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PROSPETTIVITÀ E DELIRIO*  
 

W. BLANKENBURG 
 
 
 
 
 
I. INTRODUZIONE E NOTA ALLA TRADUZIONE ITALIANA 
di V. Quaranta 
 
Introduzione 
 

Nel 1991 Blankenburgi invita alcuni suoi colleghiii ad un confronto 
indiretto sul tema “Delirio e Prospettività”. Il risultato è un testo che 
raggruppa i diversi contributi sull’argomento; una specie di simposio su 
carta che permette a Blankenburg di vedere realizzato il suo progetto di 
ricerca psicopatologica: una sorta di reticolo eterogeneo, in cui trovano 
spazio diverse discipline correlate, che accoglie e sorregge il discorso 

                                                 
* Blankenburg W.: “Perspektivität und Wahn”, in: Blankenburg W. (von): “Wahn 
und Perspektivität”. Enke, Stuttgart, 1991. 
– Per tutto lo scritto i numeri romani indicano le note del Traduttore (n.d.e.). 
i Wolfgang Blankenburg (1928-2002) è nato a Brema. Ha studiato filosofia, 
seguendo i corsi di Heidegger, Szilasi, Fink, e medicina all’Università di Friburgo. 
Ha avuto i primi contatti con Ludwig Binswanger durante il suo lavoro di tesi in 
tema di Daseinsanalyse. Nella Clinica universitaria di Friburgo si è specializzato 
in psichiatria. È stato allievo di von Baeyer, dal 1969 ha lavorato nella Clinica 
psichiatrica di Heidelberg e nel 1972 è diventato direttore sanitario e responsabile 
del reparto di psichiatria e malattie psicosomatiche. Nel 1971 ha pubblicato “La 
perdita dell’evidenza naturale”, la sua opera più conosciuta. Tra il ’75 e il ’79 è 
stato nominato direttore della Clinica psichiatrica di Brema e nel 1979 ha ottenuto 
la cattedra di Psichiatria all’Università di Marburgo. È ricordato come uno dei più 
grandi maestri della psicopatologia fenomenologica. 
ii W.v. Baeyer; G. Benedetti; J. Glatzel; M. Knoll; A. Kraus; R. Kuhn; Chr. 
Scharfetter; W.Th. Winkler. 
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psicoterapeutico. Questa intenzione appare subito evidente nel saggio 
di Blankenburg qui tradotto in italiano: “Perspektivität und Wahn” 
(“Prospettività e delirio”)iii . 

L’originalità del contributo di Blankenburg risiede, infatti, nella ca-
pacità di consolidare il nesso fra la psicofisiologia della percezione e la 
psicologia sociale, in direzione di un apporto sostanzialmente empirico 
alla ricerca sul delirio.  

Dalla psicofisiologia deriva l’idea che le sensazioni visive e il mo-
vimento del soggetto siano fra loro coordinati e che da ciò derivi il fe-
nomeno della costanza oggettiva della realtà – cioè il percepire come un 
unico oggetto aspetti parziali (“adombramenti prospettici”) dello stesso.  

Dalla psicologia sociale giunge la convinzione che una relazione con 
la realtà che non sia deformata patologicamente necessiti di una sua co-
stituzione intersoggettiva. Da questo incontro fra ottica fisiologica e 
psicologico-sociale prende forma la concezione di una struttura dialet-
tica della prospettività: il gioco delle prospettive attraverso cui (me-
diante la propria mobilità spazio-temporale) si acquisisce un’immagine 
tridimensionale dell’oggetto; e l’adozione sistematica delle prospettive 
altrui, che (attraverso la reciprocità delle prospettive) genera 
un’immagine “reale” dell’oggetto. 

In questo modo ha luogo una duplice relativizzazione del proprio punto 
di vista, che ribalta l’accezione negativa del termine prospettività (inteso 
come vincolo al proprio angolo visuale) per evidenziarne l’aspetto posi-
tivo: la riduzione della dipendenza dalla prospettiva personale.  

La prospettività costituisce, in sostanza, la nostra possibilità fonda-
mentale di prendere posizione nel mondo con la consapevolezza 
dell’esistenza di un numero illimitato di visioni alternative alla nostra. 
Ecco che acquista senso il prendere possesso attivamente e spontanea-
mente delle prospettive mutevoli in modo da conservare una distanza 

                                                 
iii  Il termine prospettività è stato introdotto come traduzione italiana del termine 
tedesco perspektivität. Si tratta di un neologismo sul piano semantico, mentre sul 
piano sintattico appartiene al lessico della geometria descrittiva. Così come utiliz-
zato da Blankenburg, sta ad indicare nella percezione la capacità-possibilità del 
soggetto di avere un’immagine prospettica, stereoscopica, tridimensionale, 
dell’oggetto, cioè un’immagine che, benché legata ad un unico punto di vista, 
comprenda già in sé altri punti di vista . Si differenzia dal termine prospettiva – in 
tedesco perspektive –  perché si riferisce al processo dinamico in cui la prospettiva 
rappresenta solo un momento di tale processo, un fermo-immagine dell’atto per-
cettivo. A livello etimologico quindi la parola prospettività rende bene l’idea di 
movimento, azione e prima ancora di potenzialità. Nello scritto di Blankenburg il 
termine prospettività assume ulteriori orizzonti di senso all’interno delle categorie 
della spazialità, temporalità, comunicazione interumana, dei mondi psicopatologici. 
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non solo dagli oggetti, ma anche da se stessi. La libertà di scegliere un 
mondo è così vincolata alla casualità delle prospettive sotto cui la realtà 
si presenta al soggetto e al trascendimento costante della centralità del 
soggetto stesso. Il delirio, invece, si costituisce proprio a partire 
dall’incapacità di tollerare questa ambiguità di fondo della percezione: 
la contraddizione tra immanenza e trascendenza (Merleau-Ponty, 
1946)iv. Lo scambio interpersonale delle prospettive è negato perché il 
paziente delirante pensa di aver scoperto al di là delle apparenze pro-
spettiche una realtà “vera”, che le ingloba tutte (Gozzetti, 1999).  

