IL PIANO PSICOTERAPEUTICO DELL'INCONTRO

G. GOZZETTI

Il punto di partenza e la premessa metodologicpdsto breve intervento si trovano in
Binswanger che, nell'introduzioneSzhizophreni€Einleitung 1957), riduce di molto il suo
riferimento a Heidegger e, come chiarisce Cargnphola da psichiatra, che si appoggia «ai
risultati ottenuti dall’esperienza coi malati di me appartenenti al gruppo delle schizofreniex».
L’esperienza con i malati di mente ci riporta astmo fondamento e alla nostra prospettiva, che
resta I'arricchimento di senso dell’atto clinicooprio Binswanger diceva ai suoi allievi che
riteneva la psicoanalisi la forma principe delltaipsicoterapico. Parlero da psichiatra interessato
alla psicoanalisi.

Ogni incontro autentico giunge a noi nella sporitaneon preordinato. E un qualcosa che
accade e mette in moto un apparire e disvelarehgdino ad allora era ascoso: una verita di un
tempo non fugace, non effimero, che poggia sulleaspersonale, una verita nuova e ritrovata,
finalmente pronta ad essere pensata e pesatgiaria nostalgia dell’essere umano, il ricordo
struggente di una patria lontana, sembra finalmappagarsi.

Anche se l'incontro psicoterapico non ha sempigiguesta iniziale spontaneita, puo far di essa
una direzione possibile e una meta. Talora i doenitri: quello, che fa parte deackground
dell'arte o psicoterapico e quello spontaneo, &ffidizio coincidono. Allora il terapeuta viene a
trovarsi nella situazione di rappresentare o matjliacarnare la novita, che va vista come un modo
nuovo di inserirsi nel mondo della vita, un mode dkel rapporto si affaccia non attraverso
l'interpretazione, quanto per un qualcosa che feepiell’essere di una persona, che si fa strada pe
empatia ed imitazione e successivamente per itEagibne, in altre parole, il terapeuta, per ilsol
fatto di esserci, comporta un aumento dell'esserendo parafrasare il pensiero di Barison.

L’incontro psicoterapico non appartienenabdus amorisiel senso di Binswanger (e Cargnello),
ma piuttosto oscilla tra questo e I'essere presol@oesponsabilita.

L’essere preso, afferrato & antropologicamentefarmaa dell’aggredire, col significato, sia di
andare contro quanto di affrontare con decisionprablema, una questione, e nell’etimo, dal
latino del sec. XVlladgradi composto dad: “verso” egradi: “avanzare”, letteralmente, farsi
gradualmente piu vicino. Incontro che, gia da quesime parole, penso si cominci ad intravedere,
SOsSpeso tra amore e aggressivita, tra riguardmettese modalita della presa, tra due poli, il cui
equilibrio armonico dipende dalla nostra arte o e dalla nostra etica.

A proposito dell’afferrare e tenere la presa, nvefuparmi della depressione melanconica, tema
a me molto caro, scrivevo che, nell'incontro coo dnquesti pazienti: «Alle volte lo si deve tenere
a noi attaccato e non lasciarlo andar via, coml&g Bébia, si comporta Giacobbe nei riguardi
dell’Angelo, che gli viene mandato da Dio, lo tiesteetto perché resti con lui e non se ne torni in
cielo: un lavoro psicoterapeutico e di dialogo umarhe non puo essere compiuto senza uno sforzo
attivo». Un intento attivo nella psicoterapia dgi&acosi, che trova conferma autorevole nella
pratica, di recente testimoniata da Antonello Cale€1997), per il quale il fare diviene necessario
piu dell'interpretare.

L’incontro o soccorso psicoterapico col depresgo,continuare coll’esempio intrapreso, diviene
possibile se si compie uno sforzo attivo per alegglentro di sé lo spazio ed il tempo, creando un



contenimento stabile e coerente con specifichespesse caratteristiche di disponibilita, clima e
modalita del colloquio. Il tempo, come si sa, grdnde motivo della melancolia; il tempo, di cui si
dispone per il paziente, € un dono materno, eggweaenta la nostra vita, con un’apertura al futuro
e, proprio come una madre, va acquisita, per iptemna sensibilita musicale, rispettando e
valorizzando pause, cogliendo ritmo e timbro, adedo tono e flusso delle parole nell’esprimersi,
preparando la chiusura. Scriveva, nello stessos@&wmgna che accordarsi per dialogare € un
trovare laStimmungppportuna ed evitare ufizestaltprecipitosa e rapida, che crei allerta ed
esitazione o troppo lenta tendenza alla stasiiealtia.

