MEDICALIZZAZIONE E CULTURA TERAPEUTICA

Breve antologia
“Noi non desideriamo affatto che la psicoanalisi venga inghiottita dalla medicina e finisca col trovar posto nei trattati di psichiatria, al capitolo terapia, fra quegli altri procedimenti – come la suggestione ipnotica, l’autosuggestione e la persuasione – che nati dalla nostra ignoranza debbono la loro effimera efficacia soltanto all’inerzia e alla debolezza delle masse umane. 

[...] L’uso terapeutico dell’analisi è soltanto una delle sue applicazioni, e l’avvenire dimostrerà forse che non è la più importante” [S. Freud, Il problema dell’analisi condotta da non medici (1926), Opere, vol. 10, p. 413]
“È nella misura in cui le esigenze sociali sono condizionate dalla comparsa di un uomo soggetto alle condizioni di un mondo scientifico, provvisto di nuovi poteri di investigazione e di ricerca, che il medico si trova a dover fare i conti con dei problemi nuovi. Voglio dire che il medico non ha più nulla di privilegiato in questa équipe di scienziati diversamente specializzati nelle differenti branche scientifiche. [...] 
[...] La collaborazione medica sarà considerata la benvenuta per programmare le operazioni necessarie al mantenimento del funzionamento di tale o talaltro apparato dell’organismo umano, in condizioni determinate. [...] Il medico è richiesto nella funzione di fisiologo, ma va incontro anche ad altri appelli: il mondo scientifico riversa nelle sue mani un numero infinito di ciò che esso può produrre come nuovi agenti terapeutici, chimici o biologici, che mette a disposizione del pubblico e domanda al medico, come a un rappresentante, di metterli alla prova. Dov’è il limite entro cui il medico deve agire, e a che cosa deve rispondere? Egli deve rispondere a qualcosa che si chiama la domanda.
[...] Questo viluppo scientifico inaugura e mette sempre più in primo piano questo nuovo diritto dell’uomo alla salute, che esiste e che si legittima già in un’organizzazione mondiale. Nella misura in cui il registro del rapporto del medico alla salute si modifica, in cui questa specie di potere generalizzato che è il potere della scienza dà a tutti la possibilità di venire a domandare al medico la propria dose di benessere nell’ambito di uno scopo preciso e immediato, vediamo disegnarsi l’originalità di una dimensione che chiamo la domanda. [...] c’è fuori dal campo di ciò che è modificato dal beneficio terapeutico qualcosa che resta costante, e ogni medico sa bene di che cosa si tratta. 
[...] Si tratta di un fatto banale, che però evoco per ricordarvi la significazione della domanda, dimensione nella quale si esercita propriamente parlando la funzione medica, e per introdurre [...] la struttura della faglia che esiste tra la domanda e il desiderio” [J. Lacan, Psicoanalisi e medicina (1966), La Psicoanalisi, n. 32, pp. 12-13]
“Che lo voglia o no, il medico è integrato in questo movimento mondiale dell’organizzazione di una salute che diventa pubblica, e a partire da questo gli saranno poste nuove domande.

[...] In nome di che cosai medici avrebbero da deliberare sul diritto o meno alla nascita? Come risponderanno alle esigenze che confluiranno molto rapidamente nelle esigenze della produttività? Poiché se la salute diventa l’oggetto di una organizzazione mondiale, si tratterà di sapere in che misura essa p produttiva. Che cosa potrà opporre il medico agli imperativi che farebbero di lui l’impiegato di questa impresa universale della produttività? Egli ha solo lo spazio del rapporto attraverso il quale egli è medico, cioè la domanda del malato.
Che avete da dire, medici, su quanto di scandaloso accadrà? [...] In nome di che cosa parlerete, se non precisamente in nome di questa dimensione del godimento del proprio corpo e di ciò che essa ordina di partecipazione a tutto ciò che accade nel mondo?” [Ivi, pp. 19-20] 
“La parola “cura” si tira subito dietro la parola “terapia”, e quest’ultima caratterizza in maniera rilevante la società in cui ci troviamo a vivere” (P.A. Rovatti, La filosofia può curare?, p. 19).

