione nell’universale. E poi, se tutto va bene, la conoscenza perde il suo 

inevitabile carattere di astrattezza quando torna “a casa”, nella casa di provenienza, 

ma mai abitata come casa, ora può parlare di sé in una realtà solo ora riconosciuta, 

magari non per sempre, ma comunque riconosciuta. La conoscenza a cui si è 

pervenuti è un atto di cura che prosegue sé nel tornare al particolare e così facendo la 

cura è esperita anche dal particolare e la cura va facendosi esprimendosi nella lingua 

della concretezza della realtà; “a vantaggio” di questa.  

Ma cambiando l’insieme dei particolari, cambiando la singolarità concreta del 

particolare, cambia la tipologia di universalità a cui si può giungere. Cambia, di 

conseguenza la complessità della responsabilità – logica, ontologica ed etica – del 

rapporto armonico o, purtroppo, disarmonico tra l’universale ed il particolare. 

Mutando tutto ciò diventa sempre più spiritualmente inevitabile prendere posizione, 

in assoluto, su ciò che si ritiene essere l’identità di un qualcosa di determinato, ossia 

dell’identità in sé4. Parimenti diventa necessario prendere posizione su ciò che sia la 

distinzione e soprattutto sul rapporto tra l’identità e la distinzione. E’ di questo 

rapporto che si tratta se si parla la lingua della armonia, della traduzione armonica, 

dall’insieme dei particolari, dal concreto particolare, alla universalità. La “misura”, il 

“numero”, il “peso” di ciò che è non può essere troppo a lungo “tradito” dell’essere 

tradotto nell’universale, ne va della necessaria felicità di ciò che è. 

La spiritualità della mutua traduzione del particolare nell’universale e dell’universale 

nel particolare suona come ritmo della “misura”, del “numero”, del “peso”, se 

assume il corretto, di volta in volta, rapporto tra l’identità di un alcunché di 

determinato e la distinzione.  

                                                 
4 Sulla questione dell’identità come portatrice in sé della distinzione rimando a Traversa G, Metafisica 
degli accidenti. Dalla logica alla spiritualità: il tessuto delle cose, ilmanifestolibri, Roma 2004;  ID, Identità etica. 
Questioni di storiografia filosofica e di consulenza filosofica, ilmanifestolibri, Roma, 2008.; ID, L’identità in sé 
distinta. Agere sequitur esse, Editori Riuniti University Press, Roma 2012 
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Ma se il particolare concreto da cui si muove è, o sembra essere, dotato di libertà – se 

per libertà si intende la capacità di un agire non determinato completamente fin 

dall’inizio -  allora la “posizione” sull’identità e sul suo rapporto con la distinzione 

diventa il punto centrale della quaestio.  

E qui la filosofia viene in primo piano nella cura di tutto ciò che mostra- o esige 

d’essere - libero. 

 

La prassi filosofica della filosofia: ma non tutte le filosofie  

La filosofia, quando usa determinate categorie logiche ed ontologiche, determinati 

principi etici, estetici e politici, è già di per sé una prassi che tende, nell’interazione con 

i singoli e con una più o meno ampia collettività, a produrre una maggiore 

comprensione delle possibili esperienze, al fine di agire conseguentemente ad esse, di 

determinare un cambiamento o finanche un miglioramento delle condizioni iniziali.  

Si tratta di una particolare pressione fenomenologico-trascendentale sull’esperienza. 

Ma al di là delle formule, la filosofia è un particolare modo del sapere e del capire: 

essa, in genere, cerca di mantenere legate tra loro, senza confonderle, le diverse 

dimensioni a cui si ricorre per comprendere qualcosa:  

- la sua causa,  

- i suoi effetti,  

- le sue finalità,  

- le leggi che lo regolano,  

- le possibili emozioni o sentimenti che lo accompagnano,  

- le sue conseguenze etiche,  

- la sua possibile bellezza,  

- i cambiamenti, voluti o non voluti, che lo riguardano,  

- le paure, i desideri che realmente o simbolicamente vi si connettono,  

- la sua importanza per la dimensione pubblica (sociale, economica, 

lavorativa e così via),  
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- le tante facce, dimensioni, propensioni, che lo costituiscono e che certe 

volte gli appartengono realmente e che altre volte siamo noi che in 

modo illusorio gliele attribuiamo, aumentando così il disagio, il dubbio 

e comunque una falsa certezza che, alla lunga, non tiene.  

