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Alberto Alberti
SULL’ANIMA
Al di là degli sforzi per chiarire concettualmente cosa è o cosa non è l’anima, vorrei più che altro cercare, in questa relazione, di dare delle sensazioni, e se possibile farvi sfiorare, accarezzare un qualcosa di quella che possiamo chiamare l’esperienza dell’anima; perché l’anima non è tanto un pensare, quanto un “sentire”.

Ecco alcune domande che possiamo farci, ed a cui cercheremo di rispondere.
L’anima esiste?
Assagioli ci dice di Sì, e la indica col termine neutro del Sé, centro ed apice del nostro essere: è la nostra essenza autentica, la nostra vera identità, quello che noi siamo. L’anima è rappresentata da Assagioli come una stella in cima all’ovoide.
Se l’anima esiste, che cosa è?
Il Sé o anima è ciò che ci fa essere quello che siamo, ciò che ci anima, che ci dà vita, che ci fa sentire vivi, vitali e pienamente “umani”. Ed anche ci salva, ci preserva dalla tentazione/rischio di essere diversi da quello che siamo. Ci salva dal rischio di “non esser-ci”, di diventare come “morti, privi di vita”. L’anima è l’angelo custode della nostra umanità, la nostra àncora di salvezza, che ci mantiene “umani”, e ci salva dal pericolo della disumanizzazione (o “pietrificazione del sentimento”).  L’anima è la nostra specificità umana: è la nostra umanità completa e compiuta.
L’anima è un concetto teorico o una esperienza? 
Il Sé o anima non è un concetto teorico, che può essere definito concettualmente: è un’esperienza esistenziale, una esperienza diretta, immediata, auto-evidente, un dato immediato della coscienza (come dice Bergsòn). È l’esperienza diretta di quello che siamo, della nostra essenza, che possiamo indicare solo con la testimonianza. Quando la proviamo ci viene come da dire: “Ecco! Sì! Questo sono Io! Questo è il mio vero essere!”. 
Se l’anima esiste, qual è la sua mèta, il suo fine, la sua tendenza, il suo istinto?
L’anima è un’essenza che vuole esser-ci. Il suo istinto fondamentale è quello di manifestazione, di rivelazione di sé. La manifestazione dell’anima è accompagnata da gioia (gioia di esserci). Possiamo dire che la gioia è il sentimento dell’anima. 

L’anima può ammalarsi?
Non nella sua essenza, ma nel suo strumento di manifestazione. La malattia dell’anima coincide con la sua difficoltà o impedimento alla manifestazione. L’anima si ammala se non riesce ad esprimersi pienamente, a rivelarsi, a rendersi visibile. L’impedimento non dipende dall’anima, ma dal suo strumento di espressione, che è la personalità. Se la personalità ha ricevuto troppe ferite, se non è sufficientemente matura ed armonica, l’anima può comunicare la propria presenza solo attraverso il filtro della patologia, ed in certi casi può essere come costretta a ritrarsi, a nascondersi, ad avvolgersi su se stessa (fenomeno della ritrazione dell’anima).
L’anima può essere curata? E se sì, come?
Può essere curata aiutandola a venir fuori, sollecitandola a manifestarsi (maieutica dell’anima). Tale “cura” può avvenire attraverso una relazione di consonanza con un uomo terapeuta in contatto con la propria anima. Attraverso questa comunione di anime, il terapeuta adotta quello che può essere chiamato un atteggiamento di richiamo: egli parlando dalla sua anima chiama a sé l’anima dell’altro, invitandola alla manifestazione (“chiamata”). 
Quali sono le caratteristiche dell’esperienza dell’anima?

· È un’esperienza che avviene senza sforzo, quasi una “constatazione”. Non ha senso fare uno sforzo per essere quello che siamo. Noi siamo già noi stessi. Potremmo quasi dire invece che si tratta di una esperienza che si manifesta in seguito alla cessazione di uno sforzo. Spesso a causa della insoddisfazione, del nostro “non essere contenti di essere quello che siamo”, facciamo uno sforzo per diversificarci da noi, diventando così “diversi”, alieni a noi stessi. Se allora per un momento cessiamo questo sforzo di diversità, può accadere di ritrovarci come d’incanto “accanto, di fronte e dentro noi stessi”. 
· È un’esperienza semplice e vicina a noi. È un’esperienza rinvenibile nel quotidiano, ed è sempre davanti ai nostri occhi, ma se lo sguardo non è puro non la vediamo. Non si trova in spazi lontani e trascendenti; non è necessario andare in India o nel Tibet. Leggiamo insieme questa bella poesia di Tagore:
“Lungo molti anni

A grande prezzo

Viaggiando attraverso molti paesi

Andai a vedere alte montagne

Andai a vedere oceani.

