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Quattro autopatografie: come la scrittura cambia la teoria

 Shlomith Rimmon-Kenan

 The Story of "I": Illness and
 Narrative Identity1

 PROLOGUE

 November 1999

 A bench on Hampstead Heath, overlooking London. I feel a bit like Rastignac,
 at the end of Le P?re Goriot, pompously challenging Paris from the height of P?re
 Lachaise cemetery: "A nous deux maintenant." Even more like the neurologist
 Oliver Sacks, recounting, toward the end of A Leg to Stand On, his ascent to Parlia
 ment Hill, one of the highest spots on the Heath, after the abyss into which he had
 been hurled by a neurological "hole in identity" (186), following a leg operation. To
 tell a story, it would seem, is to model it on previous stories?a point made before

 me and to which I shall return later. I am writing in a period of relative remission?
 thereby probably lending support, almost against my will, to the phoenix metaphor I
 have stubbornly resisted in Arthur W. Frank's stimulating 1993 essay on illness nar
 ratives. To this too I shall return later.

 Illness. It happened in London, in the summer of 1998.1 was spending a month
 there with my family, planning to stay for two additional months on my own to do re
 search concerning my current project: the concept of narrative in various disciplines
 (historiography, psychoanalysis, legal studies). When I came out of the hairdresser's
 one day, everything seemed alarmingly blurred, objects looked doubled, angles
 askew, people cut in the middle. Within a short while, I realized that I could no
 longer read, since lines suddenly collapsed into each other. My eyelids would droop

 without any warning, and I lost a sense of distance, so that an approaching bus could

 Shlomith Rimmon-Kenan is Professor of English and Comparative Literature at the Hebrew Univer

 sity of Jerusalem, where she also holds the Renee Lang Chair for Humanistic Studies and currently heads
 the newly established School of Literature and Literary Theory. Her current research concerns the concept
 of narrative in various disciplines (psychoanalysis, historiography, law), an offshoot of which is her work
 on illness narratives.
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• «Illness narratives» (patografie e autopatografie) tra letteratura e cura

• La svolta bioculturale nella narratologia

• Quattro autopatografie: la crisi della narrazione (e della narratologia)



Letteratura (narrazione) e cura: dalla medicina alla teoria letteraria e ritorno
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«Illness narratives» (patografie e autopatografie) tra letteratura e cura



La crescita delle «illness narratives» (patografie) nel Novecento… 



Susan Sontag: teoria letteraria e la malattia come metafora

«On Photography»: un’autopatografia dissimulata
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Autopatografie novecentesche
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La svolta bioculturale nella narratologia
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Jerome Bruner, La vita come narrazione (1987) - La costruzione narrativa della realtà (1991) 



congiuntivizzare
(ridare stranezza al 
familiare) (p. 12 ss.)

sovvertire
(p. 12)

peripetéia
(qualcosa va 
storto) (p. 17, 

19)

Jerome Bruner (1915 – 2016): come funzionano le storie?

[lo straniamento è] il mutamento sostanziale del rapporto 
tra significante e significato, tra segno e concetto, che 
avviene all’interno del linguaggio poetico 

Roman Jakobson

Aristotele



Jerome Bruner (1915 – 2016): addomesticare la vita

Addomesticare le storie di vita



Jerome Bruner: la narrazione è una forma di conoscenza



Jerome Bruner: la narrazione rende trasparente il Sé



Jerome Bruner: la narrazione costruisce il Sé dall’interno e dall’esterno
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Extended mind

l’Altro



Jerome Bruner: come cambia il Sé e le sue incarnazioni narrative

peripezia

l’interazione 
tra memoria e 
immaginazione

l’altro

la narrazione 
tradizionale

Vladimir Propp
(1895-1970)



Jerome Bruner: le caratteristiche del Sé e le sue incarnazioni narrative
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equilibrio
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empatia



