1. INTRODUZIONE

Se il diavolo non esiste, ma l’ha creato l’uomo,

credo che egli l’abbia creato a propria immagine e somiglianza.

Fedor Michajlovic Dostoevskij
La possessione è una transitoria alterazione della normale identità di una persona che viene temporaneamente sostituita (o posseduta) da uno spirito, un fantasma, una divinità, un animale, un oggetto inanimato o un’altra persona. L’esperienza di essere posseduto da un’altra entità assume differenti significati nelle diverse culture e, di conseguenza, anche la diagnosi emessa è influenzata dal contesto culturale. Anche l’attribuzione di senso rispetto a queste esperienze è strettamente legata alle credenze e alle aspettative di ordine religioso sia del soggetto che delle persone che lo circondano.

Lo sviluppo delle società occidentali verso una mentalità più scientifica ed empirica a scapito della cultura tradizionale e dei bisogni spirituali e religiosi, possono indurre a pensare che sia possibile trovare questi fenomeni ormai solo in alcune suggestive pagine di libri di storia medievale o di romanzi fantastici. È sicuramente vero che i casi riportati, rispetto ad alcuni secoli fa, sono diminuiti, ma basta fare una breve ricerca anche solo nei dintorni delle campagne emiliano-romagnole,  per scoprire come questa realtà sia ancora molto presente: troviamo che sono molte le piccole chiese nelle quali vengono celebrati rituali di benedizione delle persone malate fino a veri e propri rituali di esorcismo per gli indemoniati; e le persone che richiedono questo tipo di interventi sono molte più numerose di quanto ci si aspetta.

È quindi importante nella pratica clinica tenere presente questa realtà che, anche se un po’ occultata, è presente in molti gruppi culturali dal Nord al Sud Italia, senza dimenticare la sempre maggiore multietnicità del nostro paese, che ci mette di fronte a credenze religiose molto diverse, che spesso influenzano notevolmente le vite e le abitudini delle persone appartenenti a questi gruppi. Inoltre, secondo Biunno (2004), un altro dei motivi per cui questi fenomeni continuano a presentarsi numerosi al giorno d’oggi, potrebbe essere dovuto all’aumento delle pratiche e delle sette sataniche che si è verificato in questi ultimi anni e la cui appartenenza fornirebbe un fattore di predisposizione per le possessioni.
L’incidenza effettiva dei casi di possessione nella popolazione generale è però sconosciuta, sia per il fatto che molto spesso queste manifestazioni rimangono confinate entro le mura domestiche, sia perché queste persone per ricevere aiuto, si rivolgono prevalentemente a sacerdoti piuttosto che a psicoterapeuti, in quanto le credenze religiose in proposito spingono a credere che l’intervento più pertinente ed efficace sia quello di un esorcismo. Infine, anche quando questi casi arrivano a una consultazione psicologica, spesso le categorie diagnostiche nelle quali vengono inserite sono le più diverse, rendendo difficile fare una stima sulla prevalenza del fenomeno. Si farà comunque riferimento in seguito ad alcuni studi epidemiologici effettuati in certe popolazioni soprattutto in culture tradizionali.
Trovandoci in ambito clinico ci si occuperà di quei fenomeni di possessione patologici, ovvero quelli che interferiscono con il funzionamento e con lo svolgimento delle normali attività di vita del soggetto, quelle cioè che sono involontarie, che provocano un disagio clinicamente significativo e che non vengono considerati come funzionali all’interno della cultura di appartenenza. Non si terranno quindi in considerazione gli stati di trance indotti volontariamente o quelli che hanno una funzione sociale riconosciuta dalla cultura di riferimento (come ad esempio il ruolo dello sciamano nelle tribù africane).

Dopo aver accennato alle diverse manifestazioni ed interpretazioni attribuite ai fenomeni di possessione nel corso della storia e nelle diverse civiltà, si passeranno in rassegna le classificazioni diagnostiche più frequentemente utilizzate in questi casi, le teorie psicologiche, neurologiche e sociali che cercano di inquadrare il fenomeno, e si prenderanno in esame le terapie che si sono rivelate utili con questi soggetti. Verrà sottolineato in proposito la possibilità di tenere in considerazione in certi casi, la collaborazione con membri della Chiesa o guaritori tradizionali, che spesso hanno una grossa influenza sul soggetto. In quest’ottica l’esorcista e lo psicoterapeuta non devono essere necessariamente visti come esponenti di due scuole di pensiero antagoniste, ma possono cooperare per il raggiungimento del benessere del cliente. Allo stesso modo viene sottolineato come le problematiche religiose siano trascurate nella pratica clinica contemporanea, atteggiamento in netta discrepanza con le esigenze spirituali ancora molto sentite da una consistente percentuale della popolazione.
Infine, verranno esaminati i dati relativi a una serie di casi clinici reperibili all’interno del materiale bibliografico disponibile sul tema delle possessioni. 
Caso clinico

Fiorella è una donna di 49 anni originaria di Lucca, casalinga appartenente alla media borghesia, sposata con un uomo con cui da anni non va d’accordo, e con un figlio di 20 anni, che fin dalla nascita ha problemi di salute. Nella sua famiglia sono tutti cattolici praticanti e molto religiosi. Il suo squilibrio mentale risale a tre anni prima, in seguito a un periodo di tensioni familiari. Comincia a sentirsi inquieta e non riesce a dormire perché avverte nella casa rumori sinistri, vede lampi nell’oscurità, ode battere sul muro e sotto il letto, sente passi nel corridoio e percepisce odori strani. Allora le viene in mente che possa trattarsi di una presenza demoniaca e grida “vade retro Satana!”. Una zingara interpellata le rivela che una parente, che si rivela essere la cognata, le ha fatto il malocchio, e così Fiorella si rivolge al parroco che però le suggerisce di consultare un medico. Decide di consultare un altro prete, ma nel frattempo interpella anche un medico che minimizza la rilevanza psichiatrica del caso. Durante la visita al parroco, egli le pone molte domande al termine delle quali conclude che è necessario l’intervento di un esorcista molto bravo, e, nel frattempo, le prescrive rituali quali cospargere di sale le parti alte dei mobili di casa, aprire tutti gli sportelli e tenere sempre in mano un rosario benedetto con acqua santa. Fiorella rimane molto turbata: anche se dà l’impressione di non credere fino in fondo di essere posseduta, tuttavia non riesce a trovare un’altra spiegazione. In seguito a una vacanza le cose sembrano peggiorare, fino al giorno in cui ha una crisi e si scatena: avverte negatività da tutte le parti, digrigna i denti, urla e si dibatte, ha gli occhi spiritati e la bava alla bocca. Il figlio per fermarla è costretto a romperle un braccio. In seguito ad altri episodi è stata consultata una maga, fino al momento in cui è arrivata all’attenzione degli addetti alla salute mentale. Le ipotesi diagnostiche più plausibili che sono state formulate sono quelle di: demonopatia, isteria, folie a deux o a trois e psicosi indotta o comunicata. Sembra mancare una costruzione delirante ben sistematizzata, ma è presente una struttura patologica ben intergrata e coerente con il suo sistema di credenze, riti e modi di concepire la vita.
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