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|. INTRODUZIONE

E noto come 'orientamento fenomenologico, cheangénesi delle
teorie psicopatologiche vanta nobili tradizioni,guesti ultimi anni ab-
bia perso la sua incisivita. Le cause dell'affiégn@nto di
guest'importante approccio sono svariate: esseovalatie considere-
voli acquisizioni psicofarmacologiche alla massaconplementazione
di modelli psicoterapeutici di diversa natura eiémmiamento. Inoltre gli
approcci “socio-iatrici”, da cui scaturiscono itteamenti tramite le co-
munita terapeutiche, insieme agli approcci biolpgieraltro alieni alla
soggettivita del paziente e del terapeuta, hanngualche misura
adombrato I'utilizzazione della fenomenologia nelfatica clinica.

La gruppoanalisi dell'esserciG(uppendaseinsanalyged’ora in-
nanzi denominata per brevitda GAE (Gruppo Analisstesziale), rap-
presenta il frutto di moltissimi anni di lavoro dcerca di Di Petta,
nonché il suo pitu importante contributo, proprio lgemodalita radicali

! Cfr. Borgna (1993, p. 9). Cfr. anche Parciasepetignlarmente significativo in
questa intervista € il passo (p. 23) dove Borgndegizia la scarsa considerazione
della fenomenologia nella psichiatria italiana: ®@@mque il fatto che denuncia
tutta I'arretratezza della cultura psichiatricdidtaa € emblematizzato dalla pub-
blicazione della “Psicopatologia Generale” di Kspers, uscita in italiano nel
1964, e cioé cinquantuno anni dopo la sua primapeosa, nel 1913!».
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con cui utilizza I'approccio fenomenologico nellara dei tossicomani
ed in particolare dei pazienti che si trovano io stato di comorbilita.

La differenza sostanziale tra Di Petta e gli autori della scuola
fenomenologica italiana deriva dalla lunga espeaeche il primo ha
acquisito, nel tempo e sul campo, nel settore deBsicodipendenze.
Cio non significa che gli psichiatri italiani adiemtamento fenomeno-
logico non si siano dedicati alla cura dei tossianimma, semplice-
mente, che il loro apporto & stato minore ad eooezdi alcuni autori
come Borgna (1978), Callieri (1993) e pochi altahe hanno
un’esperienza professionale, sia pure limitatalanaira delle tossico-
manie, proprio con un approccio fenomenologico;stjueltimi due
autori, peraltro, hanno prodotto alcuni pregevalidri che anticipano
I'approccio fenomenologico delle tossicomanie @li#t. Una breve e
sintetica storia dell’approccio fenomenologico athssicodipendenze,
in ltalia, & stata tracciata, di recente, proprgo@ Petta, sulla rivista
Mission(2005b, pp. 4-7).

D’altro canto le tossicodipendenze, identificateaa oggi in gran
parte nell'uso di eroina, sono un fenomeno estesoocile relativa-
mente recente. Gli psicopatologi ad orientamentorfegenologico, ne-
gli anni di maggiore splendore (che hanno precetuthffusione delle
tossicomanie), invece, si sono occupati per lodpistati psicotici. Di
conseguenza e venuta a mancare loro la materia grén poter inda-
gare non solo queste nuove forme psicopatologich@mshe per attin-
gere, nei loro studi, da soggetti nhon completameietstrutturati nel
loro psichismo come gli psicotici. Nel tossicodigente, cosi come si
presenta nella maggior parte dei casi, non si rest@ho disturbi del
pensiero o della percezione o delle relazioni teacime non sia presente
uno stato di comorbilitd cioe di contemporanea gmea di malattia
mentale e tossicodipendenza. Il paziente tossicemaertanto, ha piu
possibilita di rappresentare i suoi vissuti netleol strutturazioni noe-
matiche, riferite al contenuto rappresentato naiscienza, e noetiche,
rapportabili alla ricerca di un possibile senso. #&ltre parole
l'intenzionalitd degli stati di coscienza, cosi @nmtesa da Husserl
(1968, 1969) di norma €& vividamente presente egssgere colta con gli
strumenti fenomenologici proprio nei tossicodipettife

In breve, Di Petta (1995, 2004) utilizza la fenowlegia non sola-
mente come prospettiva e neanche come principicatspe’: egli va

2 In realtd la tossicodipendenza, nell'attuale epaegpresenta una nuova e
caratteristica forma di disagio (0 di malattia nadglt in sintonia con la nostra so-
cieta dove il narcisismo evidente € solo la puntandceberg(cfr. Tarantino, 2005).
% Una prova evidente di questa asserzione pud ess&@ciata in ogni opera di
Di Petta ed in particolare in 1995a e 2004. Laaa@a dell'approccio fenome-
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oltre, poiché la fenomenologia rappresenta, perdatore, un modello
capace di porsi come una mappa che guida il tetapalia sua attivita
di cura fornendogli altresi strumenti peculiari.e3ta fenomenologia,
definita ad “alzo zero”, sara trattata in manieiagettagliata nel pros-
simo paragrafo. Essa si trova al cuore del recime di Gilberto Di
Petta: “Gruppoanalisi dell'esserci. Tossicomaniterapia delle emo-
zioni condivise”.

E necessario fare qualche accenno alle presentatgbfibro di Di
Petta, in modo tale da dare il giusto significdta GAE.

Nelle tre presentazioni, scritte rispettivamenteCddlieri, Correale e
Calvi, l'importanza del nuovo contributo di Di Rett messo adegua-
tamente in rilievo. Callieri, importantissimo espate della scuola fe-
nomenologica italiana, riconosce con fierezza dtrmautore come al-
lievo diretto e sottolinea I'originalita ed il vakosia attuale sia euristico
della GAE.

Lo psichiatra Correale, pur partendo da un appoogsicodinamico,
apprezza il contributo di Di Petta e si augura leh&sperienze pionie-
ristiche” di questo nuovo approccio psicoterap@yticentrato sulla
gruppoanalisi dell’esserci, «[...] incontrino spordiadialogo, che per-
mettano una integrazione cogli altri approcci enduuna verifica dei
passi ulteriori» (p. 14)

nologico di Di Petta lo tiene distinto anche daltaiola fenomenologica americana
(per una visione sintetica della psichiatria ansré& nella prospettiva esisten-
ziale, si veda May).

* Per tutto lo scritto, le indicazioni bibliografietsenza ulteriori specificazioni si

riferiscono al testo di Di Petta qui oggetto dilaia
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L’influsso del pensiero di Calvi (1963, 2005, 2006pn & altret-
tanto facilmente riconoscibile. Tale autore, pwh@éirando di non aver
svolto un’attivita clinica con i tossicomani, sesté, non senza ironia,
di non essere digiuno in materia di droga e, avi@y rievoca in modo
assai suggestivo le sue letture di Baudelaire eattofto di Aldous
Huxley per evidenziare I'analogia dei vissuti ctateagli effetti delle
droghe e di quelli suscitati dall'immaginazione (fp-16).

