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PRESENTAZIONE

A dieci anni dalla sua comparsa, Comprendre continua le pubblicazioni non senza qualche novita.
1 fascicoli usciti finora hanno suscitato molto interesse e hanno contribuito al formarsi d 'una rete
di corrispondenti, alcuni dei quali hanno accettato di collaborare direttamente alla produzione
della rivista costituendo un “comitato di redazione”.

Pochi anni fa un gruppo di amici (tra cui, sia detto non senza soddisfazione, qualche vecchio
collaboratore di Comprendre) ha fondato a Firenze, con ['impulso determinante di Amaldo
Ballerini, la “Societa Italiana per la Psicopatologia “, che ha gia dato prova di essere attivissima
come organismo culturale autodeterminato e di punta.

Gli strettissimi rapporti tra Comprendre e la Societa e la comunanza dei loro interessi hanno
portato a far si che da questo numero Comprendre si presenti come “Organo ufficiale” della
Societa stessa, modificando il proprio sottotitolo con [’aggiunta: “et la psychopathologie ”.

La rivista “Psichiatria generale e dell’eta evolutiva” (fondata dal compianto Ferdinando Barison,
anche lui tra i primi collaboratori di Comprendre) si incarica di facilitare la diffusione di
Comprendre distribuendola come proprio supplemento.

Con tutti questi elementi Comprendre spera fondatamente di poter servire ancor meglio la
comunita degli studiosi.
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INTRODUZIONE

A. BALLERINI

Sono lieto ed onorato, come Presidente della Sottedtana per la Psicopatologia, di aprire
guesto Simposio e ringrazio gli organizzatori deh@resso della Societa Italiana di Psichiatria, che
hanno accettato di ospitarlo.

Non é per caso che le due parole chiave del Simoasio “psicopatologia” e “incontro”: invero
il senso della psicopatologia non & concepibilageall'interno ed attraverso I'incontro, che prima
di essere psichiatrico € incontro umano. Sappiartioche in psichiatria 'ossessione per
I“oggettivabile” puo far correre il rischio dellscomparsa dell'individuo dietro numeri e
diagrammi, quando si trascura l'interno esperiléedeersone, quando non si lasciano trasparire i
“fenomeni” e il tipo di mondo che delineano nekdazione. Sappiamo anche come per alcuni
terapeuti, pronti a gettarsi sulla diagnosi, anksstomo c.d. “oggettivo”, come pesci sull’eskza,
psicopatologia e la sua ineliminabile fondaziomofaenologica possano apparire poco piu che una
fumisteria pseudo-filosofica, lontana dalla clinecdalla terapia. Ma da piu parti si sono negli
ultimi anni levate voci per una “Riconquista debg8ettivo” (H. M. van Praag, 1993 ) e io continuo
a pensare che “soggettivo” non voglia per forza dwn-riproducibile e anche non-misurabile;
ritengo che non esista una pregiudiziale e ineaplt& antitesi fra “qualitativo” e “quantitativo”,
vista anche la provata dimensionalita dei fenorpsidopatologici. Mi sembra inoltre che proprio la
psicopatologia fenomenologica offra dispositivcdnoscenza che possono scambievolmente
integrarsi con la ricerca neuroscientifica, e gémpi nella recente letteratura non mancano,
evitando un riduzionismo del tutto insoddisfacenta,evitando anche di costruire, in opposizione
ad una psichiatriamiind-less, una psicopatologia votata ad essere per senfypeaén:less.

Una domanda che mi pongo e che cosa intendo ie easa intendete voi per “psicopatologia”.
Si e fatto un uso molto disinvolto di questo tereninsi sono prese molte liberta su come intenderlo,
fino ad arrivare ad indicare con esso lo studiganerale dei disturbi psichici e della loro terapia
soprattutto farmacologica, studiati da ogni puriteista e secondo qualsiasi metodo. Molti di noi
invece pensano che il metodo di cid che nel contdsiie scienze si chiama “psicopatologia” sia
guello fenomenologico (sia nel senso particolardadpers, sia di ispirazione piu compiutamente
husserliana) di privilegiare le esperienze intetelepaziente ricercandone il senso e significato
essenziale, con quella attenzione all’ascolto sk &he — certo — costituisce il punto di parteitza,
punto zero, di sentieri fenomenologici piu compless ne € anche quello basilare. La
psicopatologia fenomenologica ritiene che i fenoncle osserva e che lascia comparire nel
rapporto, a partire dall’interno esperire dellespge, siano prima che “sintomi” diagnosticamente
utili, “segnali” che rinviano ad aspetti essenz@ilparticolari modi di essere, sottesi invero da
particolari modelli di funzionamento della mentepteprio per questo possono anche costituire il
presupposto di sintomi nella clinica.