 

Ma da dove viene questa capacità della filosofia? Certo non da tutte le filosofie, ma da 

specifici atteggiamenti logici, ontologici, etici e anche estetici che nella loro possibile 

relazione reciproca, in quanto sistema organico, diventano l’unità complessa di una 

forma di filosofia: di una filosofia capace di concepire e di praticare il concetto di 

identità non come forma univoca, ma come una identità in sé distinta; di fare 

esperienza della disomogeneità della realtà: degli accidenti che riguardano il singolo 

individuo, la società, la storia; di cogliere l’unità nel molteplice e la molteplicità 

nell’unità, di passare secondo la giusta misura dall’universale al particolare, di passare, 

con disciplina, dalla terra sicura della verità al mare del pensare, di non rendere 

estranee tra loro nessuna forma di esperienza, da quella più ordinaria a quella mistica.  

E per identità in sé distinta intendo affermare che l’identità di una cosa porta in sé la 

distinzione perché essa ha accidenti tra loro realmente - e non solo gnoseologicamente 

- disomogenei, perché diviene in modo non meccanico, ma attraverso propensioni la 

cui attuazione implica la contingenza. 

 

L’ “in più” dell’identità  

Il lavoro di chi può fare il consulente filosofico con una o con più persone, con i 

gruppi, con le dinamiche lavorative, con le identità etiche, storiche, politiche, con le 

entità giuridico-economiche: con la storia, non solo con quella passata, ma con la 

presente e con quella che nel futuro si verrà facendo, raccontando, del nostro passato 

e del nostro presente. Per un Osservatorio sulla contemporaneità. 
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Chi è il Consulente filosofico? Il consulente filosofico è e fa ciò che ogni Filosofo ha 

fatto e deve fare: capire l’esperienza. 

L’identità professionale del consulente filosofico è data sia dalla conoscenza dei 

principali modelli logici, categoriali ed etici della filosofia, sia dalla capacità di 

applicare tali modelli ai vari ambiti dell’esperienza umana: da quella prevalentemente 

legata alla singola persona, alle interazioni di gruppo, alle dinamiche del lavoro, ai 

problemi sociali e politici che riguardano l’attuale dimensione globale. 

Il consulente filosofico deve affinare la propria capacità di cogliere il nesso, non 

sempre esplicito, tra le categorie usate (da un singolo, come dalla società) e i 

comportamenti concreti che ne conseguono. Deve affinare la capacità di cogliere le 

somiglianze e le dissomiglianze tra le diverse azioni che si presentano nella realtà che 

gli si viene di volta in volta a prospettare al fine di poter scorgere possibilità ancora 

non viste o non espresse pienamente e che potrebbero costituire la base sia per una 

migliore comprensione dell’esperienza, sia per una possibile soluzione di  un 

problema o conflitto che vi si possa presentare.  

Deve, di conseguenza sviluppare la capacità di valutare con rigore i diversi dettagli ed 

accidenti che costituiscono la fisionomia della realtà a cui si viene rapportando.  

Deve altresì educare la propria attitudine all’ascolto dei tanti aspetti e delle tante 

sfumature dell’esperienza verso la quale viene ad esercitare la propria attività di 

consulenza filosofica.  

Deve saper identificare e distinguere tra loro le diverse forme di problemi e di 

conflitti che una determinata realtà può portare con sé.  

Deve saper guidare la singola persona così come i gruppi e/o ambiti sociali alla 

consapevolezza della propria identità e delle componenti che la costituiscono e che 

spesso non vengono adeguatamente riconosciute e che, per questo, generano 

conflitti.  

Deve saper far emergere dalla realtà stessa le propensioni del suo divenire.  
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Deve saper utilizzare il sapere filosofico – testi, pensieri, posizioni – per rendere più 

agevole la comprensione della realtà “consultata”.  