Egli, tramite queste esperienze culturali, ma rmo,dntuisce che i
tre atteggiamenti attuali che sottostanno alla cdea tossicomani
(quello fatalistico delluomo della strada, quetissicurante dello psi-
chiatra e quello moralista dello psicoterapeutastigialista) sono infi-
ciati da pregiudiziali di senso comune o di tipagalistico. Tali atteg-
giamenti non garantiscono l'efficacia dei trattathésrapeutici dei tos-
sicodipendenti poiché escludono I'azione liberaite dell’epoché fe-
nomenologica che, invece, e necessaria in ognidauntentica di psi-
coterapia come appunto quella proposta da Di PE€ua/i apprezza
molto, di questo autore, I'estrema attenzione aditapoché proprio
nell’interazione terapeutica (o nell'incontro empattra paziente e te-
rapeuta); in altre parole sono i caratteristicip@p tra i due modi di
praticare I'epoché, quella “psicopatologica” detipate (tossicomane e
non) e quella “sana” del terapeuta, che costitumiedbcore di un au-
tentico processo terapeutico. In questa epochéaititea e per certi
versi speculare, tra paziente e terapeuta, tromenna I'antico adagio
della scuola ippocratica: «similia similibus curamst

Calvi pertanto ritiene suggestivo e stimolanteaildro di Di Petta
poiché riprende (e sviluppa in modo originale eicalé) alcune sue
“intuizioni storiche” sull’epoché psicopatologicama accennata. Esse

® L'influenza del pensiero di Calvi, e per certi sieanche del suo maestro Bari-
son, é rintracciabile nel modo con cui Di Pettdlaneua GAE, applica I'epoché e
soprattutto nella centralita che la “sospensionguelizio” o la “neutralizzazione
dell'atteggiamento naturale” riveste nella gruppadesn dell’esserci. Calvi infatti
sostiene, da oltre quaranta anni, la centralitd’'egp@iché nella psicoterapia
fenomenologica. Egli ci racconta in un recentecalt, intitolato “Fenomenologia
e psicoterapia”, come in un pomeriggio del lontd®®3 («[...] in uno di quei
“Lunedi del prof. Fazio” [...]») presentd un suo Studsull’'oggetto fobico
intitolato “Sulla costituzione dell’oggetto fobimmme esercizio fenomenologico”
e sullo scontro che ne segui proprio tra lui e ®ariil quale asseriva la realta
della psicoterapia fenomenologica, mentre Calvinegava la possibilita. Di
guesta, invece, proprio Calvi doveva diventare wl® maggiori sostenitori.
Queste ricerche, che partono da alcuni intuizitmiiche dello stesso Calvi, sono
riprese nei suoi recenti libri: “Il tempo dell’altrisignificato: esercizi fenomenolo-
gici d'uno psichiatra” e “Il consumo del corpo: esei fenomenologici d’uno
psichiatra sulla carne, il sesso, la morte”.
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inizialmente sono apparse un po’ audaci ma, a bardgre, si rivelano
costitutive di varie formazioni psicologiche, noilma patologiche,
poiché favoriscono positivamente il processo testipe che si identi-
fica nella trasformazione dell'uorhidDi Petta, seguendo Calvi, attribui-
sce alla possibilita della trasformazione un ruolodamentale nel suo
approccio psicoterapeutico, come evidenziero pantvD’altro canto
Calvi é convinto che: «Sulla scia di Barison, edrendel sottoscritto, il
nostro Di Petta non esita a dichiarare che “fenaiogyea € psicoterapia”
e forse egli puo dirlo a ragione ancora piu foeeché il banco di prova
cui la sottopone e veramente estremo» (p. 20).
Il. FENOMENOLOGIA AD “ALZO ZERO”

E CURA DELLE TOSSICOMANIE

Alla luce di quanto sopra esposto, per Di Pettéefeomenologia
non si puo identificare solo con un metodo (o tempi che serva
all’'operatore sociosanitario per svolgere meglicua pratica profes-
sionale, al contrario essa é necessaria per dasengo al lavoro che il
terapeuta stesso svolge. Un lavoro che, includéndgpporto sogget-
tivo del terapeuta con il paziente (soprattuttolas “incontro”), per-
mette di dare significato e progettualita al preoeterapeutico, ai rela-
tivi obiettivi e alle conseguenti strategie.

In ogni caso la fenomenologia € una figura salienten qualcosa
che appare sullo sfondo: si tratta di farne unrasicale, cioé ad “alzo
zero”. Prima di chiarire questa possibilita, con cueéinita la fenome-
nologia, & necessario soffermarsi su un altro &sp@iportante, ricon-
ducibile alle modalita attraverso le quali eglingarad intuire e poi im-
plementare tale modello, nella pratica clinica, pazienti tossicomani.
Tali modalita chiamano direttamente in causa, irdonprioritario, le
stesse capacita intrinseche di Di Petta, riferlie sue forze e soprat-
tutto alle difficolta, talora insormontabili, cheahdovuto superare,
esponendosi ad un lavoro rischioso, che lo ha fmoai@ un temporaneo
isolamento personale, professionale e per cersi aeche sociale, sino

® Personalmente in diversi miei lavori, pubblicatpartire dal 2000, ho eviden-
ziato come I'epoché e, prima ancora di essa, i rdodssere che utilizzano la ri-
flessione (intesa husserlianamente) sono alla deka modificazione degli stati

di coscienza e quindi anche dell'ipnosi che, storiente, € riconosciuta come
antesignana di ogni forma di psicoterapia. Cfrarid.

" La fenomenologia ad alzo zero & esposta nel peapitolo del libro di Di Petta.

Tale fenomenologia, tuttavia, sebbene trattatagmemnte nel predetto libro, in
realta & stata sviluppata attraverso un lungo @wbrricerca i cui risultati sono

stati gia resi noti e pubblicati in precedenti @pdi Di Petta (cfr. in particolare:

1995b, 1999, 2004, 2005c).
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a rasentare quasi la follia. E opportuno citaremr@lpassi del suo libro
per darci un’idea precisa di quanto la fenomenal@g “alzo zero” sia
strettamente legata ad una particolfeltanschauunge soprattutto ad
un accadimento coscienziale, che porta l'autormi@dessarsi di questo
campo. Di Petta (p. 22) cosi si esprime: «Mi soam@e portato ad-
dosso, oltretutto, il senso di esclusione dallawata dei miei colleghi
psichiatriindovatinei Dipartimenti di salute mentale, per i qualimé
scelta di accettare I'incarico al Ser.T., prefeadhlla Salute Mentale,
era stata, senza ombra di dubbio, il prevedibdeltato di una discreta,
guanto piuttosto malrisoltégllia personale.