Paul John Eakin: il Sé (l’autobiografia) non è l’Io

Sé plurimo

il ruolo dell’esperienza: dell’altro

Il Sé esteso

I teorici della letteratura e le 

neuroscienze: Sacks, Edelman, 

Damasio, Gallese

Oliver Sacks – Gerald M. Edelman – Antonio Damasio – Vittorio Gallese



Paul John Eakin: oltre l’autobiografia narrativa

raccontarsi attraverso le immagini



Dan P. McAdams: Selfing…le fasi del Sé

Il Sé è un verbo

approccio darwinista: 
mente ed evoluzione caratteri ed emozioni

(i big five)

Tu sei un romanzo (novel). Tu sei un’estesa prosa
narrativa che mette in scena un personaggio principale.
Come attore sociale, il protagonista della tua storia ha
molti ruoli e mostra molti tratti differenti attraverso una
serie di situazioni sociali. Come agente motivato, il
personaggio principale persegue obiettivi personali nel
tempo, guidato da valori e dalla necessità, cambiando
continuamente eppure rimanendo sempre lo stesso,
muovendo attraverso un paesaggio temporale di
coscienza. Tu sei tutto il romanzo, e sei anche il
romanziere; vivi la storia mentre la scrivi.



1) il Sé redentivo parte dalla convinzione di essere stato «avvantaggiato» (p. 281) nel
momento in cui è venuto al mondo, di aver avuto un’infanzia felice – e dunque un
felice svolgimento del primissimo attachment – e dell’essere in qualche modo stato
“prescelto” o addirittura “eletto” (secondo una tradizione che si fonda sulle convinzioni
dei primi Puritani che raggiungono la terra promessa e si rafforza con la mescolanza
dell’identità ebraica e con i racconti di emancipazione dei cittadini afro-americani;
2) questa convinzione viene confermata dall’esperienza della «sofferenza degli altri»
che sprona l’individuo a impegnarsi socialmente per alleviare queste sofferenze e per
“restituire”, almeno parzialmente, tutto quello che lui, come “eletto” ha ricevuto;
3) questo comporta una «dirittura morale» (moral steadfastness) che l’individuo
mantiene durante tutta la sua evoluzione, spesso supportata dalla religione, la quale
4) gli consente di considerare tutti gli eventi negativi della propria vita (le prove e le
difficoltà di proppiana e bruneriana memoria) come necessarie, inevitabili e
sostanzialmente produttive ai fini della redenzione finale;
5) le azioni del Sé redentivo dunque non si sottraggono alla forza (power) e all’amore
(love), considerati i due aspetti essenziali dell’evoluzione umana,: la forza di volontà
che presiede alle proprie azioni volte al bene e l’amore necessario a colmare il
desiderio di «appartenenza» (belongingness) (p. 28 e p. 268) su cui, in fin dei conti si
basa la propria stabilità psichica sin dal primo attaccamento materno;
6) infine la ferma convinzione che il futuro sarà soltanto il compimento di questa storia
di redenzione che, nonostante, ogni intoppo, non potrà che premiare una vita di
impegno e abnegazione.

Dan P. McAdams: il Sé redentivo (un mito americano e della teoria)

Storie di trionfo



Shaun Gallagher: pattern (narrative) theory of Self (2000)

Il Sé è la somma totale delle sue narrazioni e include in se stesso tutti gli equivoci, le
contraddizioni, i conflitti e i messaggi nascosti che trovano espressione in un vita personale.
Diversamente dal centro di gravità narrativa di Dennett il Sé esteso è decentrato, distribuito
e multiplo. A livello psicologico questa visione permette di comprendere il conflitto,
l’indecisione morale e l’autoinganno.

Sé

Il Sè 
multiplo

Sè minimo

Sé narrativo

Il Non-Sé 
buddista

Il Sé 
incarnato 

(embodied)

Il Sè 
dialogico

Il Sé diviene



Galen Strawson: Against Narrativity (2004)

diacronici episodici

Dovrò dire qualcosa sulla vita episodica, e poiché mi considero
relativamente episodico, userò me stesso come esempio. Io ho un
passato, come ogni altro essere umano, e so benissimo che ho un
passato. Ho anche una quantità rilevante di conoscenze fattuali su di
esso, e mi ricordo alcune delle mie esperienze passate dall’«interno»,
come dicono i filosofi. E tuttavia non ho assolutamente nessun senso
della mia vita come se fosse una narrativa formata, e neanche come una
narrativa priva di forma. Assolutamente nessuna. Né ho un interesse
speciale per il mio passato. Né ho grande preoccupazione per il mio
futuro

