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Avvertenza editoriale

Le parole dei pazienti sono sempre riportate nel testo virgolettate ed in
corsivo, come in: “guesto e un pipistrello”, sia che si tratti dei soggetti del
campione preso in esame, sia quando sono parole di pazienti riportate da
altri autori. Cio in quanto, come si vedra, il linguaggio delle persone schi-
zofreniche & molto particolare e non va confuso con altre citazioni.
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Introduzione

Pensiamo che il problema di definire quali siano gli elementi in base a
cui si puo fare diagnosi di schizofrenia al test di Rorschach non possa ve-
nire affrontato e risolto in termini puramente statistici, riducendo la ricerca
di senso ad un insieme di numeri.

Infatti la sindrome considerata ¢ cosi complessa ed a tale complessita ri-
sponde una pari complessita del test, si che i quadri che possono risultarne
sono assai differenti di volta in volta a seconda del vario combinarsi di for-
me e fasi del processo morboso con tipi di personalita premorbosa, affetti,
indole del soggetto, sovrapposizione o concomitanza di altre patologie,
situazione ambientale, intelligenza, livello di scolarita, cultura d’apparte-
nenza e altro ancora.

Percid non basta raggruppare una grande quantita di dati, come abbiamo
comunque cercato di fare con i nostri 124 test Rorschach somministrati a
soggetti schizofrenici, ma occorre sapere quali tra i numerosissimi modi in
cui tali dati possono venir combinati, ha senso cercare.

Ma tale ipotesi non ha neppur senso formularla, se prima non approfon-
diamo il discorso sulla schizofrenia stessa.

Cio per una duplice ragione. In primo luogo le categorie diagnostiche
variano col tempo a secondo delle diverse scuole di studiosi che le appli-
cano. Il termine schizofrenia ha una lunga storia, non del tutto univoca.
Alcuni studiosi sono giunti a negare che costituisse una forma realmente
esistente; altri, come vedremo, hanno ritenuto che sotto questo termine si
raggruppassero due (o pit) condizioni morbose del tutto differenti.

Parlando di psicopatologia, in generale, riteniamo che si possa sostenere
di aver a che fare con un’entita morbosa definita se e solo se si puo riferire
un insieme di sintomi che solitamente ricorrono assieme (una sindrome ap-
punto) ad una specifica eziopatogenesi, che dia ragione del prodursi di cia-
scuno di tali sintomi, in collegamento ad un disturbo fondamentale causato
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da fattori eziologici ben definiti e tale interpretazione appaia coerentemente
collegata con I’evolversi del processo morboso, la prognosi ed i risultati
delle terapie intraprese.

Sebbene un tale risultato sia stato finalmente raggiunto negli ultimi de-
cenni del XX secolo (la sua miglior sintesi ¢ stata prodotta da Ciompi nel
1982), colpisce come la gran parte degli psichiatri e degli psicologi clinici
sembrino ignorarlo. Nel 2009 Beck, Rector, Stolar e Grant, sintetizzando
ed integrando tra loro alcuni schemi di neurologia e cognitivismo (Bra-
ver, Barch, Cohen 1999; West e Grace 2001; Kapur 2003) hanno prodotto
un modello del funzionamento schizofrenico per molti aspetti analogo a
quello di Ciompi, che evidentemente ignoravano, cosi come non parevano
conoscere il modello, ben precedente, di Mc Reynolds (1960) che alcuni
degli autori da loro citati sembrano replicare. Il modello del 2009 appare
leggermente piu dettagliato di quello di Ciompi per quanto riguarda le ipo-
tesi neurologico biochimiche, mentre si limita ad accenni assai vaghi alla
dimensione psicodinamica e familiare. Esempio significativo di come sulla
schizofrenia spesso autori che conoscono in modo assai approfondito gli
scritti della propria scuola ignorino totalmente tutte le altre. Cio si riflette,
naturalmente, anche su molti lavori di testistica Rorschach intorno alla dia-
gnosi di schizofrenia.