Di Petta stesso ci dice pure che non avendo un llnd@g@omeno-
logico di riferimento si & dovuto trovare un modgdersonale dove ap-
punto la fenomenologia facesse la parte del fearvrei voluto tanto,
in quei momenti di solitudine disperata, all’impaticeanico con esi-
stenze, come quelle degssicj latrici di ogni psicopatologia possibile,
che qualcuno o qualcosa mi avessero detto, alnoesavedere come
vedere quandovedere Cosasentire,comesentire,quandosentire. Ma
soprattuttochi curare comecurare,quandocurare. Alla fine, non tro-
vandole in giro, queste pagine ho dovuto scrivddeme» ipid.). Si
capisce in queste poche righe come sia occorsaarifisio incredibile
affinché 'autore trovasse dentro se stesso leganeer realizzare que-
sto nuovo approccio, nel quale si riassume unasforeativo intima-
mente esistenziale.

L’autore parla di fenomenologia ad “alzo zero” rgedosi alle cir-
costanze drammatiche e particolari che si possenificare nei com-
battimenti ed infatti cosi la rappresenta: «Sicugat®, in questi casi,
non servono gli elaborati dispositivi ottici di gamento, metafore, qui,
dei meticolosi costrutti metapsicologici e metaigodei modelli psi-
coterapeutici gia noti [...]. L'ingaggio, in questag, & corto, veloce,
immediato, diretto [...]. In questi casi, in guerk@ngono inastate le
baionette sulla canna dei fucili [...]. Il terapeurtaprima personee il
paziente in carne ed ossa sonouglimini di cui qui si dice: e il mo-
mento, questo tremendo e sublime, dell'incontroogocircuito, del
corpo a corpo delDasein-a-Daseindell’essereoscienza-a-coscienza
Non ha piu senso ripararsi, fuggire, nascondeesistere, trattenersi,
sbandierare le mitiche regole dtting € tutto qui e adessdra me e
te» (pp. 26-27). In questo passo, che non a caseoluo citare in

8 In realta non & che prima delle ricerche descriglevolume di Di Petta non ci
fosse proprio niente. Lo stesso autore — in unntecarticolo (2005b) — ha eviden-
ziato come gli psichiatri o psicologi ad orientateefenomenologico, sebbene
siano stati pochi in Italia, abbiano prodotto ietmanti risultati.
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modo estensivo, é raccolta la filosofia del modelinico dell’autore,
una filosofia che si ispira a grandi ideali, ma,chello stesso tempo,
incarna la realta nel suo divenire quotidiano qual&o dell'incontro
con le cose intese in senso husserliano. Si puge@chiaramente in
guesto passo come egli rifugga nella pratica dirsia da una conce-
zione costruttivistica, poiché intrisa di teorizimad metapsicologiche,
sia da un certo “empirismo” in quanto scisso dedlata soggettiva ed
intenzionale che si pud scorgere, in maniera edgtthei “vissuti”
(erlebnissg individuali.

La realta, tuttavia, cui fa riferimento I'autoregme intesa neppure
in modo ingenuo (“realismo ingenud’)giacché di per sé & priva di
senso. La realta nella pratica terapeutica & pyaprella che si incontra
fenomenologicamente “in carne ed os8aEssa si pud conoscere attra-
verso l'incontro con il paziente tossicomane cashe appare e come
viene vissuto attraverso un preliminare processeembchizzazione
(cioé messa tra parentesi dei nostri atteggianmatdirali rapportabili al
realismo ingenuo), cio che permette di attribuigmificati via via piu
rispondenti a tutto cio che ci circonda nel nostando quotidiano.

In altri termini l'autore della gruppoanalisi segs&o in fondo
'insegnamento jaspersiano secondo il quale laopsiapia vera e pro-
pria comincia laddove finisce la finzione che vienessa in scena nel
settingpsicoterapeutico (ruoli, modelli teorici, tecnicleec.}.

Di Petta parte dall’assunto che «la coscienza akdito, anche in
condizioni di lucidita, non intenziona piu la réalh modo diretto, ma
sempre mediato dalla nebbia della sostanza d’ab(ps0300). Perso-
nalmente, nei primi anni novanta, ho dedicato a talgomento una
particolare attenzione attraverso ricerche (allaliqumando) sulla per-

° Cfr. Abbagnano. Per Herbart ogni realta & totabmémdipendente dal soggetto
che la conosce.

19 sj veda in particolare il primo capitolo del libdoG. Vattimo (“Introduzione ad
Heidegger”) che a p. 9 evidenzia come: «[...] perddusl'atto conoscitivo si ri-
solve nellaAnschauungl’intuizione (delle essenze) che non si riduda abno-
scenza scientifica, ma & un incontrare le cosedjecosi in carne ed ossa. E a
guesta concezione husserliana dell'intuizione é¢hecslleghera l'interpretazione
heideggeriana del concetto di fenomeno di “Essérerapo” [...]».

1 Cfr. Jaspers, parte sesta. Questo autore, a pimpletia psicoterapia, afferma a
p. 849, che «[...] nel rapporto tra il medico e illata esiste, come possibilita ul-
tima, la comunicazione esistenziale, che va oltye terapia, ossia oltre tutto cio
che si progetta e si inscena come metodo».
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sona tossicodipendente, nella prospettiva fenorgita, definendo |l
mondo tossicomane come “esistenza artificigle”

A questo punto, prima di esporre in modo analitecgruppoanalisi
nella cura dei tossicodipendenti, € necessaricesufire I'attenzione
sull’esposizione del sistema diagnostico di Di &ett