“Critica del potere in qualunque sua forma, e cura di sé (e degli altri) sono per Foucault le due facce indivisibili di uno stesso movimento, che lui chiama “pratica di libertà”” [Ivi, pp. 22-23]
“[Lo stress da trauma]. Un fenomeno certo non nuovo ma che risulta incredibilmente intensificato con notevoli investimenti pubblici, rivolti a sostenere un’offerta di aiuto psicologico e psichiatrico su larghissima scala. [...] La malattia è lo stress o, se preferite, il disagio psichico. [...] È solo l’esempio più eclatante della diffusione capillare, oggi in atto, della cultura terapeutica il cui punto di presa sulla gente è precisamente il sentimento di una crescente inadeguatezza personale di fronte alla gamma dei pericoli reali, dall’esposizione nelle vicende della vita privata all’impreparazione nei confronti di eventuali scacchi sul lavoro, su fino ai pericoli globali (attenti ecc.). Il “filosofo” è subito portato a notare che tutte le fattispecie di questo deficit possono unificarsi sotto il titolo: incapacità di sostenere il peso dell’altro e dell’alterità. [...] Ma quello stesso “filosofo”, o semplicemente chi esercita un pensiero critico, deve accorgersi anche che è all’opera un dispositivo di potere di notevole impatto sui singoli individui: un dispositivo che agisce attraverso la sorveglianza e l’auto sorveglianza. È l’identità stessa del singolo individuo che viene definita attraverso l’essere malato e quindi bisognoso di cure. Ed è anzi l’individuo stesso che trova nella cultura terapeutica che lo interpella tutti gli elementi discorsivi (con i loro effetti pratici e sociali) per costruire la propria identità di soggetto”. [Ivi, pp. 24-27]
“L’autosorveglianza delle “anime” (nonché dei corpi attraverso le cosiddette anime) si avvale oggi, nelle nostre società, di una fitta rete, e si potrebbe anche dire di una ragnatela, di aiuti, consiglieri, consulenze. Il fenomeno “psy” non si è affatto dissolto, anzi si è diffuso e disseminato a misura che l’idea di società si è andata caratterizzando secondo i parametri dell’insicurezza e della precarietà. Evidentemente quest’idea di società, descrivibile con diversi sguardi e livelli di criticità, omologa un sentimento di incertezza e mette gli individui nella posizione, quanto meno, di reinterrogarsi sul senso del proprio esistere. Il deficit di senso, se vogliamo chiamarlo così, non è però necessariamente negativo. Al tempo stesso potrebbe disegnare una condizione di apertura, e questa condizione potrebbe venire praticata come l’effettiva soggettivazione possibile per districarci un poco dalla ragnatela terapeutica. [...] la consulenza filosofica [...] deve senza esitazione schierarsi nella e contro la cultura terapeutica, cioè individuare il proprio spazio di resistenza. Lottare per una politica della soggettività. [Senza una lettura davvero critica dell’attualità], la consulenza filosofica si troverà immediatamente dalla parte della rete dei regimi discorsivi della cultura terapeutica e si confonderà nel mare del counseling e delle suo ortopedie per sedare i conflitti. Magari, ed è il peggio, senza saperlo, anzi con la presunzione che basti sventolare il vessillo della filosofia (delle sue promesse di nobile disinteresse, altezza e profondità, libertà dal potere ecc.) per distinguersi dalle tecniche e dalle tecnologie della psiche” [Ivi, pp. 30-33]. 
“La consulenza filosofica non è sospesa nel vuoto [...].È immersa nell’attuale cultura terapeutica. Se vuole differenziare il suo prendersi cura dal reale orizzonte terapeutico delle cure dell’anima deve cercare di mettere in atto qualcosa come una contromanovra. Entrare nel merito della nostra cultura terapeutica che identifica il soggetto con la malattia, indicare in un corpo a corpo con essa altri modi di soggettivazione. Soprattutto, e in primo luogo, domandarsi: come è fatto il soggetto della cultura terapeutica? [...] [Citando Furedi:] «La dimensione autoritaria e coercitiva della cultura terapeutica assume raramente una forma manifesta e pubblica. Al contrario l’autorità terapeutica cerca di esercitare il controllo non già attraverso il sistema di punizioni, ma diffondendo senso di vulnerabilità, impotenza e dipendenza. [...] la cultura terapeutica promuove la virtù della dipendenza dall’autorità professionale [...] Si è venuto creando un clima per cui le persone si sentono davvero malate, insicure ed emotivamente sofferenti» (F. Furedi, Il nuovo conformismo, pp. 247-248).
[...] Il soggetto terapeutico è un soggetto passivo e slegato.” [Ivi, pp. 35-37]. 