Deve saper individuare i possibili problemi clinici “portati” dai singoli al fine di non 

confondere la prassi filosofica con le varie e tante forme di psicoterapia o di 

psicologia.  

Deve conoscere alcune delle principali dimensioni legate alla sfera del lavoro 

organizzato –aziende, istituti, fondazioni – al fine di saper interagire con esse.  

Deve saper affrontare in una prospettiva filosofica le principali dimensioni sociali e 

politiche della contemporaneità.  

Deve imparare a tradurre nella forma di una esperienza comunicabile ed esprimibile 

tutte quelle dimensioni della vita individuale e relazionale - quali la nascita, la morte, 

l’affettività, le passioni, i disagi psico-fisici, i disagi sociali e culturali – che spesso 

lasciate a sé generano conflitti senza una forma chiara.  

Deve, in qualche modo, essere un vero partecipante di una scuola di filosofia rivolta 

alla acquisizione di un abito, etico ed estetico, che renda capaci di essere familiari ai 

principi che guidano le proprie azioni.  

Deve, così, praticare e far praticare l’esperienza della bellezza, per come essa si 

esprime nella arte e nelle forme della vita. 

  

La lingua, la traduzione, lo staccio 

Il filosofo può parlare più lingue, almeno alcune di quelle in cui si esprime il divenire 

di un essere libero, il filosofo comunque può tradurre, portare da una espressività ad 

un’altra, portare dalla singolarità dell’esperire alla sua universale comunicabilità. 

Parlare lingue, tradurre da me a me, da noi a voi, è operare come uno staccio, è 

operare come uno staccio spiritualmente responsabile. 
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 Lo staccio dell’avvenire sarà, prima o poi, una corretta attesa del futuro da parte di 

tutti i popoli e di tutte le genti e di tutte le persone che compongono la realtà umana. 

Ma non sapremo facilmente tuttavia se ciò che ha valore è ciò che passa dai fori dello 

staccio o ciò che ne viene trattenuto. Il vino che “passa”? L’oro che non “passa”? O 

altro? 

Ma lo staccio è, almeno per ora, nelle nostre mani. 
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Secondo lo psicanalista Erik Erikson (1902-1994), l’identità è definibile come la 

“consapevolezza di Sé come entità”. Essa si sostanzia e implica la percezione e il riconoscimento 

come propri degli spazi e dei “confini” simbolici, delle radici, dei propri diritti, ma anche delle 

proprie fragilità e contraddizioni. Al contrario, nello sviluppo di un soggetto - sia esso individuale 

o collettivo, un popolo o una civiltà - l’assenza di tale consapevolezza è alla radice delle ferite che 

creano i presupposti per un percorso instabile, claudicante. Senza un chiarimento sul piano 

dell’identità, la storia e lo sviluppo di un popolo, di un Paese, esattamente come quelli di un 

individuo, saranno segnati sin dal principio e inesorabilmente, producendo tragiche conseguenze 

sul piano della relazione tra le anime interne a quell’individuo o a quella civiltà e all’esterno, 

nell’azione e nell’interazione con gli altri soggetti agenti. 

In una riflessione sul concetto di identità - collettiva o individuale - si può parlare di Geist, di 

spirito inteso come la cultura originaria, poi incarnata dalla vita, dalle regole e dalla percezione 

di sé e dell’altro, come fattore primario di indirizzo del comportamento e nel condizionamento 

nelle dinamiche con gli altri soggetti. Numerosi piani di questo processo possono restare 

incompleti o instabili. Riscoprire la relazione con il sé significa riprendere possesso del proprio 

sistema di comunicazione, divenire consapevoli dei propri strumenti, del personale setaccio che 

distingue e garantisce il Sé dal mondo, e dunque comunicare con la propria identità. Centrarsi  

nell’autocoscienza significa liberare la propria volontà e restituirle lo spazio per muoversi oltre. 