La narrazione di 
un Sé episodico



Quattro autopatografie



Shlomith Rimmon Kenan: miastenia oculare

Shlomith Rimmon Kenan,The Story of «I»: Illness and Narrative Identity, 2002;  What Can Narrative Theory Learn from Illness Narratives?, 2006

 Shlomith Rimmon-Kenan

 The Story of "I": Illness and
 Narrative Identity1

 PROLOGUE

 November 1999

 A bench on Hampstead Heath, overlooking London. I feel a bit like Rastignac,
 at the end of Le P?re Goriot, pompously challenging Paris from the height of P?re
 Lachaise cemetery: "A nous deux maintenant." Even more like the neurologist
 Oliver Sacks, recounting, toward the end of A Leg to Stand On, his ascent to Parlia
 ment Hill, one of the highest spots on the Heath, after the abyss into which he had
 been hurled by a neurological "hole in identity" (186), following a leg operation. To
 tell a story, it would seem, is to model it on previous stories?a point made before

 me and to which I shall return later. I am writing in a period of relative remission?
 thereby probably lending support, almost against my will, to the phoenix metaphor I
 have stubbornly resisted in Arthur W. Frank's stimulating 1993 essay on illness nar
 ratives. To this too I shall return later.

 Illness. It happened in London, in the summer of 1998.1 was spending a month
 there with my family, planning to stay for two additional months on my own to do re
 search concerning my current project: the concept of narrative in various disciplines
 (historiography, psychoanalysis, legal studies). When I came out of the hairdresser's
 one day, everything seemed alarmingly blurred, objects looked doubled, angles
 askew, people cut in the middle. Within a short while, I realized that I could no
 longer read, since lines suddenly collapsed into each other. My eyelids would droop

 without any warning, and I lost a sense of distance, so that an approaching bus could

 Shlomith Rimmon-Kenan is Professor of English and Comparative Literature at the Hebrew Univer

 sity of Jerusalem, where she also holds the Renee Lang Chair for Humanistic Studies and currently heads
 the newly established School of Literature and Literary Theory. Her current research concerns the concept
 of narrative in various disciplines (psychoanalysis, historiography, law), an offshoot of which is her work
 on illness narratives.
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Shlomith Rimmon Kenan: disruptions

cancro/mastectomia, disabilità/paraplegia, frattura/crisi della body-image, cancro/trapianto del midollo 

Quattro autopatografie

Femminista, attivista, lesbica

Antropologo e psicologo

Psicoanalista junghiana



Nel corso della mia ricerca, tuttavia, mi sono dovuta rendere
sempre più conto che, così come la narratologia può spiegare le
storie di malattia, le storie di malattia possono illuminare, e a
volte problematizzare, le nozioni centrali della narratologia e
della teoria narrativa. È una relazione reciproca quella che
vorrei esporre qui. Più specificatamente voglio esplorare la
complessa interazione tra il collasso del corpo e quello della
narrazione, il problema di narrare l’inenarrabile, la relazione
autore-lettore e le conseguenti implicazioni per un’etica delle
narrazioni. Questo significa che i testi scritti sulla malattia
finiscono per impedire l’estrazione di una fabula? E ne consegue
che essi sono non-narrativi? Oppure, al contrario, è la teoria
della narrativa a dover essere ripensata in termini di
contingenza, casualità e caos invece che ordine e regolarità?

Shlomith Rimmon-Kenan, What Can Narrative Theory Learn from Illness Narratives?, 2006