Il processo terapeutico, quindi, si articola attorno alla possibilità di 
oltrepassare la propria idiosincrasica visione della realtà per provare a 
prenderne le distanze e a guardare il mondo anche con gli occhi degli 
altri. Un processo di alterizzazione che ben si adatta sia alla declina-
zione patologica sia alla “normale” chiusura dogmatica o egocentrica. Il 
monito di Blankenburg infatti è rivolto a quei clinici che nel rapportarsi 
al paziente conservano inalterata la loro posizione esterna e molto lon-
tana da quello stesso vissuto patologico che si sforzano di comprendere. 
L’invito è cercare di “mettersi nei panni del paziente” per poter avvici-
narsi il più possibile al suo vertice d’osservazione. È chiaro come 
l’Autore oscilli tra due significati piuttosto diversi, ma correlati, del si-
gnificato attribuito al termine “punto di vista” o “prospettiva”: da un 
lato infatti si riferisce al punto da cui parte la percezione di un oggetto, 
per poi tradursi in una percezione stereoscopica dello stesso che includa 
la “profondità”. La percezione finale dell’oggetto, così come mi appare, 
non mi è data: «è molto significativo che le persone incolte non sospet-
tino l’esistenza della prospettiva, e che ci sia voluto molto tempo e una 
lunga riflessione perché gli uomini si accorgessero di una deformazione 
prospettica degli oggetti» (Merleau-Ponty, 1946). Questo implica una 
differenziazione delle visioni della realtà già allo stato nascente della 
percezione.  

D’altra parte avere un punto di vista significa anche avere una opi-
nione su qualcosa, dare un significato determinato qualitativamente alla 
realtà. Come è facile intuire, questi sono due aspetti inseparabili del 
rapporto soggetto percipiente-mondo: come in un circolo ermeneutico, 
non possiamo distinguere gli elementi di un mutuo influenzamento, ov-
vero non possiamo prescindere da un punto di vista (percettivo) nel 
formarci una opinione così come quest’ultima indirizzerà in un certo 
modo la nostra percezione. Forse è tenendo presente questo rapporto 

                                                 
iv Merleau-Ponty M.: “Il primato della percezione e le sue conseguenze 
filosofiche” (1946), tr. it.. Edizioni Medusa, Milano, 2004. 



W. Blankenburg 

 10 

dialettico che risulta più evidente l’utilità di una terapia dei pazienti de-
liranti fondata sul recupero di una percezione multi-prospettica.  

In quest’ottica Blankenburg introduce le conseguenze terapeutiche del 
suo discorso cominciando col mettere in luce la particolare correlazione tra il 
mutamento dello sguardo del delirante e la prossima riacutizzazione della 
sintomatologia. Si tratta in sostanza di una terapia attraverso cui il paziente 
impara nuovamente a relazionarsi con il mondo oggettuale e con il pros-
simo, prima riacquisendo la coscienza della natura prospettica della realtà, o 
meglio della percezione, poi recuperando la dimensione intersoggettiva di 
questo rapporto e accettando i limiti posti allo scambio delle prospettive.  

Il desiderio di Blankenburg è che si continui a lavorare in direzione 
di un continuo confronto tra i campi del sapere psicopatologico, accet-
tando ed integrando le diverse prospettive filosofiche, antropologiche, 
psicologiche con le nuove frontiere della ricerca neurologica. 

 
Nota 
 

La traduzione di uno scritto di Blankenburg comporta inevitabil-
mente il problema di una scelta terminologica, dato l’utilizzo di un lin-
guaggio particolarmente fiorito e a tratti ostico. I giochi della lingua te-
desca, d’altra parte, mal si prestano ad una trasposizione in italiano se 
non per mezzo di circonlocuzioni più o meno comprensibili. 

Nella mia traduzione ho cercato per quanto fattibile di riprodurre 
con la massima fedeltà possibile, più che il significato letterale dei ter-
mini, il senso che l’Autore ha voluto dare alle parole utilizzate.  

Inoltre, vista la complessità del testo e la presenza di numerosi ri-
mandi e digressioni, ho ritenuto necessario operare alcuni tagli, iso-
lando quelli che, a mio parere, rappresentano i passaggi più significativi. 

Per cui rimando al testo originale per una trattazione più ampia 
dell’argomento; è bene ricordare a questo proposito che il suddetto sag-
gio è la versione scritta di un simposio e, in quanto tale, già ricco di ri-
ferimenti impliciti agli scritti dei colleghi che insieme a Blankenburg 
hanno formato questo volume.  

Spero che la mia traduzione non risulti troppo difficoltosa, ma so-
prattutto che trasmetta a pieno il significato e i propositi della ricerca di 
Blankenburg. 
 
 
Dr. Virginia Quaranta 
c/o Musian 
Via dell’Olivuzzo, 10 
I-50100 Firenze 
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II. I NTRODUZIONE, NOTE E TESTO 
di W. B. 
 
Introduzione 
 

 […] È evidente che la prospettività in generale abbia a che fare con 
la relazione tra l’uomo e il mondo, e con il modo in cui il mondo gli si 
presenta. Se sentiamo la parola “prospettivismo”, pensiamo in primo 
luogo alla “relazionalità soggettiva” – e con ciò alla soggettività – di 
ogni punto di vista, cioè al relativismo radicale. D’altro canto è risaputo 
che la scoperta della prospettiva nella pittura rinascimentale1 non abbia 
portato solo ad una visione della realtà più soggettiva ma anche ad una 
più realistica. […] Se ne può dedurre che la prospettività porta eviden-
temente il viso di Giano: da un lato, la “relatività soggettiva”, rappre-
sentata dalla prospettività, pare significare “soggettività”; dall’altro la 
prospettività – intesa come prospettiva […] – ci indica la via per il su-
peramento della soggettività per antonomasia. Ciò vale anche per 
l’applicazione del modello della prospettività al rapporto tra il sé e il 
mondo nel delirio. Da un lato il delirio sembra a prima vista una grotte-
sca esagerazione della prospettività di ogni visione umana. D’altra parte 
lo si può comprendere proprio dall’incapacità di gestire liberamente la 
prospettività come tale. Per quanto da un lato nel “delirare” tutto sembri 
rimandare al soggetto del delirio2, tanto la prospettività in quanto tale 
per il delirante sembra quasi non esistere; tanto si è tentati di vedere il 
mondo del delirio come un mondo senza prospettiva (Minkowski, 
Binswanger, Conrad, Ey, Glatzel, Scharfetter, Wyss ed altri). 