Soltanto non vidi

Dallo scalino della mia porta

La goccia di rugiada scintillante


                    
Sulla spiga di grano”.
· È un’esperienza di relazione: possiamo vederla davanti a noi solo riflessa in un’altra forma di vita. Possiamo “essere” un’anima, manifestarci come anima, ma non vederla in noi. I nostri occhi non sono fatti per guardare dentro di noi, ma fuori di noi (solo allo specchio possiamo vederci, ma alla rovescia…). Non possiamo conoscere la nostra anima, ma solo vederla in manifestazione in un’altra persona.  Possiamo invece essere visti come anima: ed allora siamo come “smascherati” nella nostra bellezza interiore, nella nostra purezza, nella nostra immacolatezza, nella nostra innocenza
. Nella relazione terapeutica l’uomo terapeuta ha il compito specifico di svelare la presenza dell’anima (celata sotto le ferite ricevute), cogliendola “in vivo” (potremmo dire “in flagrante”) durante la relazione terapeutica. L’anima è relazione tra almeno due anime: un’anima che si manifesta ed un’anima che guarda. L’anima è l’incontro tra il dispiegarsi di un’anima e lo sguardo empatico e amorevole di un’altra anima, tra un’intimità che si manifesta e l’occhio meravigliato come quello di un bimbo che guarda incantato un miracolo della natura. 
· È un’esperienza di commozione: si partecipa con commozione ad una commozione che si manifesta. È un momento sacro sia per ciò che si manifesta sia per il soggetto che guarda con meraviglia. È la “goccia di rugiada” di Tagore, che corrisponde alla “lacrima di commozione dell’anima”.
· È l’esperienza di un procedere: è un cammino, un percorso, ed una serie di esperienze lungo questo percorso. È un sentiero. Il sentiero dell’anima attraversa varie fasi o stadi: è un percorso evolutivo, costellato di sentimenti.  La condizione umana è un processo di “crescente umanizzazione”
, un graduale dispiegamento-svolgimento dell’umanità dell’uomo. 
Come possiamo rappresentare graficamente il Sé o anima?

Non credo, da quanto detto, che possiamo ridurre la rappresentazione dell’anima all’immagine della stella sulla sommità dell’ovoide, come abbiamo detto all’inizio. L’anima è comprensiva di tutto il filo di relazione tra l’Io e il Sé, visto come un percorso di crescente umanizzazione dell’essere umano.  Non solo: questa intelaiatura, questo filo di relazione è anche un filo che ci collega con gli altri e col mondo, ed anche un filo che prosegue in alto oltre il Sé individuale ponendosi in relazione con la Vita universale; ed anche - non ultimo - un filo che scende in basso affondando le sue radici nella terra. L’anima, così intesa, è allora tutta la rete di relazione della nostra umanità; è la traccia, l’intelaiatura, la tessitura, che costituisce la struttura portante e di base dell’essere umano, la sua ossatura centrale, il suo scheletro; è la traccia di umanità dell’uomo, ed è costellata di sentimenti (speranza, fiducia, coraggio, amore, tenerezza, compassione, perdono, stupore, bellezza, gioia)
.
Come allora possiamo integrare il diagramma dell’ovoide assagioliano?

Possiamo proporre un’immagine dell’anima, come di una rete di relazione, inserita nell’ovoide assagioliano
. Possiamo vedere l’Io e il Sé, il braccio verticale che li collega, il braccio orizzontale che si estende agli altri ed al mondo, le linee-raggi che partono dal Sé e lo sintonizzano con la vita universale, e le linee che partono dall’Io e che rappresentano le radici che collegano con la terra e la condizione umana.
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1. Inconscio inferiore
2. Inconscio medio

