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RECENSIONI

EUGENIO BORGNA

In dialogo con la solitudine

1

Recensione, Commento, Divagazioni

di Alberto Giannelli

FONDATORE PSICHIATRIA OGGI

el suo La solitudine dell’anima (Feltrinelli,

Milano, 2011) Borgna gia parlava della

solitudine. Qui, ci parla del dialogo con la
solitudine. La nostra e quella dei nostri malati, Anzi, di
tutti i malati. Il dialogo presuppone una voce che parla
¢ un’altra che ascolta. Ma nell’incontro con ’altro da
noi, del dialogo fa parte anche #/ silenzio. Sono sempre
stato affascinato, fin da ragazzo, dal silenzio delle grandi
navate delle cattedrali e da quello dei monasteri e delle
abbazie dove si parla solo con lo sguardo, i gesti, lo stile
del camminare, del muoversi. Solo, senza nessuno che mi
accompagnasse. Quali momenti migliori per dialogare
con la solitudine, la nostra solitudine, questa imponde-
rabile e seducente condizione dell'umana presenza? Solo
nel silenzio si puo dialogare con la nostra solitudine. O
tentare di farlo. Che in quei luoghi sia nato il linguaggio
gestuale che si usa con chi ¢ sordo?

Ma capita che, una volta partiti, il viaggio verso la

1. edito da Einaudji, Torino, 2021

nostra solitudine si interrompa. Lo dice bene un poeta
dei nostri tempi, Giorgio Caproni: quﬂndo cominciavo
a capire il paesaggio si scende — dice il capotreno — il viag-
gio ¢ finito. Ma chi ¢ il capotreno? Siamo noi timorosi
di scoprire cose fortemente sgradevoli, che ci possono
inquietare, o la nostra incapacita ad orientarci nell ’isola
cercandone i confini e trovando invece quelli dell’'oceano
0 ¢, addirittura, il destino?

Dialogare con la solitudine, quella dei nostri malati,
richiede empatia, e anche se in questo libro Borgrna non lo
dice esplicitamente ce lo fa capire, con i richiami alle sue
esperienze di clinico e di terapeuta, non solo, ma anche
con rimandi toccanti alle sue esperienze di vita, vissute
nell’infanzia e nell’adolescenza, e anche oltre.

Empatia, questa indispensabile attitudine purtroppo
oscurata oggi nella prassi e nella teoria dall’adesione,
$pesso acritica, al paradigma neurobiologico che mette in

secondo piano I’irrinunciabile vocazione della psichiatria
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ad essere disciplina anche e soprattutto umana e sociale.

L'empatia, che deriva dall’estetica romantica del XIX
sec, e poi trasferita ad opera di illuminati psicopatologi
nel linguaggio della psichiatria e della psicopatologia
cliniche, ¢ I’attitudine a immedesimarsi, restando sé Stessi,
nei bisogni e nelle esigenze degli ammalati, riuscendo
a coglierne le emozioni e, a volte, intuirne perfino i
pensieri: quelli non espressi dalle parole, ma avvertibili
dagli sguardi, dai gesti, dalle espressioni dei volti. Cosa,
quest’ultima, che conoscono bene i genitori di fronte
all’autismo di un figlio (magari il loro unico figlio). E
conosciamo bene anche noi psichiatri quando tentiamo
il dialogo con gravi depressi o psicotici prigionieri del
loro negativismo.

Certo, essere empatici nel dialogo con i nostri malati,
con le loro solitudini, le loro disperazioni, ma anche le
loro speranze, richiede tempo, pazienza, disponibilita
all’ascolto e al rigpetto dei silenzi. Ma anche, come pitt
volte Borgna ha scritto, gentilezza, garbo, sensibilita e,
io aggiungo, capacita di sorridere. Molte di queste cose
trascurate nel ritmo $pesso frenetico che si vive in un
reparto di psichiatria, oggi aggravato dalla pandemia, a
causa della quale i nogtri malati si sentono ancora piti soli
di quanto gia non fossero prima, comunque da sempre gli
ultimi a ricevere I’attenzione di chi ¢ preposto a legiferare
in tema di pubblica sanita.

Non so se la capacita di entrare nella solitudine dei
nostri malati sia innata o acquisita nel tempo, non so se
siamo fin dalla nascita empatici o lo diventiamo attraverso
la socializzazione, gli esempi degli altruisti, le prove cuila
vita prima o dopo ci sottopone (magari una seria malattia,
nostra, non di altri). E un vanto della neurofisiologia ita-
liana - quella della Scuola di Parma, diretta da Giacomo
Rizzolatti - avere individuato nel funzionamento del
mirror system la $piegazione cerebrale dell’empatia. Neu-
roscienze ¢ psicopatologia devono dialogare tra loro, pur
dotate di differenti percorsi metodologici, ed ¢ compito
della psichiatria fruire, ma senza diventarne subalterna, dei

risultati della ricerca in questo ambito e in molti altri. Tale
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dialogo ¢ tanto piti necessario in un’epoca come I’attuale
in cui telemedicina e telepsichiatria devono fare i conti con
lo sviluppo neuroscientifico e biotecnologico che non puo
non interferire nel rapporto medico-paziente.