È evidente che qui non si tratti soltanto di fenomeni ottici. […] 
L’accento è posto piuttosto sulla capacità di acquisizione delle prospet-
tive. La tesi fondamentale è che siano i loro presupposti intersoggettivi 
a essere colpiti per primi nel delirante. 

Anche se per determinati disturbi della psicofisiologia del vedere 
può essere considerato sufficiente indicare solo la necessità di una mo-
bilità spaziale (o al limite temporale) delle prospettive, non lo è in nes-

                                                 
1 La scoperta della prospettiva nella pittura del primo rinascimento è di notevole 
interesse per il nostro problema (cfr. Perrig, 1987). Ci fu una controversia 
memorabile tra i tradizionalisti – rappresentati dall’ordine dei Domenicani, che 
chiedeva di continuare a dipingere nel modo tradizionale a-prospettico – e i pittori 
che si stavano liberando della tradizione come Masaccio, Piero della Francesca, ed 
altri a cui l’ordine dei Francescani, più aperto alla natura e al nuovo, forniva la 
teoria, rappresentata da L.B. Alberti e Luca Pacioli (Abels, 1985); riguardo allo 
sviluppo della prospettiva nella storia dell’arte, vedi anche W. Kambartel (1989). 
2 Al proposito cfr. Spitzer (1989). 
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sun caso per comprendere l’insorgere del delirio. Per questo è necessa-
rio allargare il concetto della mobilità delle prospettive a processi, quali 
lo scambio interpersonale delle prospettive. […] 

 
[…] Ci occuperemo ancora del fatto che una completa “reciprocità 

delle prospettive” (Th. Litt, G.H. Mead, A. Schütz, C.F. Graumann ed 
altri) rappresenti un costrutto ideale, che per buoni motivi nella realtà 
non è e non deve essere mai completamente raggiungibile. A quello che 
succede nella realtà renderà giustizia piuttosto un costrutto come quello 
di una “spirale di prospettive” (Laing et al., 1966) […]. 

 
È ovvio che tali sforzi non abbiano soltanto un significato teorico: 

[…] le riflessioni sulla mobilità delle prospettive in questo volume 
s’intendono anche come stimolo per la pratica terapeutica. 
 
 
Testo 
 

[…] Il termine prospettività definisce il rapporto dell’uomo con il 
mondo come vincolato e relazionato ad una posizione3. Questo concetto 
può essere inteso in senso più stretto puramente in termini di spazio4, 
ma si può includere, oltre al vincolo della posizione, anche il vincolo 
del tempo dell’esistenza e della vista umana. […] Le sindromi imputa-
bili a cause fisiche dimostrano chiaramente che le prospettive temporali 
e spaziali vengono stabilite dal nostro corpo. […] Tutte le “linee di 
fuga” prospettiche rimandano alla definizione del proprio corpo attra-
verso lo spazio e il tempo. La prospettività è sia espressione che conse-
guenza di questa relazionalità con il corpo di ogni percezione. […] Ol-
tre alla dimensione spaziale, temporale e fisica, la prospettività rappre-
senta infine per eccellenza la relatività soggettiva di tutte le realtà. […] 

Ogni riflessione sulla prospettività incontra l’illusione di una visione 
“puramente” oggettiva, che crede di poter fare a meno dell’inevitabile 
relatività soggettiva a favore di un modo di considerare per il quale 
“oggettività” non significa esclusione, bensì inclusione metodica della 
relatività soggettiva di ogni percezione e cognizione […]. 

                                                 
3 “Relazionale” vuol dire che inizialmente non percepiamo il mondo come “è”, 
cioè come si presenta per la ricerca oggettivamente. Ciò che veniamo a sapere 
subito è piuttosto il rapporto tra ciò che si incontra e noi. Così non percepiamo 
direttamente il calore di un oggetto, bensì il gradiente di calore tra l’oggetto e noi. 
4 La prospettività è espressione di una relazione asimmetrica del soggetto verso il 
suo “mondo” che lo circonda. Il nostro “io” si vede come più o meno puntuale. Il 
mondo intorno forma un cerchio che circonda l’io in modo più o meno concentrico. 

Eliminato: ¶
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Si tratta di quello stratagemma attraverso cui l’organizzazione 
umana a un certo punto riesce a non prendere più se stessa come centro 
di riferimento, bensì a spostarlo, quasi nel senso di un “decentramento”, 
al suo esterno; in modo che ad una centralità del soggetto possa suben-
trare una centralità dell’oggetto, un “lasciar esistere l’esistente”. Ciò 
che stimola ai confronti è soprattutto la struttura dell’intreccio tra 
spontaneità e ricettività, tra un rapporto con il mondo attivo ed uno pas-
sivo – patologico, tra il progettare e l’essere gettati, tra l’imprimere e 
l’essere impressi, anche se questa struttura si rivela simile su diversi li-
velli. Si pensi al “circolo gestaltico” del muoversi e del percepire della 
precedente tradizione (Weizsäcker V.v., 1940) che ha i suoi paralleli-
smi anche a livelli più strutturati nell’intreccio di azioni e capacità co-
noscitive. […] Per trascendere la relatività soggettiva, per il passaggio 
(Conrad, 1958), è evidentemente necessario, […] un reciproco relati-
vizzarsi di comportamenti spontanei-attivi e passivi-patologici (quindi 
contrari) nei confronti di ciò che si incontra. Si è portati a credere 
all’ipotesi che sia possibile trovare una delle condizioni prime del vis-
suto delirante proprio nel disturbo di questo gioco dell’alternarsi.  

 
Già K. Conrad (1958) ha sviluppato in modo efficace ma molto 

semplificato l’aspetto di una perdita della mobilità e della possibilità di 
scambio delle prospettive come un disturbo fondamentale del vissuto 
delirante. Egli parlava dell’incapacità del delirante di compiere quella 
“svolta copernicana”, che contraddistingue il rapporto con il Sé e con il 
mondo di un adulto sano. Così come l’umanità dopo Copernico ha im-
parato ad abbandonare il geocentrismo, così fa parte di ogni uomo sano 
la capacità di uscire dalla centralità del soggetto, cioè di non vedere il 
mondo esclusivamente con i propri occhi, ma – almeno un po’ – anche 
con gli occhi degli altri. […] 

 
La domanda decisiva è questa: come e perché il soggetto sano è in 

grado di trascendere la centralità del soggetto a favore di un’adeguata 
comprensione della realtà, che lo unisca agli altri uomini – un lasciar 
esistere l’esistente –; come e perché è in grado di trascendere in pro-
spettiva questo unico mondo, che ci è comune, nonostante la straordi-
naria differenza delle prospettive, nelle quali esso si presenta a noi? È 
vero che anche nella vita in comune di persone sane esiste il “parlare e 
agire di ognuno per conto proprio” (Aneinander-Vorbrei). […] Il delirio 
è quindi soltanto un incremento quantitativo di questo “ognuno per 
conto proprio”? O alla sua base c’è qualcosa di qualitativamente di-
verso? E se sì, in che senso? Sono veramente paragonabili il centrismo 
soggettivo nella concezione della realtà delle epoche passate (rappre-
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sentato dal sistema universale tolemaico), il centrismo soggettivo del 
bambino piccolo, e quello del delirante – a partire da E. Bleuler (1911) 
chiamato “autismo”5? Queste sono domande che continueranno ad oc-
cuparci in questo contesto sotto diversi aspetti.  