3. Inconscio superiore o supercosciente

4. Campo della coscienza

5. Io cosciente (centralità: coraggio)

6. Sé transpersonale (individuale e universale)

7. Inconscio collettivo

8. Linea di collegamento Io-Sé: braccio verticale dell’umiltà
9. Linea di collegamento Io-Altri: braccio orizzontale dell’amore
10. Linee di proiezione nell’inconscio inferiore: radici (fiducia)

Questa raffigurazione dell’anima, che ricorda l’immagine dell’uomo di Leonardo, è come il nostro “albero della vita”.  La psicosintesi, ricordiamo, non ricerca la conoscenza teorica, ma i fatti dell’esperienza viva e vitale; non vuole coltivare l’albero della conoscenza, quanto aiutare l’uomo ad abbandonare la presunzione della conoscenza, per poter finalmente ri-abbracciare l’albero della vita.

UNA CURA PER L’ANIMA
L’anima è dunque la struttura centrale della stessa umanità dell’uomo. La condizione umana è un processo di “crescente animazione-umanizzazione”, un graduale dispiegamento dell’anima-umanità, uno svolgimento dell’uomo; ma comprende anche il rischio e la possibilità della de-umanizzazione o de-animazione. La malattia, dal punto di vista esistenziale, è sempre una forma d’impoverimento umano (Maslow
), un ripiegamento-riavvolgimento di umanità, un raggomitolarsi dell’uomo su se stesso e sul proprio ego (egoismo, egocentrismo,  narcisismo).

La terapia, in quanto cura dell’anima, è un processo di ri-umanizzazione e ri-animazione: una restituzione di anima-umanità per mezzo della relazione  con un terapeuta in contatto con la propria anima-umanità (cura dell’anima per mezzo dell’anima). Il terapeuta aiuta l’uomo che soffre a riprendere il proprio cammino di umanizzazione, a risgomitolare,  sdipanare, dispiegare di nuovo la propria umanità. Possiamo anche chiamare questo processo una “maieutica di umanità” o maieutica di tutto ciò che c’è di umano nell’uomo (o anche maieutica dell’anima).  

La terapia, nell’ottica della psicosintesi, è una ricomposizione dei frammenti lacerati dell’umanità dell’uomo in una sintesi situata nel punto più evoluto della sua umanità, realisticamente attuabile. Possiamo chiamarla una humus-terapia: una terapia in cui il terapeuta è modello e centro unificatore esterno di umanità, un esser-ci umano concreto, vivo e vitale, non un fantasma nascosto dietro il lettino dell’analista; una presenza umana che aiuta l’uomo che soffre a rintracciare i brandelli di umanità che ha perduto per strada (che gli sono stati strappati via dagli altri o che ha lacerato lui stesso o che comunque si sono sciupati in relazioni sbagliate), che lo aiuta ad accorgersi di essi, a ritrovarli, e ri-valorizzarli mano a mano che affiorano e si ripresentano nel corso della relazione terapeutica, che lo aiuta a ri-appropriarsene confermandoli e condividendoli insieme a lui per mezzo della propria viva presenza e partecipazione umana. 
         L’uomo che soffre può allora operare la sua sintesi: cioè un recupero dei suoi sentimenti ed una ricostituzione della propria umanità. Ecco quindi la biopsicosintesi: una composizione del puzzle dell’esser-ci totale dell’uomo, cioè della sua piena umanità, che non è qualcosa di diverso dalla sua spiritualità
.       
         La terapia è una ricomposizione di umanità: il terapeuta non interviene tanto sui singoli frammenti dell’Io diviso e lacerato (l’analisi dei frammenti, oltre tutto, rischierebbe di accrescere la frammentazione), quanto sull’evento originario, la lacerazione primaria
, la disconnessione Io-Sé, che ha determinato la scomposizione umana. Il suo compito principale è quello di una ricucitura spirituale della lacerazione primaria, di ricostituzione del filo di relazione Io-Sé, del filo di relazione Io-Altri e Io-Mondo, del filo di relazione con la Vita Universale.  
LE CINQUE RISONANZE
         La cura dell’anima per mezzo dell’anima è quindi semplicemente una condivisione di umanità, ed ha il suo culmine nella commozione.

        
Si fonda sul fatto che ogni persona (ogni ovoide) è delimitato da una membrana semi-permeabile, ed è immerso in uno spazio interpsichico collettivo. Contenuti psichici possono uscire dalla psiche individuale, attraversare l’inconscio collettivo, e poi entrare nello spazio intrapsichico di un’altra persona. È questo il meccanismo della risonanza
, per cui un contenuto psichico tende a risuonare nell’animo di un’altra persona, specie se l’altro si pone in relazione di ascolto e di empatia. 