La crisi della narratologia classica



Tornando al mio caso, ho compreso che la difesa ad oltranza della frammentazione così 
come il saggio di cui essa è parte sono scritte in un modo non frammmentario, 
coerente, sistematico (troppo sistematico, qualcuno direbbe), e dunque che 
contraddice l’argomentazione svolta. Tuttavia, è precisamente questa apparente aporia 
che manifesta l’interazione discussa prima nel saggio, quella tra narrazioni alternative 
in momenti diversi della malattia, e persino nello stesso momento. Per un verso, la 
mera stesura di questo saggio, non meno che la sua struttura e il suo stile, posso essere 
considerati come l’affermazione anelata di una continuità nella mia identità 
professionale (che va ovviamente bel al di là della professione). Per altro verso, io ho 
permesso a me stessa di introdurre una dimensione personale e ho scelto un soggetto 
che tocca il mio intimo, non certamente strettamente legato agli aspetti formali della 
mia professione. Questi sono aspetti di una narrazione di trasformazione che 
occasionalmente amo ripetermi sulla mia esperienza della malattia. Allo stesso tempo i 
periodi di disintegrazione ritornano, e la mia difesa della frammentazione è almeno in 
parte motivata dal desiderio di legittimarli e di rispettarli. Se la costruzione di una 
continuità o di una trasformazione sia un tentativo di controllare l’ansia della 
interruzione, ovvero – al contrario – l’enfasi sulla frammentazione sia una sfida ai 
condizionamenti del mestiere, non so dirlo. Quello che posso dire è che analizzando 
processi simili nelle narrazioni altrui, spero di aver fatto qualcosa in direzione di una 
reciproca illuminazione dei loro imbarazzi e dei miei. 

Shlomith Rimmon Kenan: disruptions

 Shlomith Rimmon-Kenan

 The Story of "I": Illness and
 Narrative Identity1

 PROLOGUE

 November 1999

 A bench on Hampstead Heath, overlooking London. I feel a bit like Rastignac,
 at the end of Le P?re Goriot, pompously challenging Paris from the height of P?re
 Lachaise cemetery: "A nous deux maintenant." Even more like the neurologist
 Oliver Sacks, recounting, toward the end of A Leg to Stand On, his ascent to Parlia
 ment Hill, one of the highest spots on the Heath, after the abyss into which he had
 been hurled by a neurological "hole in identity" (186), following a leg operation. To
 tell a story, it would seem, is to model it on previous stories?a point made before

 me and to which I shall return later. I am writing in a period of relative remission?
 thereby probably lending support, almost against my will, to the phoenix metaphor I
 have stubbornly resisted in Arthur W. Frank's stimulating 1993 essay on illness nar
 ratives. To this too I shall return later.

 Illness. It happened in London, in the summer of 1998.1 was spending a month
 there with my family, planning to stay for two additional months on my own to do re
 search concerning my current project: the concept of narrative in various disciplines
 (historiography, psychoanalysis, legal studies). When I came out of the hairdresser's
 one day, everything seemed alarmingly blurred, objects looked doubled, angles
 askew, people cut in the middle. Within a short while, I realized that I could no
 longer read, since lines suddenly collapsed into each other. My eyelids would droop

 without any warning, and I lost a sense of distance, so that an approaching bus could

 Shlomith Rimmon-Kenan is Professor of English and Comparative Literature at the Hebrew Univer

 sity of Jerusalem, where she also holds the Renee Lang Chair for Humanistic Studies and currently heads
 the newly established School of Literature and Literary Theory. Her current research concerns the concept
 of narrative in various disciplines (psychoanalysis, historiography, law), an offshoot of which is her work
 on illness narratives.
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Havi Carel: Linfangioleiomiomatosi

HavI Carel, Illness. The Cry of Flesh, 2008 (2013, 2015)

Essere costantemente senza 
respiro significa, più che ogni 
altra cosa, stare malissimo. I 
movimenti sono resi impossibili, 
le attività diventano impossibili. 
Lenta, regale, andatura; piccoli 
passi per salire un declivio. Passi 
più grandi, ma senmpre lenti, 
puff puff puff puff, stop. Fermi, 
riprendere fiato, fare qualche 
altro passo, puff puff ancora. 
Ogni passo, ogni respiro riempe
la mia coscienza, controlla la mia 
mente, non lascia spazio a 
null’altro…

Filosofa fenomenologa



Havi Carel: breathlessness (affanno)

Sviluppare una disciplina emotiva fu più difficile. 
Dovetti imparare a dire di no ai sentimenti negativi. 
Dovetti imparare ad andare e a sedermi in un caffè 
quando scrivere a casa diventava patologico. 
Dovetti smettere di guardare alle vite altrui e 
inventarmi storie sulla loro felicità. Dovetti 
imparare ad aprire me stessa all’altra gente che 
soffre, che vi sono altri tipi di sofferenza e fonti di 
disperazione. Dovetti recitare, spesso a memoria, 
tutte le cose buone della mia vita e a coltivare quel 
perverso sentimento ottimista che mi portavo 
dentro e secondo il quale tutto si sarebbe 
sistemato.