 
Partendo dal delirio, come dal eo ipso patologico, come per lo più 

succede, si premette tacitamente un normale rapporto con la realtà6 
come dato di fatto. In questo modo il delirio viene dogmatizzato e preso 
come metro di misura in forma di assioma. È diverso se noi ci chie-
diamo innanzitutto delle condizioni di possibilità, (e soltanto in secondo 
luogo delle condizioni di realtà), per cui – da una parte per il non deli-
rante, dall’altra per il delirante – qualcosa si costituisce come tale. La 
ricerca fenomenologica-antropologica si distingue da quella clinica-psi-
copatologica proprio perché non presuppone la costituzione di un rap-
porto normale con la realtà come un dato di fatto e non la prende come 
metro di misura per tutto ciò che se ne discosta.  

La domanda è questa: come riesce il trascendimento ad un soggetto 
sano? Come riesce quest’ultimo a vedere ciò che vede, non solo dalla 
propria prospettiva, bensì nello stesso tempo anche con gli occhi degli 
altri? Come riesce a relativizzare la sua prospettiva con quella degli al-
tri? E questo anche laddove egli in quanto non conformista si oppone al 
punto di vista degli altri e sviluppa concezioni autonome e differenti? 
Come riesce il soggetto sano a crearsi costantemente idee proprie e a 
realizzare i suoi progetti, ma nello stesso tempo a relativizzarli poi in 
modo tale da non “rinchiudersi”v, ma – almeno in linea di principio – 
mantenere costantemente il contatto con la realtà proprio attraverso 
essi? […] 

[…] Una tesi, sostenuta in molte teorie della conoscenza del passato 
che rendeva difficile l’accesso differenziato al problema del delirio, af-
fermava che “il mondo” non fosse nient’altro che l’ideavi che ne ha 
l’uomo7. Se così fosse, l’unico criterio discriminante del delirio sarebbe 
la mancanza di concordanza intersoggettiva e della facoltà di compren-
sione, un criterio che è senza dubbio importante, ma che di per sé non è 

                                                 
5 La letteratura riguardante il concetto dell’autismo è molto vasta; per il punto di 
vista qui sostenuto confronta Blankenburg 1987a, 1988. 
6 Cfr. Blankenburg, 1987c e 1988. 
v Rimanere incapsulati, incastrati, chiusi come in un bozzolo. 
vi Qui idea è sinonimo di “rappresentazione”. Rimanda più ad un atto percettivo 
che cognitivo. Nel testo questi due termini vengono usati con lo stesso significato. 
7 Che questa formulazione non semplifichi inammissibilmente solo il punto di 
vista di Kant, bensì anche quello di Schopenhauer, (“il mondo come volontà e 
rappresentazione”), non può essere specificato qui. 
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sufficiente. Il rapporto intersoggettivo è senza dubbi anche secondo noi 
ciò che contraddistingue palesemente la relazione con Sé e con il 
mondo libera dal delirio, ma non è l’unico legame con ciò che noi 
chiamiamo “realtà”. Non è affatto vero che l’idea, che noi abbiamo di 
essa, sia l’unica cosa che la “realtà ci trasmette”. Altrettanto importante 
è l’esperienza che possono essere “superate”, confutate, annullate dalla 
realtà, non solo le singole idee, bensì anche la capacità stessa di perce-
pire (a causa, per esempio, di stanchezza, dolori insopportabili, perdita 
dei sensi). […] Uno dei progressi è senz’altro la confutazione della tesi 
secondo cui il mondo “non sarebbe altro” che la nostra rappresenta-
zione di esso. Coloro, che hanno difeso questa tesi, non hanno conside-
rato il fatto che non soltanto l’uomo si crea delle idee del mondo, ma 
anche che gli vengono annullatevii – “La realtà” non è soltanto ciò che 
dà un contenuto alle nostre idee, ma anche ciò che a sua volta le di-
strugge. E ciò in un duplice senso: nel primo, dal punto di vista del 
contenuto, perché ogni nuova rappresentazione confuta quella prece-
dente o al limite la corregge; nel secondo, dal punto di vista della 
forma, perché la rappresentazione come tale viene percepita nella sua 
limitatezza, contingenza e annullabilità. D’altronde il nostro rapporto 
con la realtà non è tanto determinato dalle singole rappresentazioni che 
noi abbiamo di esso, quanto piuttosto dalla capacità di concepire il loro 
annullamento, cioè considerando la loro fragilità, distruttibilità e supe-
rabilità come principio, – o meglio come nucleo essenziale – di ogni 
nostra percezione8. 

 
Grazie alla ricerca fenomenologica oggi siamo in grado di poter dire 

qualcosa in più su come un soggetto sano si costruisce la realtà e per 
cosa si distingue un rapporto sano con la realtà da uno delirante. […] 

 
1. Il rapporto attivo e dinamico con ciò che si incontra. […] Del 

rapporto attivoviii  fa parte, oltre alla capacità di aggirare le cose, anche 
quella di affrontarle […], d’immedesimarsi, immedesimarsi nel senso 
di un potenziamento della capacità di trascendere se stessi. In quale 
modo e in che misura un uomo sia capace di vedere con gli occhi degli 
altri e fino a che punto egli sia in grado di includere gli altri che incon-
tra e il loro modo di vedere (cioè il loro rapporto con il mondo) nel 
proprio rapporto con il mondo e con se stesso, tutto questo dipende 

                                                 
vii Oppure “ridotte per quantità”. 
8 “Realizzare” si deve comprendere qui nel senso doppio dell’eseguire e del 
percepire, cioè intuire. 
viii  Oppure “dell’azione sul mondo”. 