Sta di fatto che il dialogo con la solitudine degli am-
malati, ma anche con la nostra, ¢ aperto da sempre, non
¢ una sfida dei nostri giorni.

I richiami che Borgna fa di poeti, narratori e filosofi,
in questo, come in molti altri dei tanti libri che ha scritto
finora, sono significativi dell importanza ma anche della
complessita del tema della solitudine. Lui guarda al pas-
sato lontano (Agostino, Petrarca, Holderlin, Leopardi,
Dckinson ¢ altri), ma anche a quello a noi pitt vicino
(Nietzsche, Rilke, G. Trakl, Virginia Woolf, Simon Weil,
Etty Hillesum, Antonia Pozzi). Del resto, ci ricorda che
la follia ¢ la sorella infelice della poesia - come diceva
Clemens Brentano-, perch¢ non potrebbe esserlo anche
la solitudine? Ai nomi appena citati aggiungerei quello
di Alda Merini, scomparsa nel 2009, che ha conosciuto
I’orrore del manicomio e dell’elettroshock, scrivendo
delle ombre che calavano sulla mente. Questa immagine
delle ombre, contrapposta a quella della luminosita delle
sue poesie, mi fa venire in mente - ma non so quanto a
proposito- quello che diceva C.G. Jung, e cio¢ che le
ombre sono le parti inconsce delle nostra personalita
represse per convenzioni o convinzioni morali o religiose.
So, perché I’ ho conosciuta personalmente, che quando il
suo disturbo bipolare le concedeva ampi $pazi di liberta
e di prolifica creativita, questa grande voce della poesia
contemporanea era quella di una donna fortemente
attaccata alla vita. E alla §peranza. Come dice in un suo
aforisma: anche la follia merita un applauso.

Anche nella follia, aggiungo io, si dialoga -si puo dialo-
gare -con la propria solitudine. E da un tale dialogo escono
-possono uscire - capolavori che tali restano nel tempo.

Il dialogo con la propria -la nostra- solitudine non
¢ disgiunto da quello degli ammalati con la loro. Ed
esplorando la loro stiamo esplorando -magari senza

accorgercene- la nostra, attraverso insondabili, per certi



versi misteriosi percorsi. La stessa cosa ci succede nei sogni.
Sognando siamo soli, apparentemente passivi spettatori
della scena onirica. Ma in realta attori. Perché — scrive-
va Freud in un saggio successivo di qualche anno alla
Traumdeutung — nei sogni ¢’é sempre con noi [ ‘amato lo.

Questo di Borgna, oltre che bello, ¢ un buon libro,
non solo per I’eleganza della scrittura e la profondita del
pensiero, del resto come i precedenti, ma anche perché
permette di esternare propri punti di vista e introdurre,
divagando, proprie considerazioni e aggiungere altre mo-
dalita di accesso a questo tema complesso ma affascinante.
In fondo, un buon libro lo fa anche un buon lettore.

Ci sono anche tre divagazioni suggeritemi da questo
libro e daricordj, letture ¢ pensieri che tornano dalontano

La prima ¢ la solitudine che tutti abbiamo vissuto agli
albori della nostra vita. Quella del feto solo ¢ in silenzio
nel grembo materno, ma che recepisce della madre il
tono della voce, il ritmo del respiro e il battito del cuore.
%ando, proiettato nel mondo, il neonato trilla o piange,
si calma se la madre lo $tringe a sé e I’abbraccio seno-
brachiale gli fa rivivere quei suoni e quella voce sentiti,
anzi goduti, nel paradiso perduto. Azzardo a dire che la
solitudine ¢ I’esperienza primigenia gia in agguato ancor
prima della nostra nascita.

La seconda attiene alla solitudine e al silenzio che Gest
(non Gesti Cristo, perché nei quattro vangeli canonici il
nome di Cristo non compare, bisogna aspettare Paolo
di Tarso) vive, dopo I'ultima cena, nell’orto degli olivi,
nell’angoscia dell’abbandono dei discepoli e nell’immi-
nenza del tradimento. Supplica Dio, ma Dio tace. Piu
tardi, ormai sulla croce, Lui gridera : Mio Dio, mio Dio,
perché mi hai abbandonato? (Mc, XV, 33-35). Maanche
qui Dio tace. Forse la solitudine pit drammatica nella
storia del mondo di cui il Figlio Unigenito ha cambiato
il destino. Un dialogo che, pur nell’atroce sofferenza
carnale, si ¢ piegato, inchinato a un insondabile monologo.

