ISTERIA

L’isteria si definisce come una classe di nevrosi che manifesta quadri clinici tra loro molto differenziati, caratterizzati da sintomi fisici senza base organica.

Già presente negli scritti di Ippocrate che riteneva l’isteria esclusiva al sesso femminile e la attribuiva al cattivo funzionamento dell’utero (in greco : è infatti da qui che deriva la parola “isteria”), pensato come organo mobile in grado di premere sugli altri organi, l’isteria nel medioevo fu trattata con pratiche esorcistiche e, nei secoli successivi, se ne mantenne il termine per raggruppare tutte quelle malattie che si presenatvano, come allora si diceva, “sine materia”.

Dinanzi all’assenza di qualsiasi lesione organica, nell’ottocento si cercò l’interpretazione dell’isteria in due direzioni: attribuire i sintomi alla suggestione se non addirittura alla simulazione, oppure conferire all’isteria la dignità di malattia come le altre con una propria eziologia. Fu quest’ultima la via seguita da J. M. Charcot che la ritenne un’affezione neurologica, da P. Janet, da P. Breuer e da S. Freud, che abbandonarono le teorie uterine sull’origine dell’isteria, pur conservando l’idea che essa è connessa in qualche modo con la sessualità. Le ricerche sull’eziologia dell’isteria procedettero di pari passo con le scoperte principali della psicoanalisi.

Proprio gli studi sull’isteria convinsero Freud dell’insufficienza dell’ipnosi, praticata da Breuer nel trattamento dell’isteria, perché questa cela, anziché evidenziare, le resistenze psichiche. Partendo da questa constatazione, Freud elabora il metodo delle libere associazioni, che gli consente di individuare l’origine dell’isteria in una mancata abreazione di cariche affettive legate al ricordo dell’evento traumatico. Così, evidenziata l’isteria “da difesa” esercitata dal soggetto contro rappresentazioni capaci di provocare affetti spiacevoli, Freud individua anche un’“isteria da ritenzione” dovuta alla mancata abreazione di alcuni affetti ed un’“isteria ipnoide” che si origina negli “stati ipnoidi”. In seguito Freud elimina questa tripartizione avendo maturato la convinzione che il conflitto difensivo contro determinate pulsioni sessuali e rappresentazioni capaci di provocare affetti spiacevoli sia alla base dell’isteria e di tutte le altre nevrosi. Raccogliendo infine una casistica di esperienze infantili di seduzione paterna che non hanno mai avuto luogo nella realtà, ma solo nell’immaginario, Freud classifica l’isteria fra le “nevrosi di transfert” con punto di fissazione nella fase edipica e con la rimozione e la dissociazione quali meccanismi di difesa caratteristici. Tra le forme di isteria meglio formulate da Freud vanno ricordate: a) isteria d’angoscia, il cui sintomo centrale è la fobia; b) isteria di conversione, che si genera per effetto di un’innervazione somatica di un contenuto psichico rimosso, scegliendo un organo piuttosto che l’altro in funzione di un simbolismo inconscio, come la cecità per il rifiuto di vedere, la paralisi per il rifiuto di camminare; c) isteria da difesa, contro le rappresentazioni capaci di provocare affetti spiacevoli; d) isteria ipnoide, che avrebbe la sua origine negli stati ipnoidi durante i quali il soggetto non è in grado di integrare nel proprio vissuto esperienziale le rappresentazioni che in tali stati compaiono; e) isteria da ritenzione; f) isteria traumatica, che Charcot aveva introdotto per spiegare sintomi somatici, in particolare le paralisi, a seguito di traumi fisici. Nel prenderla in considerazione, Freud precisa che “c’è analogia completa fra la paralisi traumatica e l’isteria comune, non traumatica. Nessuno infatti oggi mette più in dubbio che anche nel grave trauma meccanico dell’isteria traumatica non è il fattore meccanico a produrre quell’effetto, ma l’affetto di paura, il trauma psichico”.

Dal punto di vista psichiatrico, al termine isteria si preferisce quello di personalità isterica per raccogliere quei tratti di personalità che sembrano ricorrere con una certa regolarità. Secondo G. Jervis, lo spazio che separa l’isteria dalla simulazione di malattia p sottile e ambiguo: l’isteria si distingue dalla simulazione nella misura in cui il soggetto non è pienamente consapevole del significato e della reale intenzionalità del proprio comportamento.

“Esibizione” del disturbo e “utilizzazione” del sintomo sono i due meccanismi impiegati dall’isterico che è, secondo Jervis, “un soggetto che si trova in una situazione conflittuale per cui da un lato ha un bisogno che deve esprimere (negarsi agli altri, protestare, ricevere affetto, aggredire) e per un altro egli non può permettersi di esprimere questo bisogno, perché sa che se lo facesse verrebbe censurato, prima che dalla società, dalle sue proprie istanze morali. Il risultato di questa situazione conflittuale è che il bisogno viene espresso in modo distorto e mascherato, spesso simbolico, come “sintomo” (isterico). Il soggetto convince sé stesso e gli altri che la sua volontà non c’entra per nulla”.

Tratto fondamentale dell’isteria è un certo tipo di “dissociazione della personalità”.

Sul piano della fenomenologia, l’isteria è descritta come la condizione di chi può vivere “solo” esponendosi all’attenzione degli altri in quella sorta di presenza, per così dire, alienata che solo gli altri hanno il potere di poter rendere presente. È una presenza che si declina nella direzione dell’“esse est principi”, dove l’esser percepito, l’esser visto, l’essere ascoltato è condizione indispensabile per poter “essere”, in generale. L’altro, quindi, non è trattato come un “tu”, ma solo come un “mezzo” per poter esistere.

I sintomi dell’isteria, come dice Th. S. Szasz, sono “eventi che parlano da soli”, in termini più chiari di quanto non sia il ricorso alla parola che, in determinate circostanze, risulterebbe inascoltata se non addirittura inespressiva. Di qui la “comunicazione indiretta” tipica dell’isterico, fatta di insinuazioni ed allusioni, che permette quei contatti comunicativi a soggetti che temono, nella comunicazione diretta, di esporre eccessivamente i propri lati deboli o le proprie condizioni di bisogno.

Tipica dell’isteria è la figura, illustrata da J. P. Sartre, dell’“impersonazione” in cui si lascia catturare da un ruolo, da un personaggio che assume e interpreta. L’isterico impersona il ruolo del malato identificandosi con i suoi sintomi. Il fatto che non lo faccia consapevolmente dice che l’isterico per mentire agli altri è costretto a mentire a sé stesso. Ma chi impersona un ruolo non è quel personaggio, chi “fa” il malato non “è” malato. Questa distanza che il malato tiene tra il essere e fare, non è una finzione, ma l’estremo tentativo di custodire la propria esistenza che, se dovesse coincidere irrimediabilmente con le proprie azioni, si vedrebbe ridotta a cosa e soppressa nella sua possibilità di trascendersi e di esprimersi in un progetti esistenziale. Solitamente il progetto isterico denuncia un repertorio limitato di mezzi, una fuga da un largo settore dell’esistenza; fuga a volte necessaria in personalità che non dispongono di grandi prospettive per il futuro, per cui nel gioco della vita si trovano costrette alla semplice “rappresentazione di una parte” che possa ottenere e riscuotere l’approvazione della società.