W. Blankenburg 

 16 

dalla propria elasticitàix, il che significa prendere distanza da se stessi. 
[Queste capacità] non sono da considerare di meno – come potenziamento 
della propria mobilità – della capacità di distaccarsi da se stessi e di 
superarsix.  

2. La modalità e l’intensità del rapporto intersoggettivo. A questo 
proposito c’è da dire: il concetto dell’intersoggettività nella ricerca fe-
nomenologica – e quindi anche nella psichiatria orientata in senso an-
tropo-fenomenologico – ha ricevuto un particolare rilievo. Non ha lo 
stesso significato di “incontro”. L’incontro concreto tra due soggetti 
(“personale”) presuppone sempre l’intersoggettività. Quando incon-
triamo un’altra persona non la vediamo soltanto con i nostri propri oc-
chi. La vediamo contemporaneamente – come pure il mondo inanimato 
– sempre anche con gli occhi degli altri. In ciò vi è una differenza al-
trettanto importante quanto complessa. 

 
Certamente c’è un nesso palese fra l’intersoggettività e ogni incontro 

personale attuale. Essi mantengono un rapporto di reciprocità nel corso 
della vita. Più alto è il grado di intersoggettività più è facilitato ogni in-
contro e ogni incontro stabilizza a sua volta l’intersoggettività. […] La 
relazione tra intersoggettività e “incontro” è quindi da considerarsi 
dialettica.  

Riassumendo si può dire: ogni incontro presuppone intersoggettività, 
contemporaneamente però possiede a sua volta una potenza fondante 
l’intersoggettività. […] 

 
[…] Dopo tutto, cosa ha a che vedere il fenomeno della “mobilità” 

(come quintessenza della spontaneità) con quello 
dell’“intersoggettività” – e che cosa hanno a che fare questi due feno-
meni con la “prospettività” qui tematizzata? Dal punto di vista fenome-
nologico la diversità dell’altra persona significa un incremento della di-
versità delle altre cose. L’altro è un estraneo, un “diverso”, è un altro; 
possiede una maggiore influenzaxi d’incontro per noi rispetto ad 
un’altra cosa. L’“immedesimarsi” nell’altro può essere compreso come 
un potenziamento della propria mobilità (nel senso di un auto-trascen-
dimento)xii.  

Ciò va chiarito ancora meglio, ricapitolando ciò che è stato già detto: 
                                                 
ix O meglio “mobilità”. 
x Sempre nel senso del trascendimento. 
xi Oppure “impatto”. 
xii “Trascendimento di se stessi”: il soggetto e l’oggetto del trascendimento 
coincidono. Ecco perché dalla traduzione dal tedesco il suffisso “Selb” è tradotto 
con “auto” proprio per sottolineare questa corrispondenza. 
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Se io giro intorno ad un oggetto, moltiplico le prospettive sotto cui 
lo vedo. Una nuova prospettiva non solo completa, ma relativizza an-
che, nello stesso tempo, tutte le precedenti. Soltanto il “lasciar giocare” 
le diverse prospettive permette la percezione della struttura nello spazio 
dell’oggetto visto; ciò costituisce una tappa essenziale nel percorso di 
comprensione dell’oggetto come qualcosa di reale. Husserl parlava di 
Abschattung (adombramento). Se vogliamo essere sicuri che non ab-
biamo a che fare soltanto con un’“immagine”, con un’“apparenza” di 
qualcosa, è bene guardare anche il lato nascosto di ciò che vediamo. A 
dire il vero non giriamo intorno a tutte le cose che vediamo, però te-
niamo sempre presente il lato nascosto, per dirla con Husserl. Soltanto 
in questo modo le cose diventano un tutt’uno, cioè reali per noi. Lad-
dove ogni variazione della prospettiva è impedita, per es. negli esperi-
menti in cui l’asse ottico viene mantenuto fisso sull’oggetto9, non av-
viene quasi nessuna percezione dell’oggetto. Le singole prospettive non 
sono neppure ingannevoli, ma non ci trasmettono proprio nulla. È il 
contrasto delle prospettive10 che ci permette di percepire qualcosa come 
tale. Una cosa non ci si presenta mai nella sua interezza in un’unica 
prospettiva, ma si manifesta a poco a poco nel gioco alterno delle pro-
spettive. Attraverso la moltitudine delle prospettive ci avviciniamo ad 
una cosa o ad una persona. Ogni nuova prospettiva non solo completa, 
ma relativizza allo stesso tempo le precedenti; non di rado confuta addi-
rittura l’opinione che ci eravamo fatti in base alle prospettive (prece-
denti)xiii . Perciò si deve dire: la realtà non ci è data, ma la dobbiamo 
comporrexiv. Si crea davanti a noi, e noi la dobbiamo formare pian 
piano. La dobbiamo costruire sia nella sua prospettiva spaziale sia in 
quella temporale, cioè nella prospettiva futura. […] In fondo la realtà 
rimane per noi sempre qualcosa di futuro. Se noi, nonostante questo, 
crediamo di “averla” qui e ora, ciò avviene a causa di un’anticipazione, 
di un Vorgriff per mezzo di una “struttura prolettica” (v. Weizsäcker), 
che non è soltanto propria di ogni percezione, ma di tutti gli atti attra-
verso cui percepiamo la realtà, attraverso cui realizziamo qualcosa 
come tale. Tutto ciò confidando nel fatto che la realtà continui a costi-
tuirsi nel modo abituale, secondo la frase di Husserl (1929, S. 222): 

                                                 
9 Vedi Campenhausen, 1981; Henatsch 1976; cfr. anche Wolf, 1985 e 1987. 
10 La comprensione che il contrasto delle prospettive sia necessario per percepire, 
(per es. Troxler-Effekt), si può considerare un contributo determinante alla 
psicologia dei sensi. 
xiii  Blankenburg omette questo aggettivo, ma aiuta a precisare il senso delle sue 
parole. 
xiv Nel senso di unire diversi pezzi per creare un intero. 
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«nella presunzione (Vertrauen) costantemente prescritta che 
l’esperienza continui costantemente nel medesimo stile costitutivo». 