Possiamo individuare, nel corso della relazione terapeutica, cinque risonanze.

I. Prima risonanza: guardare all’uomo che soffre come se fosse un sé, un’anima (sguardo soggettivante)

Se il mio compito consistesse soltanto 

nel curare un meccanismo psichico guasto 

o un apparato psichico in rovina, 

insomma una macchina rotta, 

io non vorrei essere uno psichiatra. 

Io sono psichiatra per servire 

ciò che vi è di umano nel malato 

e ciò che vi è di spirituale nell’uomo, 

perché a questo tutto il resto è subordinato”.

Victor E. Frankl

La prima risonanza, che si realizza in terapia, si fonda su quello che possiamo chiamare lo sguardo soggettivante dell’operatore. L’uomo terapeuta compie dentro di sé una dis-identificazione importante nella sua psiche: il paziente che gli sta davanti non è una macchina guasta, ma un soggetto, un Sé, un’anima, che si trova imbrigliato, imprigionato in una situazione di guasto, che altro non è che un impoverimento umano, una perdita di umanità, una alienazione da se stesso. Lo “sguardo soggettivo e soggettivante” dell’uomo terapeuta coglie la soggettività nell’uomo paziente al di là della sua malattia. Egli può far risuonare questo suo sguardo oltre la patologia fino a raggiungere l’anima del paziente, affinché anche lui possa riuscire a guardare oltre ed al di là della malattia e vedersi come un soggetto, un Sé, un’anima, sì da poter dire: “Io ho una malattia, ma non sono la mia malattia. Io sono un’anima… e il terapeuta se n’è accorto”. Si manifesta nel paziente un primo sentimento basilare: la speranza. 
II. Seconda risonanza: porsi accanto all’uomo che soffre (cura della solitudine)
La seconda risonanza è rappresentata dalla presenza, l’esser-ci, il porsi del terapeuta accanto al paziente (con-solazione, con-forto). Il terapeuta pone il proprio esser-ci accanto al paziente ed al suo mondo, ed è come se gli dicesse: “Non voglio che tu sia solo”.  L’uomo terapeuta invita l’uomo che soffre ad aprire un dialogo ed una relazione. È il secondo recupero di umanità da parte del paziente: il paziente sente la presenza buona del terapeuta dentro di sé (presente, ma non invadente), e lo accoglie accanto a sé.  Si intravede l’affiorare nel paziente del sentimento della fiducia. Si passa da un Io travolto dalla sofferenza ad un Noi insieme di fronte ad una situazione di sofferenza. Il problema centrale del paziente infatti non è tanto la sofferenza, quanto la solitudine nella sofferenza (l’essere ed il sentirsi solo di fronte ad una sofferenza più grande delle sue capacità di sostenerla con le sue sole forze). Ogni terapia (non solo la psicoterapia, ma anche la terapia farmacologica) inizia sempre con la riapertura di un dialogo: la relazione terapeutica. Il rapporto terapeutico ha quindi come significato primario quello di cura della solitudine. Il terapeuta si avvicina al paziente ed al suo mondo con amore, ma anche con rispetto. 
III. Terza risonanza: comunicazione e recezione della sofferenza (condivisione della sofferenza) 