[1l. LO STATO DI COSCIENZA CREPUSCOLARE
COME EQUIVALENTE DELLO SBALLO TOSSICOMANICO

Di Petta sostiene che il nucleo centrale dellaicog§pendenza
come “esperienza di sbhallo” si identifica con ursbato crepuscolare
della coscienzatWilight statg” (p. 87), facendo riferimento ad alcuni
lavori anticipatori, negli anni Cinquanta, del so@estro Callieri il
guale aveva evidenziato nei vissuti dei paziertbgsicati uno stato di
“calma crepuscolare”. Tale condizione era statasg@perta da Jaspers
che nella sua celebre “Psicopatologia Generalaekniva: «[...] co-
scienza alterata, senza offuscamento, né ottundijmee incoerenza.
Gli stati sono nettamente delimitati nel tempo la §ihe € come se i
malati si svegliassero; la durata varia da quatmiaea parecchie setti-
mane. In questo stato il loro comportamento e ixglatente ordinato,
tanto che possono anche viaggiare. Ma, accant@ailbai adeguate, si
notano azioni inaspettate, sorprendenti, sconndabglta violente
[...]- Dopo il risveglio, il ricordo non esiste pigppure € un ricordo
molto lacunoso» (1982, p. 639). Interessante plorapporto, descritto
da JaspersiVi, pp. 154-161), tra stato crepuscolare ed ipnosiegu
forma modificata di coscienza. Di Petta si domaselaia possibile de-
scrivere lo sbhallo tossicomanico come uno statoopsitologico, e si
chiede infatti: «Qual & lI'equivalente psicopatotmyidi questa condi-
zione di coscienza, che per loro rappresenta urta gostand-by di
steady stateovvero condizione di non-equilibrio, eppure rea e
vissuta come basale?» (p. 87).

E necessario a questo punto esplicitare meglitalo srepuscolare
presente nel tossicomane, che l'autore della GAdiepsce definire
chiaroscurale. Di Pettaib{d.), che spesso ricorre alla filologia per
esplicitare alcuni concetti psicopatologici, riteeche il vocabolo tede-
sco ‘Dadmmeruny, indichi sia il tramonto ('ombra) che I'aurorda(
luce); in italiano, invece, il crepuscolo non gerisce ad un momento

12 Cfr. Tarantino, 1995, in particolare, il capitol intitolato “L’esistenza del
tossicomane” insieme al capitolo IX denominato fisicoterapia integrata come
realizzazione di un positivo progetto esistenziale”
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di transizione tra lo scuro ed il chiaro, comeeddsco, ma semplice-
mente al tramonto (lo scuro, 'ombra). Per tale imwoDi Petta prefe-
risce al termine “coscienza crepuscolare” quelldcdiscienza chiaro-
scurale” (o “stato crepuscolo-aurorale”). Egli,eréndosi agli effetti
delle droghe, sostiene che lo sballo altro none wfo stato promuo-
vente la visionarieta giacché sul piano psicopagiotil tossicodipen-
dente, entrando ed uscendo dalla realta, conglomezte che sareb-
bero lacunarita nei vissuti affioranti alla cos@anSi puo dire piu chia-
ramente che i vissuteflebnissg possono poggiare su una distorsione
(inversione) della realta filtrata dall’'uso di dreg E quella che ho de-
finito “mondo tossicomanico”, le cui caratteristcho tracciato in una
mia opera monografica del 1995, sopra accefhhata

Interessante poi e la relazione che Di Petta vedéotstato crepu-
scolare, senza ansia, e quello dell’'asceta o denfenologo nell’atto
della sua intuizione clinica o visione eideticahéama in causa Husserl,
che parla specificatamente, nelluso del metodmrignologico, di
adombramentiAbschattungendove il chiaro scuro diventa la «condi-
zione di visionarieta di base della coscienza middt..]» (p. 89). Il
crepuscolo e uno «stato di coscienza molto vicigpielo dello psico-
patologo fenomenologicamente impostato, il qual&oate di un fe-
nomeno, inizia a praticare una serie di riduziordi epochizzazioni,
che fanno avanzare il livello della coscienza comep@tiva per
sospensioni progressive, per via parentetica, #ilh® ossa, anzi fino
alla carne e alle ossa del fenomeno che gli si d@wte» (p. 90). A tal
proposito, in modo molto acuto, egli intuisce cdmetato crepuscolare
sfugga ad una classificazione precisa e nel DSMi#ivassociato agli
stati ditrance mentre, nell’'lCD, figuri tra le sindromi dissotiige tra
cui quella di possessione,tdance dissociative miste, ecc..

A tal proposito, in alcuni miei lavori pubblicatipartire dal 200Y,
ho evidenziato come ldrance ipnotica abbia il suo fondamento
nell’attivita di riflessione e, nella prospettivaigpropriamente fenome-
nologica, ho rilevato come I'epoché sia il fondamoedellatrance ip-
notica stessa.

Di Petta ritiene (2005; 2006, pp. 91-92), con tiltguo lavoro di ri-
cerca fenomenologica e clinica, che la coscienafiath (propria degli
assuntori di droghe), definita chiaroscurale, fadil personalita predi-
sposte il passaggio psicotico al relativo quadralé& e, di conseguenza,

3 Ho sviluppato ulteriormente la nozione di “mondassicomanico”, nella
prospettiva fenomenologica ed esistenziale, in &tori a cui rimando (2004a,
2004b, 2005).

4 Ho sviluppato tali temi in: 2000, 2001, 2004b ©20cap. II.
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il tossicodipendente con un terreno vulnerabilpws ritrovare in una
condizione psicopatologica come “la perdita detkres’ di Zutt o “la
perdita dell’evidenza naturale” di Blankenburg. tAuta la forma psi-
cotica, che si puo impiantare in uno stato chiarade del tossico-
mane, e quella “basale” (psicosi di basast@tu nascendlirapportabile
ad un’alterazione complessiva della percezione, pehsiero e
dell’affettivita, cioé non differenziata nei rekdtouadri clinici™.

In sintesi lo stato chiaro-scurale o crepuscolmele promuove
due condizioni: la prima facilita lo “sballo”, cleefondato sulla visiona-
rietd; la seconda invece favorisce l'innesto dipassaggio psicotico in
personalita predisposte.

E necessario, sia pure brevemente, descrivere ankagipetto pil
importante dello stato crepuscolo-aurorale, ché&ta (p. 89) identi-
fica in uno “stato di transito” poiché, per dirlarci suoi stessi termini:
«[...] quando la restrizione del campo di cosciem@giunge la sezione
piu stretta dell'imbuto, allora puo verificarsifédnomeno del rovescia-
mento dell'imbuto stesso: ovvero il campo ristrettella coscienza
torna improvvisamente a dilatarsi, ma si € gia agati, allora, su un
altro tipo di orizzonte conoscitivo ed esperieresal A questo punto,
continua l'autore (pp. 91-92) puo realizzarsi usanmistione tra una
comunicazione intima ed una percezione deliranteepeil crepuscolo
Si posiziona su due vie alternative tra di loroa wn proietta nel futuro
(“attesa messianica” — aurorale — 0 angoscia dm®lfifinente buio”) e
l'altra si posiziona sul momento finale cioé swfa della fine”. Di
conseguenza, nella prima si spiana la strada,ossicbdipendente, ad
un cammino psicotico caratterizzato da deliri @@fiazioni, mentre
nella seconda via c’é I'esperienza dell'ultimo gior della “fine del
mondo”. Nel periodo particolaréb(d.) compreso tra l'istante in cui vi
e una normale (o presunta tale) interazione caed#a e l'istante in
cui il “tremendo” e gia avvenuto, si posizionan@agli vissuti espe-
rienziali (laWahnstimmungli Callieri, I'apocalissedi Conrad, “le se-
guenze di transizione” di Klosterkatter).