“Secondo Foucault, tutte le “scienze” del soggetto che si sono prodotte fino a oggi penalizzano e nascondono la cura di sé come esercizio filosofico [...] L’esercizio [...] è senza rete, e nella cura di sé non ci sono né medico, né paziente, né farmaci garantiti. L’arretramento rispetto al potere, la decompressione che essa tenta di realizzare, è un’assunzione di rischio nei confronti di ogni tipo di garanzia, tanto esterna quanto interna.” [Ivi, pp. 67-69].
“Le dimensioni del biologico e quelle del soggetto sono irriducibili l’una all’altra. Le due dimensioni sono cioè di ordine differente, incommensurabili [...]. Il fatto che non ci sia corrispondenza semplice tra uno stato psichico e uno stato del cervello, tra un genotipo e un fenotipo, ma anche tra le condizioni dell’ambiente e la scelta sempre univa di colui che vi si trova confrontato, porta una serie di iati ce configurano lo spazio del soggetto. [...] Come Lacan ha enunciato nel 1958 al IV Congresso Internazionale di psicoterapia di Barcellona: “Che il sostrato biologico del soggetto nell’analisi sia interessato fino in fondo non implica affatto che la causalità che essa scopre sia riducibile al biologico” (J. Lacan, La psicoanalisi vera e quella falsa, Algama, n. 11, p. 8). Si può intendere questa constatazione con l’idea che anche quando c’è una presa dell’organismo, resta intatta la questione che se ne deduce, nella misura in cui il soggetto e l’organismo devono essere considerati come ordini differenti. [...] Bisogna arrivare a dire che in psicoanalisi, come in biologia, “della nostra posizione di soggetti siamo sempre responsabili”? (J. Lacan, Scritti, p. 863). Non si tratta pertanto in questo modo di pretendere che il soggetto sia totalmente responsabile del suo organismo, una parte del quale sfugge certamente all’intersezione con i fenomeni propri del soggetto. Si tratta soltanto di insistere, al centro dei dibattiti attuali della scienza, sull’importanza della questione del soggetto. [...] Si tratta dunque oggi di trovare un paradigma proprio di una causalità logica del soggetto, che permetta di pensare la non determinazione che marca il suo destino su tutti i piani, neurobiologico, genetico e sociale. È questa non determinazione che offre al soggetto lo spazio per porre le sue proprie scelte, mentre si appoggia su quel che lo determina. Che sia nel dominio genetico, cerebrale o sociale, si cade sempre in un anello mancante, dal momento che il soggetto si trova paradossalmente determinato dal difetto della sua determinazione. È così che il soggetto può veramente essere compreso come eccezione all’universale che lo conduce.
Questo spazio fondamentale di libertà, biologicamente determinato se ci si può permettere questo paradosso, è un fattore di imprevedibilità. Il soggetto emerge attraverso un atto di assunzione soggettiva, un atto che fa taglio. Ed è giustamente con l’atto attraverso il quale si libera che il soggetto si costituisce come tale, un atto che disorganizza e riorganizza allo stesso tempo quel che era, nel campo della storia come in quello dell’organismo. [...] A proposito del divenire del soggetto, non si tratta soltanto di accordare le contingenze alle necessità. Si tratta piuttosto di reperire e sostenere il dato per cui l’incontro del soggetto con l’evento, che sia del corpo o della storia, può costituire altra cosa da una trappola, una trappola di causalità, ma diventare al contrario l’occasione di una crisi, di un momento cruciale. L’incontro, nel suo aspetto contingente, compreso talvolta il cattivo incontro, in un momento che si rivelerà forse in seguito essere stato decisivo, fa appello all’invenzione del soggetto che sfocia anche [...] nell’invenzione dell’organismo” [F. Ansermet, L’invenzione dell’organismo. Note su neuroscienze e psicoanalisi, La Psicoanalisi, n. 32, pp. 55-59]
A SECONDA DI DOVE METTIAMO L’ACCENTO...
E se riprendessimo la discussione provando ad aprire, in quello stesso lessico che caratterizza la cultura terapeutica (infantilizzante) in cui siamo immersi, uno spazio interno di “resistenza”? uscendo, così, dalla coppia esterno-interno, e rovesciando le cose come un guanto, per ripensare la questione della soggettivazione e delle pratiche di libertà. 
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La riposta ha un effetto retroattivo di significazione sulla domanda.
DOMANDA
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Sul versante di chi accoglie la domanda (medico, “terapeuta”, counselor, insegnante...), conoscere il dispositivo nel quale si è inseriti, il mandato a cui si risponde, può consentire di non richiudere subito la faglia con un medicamento “miracoloso”, con una donazione di senso, con un pacchetto di conoscenze/competenze prêt-à-porter.
“Secondo Foucault, tutte le “scienze” del soggetto che si sono prodotte fino a oggi penalizzano e nascondono la cura di sé come esercizio filosofico [...] L’esercizio [...] è senza rete, e nella cura di sé non ci sono né medico, né paziente, né farmaci garantiti. L’arretramento rispetto al potere, la decompressione che essa tenta di realizzare, è un’assunzione di rischio nei confronti di ogni tipo di garanzia, tanto esterna quanto interna.” [P.A. Rovatti, La filosofia può curare, pp. 67-69].