Diversi clinici (chi di orientamento organicista, chi psicodinamico, chi
sostenitore della socio psichiatria) continuano a ripetere, con poche varia-
zioni, dogmi spesso superati della propria scuola, ignorando pressoché tut-
te le altre ricerche. Essi forzano, per cosi dire, i casi che riportano in una
griglia costruita a priori. Altri, in particolare per quel che qui interessa i
diagnosti attraverso il test Rorschach, rinunciando ad una ricerca su cio che
osservano, hanno sostituito all’entita morbosa come sopra 'abbiamo defini-
ta, una pseudo entita statistica, come se la schizofrenia non fosse altro che
una somma di sintomi esterni, anziché cio che li causa.

Certo le versioni del DSM (il cui primo modello non nacque dal desiderio
di un approfondimento clinico ma dal questionario di una societa di assicu-
razioni) hanno il merito di poter venire agevolmente applicate anche da un
giovane medico inesperto, non richiedendo né intelligenza né intuito clinico:
questo rende il DSM utilissimo per rilevamenti uniformi e ricerche statisti-
che di massa, ma prescinde del tutto dalla comprensione di cio che sta sotto
I'apparenza immediata dei dati rilevati e che da loro un significato.

Considerazioni non molto diverse valgono per altri sistemi che si pongo-
no prevalentemente o esclusivamente fini di rilevazioni statistiche uniformi
quali il CSB, I'NHSI o I'ICD 10.

Un confronto tra diagnostica classica (Kraepelin, Bleuler, Schneider) e
successivi criteri diagnostici di ispirazione statistica si trova in una sinteti-
ca ma incisiva esposizione di Cazzullo (1993).
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Poiché per affrontare il tema del rapporto tra test di Rorschach e schi-
zofrenia ¢ necessario avere di quest’ultima un’idea che non sia né superfi-
ciale, né parziale, né distorta, riteniamo irrinunciabile il prendere in esame
tutte le pit importanti e differenti teorie su di essa, per confrontarle criti-
camente e formularne una sintesi. Di questo trattera il primo capitolo, nella
sua prima parte.

E proprio perché non vogliamo che questo studio si riduca ad un sem-
plice assemblaggio di dati statistici, occorre cercare il senso per il quale
il test Rorschach presenta certe caratteristiche, e non altre, nella persona
schizofrenica, ed inoltre il motivo che determina certe modalita di risposta.

Cio puo avvenire solo se si formula un’ipotesi di lavoro che tenga conto:
1. del o dei fattori che sono alla base delle sintomatologie che si ¢ convenu-

to (nella comunita scientifica psichiatrica) chiamare schizofreniche
2. della relazione tra tali fattori e le alterazioni da essi indotte nei processi

di pensiero, nell’affettivita, nella volizione, nell’attenzione ed in generale

in tutte le funzioni psichiche che si esprimono attraverso l'interpretazio-

ne del test Rorschach o la influenzano.

A questo punto si puo cercare di formulare criteri validi nella generalita
dei casi.

La seconda parte del primo capitolo trattera cosi dell’ipotesi da noi for-
mulata sul modo di funzionamento schizofrenico, e, a seguire nei capitoli
successivi, come tali modi di funzionamento si manifestino nel test.

Per effettuare un confronto il pili possibile esaustivo il secondo capitolo
esporra una disamina ampia e dettagliata di quanto affermano le principali
scuole di testistica rorschachiana sul rivelarsi della schizofrenia appunto
nel Rorschach, a partire dai risultati pubblicati da H. Rorschach stesso via
via messi a confronto con gli autori piu noti ed esperti sul tema: I'analisi
formale e vecchi e nuovi paradigmi relativi al test verranno esplicitati e,
laddove necessario, criticati. L’analisi fenomenologica del test e lo studio
del linguaggio utilizzato per rispondere al test di Rorschach saranno inoltre
esaminati. Per il confronto con il metodo Exner bisognera attendere il set-
timo capitolo.