L’incontro presuppone una certa idea dell'uomo.dfay ci insegna, e cerco di rendere il suo
difficile testo, che psichiatria e psicoanalisi mmssono sottrarsi alla domanda: che cosa € un
uomo? «Ogni pratica medica comporta sempre un’ogzsall’'uomo, sia che la presupponga, sia
che la apra. La natura dell’opzione non e la stessdue casi. La prima & premeditata e riflessa,
fondata su una teoria preliminare, in fondo & senpi 0 meno ideologica, perché procede da una
certa idea ferma sulluomo. Ma c’e un’opzione dsarche non é tributaria di un sapere teorico,
che informa la condotta del terapeuta, che si amieorganizza direttamente sul modo di
comportarsi verso | altro, proprio la di frontd’alkro. L’attitudine nei riguardi del malato infora
la situazione terapeutica. Essa fondaMit®, (tra) delMitseino, al contrario, I'ignora. Apre o
chiude I'agora di un incontro possibile. «Questduatine non € nient’altro che un certo modo di
essere, precisamente un modo di ex-sistere o dexxa@mnstere nei riguardi dell’altro (o all’altro).

Qui I'opzione sull'uomo non ¢ dell’ordine della @psentazione, ma della presenza. Ognuno di
questi ordini comporta un tipo specifico di rivetare tanto verso l'altro, che verso se stesso».

L’altro al quale lo psichiatra si indirizza attrase la sua rappresentazione dell’'uomo e la
strategia professionale che ne deriva € un casic@are dell’altro in generale. Ma quello con cui
ogni volta se la deve vedere, sotto la condiziaiermento, € quell’altro non afferrabile, non
rappresentabile mediatamente, immerso in una ceqprasdove siamo richiesti di esistere (...) Non
c’e alcuna rappresentazione dell’esistenza. Bis&gsarci... esistendo», ci dice Maldiney.

E continua che nella situazione psichiatrica ogasi@litica o psicologica, come in ogni
situazione umana, «noi apprendiamo noi stessihpdecciamo la prova non solo del nostro
rapporto coll’altro, ma della coesistenza di unppa alterita. Noi impariamo attraverso la nostra
risposta all’'appello dell’altro, e attraverso Isposta dell’altro al nostro interrogativo, ma non i
una precisa condivisione. Quando I'altro da mejualle mi rivolgo, mi interpella a sua volta con la
parola o col mutismo, c’e in questo modo di espoessqualcosa che mi chiama fin dentro i miei
propri confini (...) E proprio per questo che lacpgatra o lo psicanalista & tentato e tenta di
sottrarsi alla prova trasferendola nell'oggettisoye comandano i concetti, dove farne occasione di
un gioco patetico, senza prendere su di sé il mtotico, vero».

L’incontro che vuol essere terapeutico non si aettll dolore, lo accetta, ne viene permeato
asimmetricamente, il terapeuta ne esce pervapaziénte sollevato: € un lavoro, duro, ed € lavoro,
perché c’e fatica. Non si tratta, insisto, di uocantro unico, irripetibile, umodus amoris
parafrasando Binswanger, ma di un lavoro lung@rendere con la responsabilita, non il momento
eccezionale, iKairos, ma I'elaborare nel tempo e col tempo, non I'esgmmediatamente
spontanei ma trovare insieme la spontaneita, ildoaomune della vita, la quotidianita.

Non posso non citare Gaetano Benedetti, che tanttetlicato e dedica alla comprensione e
psicoterapia della schizofrenia, ponendosi comeana ponte tra la psicoanalisi e la psicopatologia
fenomenologica mitteleuropea. Sull'incontro edidldgo come modalita di ricerca di una
compenetrazione di senso, di una verita condiV&siBcrive: «una scoperta comune che come
concezione delluomo magari inizia nel terapeutame messaggio di umanita nel paziente il quale
ci attrae con la sua sofferenza in una parte egderdel mondo per rivelare noi a noi stessi. Solo
guando il paziente si accorge che il suo messaggtato recepito dal suo terapeuta, egli lo accetta
si riconosce in esso e si identifica con le sudeeanalogamente a come il terapeuta si € avvizinat
a lui e si e identificato con la sua sofferenzaaWarita duale quale si va delineando (...)».