Uno dei motivi di questo lavoro in comune è la speranza che si possa tornare a fare esperienza 

delle piccole cose, delle piccole luci, senza più sentire una sola lingua attraversarle tutte 

cancellandone le differenze; fare esperienza di sé, della propria storia e fare esperienza, a un 

tempo e nel modo appropriato, del proprio incancellabile legame con la storia di tutti. 

 

Guido Traversa 

Francesca Romana Lenzi 
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I Tempi della Storia, il Tempo delle Civiltà. Il riconoscimento del 

Sé nell’identità collettiva 

Francesca Romana Lenzi 

 

“Le cose sono di due maniere; alcune in potere nostro, altre no. 

Sono in potere nostro: l'opinione, il movimento dell'animo, 

l'appetizione, l'avversione, in breve tutte quelle cose che sono 

nostri propri atti. Non sono in poter nostro il corpo, gli averi, la 

riputazione, i magistrati, e in breve quelle cose che non sono 

nostri atti. 

Le cose poste in nostro potere sono di natura libere, non possono 

essere impedite né attraversate. Quelle altre sono deboli, schiave, 

sottoposte a ricevere impedimento, e per ultimo sono cose altrui. 

Ricòrdati adunque che se tu reputerai per libere quelle cose che 

sono di natura schiave, e per proprie quelle che sono altrui, 

t'interverrà di trovare quando un ostacolo, quando un altro, 

essere afflitto, turbato, dolerti degli uomini e degli Dei.” 

Epitteto, Il Manuale 

 

Nel 1929 veniva fondata in Francia la École des Annales. Il portato rivoluzionario 

attribuito a questo gruppo di studiosi fu di aver riconosciuto la complessità del vivere 

umano e di aver adattato lo studio della storia ad esso. Fernand Braudel (1902-1985), 

maestro della seconda generazione degli storici della scuola, sostenne fortemente 

l’esigenza che si riproducesse, nell’analisi del reale, l’insieme di dinamiche esistenti tra 

le anime che lo compongono e che, cooperando, permettono il suo esplicarsi in un 

modo, in un tempo, in un luogo specifici. E ciò, anzitutto su un piano verticale, 

nell’interazione della storia stessa con le discipline sociali, quali la psicologia per lo 

studio della psiche collettiva5; la sociologia e le analisi dei gruppi, delle elites, delle 

                                                 
5 Braudel F., Il Mondo attuale, vol.1, Torino, Einaudi, 1966 
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religioni; l’economia nello studio dell’andamento ciclico dei sistemi; la geografia6. La 

comparazione e il confronto, l’intreccio tra questi volti del reale si snoda, a sua volta, 

su un piano “orizzontale”, quello del tempo, o meglio dei Tempi della Storia. La 

storia degli Annales si dispone alla ricerca di un rinnovato dialogo con la storiografia, 

con la filosofia che raccolga il portato dell’esperienza. Un altro elemento innovativo 

introdotto dagli storici parigini fu, infatti, lo spostamento dell'attenzione dallo studio 

della histoire événementielle, a favore dello studio di piani più complessi, più 

comprensivi, fino a divenire strutturali. Il tempo si esplica certamente su un piano 

“individuale”, «la storia tradizionale, del racconto consueto che passa rapidamente da 

un avvenimento all’altro, come il cronista di ieri o il giornalista d’oggi […]»; tuttavia si 

aggiungono, a tale dimensione, un tempo sociale - o ciclico, quello delle economie, 

delle “ere” - e un tempo di lunga durata. Quest’ultimo «è una storia in cui ogni 

movimento è lento e abbraccia grandi spazi di tempo, una storia che si attraversa 

soltanto con gli stivali delle sette leghe […]. A questo ultimo stadio - che i sociologi, i 

quali hanno anch’essi le loro immagini preferite, chiamerebbero piattaforma di 

profondità-, appaiono le civiltà, di là dagli incidenti, dalle peripezie che hanno colorato 

e segnato il destino, nella loro longevità, o meglio nelle loro permanenze, nelle loro 

strutture, nei loro schemi quasi astratti e tuttavia essenziali»7.  