La terza risonanza è la comunicazione e condivisione del dolore. Il paziente potrà, se vuole, far “risuonare” la sua sofferenza negli spazi interpsichici, e – attraverso di essi – nell’animo del terapeuta, il quale lascerà che questo avvenga (risonanza della sofferenza). Il terapeuta lascia risuonare dentro di sé parte
 della sofferenza del paziente, la introietta, la metabolizza, la cura in se stesso. Poi la restituisce al paziente, dopo averla parzialmente trasformata. Solo così il paziente potrà veramente sentirsi accolto, accettato, insomma “ricevuto”. Il sentimento, che si riaffaccia nel corso di questa fase della relazione terapeutica, è l’amore. 
IV. Quarta risonanza: comunicazione e recezione della gioia (condivisione della gioia)
La quarta risonanza è la comunicazione e condivisione della gioia. La cura della sofferenza non può costituire di per sé una cura completa. La cura dei frammenti del dolore è una terapia importante, ma solo sintomatica. La sofferenza è sintomo di una gioia perduta e mortificata. L’uomo terapeuta ha anche il compito di andare oltre la sofferenza, fino ad intravedere nel cuore del paziente la sua gioia segreta e nascosta, che è ancora presente sotto le macerie della sofferenza: è la sua gioia di esserci e di vivere, che fu a suo tempo impedita e mortificata, ma che ancora pronta a ri-animarsi, se opportunamente sollecitata. Questa gioia di esserci parla attraverso il dolore.  Il terapeuta, in questa fase della relazione terapeutica, invita il paziente ad una quarta risonanza: lo sollecita a comunicare la sua voglia di vivere, la sua gioia di esserci, il suo amore per la vita, il suo profondo Sì alla vita. Il terapeuta accoglie, riceve e condivide questa risonanza di gioia. 

V. Quinta risonanza: riaffacciarsi alla vita (Sì alla Vita)



“Bisogna aprire l’orecchio dell’anima”.

Testimonianza

La quinta risonanza è in realtà una consonanza: la consonanza con la Vita. È un profondo Sì alla Vita, che paziente e terapeuta pronunciano insieme. Il terapeuta sa che prima di essere un terapeuta è un uomo, un essere umano con i suoi limiti e potenzialità. Egli sa che non può fare tutto da solo. Non è il terapeuta che guarisce il paziente (così come non è neppure il paziente che guarisce da solo). È la vita che guarisce. È la vita l’unico vero e grande terapeuta. Sia il terapeuta che il paziente sono dei tramiti, degli intermediari del fluire della vita. Esiste un terzo che è la relazione, il fluire della vita, che si manifesta anche nella relazione tra paziente e terapeuta: è la vita che ovunque scorre ed ovunque risana, che ricompone ogni piccolo e grande problema umano, che restituisce a tutto movimento e relazione.  Non solo la sofferenza, ma neppure la gioia possono essere sostenute da una singola persona. La condivisione tra due persone non basta. Non è sufficiente soffrire o gioire insieme, in due soli. Bisogna porre in relazione la nostre sofferenze e le nostre gioie con i dolori e le gioie di tutta l’umanità e della vita universale. Non basta la risonanza tra due persone sole. È necessaria una risonanza più ampia, più grande: una consonanza, che coinvolge e pone in relazione il paziente, il terapeuta e tutta la vita. Bisogna porci in risonanza-consonanza con tutta la vita. È necessario intonarci col flusso armonico universale della vita.

Come mi disse un giorno un paziente psicotico: “Ma allora bisogna aprire l’orecchio dell’anima!”. Bisogna riscoprire l’innocenza della nostra anima, sciogliere i sentimenti pietrificati, ricominciare a muoverci e commuoverci, tornare a stupirsi come quando eravamo bambini, e porsi di nuovo in ascolto del “canto buono della vita”.
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� La psicosi, per esempio, è una malattia caratterizzata da un’assenza apparente dell’anima. L’assenza è “apparente”, perché l’anima non è mai veramente mancante, ma solo ritratta e nascosta.  La terapia spirituale delle psicosi coincide con un processo di individuazione del nascondiglio segreto dell’anima. 


� Cfr. Teihlard de Chardin, Il fenomeno umano, ed. Mondadori, Milano 1990.


� Cfr. Alberti A., Psicosintesi. Una cura per l’anima, ed. L’UOMO, Firenze 2008. 


� L’immagine è tratta da Alberti A., L’uomo che soffre, l’uomo che cura (1997), pag. 43,  ed. Pagnini, Firenze.


�Maslow A. H., Verso una psicologia dell’essere, ed. Astrolabio, Roma 1971.


� La spiritualità è totalità (completezza e compiutezza dell’umanità dell’uomo). 


� Cfr. Firman J., Gila A, La ferita primaria, ed. L’UOMO, Firenze 2009.


� Per il meccanismo della “risonanza”, vedi  Alberti A. (1997), L’uomo che soffre, l’uomo che cura, pagg. 144-146, ed. Pagnini, Firenze. 


� Il terapeuta non riceve totalmente e continuativamente la sofferenza del paziente, ma sola parte di essa e per un periodo di tempo limitato. 
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