 
A quelle prospettive, il cui cambio costante non arricchisce soltanto 

l’immagine che riceviamo del mondo, bensì la fa diventare anche “più 
reale”, non appartengono soltanto quelle che possiamo procurarci di-
rettamente attraverso i movimenti del nostro proprio corpo (cambia-
menti della posizione, della direzione dello sguardo, ecc.) ma anche 
quelle che possiamo acquisire, o che abbiamo già acquisito “immede-
simandoci” negli altri. Questo immedesimarsi richiede un altro tipo di 
mobilità, una che potenzia nello stesso tempo la mobilità corporea e che 
serve alla moltiplicazione delle prospettive dei sensi. 

 Di fronte al semplice guardarsi intorno nel mondo girando attorno 
alle cose, al lasciar vagare lo sguardo ecc., l’interazione e la comunica-
zione con gli altri significano un – anche se limitato – trascendimento 
del mondo, che consideriamo nostro, verso un mondo, che è anche 
degli altri, un gradino importante che porta all’orientamento verso la 
“realtà” intesa come tutto ciò che si incontra nel mondo. Significano 
[l’interazione e la comunicazione]xv un allargamento decisivo della 
mobilità intenzionale in generale. 

 
[…] Nel proprio “diventare altro”xvi [Veränderung] (Theunissen, 

1965) facciamo esperienza dell’altro – e in lui viviamo l’abisso di ogni 
diversità in generale –, così come al contrario possiamo vedere in lui un 
massimo di familiarità. Senza questa ambivalenza intrinseca 
dell’esperienza l’uomo non potrebbe mai trascendere la sua soggetti-
vità, nemmeno soltanto la soggettività della percezione prospettica di 
qualcosa. […] 

La coerenza vuole perciò che il rapporto con ciò che s’incontra, vale 
a dire con il relativo ambiente che rimane identico a se stesso, resti 
salvo. Formulato in modo esagerato, si potrebbe dire che la coerenza ga-
rantisce su base elementare l’“attendibilità” di ciò che si incontra. […]  

“Attendibilità” (reliability) non significa “oggettività” nel senso di 
una concordanza interpersonale. La concordanza interpersonale implica 
anche la domanda: fino a che punto è possibile creare una coincidenza 
di prospettive? La coincidenza delle prospettive potrebbe essere rag-
giunta nel modo più puro attraverso lo scambio delle prospettive, vale a 
dire attraverso l’immedesimarsi nelle prospettive degli “altri”. Bisogne-

                                                 
xv Aggiunta mia. 
xvi Veranderung non si può tradurre in italiano con “cambiamento”, parola che in 
tedesco si esprime diversamente (Veränderung). 
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rebbe in ogni modo distinguere tra coincidenze create al momento o 
quelle da creare con le prospettive degli altri e il sopra menzionato “es-
sere in relazione già da sempre”.  

 
Un’immedesimarsi completamente nell’altro significherebbe la “re-

ciprocità” delle prospettive, che è diventato un tema importante nella 
letteratura fenomenologica portata avanti da Husserl e Schütz e nella 
letteratura delle scienze sociali attraverso G.H. Mead. […] 

Si potrebbe supporre che il delirio in fondo non sia altro che un au-
mento patologico della prospettività, nel senso di una fissazione sulla 
propria prospettiva personale, una specie di “deformazione della vi-
sione” o “sclerosi della visione”11, in breve: una mancanza di capacità 
di scambio delle prospettive. E che, viceversa, una visione non deli-
rante della realtà sia dovuta proprio alla capacità di scambio delle pro-
spettive: risulterebbe infatti nell’addizione di più prospettive possibili. 
La reciprocità delle prospettive sarebbe quindi qualcosa come una 
norma ideale, che costituisce il criterio di valutazione. Alla fine si po-
trebbe addirittura avere l’impressione che la capacità di acquisizione 
delle prospettive degli altri garantisca già solo da sé un rapporto con la 
realtà non delirante.  

 
Bisogna tener presente però che l’acquisizione delle prospettive o 

addirittura la completa reciprocità delle prospettive è e rimane qualcosa 
di utopico. Nessuno è in grado di vedere del tutto con gli occhi degli 
altri, nessuno può immedesimarsi completamente in un altro. La resi-
stenza che a ciò si oppone è altrettanto essenziale per il rapporto con gli 
altri quanto la facoltà di immedesimarsi in loro. Uno scambio completo 
delle prospettive sarebbe altrettanto abnorme quanto lo è l’incapacità di 
acquisizione relativa di prospettive. Una capacità troppo radicale 
d’immedesimarsi e di vedere con gli occhi d’un altro potrebbe portare 
l’uomo a perdere se stesso. La posizione eccentrica (Plessner) 
dell’uomo si manifesterebbe in un modo “concretistico” caricaturale. 
La consapevolezza dell’unità dell’io (che secondo Kant «deve poter ac-
compagnare tutte le mie rappresentazioni»), sarebbe messa in que-
stione. Nel vissuto della “trasmissione del pensiero”, come è ricorrente 
nella sintomatologia della schizofrenia, l’altro, per lo schizofrenico, si 
presenta effettivamente come qualcuno capace d’uno scambio completo 
delle prospettive, al quale tutto è aperto, che riesce a percepire tutto – 
dall’interno e dall’esterno – nel suo stesso modo. Gli schizofrenici 

                                                 
11 Un concetto, con il quale Zöllner riassume delle osservazioni aforistiche di 
Nietzsche (cfr. Mock, 1984), Glatzel, 1981 e in questo volume. 
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spesso non danno voce a cose importanti, perché credono che gli altri 
sappiano comunque tutto ciò che avviene dentro di loro. Esiste anche il 
contrario (anche se raramente): l’illusione delirante di essere in grado di 
capire fino in fondo la vita interiore degli altri. Qui si tratta 
dell’apparenza patologica di una reciprocità totale delle prospettive, che 
ci mostra quanto sia necessario un certo grado di non reciprocità per la 
salvaguardia di una sana intimità (non autistica) della vita interiore. 
Pertanto è arduo voler ricondurre una relazione non delirante alla capa-
cità di acquisizione di prospettive ed infine pensare che la vera cono-
scenza della realtà risulti dalla somma di più prospettive possibili. 