 Le civiltà. Spogliato di ogni connotazione arbitraria, ad esse Braudel attribuisce – o 

restituisce - il ruolo di protagoniste della Storia, incarnanti il Geist8 e custodi di esso 

nel tempo, nei Tempi del mondo9: 

 

                                                 
6 Napoleone Bonaparte ebbe a dire che la storia di un popolo sta nella sua geografia. Friedrich Ratzel 
scrisse che ogni essere vivente è fissato al suo spazio, congiunto con esso e che il confine è in sé, non 
contenitore o limite ma parte costitutiva del popolo.  
7 Braudel F., Il Mondo attuale, vol.1, Torino, Einaudi, 1966 

8 Ossia lo spirito inteso come cultura del popolo, che influenza il suo comportamento e le sue 
dinamiche economiche, sociali, politiche, dentro e fuori i confini di uno Stato, di un tempo, di un 
confine contingente reale o metaforico. 
 
9 Braudel F. La Méditerranée et le Monde Méditerranéen à l'époque de Philippe II, Paris, Colin, 1949 
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«Le civiltà sono i personaggi più complessi e più contraddittori del 

mondo mediterraneo. Appena si riconosce loro una qualità, subito vi si 

scorge la qualità opposta. Le civiltà sono fraterne, liberali, ma, in pari 

tempo esclusive, ritrose; ricevono le visite delle altre e le restituiscono. 

Sono pacifiche al pari che guerriere; pur essendo d’una singolare staticità, 

sono in pari tempo mobili, vagabonde, animate da flussi e da turbinii, in 

preda ad assurdi «browniani» sin nei particolari».  

Lo storico francese cercava lo spirito incarnato in un attore protagonista di un reale 

agito e lo trova nella civilisation, le civiltà oltre gli accidenti, setacciate di ogni 

prospettiva événementielle e pertanto la storia è intesa come analisi delle strutture entro 

cui si muovono questi totem identitari. Nella filosofia dell’Ėcole una più precisa 

formulazione del concetto di civiltà può discendere soltanto dal confronto con il 

complesso mondo delle scienze umane10.  

Nel confronto tra le scienze umane, particolarmente interessante è l’incontro sul 

tema dell’identità – che potremmo definire il prodotto di un’operazione di stacciamento 

- tra la psicologia, la storia e la filosofia:  

«Psiche collettiva, presa di coscienza, mentalità o attrezzatura mentale: è 

difficile scegliere tra questi termini. In ogni età una certa 

rappresentazione del mondo e delle cose, una mentalità collettiva e 

predominante, anima e permea la massa della società. Questa mentalità, 

che ispira gli atteggiamenti, orienta le scelte, rafforza i pregiudizi, 

indirizza i movimenti della società, è un fenomeno peculiare di civiltà. 

Più che la risultante degli eventi e delle circostanze storiche e sociali di un 

certo periodo, la mentalità è il frutto di lontane eredità, di credenze, di 

paure, di inquietudini antiche, spesso inconsce, quasi il frutto di 

                                                 
10 Idem, Civilisation matérielle, économie et capitalisme, XV –XVIII siècle , Paris, Colin (vol. 1: Les structures du 

quotidien, 1967; vol. 2: Les jeux de l'échange, 1979; vol. 3: Le temps du monde, 1979). In questa 

prospettiva, Braudel giunge infine a scrivere della sua Francia, scrutandone l’identità. L'Identité de la 

France , Paris, Arthaud-Flammarion, 3 voll., 1986-1987 
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un’immensa contaminazione i cui germi si sono perduti nel corso del 

tempo, sono stati trasmessi attraverso generazioni e generazioni di 

uomini»11 

L’identità, in una simile prospettiva di indagine, è legata fortemente alla libertà, alla 

chiamata dell’Io alla coscienza, attraverso cui esso si ritrova e si riconosce. E tale 

processo si svolge dal particolare all’universale e viceversa (un doppio staccio, 

potremmo dire), dall’affermazione del sé nei singoli eventi, che sono non storia bensì 

prodotto di essa e a loro volta lo specchio di quel momento specifico – statico, 

dunque, laddove dinamico è invece il piano della storia - del Sé. Nell’evento, che si 

accumula nell’esperienza, come tante fotografie, l’universale si riconosce nel 

concreto. Ugualmente, nella prospettiva del Tempo delle Civiltà, in cui il presente e il 

passato danzano in un intreccio di macrostrutture, è necessario ricercare l’identità del 

Sé, composta da propensioni che si esplicano nell’esperienza, ma che discendono da 

un esserci primario12. 