A questo punto possiamo descrivere in maniera tavaalia GAE
nella cura delle tossicomanie.

V. GRUPPOANALISI DELL’ESSERCI: DALLA TEORIA ALLA CLINICA

!5 Di Petta ha svolto un notevole lavoro di ricerabiespsicosi di base utilizzando
un questionario d’'indagine di personalita denongn@BF. Egli ha evidenziato
come il paziente affetto da una psicosi di base,nmn avendo una produzione
sintomatica delirante o allucinatoria, abbia unta \globalmente disfunzionale.
Cfr. Di Petta 2005a €, del testo che stiamo aratida, p. 93.
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Per comprendere bene la GAE € necessario tenemnpirés sue pe-
culiarita che, in qualche modo, la distinguono ia approcci fenome-
nologici.

Innanzitutto il modello che sostiene la GAE nonlede la storia né
si costruisce una sua storia al di fuori dellateeabme talora capita
nelle psicoterapie che si ispirano al costruttivasii Petta, invero, nel
descrivere il suo modello cosi si esprime: «Laiatdr questo modo di
vivere il gruppo verra tracciata, in queste pagme piu né meno che
alla stessa stregua di una strada che si snoda tante storie che
hanno caratterizzato, che caratterizzano e che ttearaeranno
I'esistenza sincopata e disperata dei tossicomategh psicotici in-
contrati tutti i giorni nei servizi» (p. 34).

Di Petta, naturalmente, va oltre, poiché inseriacgtoria della GAE
in quella piu ampia delle condizioni umane e sodel tossici ed in
guella dei servizi assistenziali.

La cura delle tossicodipendenze, in questo modo, é@stratta e
non deriva da una costruzione metapsicologica se peculativa, poi-
ché i pazienti, che I'autore incontra in carne eslag riportano connota-
zioni storiche e sociali personali nel loro esseggemondo esistentivo
ed esistenziale.

Il secondo capitolo del volume & proprio incentrsuigli aspetti sto-
rici di questo modello ed & appunto intitolato “Bodos: lo stato na-
scente” (p. 36). Il gruppo “Ex-sodos”, infatti, gernel marzo del 1999,
«come gruppo di strada, cioé un gruppo che riaclautto [...]» e si
caratterizza come gruppo “sporco”. Esso si conistibdue per la
centralita dell’esperienza vissuta, che si espiimdue persone in pre-
senza del resto del gruppo, comunicata in un medgbkce (intuitivo),
limitando al massimo l'interpretazione e valorizdaria comprensione
e I'esperienza emotiva sulla quale si basa la datdaossicomane (pp.
38-39).

La caratteristica saliente di questo “gruppo spbram € tanto rap-
portabile alla sua natura di gruppo di strada, midtgsto riporta alla
“extra-metodicita” per cui cio che & veramente im@ote e attraver-
sare «una strada determinatae{a-odoy che e quella sulla quale la
metodologia riflette» (p. 40). In questa concezio@erinvenibile
l'influsso gadameriano riferito soprattutto aglizzonti storici, senza
mai trascurare quelli ermeneutici.

L’autore della GAE, infatti, sancisce l'inizio diugsta sua ricerca
dichiarando: «La storia di questo gruppo coming@p@o con un Vis-
suto di rabbia e di frustrazione» (p. 41). E sigaiivo come il secondo
capitolo del volume di Di Petta, che concerne lapgoanalisi, riporti
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la storia del gruppo stesso e nel contempo laasti®i pazienti nonché
dei relativi contesti familiari, dei servizi sodiaécc.. Anche gli altri
gruppi “Albatros”, “Giano”, “Diaspora”, i quali sanorientati — per
dirla con le stesse parole di Di Petta — da untarstella polare” (cioé
il vissuto) ed “un unico orizzonte” (vale a direoinstessi”), hanno
come finalita un cammino verso la liberta, giacatjé, ] la liberazione
dalla condizione di dipendenza svincola I'esistesteasa dalla trappola
del proprio destino» (p. 153).

Un altro passo, tuttavia, sembra contraddire lacitéd del gruppo
qguando Di Petta afferma: «Non pud esserci unaaspmicheé il gruppo
ha una componente fortemente variabile. E un greporragico. Ma
e anche un gruppo che manifesta notevoli risorsapacita di durata
vitale. Tanto che non si & mai estinto» (p. 58). fQse e implicita una
negazione della storia della gruppoanalisi deléesiso forse della sto-
ria in generale? Ma, di quale storia si tratta?l@use procede con co-
struzioni precostituite dove la realta & ingabbiatastratti principi ge-
nerali o piuttosto quella che si concentra sulidtéedegli eventi e solo
in base ad essi intuisce il senso a partire déidttali? E fin troppo
evidente come Di Petta concepisca la storia dehapppanalisi
dell’'esserci — e forse la storia in generale — sifagua d’'una succes-
sione di fatti reali in cui gli eventi passati rinthno alla realta pre-
sente. In altri termini, I'attualita non ha soluzidali continuita con il
passato. Di Petta, a mio avviso, utilizza intuithente un concetto di
storia, che per certi versi puod essere paragongteho sviluppato da
Armando, a partire dal 1961, specialmente nei rappsistenti tra esi-
stenzialismo e storiografia

Ecco quali sono le premesse storiche e reali GAR.

Di Petta sintetizza cosi la metodologia della camshe del gruppo,
che é lo strumento principale della terapia gruppbfica: «Il gruppo
ha un andamento monosettimanale. La durata & do@dudNessuna ob-
bligatorieta a venire al gruppo “lucidi”. Nessunbbbgatorieta a se-
guire i programmi terapeutici. Nessuna necessitpadsare attraverso
la valutazione del conduttore. Chiunque puo invigr@inque e chiun-
que puo portare con sé un altro. La struttura cheronta di sé |l
gruppo e decisamente quella della liberta» (p. 58).