Ri-scrivere la propria storia



Havi Carel: fenomenologia della perdita

Quali sono allora le caratteristiche essenziali di una malattia? …
perdita dell’integrità, perdita della certezza, perdita della
libertà di agire, e perdita del mondo familiare. Queste a loro
volta si frammentano in altre caratteristiche come la disabilità
corporea, un senso profondo di perdita dell’integrità del corpo,
il corpo non può più essere dato per scontato o ignorato; il
corpo manda a monte ogni piano, impedisce le scelte, rende
impossibile le azioni; la demolizione (disruption) dell’unità
fondamentale del corpo e del Sé. Ulteriori caratteristiche sono
un’esperienza del corpo come altro da Sé; la perdita di una
fede nel corpo; percepire il corpo come una minaccia per il Sé;
la perdita radicale della certezza; lo sperimentare la malattia
come una capricciosa interruzione; la perdita del controllo;
l’imprevedibilità. E, infine, il paziente viene isolato dal mondo
familiare ed è incapace di condurre attività normali; il futuro è
troncato.

Fenomenologia della demolizione del Sé



Havi Carel: ri-narrarsi

L’idea della malattia come demolizione (disruption) è
illuminante. Diventare malato crea il bisogno di trovare il
significato per una nuova narrazione: la narrazione della salute
che è stata distrutta dalla malattia. La persona malata cerca
una spiegazione per le sue sofferenze e limitazioni, deve
rinegoziare le vecchie abitudini e le relazioni; ha bisogno di
rinunciare alla propria identità e deve creare un nuovo
approccio al proprio presente al proprio futuro. C’è una gran
mole di lavoro da fare per adattarsi e rendere sensati questi
aggiustamenti e la persona malata talvolta deve ri-raccontare
la propria biografia (life story) («tutto andava per il meglio
quando…»). La vecchia narrazione con cui aveva descritto la
propria vita non è più adatta e la nuova deve essere intessuta
e fornita di significato.

Rinunciare all’identità



Havi Carel: mettere in epoché il mondo

La malattia sospende l’attitudine naturale: il modo di esperire il mondo secondo i suoi significati 
usuali e determinati metafisicamente. Questa sospensione non significava fare piazza pulita 
dell’attitudine naturale, il che è impossibile, ma mantenere tale attitudine, sospendendo le 
credenze naturali che la sorreggono. Questa è una neutralizzazione della credenza di 
un’esistenza del mondo o di un oggetto che Husserl ha chiamato epoché. Questa 
neutralizzazione viene impiegata quando si passa all’attitudine naturale a quella critica…

In tal senso la malattia può essere filosoficamente illuminante poichè demolisce (disrupting) le 
assunzioni date per scontate nella vita quotidiana rispetto all’esperienza incarnata e dunque 
realizza una sorta di epoché… La malattia è indesiderata, quasi mai è benvenuta e ben accetta 
nella vita di una persona. È un evento radicale: essa dà vita ad un ripensamento dei valori e dei 
significati, in condizioni di vita cambiate… Per questo la malattia può  motivare la riflessione 
filosofica… 



Havi Carel: fenomenologia e cura (non solo narrativa)

La fenomenologia differisce da altri approcci in prima persona, così come
l’approccio narrativo e le interviste qualitative, con la sua comprensione
incarnata dell’essere umano…. Così, per esempio, l’approccio narrativo si
focalizza sui resoconti scritti e verbali dei soggetti, mentre le interviste
qualitative vengono condotte stando seduti e conversando con gli intervistati o
usando dei questionari. Al contrario la ricerca fenomenologica incarnata
acquisisce informazioni sull’esperienza della malattia in modi che vanno al di là
dei resoconti verbali. Essa può adoperare il «camminare con», esercizi,
videoregistrazioni (dunque che includono informazioni non-verbali sui
movimenti e i gesti corporei) e resoconti che riguardano esperienze sensibili e
percettive (per esempio guardare ai cambiamenti nel gusto). Questa ricerca
informata dalla fenomenologia può concentrarsi anche sul corpo di chi si
prende cura e usare i metodi fenomenologici per esaminare le risposte viscerali
dei professionisti della cura rispetto alla persona malata.