Esistono — & noto — fenomenologie diverse, risultiipercorsi di pensiero mediati da Autori
diversi, ma tutte hanno in comune l'attenzione nitaoia e il radicale rispetto per I'esperienza
dell'uomo, accolta quale espressione di sensd,fabd e prima di intrusioni causali. Non c’e
Psicopatologia, e forse non c’e Psichiatria, sepesta considerazione, preoccupazione, “cura”
dell'esperienza interna dell’'uomo. E questo pudeawe su vari piani: o nel suo darsi fenomenico,



0 nei suoi aspetti strutturali, 0 nei suoi modititasvi. Ma € la peculiare, privilegiata attenzen

alle esperienze interne che forse puo fare deitappatologia fenomenologica una sorta di lingua
comune, dkoiné della psichiatria nelle sue diverse declinazi@ime psicopatologi dobbiamo
ricercare modi e concetti generali, ma con il lerdi sapere che in essi non potra mai risolversi il
singolo individuo. Siamo quindi di continuo esppstime “eterni debuttanti”’, a questo virtuosismo
che in una sorta di gioco figura-sfondo ci fa artaire o sentire o capire la singolarita e assieme
l'inafferrabile totalita dell'altro, e nel contemmd permette di definire e concettualmente afferiar
“modi” patologici dell’'esperire. La possibilita gassare da un piano all’altro, di continuamente
modulare la distanza, di alternare immedesimazéodistacco, € una condizione per fare
psicopatologia in psichiatria, tentando di evitdaeun lato lo sterilizzante stereotipismo (che ered
di aver visto tutto), e la fantasia approssimatiaiialtro. Si potrebbe precisare come il primo
atteggiamento cerchi di porre tutto sul piano @eltiprendere” e il secondo dello “spiegare”, ma e
abbastanza evidente nella psicopatologia di oggi‘spiegare” e “comprendere” non sono separati
da una linea netta, ma sono gradienti, correlanaljgiore o minore evidenza, variabili nel tempo e
nei contesti e mi sembrano in definitiva dispositnentali dello psichiatra.

| fenomeni che la psicopatologia esplora si rivelaltinterno dell'incontro e se il rapporto si
prolunga e diviene tendenzialmente terapeuticahgesra e paziente modulano e variano
continuamente la distanza fra loro, e il curantespali continuo dal generale al particolare e
individuale, dal categoriale all’esistenziale éeslistentivo, dalle forme ai contenuti dell’esperie
viceversa, di continuo ri-prendendosi rispetto ad distanza fusionale o invece eccessiva, di
continuo oscillando fra sforzo di immedesimaziorevissuti dell’altro e la distaccata riflessione
sulla densita dei significati che essi veicolaneskmbra che questa modulazione della distanza sia
uno dei fattori che permette alla psicopatologiendbversi sui diversi piani dei quali si parlera in
guesto simposio: dallo sforzo di immedesimazionpatioa, alla lettura fenomenologica ed
ermeneutica dei vissuti, al progetto psicoterapico.

Dobbiamo dunque augurarci che la curiosita, lotepiti osservazione, la capacita di avvicinarsi
alla persona restino fondamentali per la prasshjrica, e in questa direzione il progetto della
psicopatologia puo portare un decisivo contribtatip come € di tensione conoscitiva e assieme di
pazienza e di attesa, di tolleranza alle domandecohtinuamente si presentano nell’ascolto dei
mondi psicopatologici, resistendo alla tentazionsostrapporre stereotipi precostituiti all’esperire
dell’Altro.

Se e probabilmente vero, parafrasando con G. Lidrdéra (1985) un celebre aforisma, che
«nihil in psicopatologia quod prius in semeioticamnfoerit», 'aggiunta — di sapore leibniziano —
potrebbe essere: «eccetto il metodo psicopatolaesso». Ripeto come la psicopatologia
fenomenologica, inaugurata da K. Jaspers piu dntdtanni fa, sia storicamente connotata dall’aver
dato priorita metodologica all’attenzione, anatisistematico studio delle “esperienze interne”,
guali esse si danno alla coscienza, e ai “modi”iapumali i dati di coscienza si manifestano, si
articolano e si susseguono. La psicopatologiacesétuita in un corpo di conoscenze, ignorando le
quali si puo davvero correre il rischio di riduecuna nosografia psichiatrica fatta di gusci vuoti.
D’altra parte € noto come la psicopatologia siaeanto di anomalie, ove la verita € un
adombramento prospettico e ove niente puo essasiderato stabilito una volta per tutte.