Il luogo in cui si tengono i gruppi sono generalteequello del ser-
vizio pubblico (o altri luoghi) e necessitano diche cose. Uno spazio
rappresentato appunto da una stanza, delle sesdie pocircolo, che

18 per una trattazione originale dei rapporti eststea storia ed esistenzialismo si
veda: Armando, cap. 1: “L’esistenzialismo e il gesba del punto di vista storiogra-
fico”.
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sono occupate dai partecipanti, alcune sedie Vghte o quattro) che
sono poste al centro del circolo. Queste hannaialo rstrategico poi-
ché — come dice lo stesso Di Petta — «[...] cataliezgatmosfera su
qualcosa che accadra, necessariamente. Qualcusiosiddera, qual-
cuno le vivra. Quel qualcuno potrei essere i0,té3s0. Potresti essere
tu che stai di fronte a me» (p. 60).

La fase iniziale nella conduzione del gruppo siiawon un primo
giro di espressione di vissuti emozionali (“prinpaesnitura”) dopo che
si e praticata I'epoché la quale insorge, quasnp®amente, per le
caratteristiche intrinseche del gruppo e del suorake svolgimento.
Segue poi la fase intermedia, in cui vengono espraedssuti emozio-
nali, attraverso la centralizzazione di chi si spolle sedie collocate
al centro, ma pure tramite la partecipazione codalegruppo stesso.
Anche chi non esprime i propri vissuti partecipd,@ano intersogget-
tivo, con il proprio silenzio, con l'ascolto, comktontro umano, auten-
tico in quanto sostenuto da autentiche emoziorgoifiduttore, che fa-
vorisce la manifestazione dei vissuti dei partetipa sua volta svolge
autenticamente il proprio ruolo poiché e coinvalioprima persona
nella manifestazione dei propri vissuti. Vi € umarsbio forte alla pari
dei vissuti emozionali dei vari partecipanti, cin@stina come un vor-
tice tutti gli attori del gruppo.

La fase finale consiste in un riassorbimento dsswii, che si tradu-
ce in un contenimento delle emozioni, le quali @stqmo significato e
facilitano gliinsightsdei partecipanti. Di conseguenza, la conclusione
di una sessione di gruppoanalisi segna l'inizimealo ipotetico, di una
nuova alba, di un’altra aurora, di una rinnovatzelu

Parafrasando Heidegger si puo dire che nella sefiggaippoanalisi
si realizza, forse, quella condizione generaleunl& tonalita affettiva
di base (la noia, l'indifferenza, il malumore, l&rsnita) schiude
“l'esserci nel suo essere gettato” dove I'apertlghmondo e possibile
se vi é una tonalita affettiva che permette unigénsi verso”. In modo
particolare, usando una metafora, si da vita algustaordinario
evento — lo stato di coscienza crepuscolare —atalida Di Petta con il
vocabolo tedescBammerungpp. 87-88). L’attimo che precede il tra-
monto e ovviamente il “chiaro”, ma lo “scuro” e s&g dalla luce
dell'alba. La seduta di gruppoanalisi quindi actputsitta la sua valenza
terapeutica poiché imprime nei partecipanti il seds realta, preve-
nendo deviazioni deliranti o di tipo allucinatorio.

Le tecniche psicologiche e relazionali di Di Pegiéa la conduzione
del gruppo (pp. 36-40) sono utilizzate con moltaspaonia e senza
particolare sofisticazione. Esse utilizzano: 13pazio: sedie disposte a
circolo, insieme alle sedie situate al centro diracdano i moti affet-
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tivo-relazionali; 2) il tempo, inteso come curaiedicatore del senso di
realta, che deve scorrere liberamente senza foezédganiche o stru-
mentali; 3) I'uso del linguaggio non verbale atgeso il quale si intui-
scono gli stati d’animo; 4) la centralizzazionealfiuni partecipanti ma
anche del terapeuta con I'esternazione dei relaitbguti affettivi; 5) le
interazioni che utilizzano il linguaggio gestualtattile.

Tali tecniche sono esposte nel quarto capitolopeastutto nelle ap-
pendici.

La storia del gruppo quindi € una storia assolutdaenesale che ac-
quista senso attraverso la lettura di particoladostanze affettive (o
emozionali), quali si evidenziano nei vissuti daitpcipanti’.

All'interno del gruppo, infatti, prende vita la ‘fima del vissuto”,
descritta in modo analitico nel terzo capitolo dalume (pp. 38-39), le
Ccui caratteristiche possono essere tracciate gaksge modo:

1) l'attenzione estrema all'intenzionalita, intésaenso husserliano,
che da forma e contenuto ai vissuti;

2) I'epoché come oltrepassamento dell’atteggiameng@nuo (e
naturale), che inficia la realta nei suoi signifigau autentici;

3) la focalizzazione al mondo della vita dei paganti del gruppo;

4) l'autenticita dei modi di essere;

5) la focalizzazione sull’ascolto e sul silenzitesi in senso heideg-
geriano;

6) 'uso minimale di tecniche interpretative, clexrpettono la strut-
turazione dei vissuti (alle quali si € gia acceapat

Cio che, comunque, rappresenta il nucleo fondareedtdla GAE é
«[...] I'esperienza vissuta, Brlebnis fortemente connotata sul piano
emozionale, che qui chianpathicg conservando la lettefanella tra-
scrizione della parola per conferire a questo teenia risonanza piu
piena. llpathiconon e immediatamente vedibile, tangibile o cogtibil
dai soggetti. Il conduttore fenomenologo lo inteise aiuta gli altri a
costituirlo, a renderlo, in alcuni momenti, plastic..]» (pp. 66-67).

L'“Esserci: a tu-per-tu”, sviluppato nel quarto dajp, & incentrato
sulla metodologia adottata, che naturalmente élajfiehomenologica
husserliana, la quale ha il suo fulcro nella “riduz fenomenologica”.
Questa permette all'interno del gruppo il passagigitho “spazio geo-
metrico” allo “spazio vissuto” (p. 71).

7 per una visione dettagliata delle relazioni esistiza emozioni e storia si veda
il volume di L.A. Armando. A mio avviso particolaente significativo & il se-
guente passo: «Se € possibile determinare in quahcido I'attivita dello storico,
essa consiste nello sciogliere i dati nei loro ‘neathoriginari’. | momenti sono le
emozioni, percepite nella loro attualita, che sittano ad un’espressione» (p. 12).
Si veda anche il mio articolo: “Un commento al dilafi L.A. Armando, etc.”.
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L'incontro rappresenta la quintessenza del sistpsieoterapeutico
di Di Petta, che si sviluppa attraverso una datitganalisi psicopato-
logica del tossicodipendente, considerato chedi@uhon si accontenta
delle classificazioni del DSM e neanche di altasslficazionf®.