 
A ciò vorrei contrapporre la seguente tesi: la realtà non si rivela 

all’uomo soltanto tramite la capacità di acquisizione di prospettive, e 
nemmeno solo attraverso la semplice addizione di prospettive diverse 
che l’uomo si procura attraverso un cambiamento della visuale o di po-
sizione (p.e. il movimento degli occhi, della testa e lo spostamento, 
ecc.) ed inoltre attraverso l’acquisizione delle prospettive dei suoi si-
mili, dei più vicini come dei più lontani, includendo le loro prospettive. 
La contraddittorietà dialettica delle prospettive, il loro contraddirsi vi-
cendevolmente, è altrettanto importante quanto il loro reciproco com-
pletarsi. Il contrapporsi delle diverse prospettive non è meno costitutivo 
per il rapporto con la realtà della loro – grazie a Dio non del tutto rara – 
coincidenza. La loro non coincidenza non è da considerarsi esclusiva-
mente come una fastidiosa deficienza temporanea, una spiacevole de-
viazione dall’obbiettivo ideale di una reciprocità totale delle prospet-
tive, ma essa non è meno costitutiva, per l’esperienza della realtà, della 
sempre ambita, ma sempre e soltanto parziale (idealiter) coincidenza. 
La realtà si rivela all’uomo, poi, con l’aiuto della sua capacità di acqui-
sizione relativa delle prospettive, ma nello stesso tempo anche con 
l’aiuto della capacità di percepire i suoi limiti. Altrettanto importante 
quanto la capacità parziale di acquisizione delle prospettive è il vissuto 
e l’accettazione dei suoi limiti. 

 
L’ipotesi idealizzante: «Se io fossi al suo posto, vedrei le stesse cose 

che vede lui» – quindi una reciprocità di prospettive, posta come norma 
ideale da E. Husserl, Th. Litt, A. Schütz, G.H. Mead et al. (cfr. de 
Folter, 1983) nasce da una sopravvalutazione del significato della reci-
procità per la comprensione della realtà. Una pura reciprocità delle pro-
spettive garantirebbe nel miglior caso un’immagine del mondo polie-
drica e comune a tutti, ma non ci assicurerebbe in nessun modo il rap-
porto con il mondo reale. Per il rapporto con la realtà, la percezione dei 
limiti di ogni pensabile scambio di prospettive è altrettanto importante 
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quanto una relativa riuscita dello stesso, cioè altrettanto importante 
quanto la realizzazione migliore possibile di un tale scambio di pro-
spettive, che comunque è possibile sempre e solo limitatamente e fino 
ad un certo grado. 

 
La realtà si presenta a noi non solo attraverso una moltitudine di 

prospettive differenti (producibile mediante spostamenti), non solo fa-
cendo proprie le prospettive degli “altri” e nemmeno attraverso 
l’importante reciproco relativizzarsi, mettere in dubbio e superare di 
quelle prospettive, ma rispettando i limiti posti ad ogni acquisizione di 
prospettive.  

 
[…] L’addizione delle prospettive ci farebbe conoscere il mondo in 

una poliedricità caleidoscopica, ma anche se, nel caso ideale, si potesse 
raggiungere l’universalità, avremmo a che fare solo con un’immagine 
del mondo. Il vero rapporto con la realtà attraverso la percezione e 
l’intuizione avviene per il fatto che ogni prospettiva, presa semplice-
mente come tale, sottolinea la contingenza del rispettivo punto di vista 
e degli aspetti unilaterali da esso risultanti; nello stesso tempo rimanda 
– in contrasto con un’infinità (solo immaginabile) di possibili prospet-
tive – alla “fatticità” xvii del qui ed ora. 

Ogni cambio di prospettive contiene già questi due momenti: sia 
l’arricchimento della visione, sia la confutazione o l’annullamento 
[parziale]xviii  del già visto e con ciò anche la relativizzazione di ogni vi-
sionexix. Ogni prospettiva ci trasmette ciò che si incontra, ogni nuova 
prospettiva non soltanto integra quella precedente, ma contemporanea-
mente la smentisce e rimanda all’illusorietà di ogni prospettiva. Questo 
ci riporta a ciò che V.v. Weizsäcker intendeva con quel suo concetto 
dal suono strano di “inganno costitutivo”12. Ciò che resta non solo nel 
cambiamento, ma anche contro il cambiamento delle prospettive è il 
conformarsi all’identità di ciò che si incontra (costanze oggettive). […] 

 

                                                 
xvii Letteralmente: “realtà di fatto”. 
xviii  Riduzione, decimazione. 
xix Blankenburg si riferisce qui alla rappresentazione che abbiamo della realtà 
attraverso i nostri sensi, soprattutto la vista. 
12 Cfr. Weizsäcker V.v., 1947, S. 20, 113, 122, 207; nel suo stile leggero egli 
formula: il «non prendere sul serio un vissuto è la condizione della conservazione 
dell’essere il medesimo dell’oggetto e non forse soltanto un’imperfezione. Posso 
soltanto rendere evidenti le cose nella percezione, se l’organo permette questi 
“inganni” costitutivi, questo irrealismo del contenuto del vissuto». 
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Questa rappresentazione di un rapporto non delirante con la realtà 
può sembrare realizzato quando, anche nei non deliranti, certi pregiu-
dizi possono essere affermati con insistenza. Non solo le persone ne-
vrotiche e superstiziose, ma anche quelle “del tutto” sane sono spesso 
soggette ad illusioni/inganni a causa di una mancanza di mobilità delle 
prospettive, cioè in seguito ad una “sclerosi degli aspetti della realtà”. 
Nonostante questo, conservano dentro di loro un rapporto con la realtà, 
anche se alterato e snaturato. Ciò che invece si afferma nel delirante, 
non è più “un mettere in rilievo” la realtà di ciò che incontra attraverso 
la molteplicità delle prospettive possibili, bensì la monotonia di una 
“norma di formazione dell’immagine” imposta da un determinato 
“schema di formazione dell’immagine” (Binswanger, 1965). Ciò che 
persiste è soltanto l’illusione. […] 