Molto spesso leggiamo, specialmente in quella eatgiaccezione, chiamata “psicoterapia
esistenziale”, la descrizione di un incontro tetda@® unico, irripetibile, forse come lo potrebbe
essere un incontro in generale, scritto colla ntailas cosi ideale, che ci fa sentire che non siamo
non saremo mai, nel nostro singolo incontro corl tplenalato o quel tal altro, all’altezza di tali
vette di altruismo e buoni propositi: la letterat@abbonda di descrizioni del genere. Ricordo un
illustre clinico, che ogni tanto in un primo incamdi due ore, memorabile incontro, bruciava di
ardore comprensivo qualche paziente, per non paalerlo, rendendolo restio del tutto a un futuro
incontro con un terapeuta mortale.

L’incontro (Begegnunygin senso fenomenologico-esistenziale viene bso da Ellenberger, in
una descrizione ideale, che le riassume tuttegeedmportante ricordare, perché I'ideale di un
incontro non sempre ¢ il frutto di una idealizzagiopche come tale é solipsistica al servizio della
grandiosita narcisistica e percio lo evita.

L’incontro appartiene al dominio dMitwelt, che non vuol dire che due persone, fino a quel
momento estranee 'una all’altra fanno conosceBeaatta piuttosto dell’esperienza interiore che
ne deriva per uno dei due (o talora per tutti €.dQealcosa di nuovo viene rivelato, il soggetto &
trascinato a rivedere la sua filosofia della v@aistrutturare la sua personalita. Un incontro puo
avvenire in molte maniere. Puo trattarsi di unsiilfo che rivela un nuovo modo di pensare, di un
uomo di grande esperienza e profondo sapere. niireclibera dall'ignoranza o dall’illusione,
allarga I'orizzonte spirituale, da un senso nuole\dta. Puo essere considerato come l'inverso del
transfertpsicoanalitico: non € affatto la reviviscenza auelazione dimenticata con uno dei
personaggi dimenticati dell'infanzia, un incontgisze per la sua novita: € una specie di
catalizzatore psichico. A questo punto ricordeha Lincontro puo rivelarsi infausto, come quello
di Suzanne Urban, un incontro che non apre, mhigde su di una situazione e la tematizza.

Troppe sono le cose che qui vorrei dire: un problehe apro per subito chiuderlo e I'apporto di
Boss e allievi, cosi apparentati all’'ultimo Heidege simili al nostro Barison, per i quali si puo
sinteticamente dire che cio li caratterizza estlar apparire, lasciar irradiare I'inapparente
nell’altro, I'inapparente dell’essere.

Dobbiamo riconoscere che I'incontro psicoterapgsnon sempre rappresenta un evento, € |l
luogo dove con pazienza il terapeuta si aspettaiclevento possa giungere, questo evento si
presenta per lo pia coté inavvertito, dapprima come una fessura di autosoenza, un guardarsi
dentro che si allarga subitaneamente e capovalgérettura il tutto, come accade nella percezione
delle figure ambigue. linsightarriva come un evento, una novita che appare gansgorgasse dal
nulla, senza motivo apparente.

Freud aveva scoperto che i temi e sentimenti, eseano nefransfert non hanno una evidente
chiara connessione con lo svolgimento concret@delbzione psicoterapeutica. Il loro rapporto
con essa avviene senza un motivo apparente, nrdasicbe senza motivo appareré@rie Anlass
per Gruhle e Schneider € anche il significato nudwe si aggiunge nella coscienza di significato
delirante: due modalita di illuminazione o di sye&nto, che hanno un rapporto dialettico tra loro:
'una nella direzione del reale condiviso, l'altrella direzione di un solipsismo egocentrico. Il
legame dialettico contiene in ogni polo di quedteraativa una dimensione ridotta dell’'uno e
dell’altro polo, cosi che il terapeuta, non ecogssiente difeso, ha la possibilita di sperimentaie n
“come se” ermeneutico, I'effettivo condividere I'amo destino dello psicotico, pur mantenendo
unalch-Spaltungerapeutica. Maldiney dice: «Novita, alterita,lt@@mergono I'una attraverso
I'altra in ogni incontrox».

Barison afferma che dall'incontro dialogico devegese quella verita che e il nuovo orizzonte, e
per lui: «L’interpretazione ermeneutica e quindiewento. A fronte di una scena capitale reale che
puo non esserci stata, cio che conta € la sceti@leaghe il paziente ci fa vivere con lui».