 

Le discipline sociali, il counseling filosofico 

Il rapporto con l’identità è alla radice dello studio della storia intesa come cammino 

dell’Io, sia esso individuale o collettivo. L’individuo è parte della collettività e, come 

una cassa di risonanza, la collettività risuona l’identità dell’individuo.  

Sul piano individuale, studiosi di psicologia e ancor prima numerosi filosofi hanno 

scrutato il rapporto tra l’autonomia, intesa come prodotto del sano sviluppo della 

relazione del Sé con il sé, con il mondo e con l’altro, e autodeterminazione, ossia la 

capacità di agire liberamente, con coscienza - o anche senza che essa si manifesti 

all’Io, ma comunichi la propria maturazione mediante una volontà forte e chiara - che 

non veda alternative all’impiego delle proprie energie, risorse e talenti per lo scopo 

                                                 
11 Braudel F, Il Mondo attuale, vol.1, Torino, Einaudi, 1966 
 
12 Popper K., Un universo di propensioni. Nuovi approcci alla causalità. Una teoria evoluzionistica della conoscenza, 
1990 
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che si intenda perseguire (the only game in town, direbbero i politologi, intendendo la 

sedimentazione come il consolidamento della democrazia nella cultura di un 

popolo)13. Siffatto rapporto è lo stesso che si muove tra il processo di sviluppo di un 

soggetto, sia esso un individuo o un paese in un’era globalizzata - e l’apertura alla 

relazione, l’attivazione nell’interazione con il mondo (diversa è l’influenza 

dell’ambiente che non è agita dal soggetto)14. 

Sul piano dei popoli e delle loro evoluzioni, lo sviluppo si distingue dalla mera 

crescita “fisica”, quantitativa. Esistono certamente degli indici di misurazione e dei 

parametri di valutazione, quali i tassi di povertà e di alfabetizzazione, la fiducia nelle 

istituzioni, il senso di appartenenza al territorio, alla cultura e alla religione 

dominante. Tuttavia essi misurano un prodotto. La modalità dello sviluppo, la ricetta 

adottata per la costruzione di quell’identità è per natura complessa, prismatica, unica. 

Ciò che invece è certo è che sia un percorso che necessiti di un suo modo, un tempo 

proprio, idonei al luogo. Se tali dimensioni saranno rispettate, si osserverà stabilità e 

forza nelle strutture di uno Stato e senso di identità nei cittadini. Lo sviluppo è inteso 

come sedimentazione delle condizioni interne che permettono un sano rapporto con 

il Sé, una sana crescita delle radici e maturazione dell’autocoscienza. 

La relazione con l’Altro consiste tanto nella partecipazione di attori esterni alla vita di 

un soggetto, quanto nella collaborazione interagita, che per dei popoli è cooperazione 

sul piano economico, giuridico, sociale, culturale. L’interazione, ossia la 

partecipazione attiva, ha come condizione l’accettazione condivisa della cessione di 

quote di potere (ma non di autonomia) in funzione di un’azione condivisa, la fiducia 

in uno scambio, in una contaminazione che sarà vettore di benessere e condurrà a 

risultati superiori a quelli possibili utilizzando le sole singole forze. La relazione così 

intesa è profondamente condizionata, nelle modalità e negli esiti, dal livello di 
                                                 
13 Linz J., Stepan A., Problems of Democratic Transition and Consolidation. Baltimore, Johns Hopkins 

University Press, 1996. 

14 De Martino E., La fine del mondo. Contributo all'analisi delle apocalissi culturale, Torino, Einaudi, 1977 
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sviluppo dei Sé partecipanti: il soggetto agirà la relazione solo se prima avrà concluso 

con successo il percorso di sedimentazione della propria identità e consapevolezza. 