Il terzo capitolo, oltre a descrivere quanto sia particolare la reazione di
una persona sofferente di schizofrenia di fronte ad un test come il Ror-
schach, analizzera gli elementi emersi dai 124 protocolli secondo il modo
classico di raccogliere i dati in uno psicogramma Rorschach (I’analisi
formale), dando conto del metodo di siglatura, con i suoi significati, e con-
frontandoli, sistematicamente, con un campione di italiani raccolto negli
anni corrispondenti e pubblicato da Dolores Passi Tognazzo. Dall’analisi
dei protocolli emergeranno delle significative differenze rispetto a convin-
zioni diffuse sul funzionamento schizofrenico ed anche delle importanti
conferme.
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Nel quarto capitolo verranno elencati i segni particolari (in senso affine
al termine fenomeni particolari di Bohm) piu interessanti per il funziona-
mento schizofrenico, suddivisi secondo il loro manifestarsi in fase attiva o
passiva, fasi pit 0 meno corrispondenti ai sintomi positivi e negativi della
schizofrenia, e verra esaminato il linguaggio schizofrenico cosi come si
¢ rivelato nel campione dei 118 soggetti diagnosticati come schizofrenici.
Questa trattazione sara densa di esempi, tratti dai protocolli, che rivele-
ranno, in tutta la loro specificita, il modo, appunto particolare, di pensare,
sentire ed adattarsi degli schizofrenici.

Il quinto capitolo rende pubblici, integralmente, 11 protocolli Rorschach
di altrettanti schizofrenici, 3 in fase acuto/produttiva, 4 in fase di delirio
cronico paranoide, e altre 3 persone diagnosticate 'una ebefrenica, un’altra
residuale, e un’altra come schizofrenico simplex, ed un ultimo protocollo
di soggetto schizofrenico somministrato in temporaneo compenso; altri 3
protocolli, riportati anch’essi per esteso, sono dedicati alla diagnosi diffe-
renziale: I'uno sara un esempio di difficolta diagnostica Rorschach a fronte
di una grave forma isterica, gli altri trattano dei problemi che si possono
incontrare esaminando Rorschach sia in una demenza sia, diversamente, in
un disturbo della personalita con deliroide. Per ciascuno di questi 14 test
Rorschach vengono pubblicati il protocollo, lo psicogramma e la relativa
interpretazione.

Il sesto capitolo analizzera nuovamente i protocolli secondo la linea
tracciata nella seconda parte del primo capitolo, ovvero un modo di con-
siderare la schizofrenia come un fenomeno umano a multi eziologia, che
tenga conto di tutte le ricerche e le intuizioni pubblicate dai clinici nel cor-
so del "900 e dei primi anni 2000. Cio dara luogo alla risposta ad una do-
manda essenziale, quale: la schizofrenia ¢ un fenomeno unico o si tratta di
fenomeni diversi? E una malattia o un processo, dove trovano posto diversi
modi di funzionamento? Ed & possibile capire queste persone ed entrare in
rapporto con loro, avendone scrutato l'interiorita attraverso il test?

Un capitolo (il settimo) sara dedicato ad una scuola di ricerca Rorschach
che ¢ andata affermandosi sempre di pit negli ultimi anni per il suo rigore
scientifico ed il suo obiettivo di far convergere in un unico metodo di sigla-
tura ed interpretazione le diverse scoperte delle differenti scuole: il metodo
Exner. Il capitolo, a cura della dr.ssa Cristofanelli, riporta anche ’approc-
cio e l'interpretazione di alcuni protocolli, consentendo cosi un confronto
tra il metodo Exner ed il metodo clinico psicodinamico che contraddistin-
gue questo testo. Un progetto di ricerca, secondo il CS, viene qui proposto.

Le conclusioni terranno conto di tutto quanto esaminato in precedenza
con speciale attenzione alla possibilita di effettuare una diagnosi certa di
schizofrenia, evidenziando le possibilita di distinguere uno schizofrenico
da altri tipi di sofferenze mentali, grazie all'inquadramento per fasi fornito
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dal nostro studio. In particolare si riporteranno alcune considerazioni di
metodo specifico Rorschach, suggerite appunto dalla somministrazione del
test agli schizofrenici, soggetti al contempo molto banali e molto originali,
od anche molto stupidi piuttosto che stranamente molto intelligenti.

Le riflessioni finali, contenute nelle conclusioni, ci porteranno a conside-
rare la schizofrenia come un fenomeno profondamente umano: una varian-
te patologica delle difficolta umane in presenza di messaggi caotici.