Non c’e nei rapporti tra terapeuta che non e aniabea ma tenta di esserlo, e paziente solo
guesta immediatezza dell’incontro reale. Resnitoath il tema del farsi, o divenire incontro, da un
punto di vista psicoanalitico e fenomenologicoenso lato e lo tratta come semeiologia
dell’incontro, accentuandone non solo I'aspettoasreutico, ma anche la tensione dinamica, che



esce dalla piu neutra contemplazione fenomenolodieda semeiologia I'osservazione si fonda
sull’arbitrarieta, nel senso che ognuno, secongwdaria natura, la propria storia personale, la
propria capacita e concezione del mondo e del campadlegera alcuni fatti sugli altri.

Incontro & per Resnik anche uno sforzo indirizzaddto ad evitare lo scontro: la semeiologia
dell'incontro € ancora un incontro di presuppadialogici. Incontro tra parti che occupano lo
stesso campo, uno spazio definito, dinamico cheevirodificato dalla presenza, dall'assenza o
dall'atteggiamento di ogni suo occupante. In quéstoro di campo si struttura la semeiologia
dell'incontro. Resnik ama parlare della organizaaeidello spazio d’'incontro in un campo di forze,
di lavoro di campo nel senso dinamico, trapassséibdcamente nell’'uso metaforico, come quando
parla di lavoro sul campo in modo quasi etnologiegli, mi pare, mette ben in rilievo che
l'incontro terapeutico si struttura per una eneggtansione, lo sforzo attivo,fliceredi cui si e
detto, che indirizza vigorosamente verso un fidaeepartnerdel dialogo.

Resnik scrive ancora: «La psicoanalisi € una ernot@seche ha per scopo-oggetto di scoprire
con prudenza l'intimita dell’essere. Essendo uimiita data, che avviene in ogni incontro
terapeutico, si impone un’etica petréinsfert Lo psicoanalista che contempla I'altro in un eshd
individuale e gruppale € nello stesso tempo conl&impll transfert € un’esperienza che si basa
sulla reciprocita affettiva tra due mondi, quelkd daziente o gruppo-paziente e quello
dell'analista. Il transfert fa parte cosi di un nmognto, di una traslazione nello spazio e nel tempo
Ciascuna delle parti in movimento appartiene adistema culturale dato, per cui si ha un
confronto di culture diverse. In questo senso égmbmeno diransfertha una dimensione
transculturale (...) Un’apertura transculturalergpone con un’attitudine che rispetta e ricercdonel
stesso tempo i differenti climi e sistemi di valpérsonali o transpersonali dell’altrox».

Dopo quanto ho detto, risulta che lo spazio dellazione o dell'incontro terapeutico & sotteso
ed animato da forze che lo indirizzano verso ua {teleologia) riguardante I'accordo con I'Altro e
il rispetto della sua intimita, che ¢ tutt'uno diee della sua alterita, del suo essere persona. Co
gueste considerazioni sono passato dalla fenomgiactia semeiologia ed infine ad una empiria
psicodinamica. Per tornare alla fenomenologiaaeaineneutica, ricordo con Eugenio Borgna che
«la fiducia si sottrae ad ogni programmazionegatie all’area del silenzio e dello stupore
misterioso che si accompagna ad ogni incontro giedo.

L’incontro terapeutico accade nel qui ed ora di spazio fisico dato e di un tempo
programmato, entro questi limiti precisi prendeiaa conoscenza dell’altro, si puo instaurare una
fiducia e metter le basi di una condivisa verita, amche e sempre si accentua, accanto al vissuto di
reciprocita, 'asimmetria tra terapeuta, che deéspandere al bisogno ed all’'urgenza dell’aiuto, ed
il paziente che chiede. Il terapeuta e anche uereatore e fa un uso professionale inevitabile e
necessario di una metodologia. L'etica dell'incortrapeutico € sottesa dalla osservanza, non
mortificante la spontaneita, di una tecnica, erdcantorno, un quadro delimitante, quello che nella
moderna psicoanalisi viene chiamagitinge ancoraettinginteriorizzato. Ancora una volta
occorre ripetere che non si tratta dimadus amorische puo divenirne il fine, ma di una modalita
dell'essere preso con la responsabilita entro mtratio, e questo vale anche per il rapporto nel
pubblico. Quanto sto dicendo non e una idealizzeZima una responsabile etica deontologica.
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