Parlare con il corpo



Kathlyn Conway: contro le storie «trionfali»

Kathlyn Conway, Beyond Words. Illness and the Limits of Expression, 2007

Questo libro comincia con una discussione dei mondi in cui singoli
scrittori hanno combattuto contro le aspettative … delle narrazioni
di trionfo predeterminate culturalmente. Seguono due capitoli su
come la malattia e la disabilità danneggiano il senso interiore del
Sé, così come il senso del Sé nel tempo. Infine mi concentrerò
sugli sforzi che la gente fa per dare espressione alle esperienze
del dolore, della distruzione (disruption) e di perdita che
caratterizza le malattie e le lesioni serie. Questa gente considera le
possibilità e i limiti del linguaggio, della forma narrativa e di modi di
finire specifici… I libri che ho deciso di discutere… rappresentano
l’inizio di una storia diversa. I loro autori non sorvolano sulle
esperienze devastanti e il senso di sé danneggiato che la malattia
grave e la disabilità spesso implicano. Essi mettono in discussione
le convenzioni della storia di trionfo e, all’interno delle loro storie,
riflettono o spesso combattono, o talvolta sperimentano con il
linguaggio e la forma, nel tentativo di rappresentare accuratamente
l’essenza della loro esperienza.

I limiti del linguaggio



Kathlyn Conway: caos e terrore

Per tutto il tempo ho ritenuto che l’esperienza del cancro non ha alcun valore redentivo; che non 
sono stata trasformata da questa esperienza; che essa è, prima di tutto, una disgrazia da 
sopportare.

Il mio stato interiore è troppo caotico, sono terrorizzata costantemente, se non dalla chemio dal 
pensiero che posso morire. Come posso spiegare questa paura nera che mi attraversa il corpo 
insieme ai medicinali chemioterapici? Come posso spiegare quanto poco aiuti anche una diagnosi 
favorevole quando sai che hai il cancro?, quando sai che questo killer ha penetrato il tuo corpo?

Durante la mia malattia ho cercato narrazioni che avrebbero strutturato la mia esperienza e mi 
avrebbero dato una visione del futuro in cui il mio cancro al seno avrebbe avuto una fine. Volevo 
credere a ciò che diceva il mio dottore, che questo era un episodio acuto, così come lo era stato il 
mio linfoma di Hodgkin. Studiai la mia diagnosi e le statistiche di sopravvivenza per trovare del 
materiale con cui comporre una storia che avesse un futuro in cui sarei tornata sana; e provai a 
immaginare la fine della chemioterapia – che mi sarei sentita bene in quattro giorni, in una 
settimana, quando la chemio sarebbe finita, per il Giorno del ringraziamento. Nulla di tutto ciò 
andò in porto; avrei potuto credere in una fine solo se mi fossi sentita effettivamente guarita.

Odio sentire che il cancro ha fatto di qualcuno una persona migliore. Il cancro sta facendo di me 
solo una persona peggiore.



Siri Hustvedt: tremore (disturbi di conversione?)

Siri Hustvedt, The Shaking Woman of History of My Nerves, 2009



Siri Hustvedt: storie plurime

Le metamorfosi della malattia

Nominare la malattia?



Siri Hustvedt: integrare il Sé

Le lacune della narrazione

Ri-narrare per re-inventare



Memoria è 
immaginazione

Crisi della coerenza

Siri Hustvedt: gestire l’ambiguità



C. S. Lewis, On Stories,  1947

Cosa sono le storie?

Narrare è imperfezione



Al di là delle parole



Autopatografie fototestuali e fototerapia



AMA Journal of Ethics, February 201 8  155 

 
 
 
 

Graphic pathographies?



Cinema terapeutico e videoterapia



Visual Thinking Strategies