Ringraziamenti

Si ringrazia il dr. Luca Pinciaroli per le tabelle che illustrano il capitolo
6, anche perché non ¢ certo il suo mestiere...

Ringraziamo poi i 118 soggetti che, nel tempo, si sono sottoposti al test
di Rorschach, senza i quali dunque questo libro non potrebbe esistere.
Molti di loro non ci sono piu, ma non li abbiamo certo dimenticati. Di al-
tri abbiamo notizie sia dirette che indirette. Tutti li ricordiamo con grande
affetto.
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1. La schizofrenia

1.1. Dai sintomi all’essenza della schizofrenia

Il termine schizofrenia ha dato luogo a molteplici descrizioni, alcune
delle quali includevano sintomi affini, mentre altre le consideravano mani-
festazioni a parte. Si ¢ parlato, e scritto, di schizofrenie, al plurale, oppure
se ne ¢ negata l’esistenza. Uno studio storico e terminologico di tali defini-
zioni esula dalla nostra ricerca.

Qui ci proponiamo di vedere se le concezioni, le descrizioni e le
ipotesi che per tutto il XX secolo, e questo principio di XXI, si sono
raccolte intorno al nome schizofrenia possono venir riferite ad un’unita
morbosa con specifiche caratteristiche: un sintomo, o nucleo di sintomi,
fondamentale di cui sia individuata un’eziopatogenesi che lo spieghi co-
erentemente con i decorsi possibili e che orienti i clinici nel capire i pa-
zienti e decidere le terapie.

La prima ampia descrizione di quella che poi si chiamo schizofrenia si
deve a Kraepelin in fine secolo XIX (ovviamente i casi che noi chiame-
remo schizofrenia si possono gia trovare, variamente definiti, in tutta la
letteratura dell’800), il quale, colpito dal grave deterioramento che ad essa
seguiva in soggetti giovani, la defini demenza precoce. Il termine schizo-
frenia fu introdotto una quindicina di anni piu tardi da Bleuler e in seguito
dette luogo ad innumerevoli discussioni, precisazioni e distinzioni. Mostre-
remo in parallelo tre elenchi di sintomi, ad opera di autori di periodi diver-
si, come punto di partenza per porci alla ricerca di un possibile principio
unitario sottostante.
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Tabella di confronto sintomi schizofrenia

Kraepelin (1896)

Bleuler (1911)

Schneider (1965)

Sintomi demenza precoce

Sintomi fondamentali
(presenti solo nella
schizofrenia)

Sintomi di primo ordine

(la presenza anche di uno
solo di essi € segno sicuro di
schizofrenia)

1 Difficolta
dell’attenzione e della
comprensione

2 Disturbi del pensiero
(sconnessione)

3 Allucinazioni

4 Perdita della capacita
di giudizio

5 Appiattimento
dellaffettivita

6 Alterazioni del
comportamento e
dell’espressione

7 Disturbi del controllo
delle pulsioni

8 Eccitamento catatonico

9 Negativismo

10 Autismo

11 Perdita della volonta

12 Stereotipia

1 Disturbi del corso del

pensiero (sconnessione

delle associazioni)

2 Disturbi dell’affettivita
(inadeguatezza affettiva

ed ottusita)
3 Ambivalenza

(coesistenza di sentimenti

contrastanti)
4 Autismo (perdite di
contatto con la realta)
5 Alterazioni della
personalita (della

coscienza della propria
identitd) e della volonta

1

Allucinazioni uditive
di tipo specifico (eco
del pensiero, voci

che commentano o

rispondono ai pensieri,

che commentano le
azioni del soggetto,
discutono tra loro)

Aumento permeabilita

tra il soggetto e

I’ambiente:

e Furtoo
influenzamento del
pensiero

¢ Diffusione del
pensiero

e Percezione delirante

e Senso di costrizione
del proprio volere

e Senso di
influenzamento del
proprio corpo

Sintomi accessori (che
possono presentarsi anche
in altre sintomatologie)

Sintomi di secondo ordine
(non sono segni sicuri
di schizofrenia)

1 Fenomeni dispercettivi

(allucinazioni ed
illusioni)
Idee deliranti

W N

e della scrittura

4 Disturbi della memoria

5 Sintomi catatonici

Disturbi del linguaggio

1

2
3

Altri disturbi
dispercettivi
Alterazioni dell’umore
Perplessita

Sentimenti di
impoverimento affettivo
Intuizione delirante

Possiamo vedere, nella tabella di confronto, come dai sintomi definiti in

modo pitl vago da Kraepelin, piu preciso e sistematico da Bleuler, si passi
a descrizioni specifiche e particolareggiate da parte di Schneider.