V. GRUPPOANALISI DELL’'ESSERCI ED EVIDENZA SCIENTIFICA

Come € noto, l'indirizzo fenomenologico-esistereial psichiatria &
stato criticato per la sua “astoricitd” (o presutatia), per il suo astratti-
smo (idealismo) e per la negazione o riduzione peblemi sociali
nell’evoluzione delle malattie mentali (AmmannitiAntonucci,
Jaccarino, pp. 45-46).

La critica fondamentale che, forse, si potrebbee fayggi
all’'approccio fenomenologico, riguarda i suoi lingcientifici 0 meglio
la carente o assente dimostrabilita delle sue aizpmi sul piano cli-
nico-sperimentale. Ci si domanda, infatti: qualh@de evidenze scien-
tifiche attuali, cliniche e sperimentali, ineremti’approccio fenome-
nologico in psicoterapia?

La valutazione dell’efficacia dei trattamenti psE@peutici deve
tener conto del confronto dei risultati tra grufghi sperimentazione) di
pazienti, con caratteristiche pit 0 meno simililutai con strumenti
oggettivi, i quali debbono indagare la qualita aelita dei pazienti
stessi e l'efficacia medesima dei risultdélliow-up) con accurate ana-
lisi statistiche (Michielin, Bettinardi, pp. 17-28)

Prima di dare un giudizio critico all'approccio tanenologico di Di
Petta, affrontandolo con i parametri dell’evidesegentifica, &€ necessa-
rio riflettere su quanto questo autore pensa dalla gruppoanalisi
dell'esserci. Egli ritiene che tale modalita d’irvento terapeutico rap-
presenti uno stimolo per un autentico e positiviluppo esistentivo ed
esistenziale sia dei pazienti, sia degli operatodio-sanitari (esposti
sempre aburn-ou). In altre parole la GAE attua quella «[...] noitéec
ama» la quale riassume l'insegnamento binswangerfi@mdamentale
che @ alla base di ogni vera “metamorfosi” umidnger dirla con Di
Petta: «L'ultimo atto terapeutico &, allora, quediantrodurre il movi-

181 DSM — come & noto — & ispirato da una concezioostruttivistica, che si rifa

ad una visione kantiana del mondo e quindi ass$@rdnte da quella husserliana.
D’altro canto, una classificazione tipologica coqella ideata da Cancrini e de-
scritta in diversi suoi scritti, sottende una femmwlogia descrittiva completa-
mente superata dallo stesso Husserl con quellarfenologico-trascendentale.

¥ Ho gia sviluppato (2005) il concetto di metamorfogi suoi legami con le

tossicodipendenze.
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mento della vita, la metamorfosi, che & discontmuseparazione e
morte, dentro i non luoghi del nulla. Far ricira@de emozioni, posi-
tive 0 negative che siano, dentro circuiti raffratid (p. 159).

Come si puo facilmente osservare, la valutaziotia deuppoanalisi
dell'esserci al momento non puo essere effettuatai anetodi propri
dellevidenza scientifica”, perché questi, perldao natura sperimen-
tale, non possono cogliere gli stati d’animo, isuis emozionali, ecc.
che invece sono alla base dell'impianto teoricDidPetta.

Per il momento lasciamo da parte questi argoméntiarattere teo-
rico, inerenti all'evidenza scientifica e all’emstologia — che esulano
dall'approccio di Di Petta, ma che comunque servagocapirne i fon-
damenti metodologici —, ed andiamo avanti con bssgpone dei rap-
porti tra gruppoanalisi ed evidenze scientifichadstro autore, con la
sua GAE, stimola il dibattito attuale inerente ataentificita di disci-
pline umane come la psicologia, la psicoterapi@recerti versi anche
la psichiatria. Egli promuove un nuovo “sguardo’ilsomo anche
nella dimensione scientifica, a partire dalle @it disagiate, come lo
sono i “tossici-malati mentaf®.

La GAE, che parte da un orizzonte fenomenologitmata a met-
tere tra parentesi I'atteggiamento naturale nefrooti del mondo che
ci circonda, invitandoci a cogliere il significapau profondo della re-
alta. In altre parole, stimola una scienza deliahgs gia auspicata da
Husserl (1968), che parta dallo studio della cosEgin quanto inten-
zionale), tenendo presente che nella psicologiareragsi procede con
un’indagine sperimentale, mentre in quella eidefgsicologia feno-
menologica) con un’indagine essenziale.

Di Petta, anche se ancora non ha focalizzato igudi e ricerche su
guesti aspetti inerenti alla teorizzazione dei capgra psicologia em-
pirica, basata sui dati di fatto, e psicologia feenologica, fondata
sullo studio delle essenze, implicitamente mostiseduire, almeno sul
piano pratico, quest'ultimo orientamento. Nellosste tempo si nota
che, in alcune sue ricerche (2005a, pp. 13-17),negl trascura affatto
la metodologia dell’evidenza scientifica, rifertento alle ricerche me-
dico-farmacologiche quanto agli studi psicodiagito®& psicoterapeu-
tici. Non é escluso, pertanto, che la GAE, in umimente futuro, possa
passare al vaglio delle procedure proprie dell'enizh scientifica.

20| tossici-malati mentali, per alcuni aspetti, f@hano quei personaggi descritti
da Zola nella sua celebre opera “L’'ammazzatoio”g8sommoir”), mentre gli
operatori socio-sanitari, impegnati nel duro lavdraecupero di tali pazienti, ta-
lora ricordano un po’ quei soldati descritti da Batz nel suo famoso romanzo “ll
deserto dei tartari”.

145



F. Tarantino

VI. PROSPETTIVE

Gli addetti ai lavori, psichiatri o psicoterapeytptrebbero essere
scettici sull'utilizzazione radicale del modelloroposto da Di Petta,
sino a negarne la legittimita. Ci si puo chiedertti, sino a che punto
puo essere giustificata I'inserzione della fenonhegia, che si occupa
di essenze, all'interno di discipline, come queltcoterapeutiche, che
utilizzano metodi empirici e sperimentali? In alfparole, discipline
come la psicologia e la psicoterapia, che hannaisitq uno statuto
scientifico (o quasi), in quanto si sono separatéadpeculazione filo-
sofica, possono ora integrarla nuovamente?