Pare che c’entri molto la paralisi della mobilità delle prospettive, 
non tanto quella che avviene a causa di un impedimento della propria 
mobilità corporea, quanto piuttosto quella resa possibile dalla capacità 
di immedesimarsi nell’altro. Riguardo all’immedesimarsi negli altri 
esiste, però, una differenza essenziale, tra un’immedesimarsi negli altri 
libero-attivo, con la possibilità di rendere questa capacità uno strumento 
che permette un’esperienza del mondo più complessa (più oggettiva) e 
un sentirsi “alla mercè degli sguardi e delle intenzioni degli altri” pa-
tologico e condizionato dalla perdita della necessaria autonomia. Ab-
biamo paragonato questa differenza con il “lasciar vagare liberamente 
lo sguardo” (con il cambio delle prospettive che ne deriva) e i cambia-
menti della direzione dello sguardo condizionati da una dislocazione 
del bulbo13 oculare indotta da terzi, che determinano movimenti fittizi e 
deformazioni di ciò che è stato visto. Sarebbe importante quindi, 
un’intenzionalità libera, attiva, mobile e riflessiva, capace di mettere la 
propria mobilità al servizio dell’esplorazione della realtà. Bisogna co-
munque distinguere tra un cambio delle prospettive attivo o spontaneo 
ed uno passivo e determinato da terzi. Proprio qui l’analogia con la 
(psico-)fisiologia dei sensi può significare un aiuto essenziale, e fare da 
ponte per una comprensione della differenza tra un rapporto con il 
mondo non deformato dal delirio ed una visione della realtà delirante 
deformata patologicamente. 

 
Esiste una tradizione remota (Stransky, Berze, Gruhle, Beringer, C. 

Schneider, Conrad et al.), che vede nel disturbo dell’attività, più preci-
samente dell’intenzionalità, il disturbo fondamentale delle psicosi schi-

                                                 
13 Per la percezione dell’apparenza dei movimenti confronta v. Campenhausen, 
Bd. II, S. 95 ff. 
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zofreniche. […] Io invece penso che faremmo più progressi nella ri-
cerca sul delirio se, oltre ai cambiamenti della ricettività, consideras-
simo di più quelli della spontaneità e soprattutto se analizzassimo con 
più precisione il modo di intrecciarsi di ricettività e spontaneità. […] 
L’analogia tra la coerenza optocinetica, che ci fornisce l’identità e la 
coerenza (oggettiva) di ciò che vediamo, e quella che garantisce un 
rapporto con la realtà non delirante, può forse portarci avanti. I colle-
gamenti con alcune ipotesi neurofisiologiche e i risultati psicologici 
sperimentali (per es. del “ritardo supramodale” (Krossmodale 
Retardierung), riscontrati negli schizofrenici, soprattutto in relazione 
agli stimoli acustici, [Oldings, 1985]), si prestano bene quanto le con-
nessioni con certi concetti di ricerca sociopsicologici e sociopsichia-
trici, che si occupano di quei processi di comunicazione e interazione, 
che permettono qualcosa come “l’acquisizione di prospettive” e “lo 
scambio di prospettive”. 
 
 
Conseguenze cliniche e terapeutiche 
 

Vorrei concludere con uno sguardo sulle esperienze cliniche il cui 
significato, in base alla concezione qui esposta, può essere compreso 
meglio e sulle conseguenze terapeutiche che ne derivano: 

 
[…] l’autore ha sempre notato quanto segue: i parenti dei deliranti 

raccontano spesso che riconoscerebbero una ricaduta imminente, cioè il 
riacutizzarsi del delirio, innanzitutto da un cambiamento dello sguardo. 
Quando lo sguardo diventa “strano”, si potrebbe essere sicuri che presto 
si manifesteranno i primi pensieri deliranti: tutta la gente nel tram si gi-
rerebbe per guardarli, gli sguardi dei passanti sarebbero rivolti a loro, 
loro – gli interessati – non potrebbero più guardare nessuno negli occhi, 
ecc.. In ciò trovano riscontro le osservazioni cliniche. Ad una riduzione 
del dosaggio dei farmaci neurolettici, già durante la visita mattutina si 
può riscontrare la ricomparsa della sintomatologia paranoica primaria-
mente nello sguardo del paziente. Lo sguardo diventa “vitreo”, strana-
mente fisso, è impossibile stabilire un contatto visivo. 

[…] Nel momento in cui il paziente si mostra un po’ più accessibile, 
si può iniziare un cauto lavoro, incoraggiandolo a fissare attentamente 
determinati oggetti, inizialmente insignificanti, girarci attorno, guar-
darli da tutti i lati, per poi passare ad oggetti meno insignificanti ed 
estenderlo infine ai compagni di stanza, le infermiere fidate e in ultimo 
a quelle meno conosciute, inducendolo a chiedere delle informazioni 
per capire come si presenta ai suoi occhi il reparto, la situazione fami-
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liare, gli sviluppi professionali, ecc. I pazienti possono essere sottoposti 
ad un vero e proprio allenamento, inducendoli a vedere “con gli occhi 
degli altri”. […] Ovviamente è fondamentale – come per ogni training 
comportamentale – procedere a passi piuttosto piccoli. […] Anche noi, 
(Brücher ed altri collaboratori) abbiamo costituito un piccolo reparto 
dove si pratica il training comportamentale e sociale con orientamento 
psicoeducativo e cognitivo. All’inizio, finché un paziente è ancora 
(sub)stuporoso, può essere d’aiuto fissare insieme a lui lo stesso og-
getto sincronizzando in parallelo gli sguardi, dato che, un “agire in-
sieme” nel senso di “agire in parallelo” è meno gravoso di un confronto 
nel senso di un “avvicinamento frontale”. Prima che possiamo aspet-
tarci dal paziente che stabilisca un contatto visivo, o addirittura guardi 
con i “nostri occhi”, dobbiamo tentare noi innanzitutto, anche se ci è 
difficile, di vedere con i “suoi occhi”. È questa la via della “controi-
dentificazione” (Gegenidentifikation) che Benedetti (1976) raccomanda 
come accesso alla psicoterapia dei deliranti. 

 
Le possibilità metodologiche di un tale “training 

dell’intenzionalità”, che si introduce meglio attraverso una cinesiterapia 
individuale mirata, adatta alle caratteristiche individuali del paziente, 
non sono finora state sfruttate. A paragone di altre procedure terapeuti-
che comportamentali, qui si tratta di una terapia “comportamentale” in un 
senso più specifico della parola, e cioè di un training del “sapersi com-
portare nei confronti di colui che si incontra”. Il paziente deve imparare 
nuovamente a relazionarsi con qualcosa o qualcuno, immedesimarsi atti-
vamente in un altro, vedere con i suoi occhi, mantenendo e accettando 
però contemporaneamente i limiti posti a ciò (Blankenburg, 1987). 
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