Senza uno sviluppo ben strutturato, non sarà possibile l’apertura internazionale, 

esattamente come accade, sul piano individuale, nella relazione con il Sé e poi con 

l’Altro. 

Senza una strutturazione forte sul piano dell’autocoscienza, un rapporto sano con 

l’identità in sé distinta, un individuo non avrà sperimentato se stesso nella relazione 

originaria, non avrà un sé riconosciuto nel qui e ora, non saprà distinguere ciò che 

rientra nei confini del Sé da ciò che domina dall’esterno anziché essere strumento di 

esperienza e di riscoperta o di ricordo (re-cordo: riporto al cuore). 

Senza radici, non si vola, sostiene Bertold Ulsamer attraverso le parole del suo 

maestro, Bert Hellinger15. Il consulente filosofico si fa mediatore tra un soggetto e la 

propria esperienza per ricondurlo al Sé, alla relazione originaria con la propria 

identità, per svincolarlo dalle paure dovute a confini mal definiti. Se la sagoma della 

propria essenza è sfocata, sarà difficile muoversi al di fuori, volare oltre essa. 

 

Per una prospettiva d’indagine 

Tutto quanto sopra detto è un prezioso strumento di analisi del presente sia esso 

inteso quale collettore delle dinamiche di pertinenza delle scienze sociali tanto quanto 

di quelle individuali, tra loro connesse. L’osservazione del passato, delle origini e delle 

esperienze di un soggetto permette di comprendere le modalità di comportamento, le 

propensioni, il livello di sedimentazione della propria identità o l’attitudine all’essere 

dominato. E allora la storia è laboratorio di indagine per le “patologie” che affliggono 

la realtà odierna. Uno studio di tale sorta abbisogna di un’interazione tra le discipline 

e di una centralità di attenzione sulle dinamiche descritte che toccano l’identità 

dell’uomo e dell’Io collettivo. Tra le patologie di quest’ultimo: la “composizione” del 

mondo in centri e periferie disintegrate, le guerre di confine, le empasse di progetti 

                                                 
15 Ulsamer B., Senza radici non si vola. La terapia sistemica di Bert Hellinger, Spigno Saturnia (LT), Ed. 
Crisalide, 2001 
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sovranazionali (l’Unione Europea, ad esempio), le classi dirigenti prive di direzione 

dialoganti con un corpo elettorale immobile ed immobilizzato da una morale della 

non scelta. Jaspers sottolinea che l’io, per affermarsi nella sua libertà, deve fare una 

scelta, riducendo le possibilità potenziali, definendosi16. La decisione sottrae dalla 

negatività che è indeterminazione. Essa è quindi inevitabile per l’assunzione di noi 

stessi, per riscoprire ogni volta il nucleo che fonda l’Io. Implica un rischio, una 

rinuncia, una fiducia nel Sé da riscoprire. Perciò, quando tale definizione non c’è, 

quando i “confini “ (sia metaforici che geografici, spesso coincidenti per un soggetto 

collettivo) non si sono strutturati spontaneamente, con una transizione e un tempo di 

sedimentazione, una volontà e con un’autocoscienza cresciuta insieme, ecco che l’io 

collettivo è smarrito, dominato dalle passioni, dalle paure e in preda agli accadimenti, 

privato di identità che ricerca altrove, molto spesso in un “contro”, in un “io non 

sono” anzichè in un “io sono”, come testimoniano le secolari lotte in aree dalle 

identità mal definite, nei Balcani, nella Palestina, nelle aree dalla tarda e 

insoddisfacente indipendenza. In ognuna di queste si può leggere una storia 

individuale di lunga durata, un trauma originario nel processo di costruzione o di 

relazione del popolo, della civiltà, del paese con la propria, personale e collettiva, 

identità in sé distinta. 