La fenomenologia, che pu0 essere considerata ueciagp “an-
cella* della psichiatria, come lo era un tempo la psigieldo la peda-
gogia) per la filosofia, offre strumenti unici edinunciabili alla psico-
terapia. Infatti 'essenza stessa di tale metop&eoterapica si puo co-
glierla pienamente se il nostro sguardo incrocfaibndo quotidiano”,
lavorativo-professionafé di Di Petta stesso (per intenderci: la husser-
lianaLebenswelt

Di Petta nella sua GAE, come si puo facilmente negtsviluppa gl
insegnamenti di Callieri (1989, p. 54) che dannpananza alla filoso-
fia dellincontro”, la quale si pud riassumere ragtto agostiniano:
«Nihil homini amicum sine homine amico». A tal pogfo bisogna
precisare che, nonostante Di Petta si definis¢avalldi Callieri, e da
questi sia amorevolmente ratificato come talegriblé un rapporto alla
pari. Entrambi hanno avuto molti maestri e molthpuli riferimento;
ma, piu di ogni cosa, hanno avuto essenzialmerterdggio di essere
autenticamente se stessi, di fare affidamento gpodiprie possibilita. Il
riconoscimento del loro faticoso lavoro e scatufgoscaturisce) attra-
verso l'incontro con I'Altro, che ci riporta al nog “essere gettato nel

2l La fenomenologia come ancella della psichiatriznéconcetto caro a Callieri
cosi come € stato esposto nel suo scritto “Psitdiiat

2 |.a mia valutazione sulla gruppoanalisi, per quareesonale e soggettiva, non
deriva solo dalla lettura degli scritti di Di Pettadagli incontri che ho piu volte
avuto con lui ed i suoi collaboratori ma, soprattutla una osservazione diretta.
Ho visitato due volte il Centro di comorbilita “Gia” a Casavatore, diretto da Di
Petta, osservando, in modo partecipe, sul “campgdhécarne ed ossa”, le moda-
lita pratiche con cui si declina il suo approc@ndmenologico di cui € parte inte-
grante, ma solo una parte, la gruppoanalisi dess.Pur non attribuenda que-
ste modalita conoscitive i caratteri dell’osserear sperimentale, esse mi hanno
aiutato a comprendere I'impianto teorico e clinaqaplicativo di Di Petta e sono
propedeutiche per una successiva valutazione bsisiividenza scientifica.
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mondo”, con la possibilita d’'intuire il nostro mesil@o esistere (e la re-
alta in cui siamo immersi) preceduto sempre daagistro emotivo
particolare. Di Petta segue un approccio, che glila possibilita
d“incontrare” le persone tossicodipendenti norosmbme pazienti ma
anche come portatori di particolari storie, incbédiente reali ed
umane; ed egli va incontro a queste storie, coenegte con la sua
formazione personale, senza la necessita di costalire storie dif-
formi dalla realta. Non ha bisogno di costruirerist@ome, per esem-
pio, quelle legate ad un determinismo biologicadaua costruttivismo
psicologico, proprio perché l'incontro con la raadtei suoi pazienti si
poggia sul loro racconto storicastorein), che parte soprattutto dalla
loro realta esistenziale incontrata in carne ed,as3si come si manife-
sta intenzionalmente alla coscienza.

La GAE parte dal presupposto che lincontro consterie¢® dei
tossicomani inneschi possibili trasformazioni, cinetamorfosi, intese
come possibilita d’afferrare la propria esistenzii gappropriarsene in
termini “coscienziali”. Ecco perché la metamorfosstituisce il nucleo
centrale della gruppoanalisi di Di Petta; essa neggnta la possibilita
di trasformazione umana, che va oltre ogni psiepier

La carenza di evidenza scientifica nella GAE, chedg solo mo-
mentanea considerata la sua giovane eta, puo esserata dal ruolo
fondamentale, che svolge la metamorfosi nella zeatione umana.
Essa assumerebbe una funzione “antepredicativatdpegoriale), cioé
acquisirebbe lo statuto di un postulato. Di consega ogni risultato di
efficacia psicoterapeutica — obiettivamente misilgabper quanto
possibile, anche nei suoi aspetti qualitativi — potrebbe piu prescin-
dere da una trasformazione umana cioé da una mdtan@Questa é
possibile se e superata quella condizione di nanets (che puo avvol-
gere ogni essere umafbrhe Ovidio, proprio nella sua celebre opera

% Ecco perché l'approccio di Di Petta va interpretsgnendo presente la sua
dimensione storica, diversamente I'attuale caretizavidenza scientifica lo ren-
derebbe astratto in quanto astorico. D’altro calat@ossibile conferma, sul piano
delle evidenze scientifiche, perderebbe ogni seessi escludesse la dimensione
storica dell'approccio della gruppoanalisi dell'ess. Questo approccio rischie-
rebbe di essere risucchiato nelle critiche fatilindirizzo fenomenologico (gia
accennate in questo scritto) tra cui I'astrattisitastoricita, o il determinismo in-
dividuale contrastanti I'incontro con la realta uraache, secondo me, non puo
prescindere da quella storica. Di Petta per centsivsembra superare tali limiti
(astrattismo), perché cerca I'aggancio con la ae@tire storica) anche se manca
uno studio sistematico.

2 Cj si riferisce proprio ad ogni essere umano aladdi ogni distinzione tra
normalita e psicopatologia. Si veda Tarantino, 2@05L68. La citazione ¢ tratta
invece da: AA.VV., “Letteratura latina con Antolagilegli autori”, Bari, 1998.
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“Metamorfosi”, ci descrive di Narciso il quale, aquibp fu accolto negl
Inferi, mai smise di contemplarsi nelle acque d&liige: «Tum quoque
se, postquam est inferna sede receptus, in Stygaabat acqua.

Pertanto, posto che sia vero che la GAE costituiscaresupposto
di ogni procedimento psicoterapico, allora essagursere utile per cu-
rare ogni sorta di malati gravi e non solo peruaacdei tossicomani
psicotici.

La GAE puo essere utile altresi ad ogni operatogossanitario,
agli operatori del terzo settore (volontariato,oag&szionismo senza
scopo di lucro, privato-sociale, enti ausiliaricgcai genitori di tossi-
codipendenti e a tutti coloro i quali vogliano aaistare I'uso di droghe
e di ogni forma di dipendenza patologica, o preneendisturbi mentali
in generale. A chi invece e incappato nelle maéglidestatici effetti
delle droghe, e ne & uscito, la psicoterapia dP&ita lo aiuterebbe a
vivere meglio in un mondo senza droga.

In definitiva, la GAE sembra evocare il magisteoodamentale di
Callieri secondo il quale «lo scandalo dei matrimesogamici della
psichiatria [...] € destinato a risuonare sgradevabmealle orecchie dei
puri, degli ortodossi [...]. Ma quanto piu controw@rsfido, ambiguo e
il tema del dialogo, quanto piu lo si sollecita ¢onore o furore, anche
solo per deprecarne le pretese, tanto piu la itdisi allontana dalla
prospettiva di una sua condanna all’azoospermi@3Qq1p. 772).

E proprio questo il significato profondo che logbsatra Di Petta Ci
vuole dare con la sua gruppoanalisi dell’'esserci?
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