L’esercizio non può che essere continuo, ricominciare ogni volta come se fosse la prima.
“[...] il riferimento di un discorso è ciò che esso ammette di voler padroneggiare. Basta questo a imparentarlo al discorso del padrone. 

È questa la vera difficoltà di colui che tento di accostare per quanto possibile al discorso dell’analista – egli deve essere contrario a ogni volontà, perlomeno dichiarata, di padroneggiare. Dico perlomeno dichiarata non perché debba dissimularla, ma perché in fondo è sempre facile scivolare di nuovo nel discorso della padronanza” [J. Lacan, Il Seminario. Libro XVII. Il rovescio della psicoanalisi (1969-1970), p. 81].
E sul versante di ciascuno di noi, quando rivolgiamo all’altro una domanda di cura, una domanda di sapere, di “affidamento”, di “crescita”? 
“A proposito del divenire del soggetto, non si tratta soltanto di accordare le contingenze alle necessità. Si tratta piuttosto di reperire e sostenere il dato per cui l’incontro del soggetto con l’evento, che sia del corpo o della storia, può costituire altra cosa da una trappola, una trappola di causalità, ma diventare al contrario l’occasione di una crisi, di un momento cruciale. L’incontro, nel suo aspetto contingente, compreso talvolta il cattivo incontro, in un momento che si rivelerà forse in seguito essere stato decisivo, fa appello all’invenzione del soggetto che sfocia anche [...] nell’invenzione dell’organismo” [F. Ansermet, L’invenzione dell’organismo. Note su neuroscienze e psicoanalisi, La Psicoanalisi, n. 32, p. 59]

Se non cerchiamo la scorciatoia di una facile identificazione (ad esempio, vittima di un trauma – soggetto giuridico di un possibile risarcimento – oggetto bisognoso di cure da parte di un esercito di “psy”), la “crisi” può produrre apertura, lasciandoci esposti al rischio dell’inedito. 
Nel concludere, vorrei lasciare aperta una questione, a partire da una piccola frase del testo di Rovatti: “[...] il soggetto terapeutico è un soggetto passivo e slegato” [P.A. Rovatti, La filosofia può curare?, p. 37].
“Slegato” rende bene conto del fatto che ciò che oggi è in primo piano non è forse tanto né la dimensione della domanda, né quella ad essa irriducibile del desiderio. 
Ciò che in diversi ambiti si constata è piuttosto la difficoltà del soggetto a rivolgere all’altro una domanda, preso com’è nel proprio rapporto autistico con l’oggetto di consumo.
Possiamo allora interrogare i dispositivi in cui siamo presi senza tenere conto della dimensione del corpo e di quella del godimento? Non è proprio su questi che il discorso del capitalismo avanzato esercita la sua presa maggiore?
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