Ma, ci chiediamo, questi quadri e altri che vanno sotto il nome ‘“schi-

zofrenia”, simili, ma non del tutto identici, e spesso non ben delimitabili,
sono riferibili ad un’unita morbosa nel senso in cui ne abbiamo parlato
nell’introduzione? Qual’e, se c’¢, l'essenza della schizofrenia?
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Bleuler (svizzero di lingua tedesca) ha coniato il nome schizofrenia a
partire dal sintomo centrale che investe pensiero, affettivita, volizione e la
connessione di ciascuna di tali funzioni con le altre due: si tratterebbe della
“spaltung” (dissociazione, ma anche scissione o frammentazione psichica).
Purtroppo tale termine ¢ equivoco e, come vedremo piu avanti, ha determi-
nato confusione e anche interpretazioni errate.

Molti anni prima di Bleuler, Pierre Janet (1889), di lingua francese aveva
usato il termine dissociazione per descrivere un sintomo tipico dell’isteria
in conseguenza del quale due contenuti di coscienza o due sentimenti tra
loro incompatibili non potevano essere vissuti contemporaneamente dal
soggetto e venivano percid ‘‘scissi”’, ovvero separati, in italiano. In francese
si parla di: “dissociation hystérique” e di “scission schizophrénique”.

La definizione “dissociative sindrome” (qui in lingua inglese) ¢ tutt’ora
usata dalle scuole nord-americane per designare certe gravi manifestazioni
isteriche ed ¢ stata ripresa da Bromberg (2006) per designare il manifestar-
si di una separazione tra i “diversi stati del Sé”, che nulla ha a che fare con
la schizofrenia.

Bleuler col termine “‘spaltung” intendeva tutt’altro, infatti. Prendiamo
proprio da lui lo scritto di uno schizofrenico presentato come esempio di
pensiero dissociato: “Epaminonda fu un uomo potente, in modo particola-
re in mare e in terra. Condusse grandi manovre navali ed aperte battaglie
sul mare contro Pelopida, ma, durante la seconda guerra punica, rice-
vette un fiero colpo con il naufragio di una corazzata. Si trasferi con una
nave da Atene al boschetto di Mamre, introdusse in patria viti e melograni
dalla Caledonia e vinse i beduini. Assedio l'acropoli con le sue cannonie-
re e fece bruciare i soldati della guarnigione persiana come torce viventi.
Il papa successivo Gregorio VII — proprio lui — Nerone segui il suo esem-
pio ed a causa sua tutti gli ateniesi, tutte le ragazze romanico-germanico-
celtiche, che avevano assunto una posizione ostile ai preti, furono brucia-
te dai druidi in onore del dio del sole Baal”.

Qui non c’¢ una scissione di contenuti incompatibili, anche se il discorso
¢ sconnesso, ma cid ¢ piuttosto dovuto ad un eccesso di collegamenti che
ne danneggiano la coerenza. Bleuler credeva ancora in un “modello asso-
ciazionistico” secondo cui il pensiero procedeva attraverso associazioni che
lo guidavano da un’idea all’altra.

Tale modello oggi ci appare del tutto inadeguato. Concezioni sviluppate
in seguito hanno mostrato come il pensiero coerente nel normale sia guida-
to da una sorta di “programma operativo, un’idea determinante”.

Diversi autori hanno applicato tale concetto al pensiero schizofrenico:
I'incapacita di seguire un’idea determinante (Schilder 1951), la carenza di
funzione integrativa dell’lo (Sheiner 1967) comportante I'essere continua-
mente deviati da stimoli interni ed esterni (Salzinger, Portony e Feldman
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