La terza, che deriva direttamente -se I’ho ben capito-
dal testo di Borgna, ¢ che il dialogo con la nostra solitu-

dine ¢ per noi psichiatri, anche quello con la solitudine

dei nostri malati. Qui torna il tema dell’empatia, della
immedesimazione, che non ci fa smettere di essere noi
stessi. Altrimenti, che vantaggio porteremmo a loro,
ascoltandoli? Parafrasando una nostra scrittrice e saggista,
Nadia Fusini, mi sento di dire che da terapeuti noi siamo
altri senza smettere di essere quello che siamo. Se non ¢’¢
I'apertura all’altro non ¢’¢ dialogo con la sua solitudine.
Scriveva Gabriel Marcel: ['altro in quanto altro per me
esiste solo in quanto mi sono a lui aperto. 1l dialogo con la
solitudine ¢ quello con /’interiorita. E I’ interiorita -dice
un nostro filosofo contemporanco, Carlo Sini- ¢ una
categoria della mente che per il suo stesso costituirsi ha
bisogno del dialogo interumano, intersoggettivo. Que-
ste cose, del resto, Borgna le aveva gia dette nel lontano
1988 scrivendo che la psichiatria, riconoscendosi nelle
sue strutture dialogiche e relazionali, ¢ autentica nella
misura in cui & sociale, interpersonalc.

Questi e altri insegnamenti, derivanti dalla sua scor-
revole ma concettosa scrittura, mi convincono sempre di
pitt che Borgna ¢, ormai da molti anni, 'unico psichiatra
italiano che ha sempre qualche cosa di nuovo, di §timo-
lante da dire e argomentare, ricorrendo con puntualitd ai
grandi pensatori e psicopatologi del passato sia remoto
sia recente, che hanno fatto grande la psichiatria, quella
mitteleuropea a cui, con orgoglio, accosto la nostra. Ha
da parlarci anche di cose attuali, mondane, e con spirito
umanitario cita la pandemia e i suoi effetti nefasti che
aumentano, accentuano, a volte drammatizzano la soli-
tudine, §pesso coniugata con I’ isolamento imposto dalle
necessita contingenti, ma $pesso ignorato o trasgrcdito.
A questo proposito riporto alcune considerazioni di un
noto psicoanalista - Vittorio Lingiardi- che scrive che la
vita on-line, che tante volte abbiamo maledetto, questa
volta durante i lockdown ci ha salvato nel senso che ha
garantito la continuita delle nostre relazioni e terapie. Con
la pandemia, che ancora non ¢ finita, 'uvomo ha subito la
quarta umiliazione, dopo quelle copernicana, darwinia-
na, freudiana (non siamo padroni in casa nostra). Questa

pandemia mortifica la nostra onnipotenza attraverso le
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quarantene, la chiusura dei confini, le preoccupazioni del
contagio ¢ molte altre cose ¢ mette in evidenza che da
soli non ne usciamo perché non siamo un sistema isolato
che possa funzionare da solo.

Leggere questo libro di Borgna mi ha permesso di ag-
giungere qualche mio pensiero sul tema del dialogo con
la solitudine, anche con divagazioni personali. E un buon
libro quello che, leggendolo o dopo averlo letto, ci pone
domande alle quali non ¢ sempre facile trovare risposte.
Ed ¢ un buon libro quello che ci mette in comunicazione
con il suo autore avviando con lui un dialogo aperto a
nuovi orizzonti, nella Speranza di un arricchimento che con
Borgna non mancamai. Diceva Agostino, che la §peranza
¢ la memoria del futuro. E, qualche secolo dopo, Leibniz
che ¢ la fede nel futuro. Due pensatori che Borgna conosce
bene, anche perché proprio sulla speranza ha scritto cose
eccellenti in altri suoi libri, tra i quali ricordo Speranza
e digperazione (Einaudi, Torino, 2020).

Per chi volesse approfondire alcuni dei temi accennati
consiglio: Paolo Rumiz 1l filo infinito, Feltrinelli 2019;
Massimo Recalcati La notte del Getsemani, Einaud; 2019;
Agostino Le confessioni, Einaudi 2002; Vito Mancuso 1
quattro maestri, Garzanti 2020; A.A. Semi Tecnica del
colloquio, R. Cortina 198s; A. Giannelli Elogio del si-
lenzio (e della solitudine) www Psichiatria oggi dic. 2019;
E. Baroncelli Falene, Sellerio 20125 Vittorio Lingiardi
Arcipelago N, variazioni sul narcisismo, Einandi 2021;

Nadia Fusini Maestre d’amore, Einaudi 202.1.
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