                                                 
16 Jaspers K., The Origin and Goal of History, New Haven, Yale University Press, 1953; Galimberti U., Il 
tramonto dell'Occidente nella lettura di Heidegger e Jaspers, Milano, Feltrinelli, 2005. 
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appartenenza; il nome, l'indirizzo, il recapito telefonico e l'indirizzo e-mail dell'Autore cui sono 
destinate la corrispondenza e le bozze. 
- Registrazione degli articoli online: gli autori possono inviare i manoscritti all’indirizzo:  
dasein@isfipp.org 
- Software: testo in formato .DOC o .RTF.  
- Immagini: a) inviare le immagini in file separati dal testo e dalle tabelle; b) software e formato: 
inviare immagini preferibilmente in formato TIFF o JPG o PDF, con risoluzione minima di 300 
dpi e formato di 100 x 150 mm.  
 
Tabelle: devono essere contenute nel numero (evitando di presentare lo stesso dato in più forme), 
dattiloscritte una per pagina e numerate progressivamente con numerazione romana.  
 
Bibliografia: va limitata alle voci essenziali identificate nel testo ed elencate al termine del 
manoscritto in ordine alfabetico. Devono essere riportati i primi 3 Autori, eventualmente seguiti 
da et al.  
Esempi di corretta citazione bibliografica per: 
 
Articoli e riviste: 
Schatzberg AF, Samson JA, Bloomingdale KL, et al. Toward a biochemical classification of depressive 
disorders, X: urinary catecholamines, their metabolites, and D-type scores in subgroups of depressive disorders. 
Arch Gen Psychiatry 1989;46:260-8. 
Libri 
Kaplan HI, Sadock BJ. Comprehensive textbook of Psychiatry. Baltimore: Williams & Wilkins 1985. 
Capitoli di libri o atti di Congressi 
Cloninger CR. Establishment of diagnostic validity in psychiatric illness: Robins and Guzes method revisited. 
In: Robins LN, Barret JE, editors. The validity of psychiatric diagnosis. New York: Raven Press 1989, 
p.74-85 
Le note, contraddistinte da numerazione progressiva, compariranno nel testo, a piè di pagina. 
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The material submitted should not have been previously published, and should not be under 
consideration (in whole or in part) elsewhere. 
The text must be written in Italian or in English (max 30.000 characters - including spaces);.  
 
The paper must include: 
1. Title (in Italian and English);  
2. Abstract (in Italian and English): max 3000 characters - including spaces;  
3. A set of key words (in Italian and English); 
4. Legends for tables and figures (each figure and/or each table on separate pages, both in 
English and Italian); 
 
The first page of the manuscript must contain the names of the Authors and the Institute or 
organization to which each Author is affiliated, the name, mailing address, and telephone and 
email of the Author to whom correspondence should be sent. 
 
- Online submission: authors can submit their manuscripts to: dasein@isfipp.org 
- Software and text: please saving files in .DOC or in .RTF format. 
- Pictures: a) send pictures in separate files from text and tables; b) software and format: preferably 
send images in .TIFF or .JPEG or .PDF format, resolution at least 300 dpi (100 x 150 mm).  
 
Tables (in 3 copies) must be limited in number (the same data should not be presented twice, in 
both the text and tables), typewritten one to a page, and numbered consecutively with Roman 
numerals.  
The references must be limited to the most essential and relevant references identified in the text 
and listed at the end of the manuscript in the order of mention.  
Examples of the correct format for bibliographic citations: 
Journal articles: 
Schatzberg AF, Samson JA, Bloomingdale KL, et al. Toward a biochemical classification of depressive 
disorders, X: urinary catecholamines, their metabolites, and D-type scores in subgroups of depressive disorders. 
Arch Gen Psychiatry 1989;46:260-8. 
Books: 
Kaplan HI, Sadock BJ. Comprehensive textbook of Psychiatry. Baltimore: Williams & Wilkins 1985. 
Chapters from books or material from conference proceedings: 
Cloninger CR. Establishment of diagnostic validity in psychiatric illness: Robins and Guze's method revisited. 
In: Robins LN, Barret JE, editors. The validity of psychiatric diagnosis. New York: Raven Press 1989, 
p.74-85. 
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