La psicopatologia si pone in effetti in un piantenmedio fra la semeiotica clinica psichiatrica e
le teorie esplicative; sottende, a mio avviso,daatogia, ma non coincide con essa. Gli
“organizzatori nosografici” sono infatti dispositper operazionalizzare la diagnosi e, sovrattutto,
connetterla alla prognosi; gli “organizzatori pgeatologici” sono invece dispositivi antropologici,
guali articolano, donando loro un senso, la corgdiresperienze interne di una persona
ordinandole in un mondo.

In effetti, se del problema diagnostico si fa uodadi ‘rage de conclurg si puo tagliar via
tutta la ricchezza e complessita dell’'umano espeaglibile: una sorta di anticipazione — spesso
caricaturale — di qualcosa che idealmente stdiaadella ricerca. «In psichiatria — scriveva K.



Jaspers (1913, 1959) — diagnosticare € spessdenile giostrare, nei quale solo pochissimi
fenomeni cadono nel campo del sapere cosciente».

Eppure il principale fondamento di ogni diagnoscpmtrica dovrebbe proprio essere I'analisi,
statica e genetica, dei vissuti piu significatielld persona, ma con la consapevolezza che in essa
diagnosi non si riassumera il mondo esperienziat@ane (e tanto meno la vita psichica) del
soggetto, che continua ad essere di piu della owmaotazione diagnostica e anche della analisi
psicopatologica. In altri termini, occorre in pgedologia conservare la curiosita e la capacita di
stupirci, sospendendo momentaneamente il desidexgmostico e la stessa conoscenza
nosografica, pur sapendo che nozioni come schiziafi@ psicosi affettive sono definibili soltanto
come unita psicopatologiche di stato e decorsbgedlpiano psicopatologico € a tutt'oggi
ineliminabile per la stessa prescrizione farmaegtiea.

A meno di non voler commettere I'errore di presang conoscitiva di scambiare per “enti di
natura” quelle che in realta sono convenzioni ncefoghe.

Singolarmente antica suona allora la recente ogsienve di J. S. Strauss (1989) che ha scritto:
«ci sono molte cose che i pazienti stanno tentaindoci sulla loro esperienza soggettiva e che
sistematicamente non riusciamo ad ascoltare». Ecgoesto “ascoltare... la esperienza soggettiva”
che oggi J. S. Strauss ci ricorda, dopo quasi oole&li psicopatologia fenomenologica, il punto
zero, ma anche il punto di partenza di ogni appeooiendenzialmente fenomenologico, che del
resto ogni servizio di psichiatria che funzionilizea (certo in modo diversificato) nella prassi
guotidiana, mettendo da parte ogni pretesa esplicaigni teoresi assolutizzante.

Oggetto della psicopatologia € dunque I'accadeighfe® reale e cosciente, ma lo psicopatologo
non e un passivo ed automatico registratore dpkese altrui, anzi egli e legato alla propria
capacita di “vedere” e di sperimentare interiorreeatla propria ampiezza di orizzonti, alla
mancanza di pregiudizi (non di presupposti!), pliasibilita di sentire e acconsentire:
«Ilmpassibilita e commozione — scrive ancora K. dasp procedono unite e non possono
contrapporsi, mentre la fredda osservazione ds@eron vede nulla di essenziale».

L’atteggiamento fenomenologico quindi ci fa innan#to conoscere una serie di frammenti
della vita psichica realmente vissuta e, se quiistaticolazione € una prima necessita conoscitiva,
la psicopatologia non si esaurisce certo in unl@gtedi modi di esperire discretamente tipici, in
una sorta di pietrificazione dell’esistenza psiahitlavoro dello psicopatologo comincia quando,
usando di sé come dell’'unico strumento possibilegsfronta con tali frammenti esperienziali e
tenta di comprenderli, non solo in senso staticonsi loro articolazione genetica, immergendosi
per far cio nei modi di essere, nel mondo dei vafalla dimensione socio-culturale della persona
sulla quale riflette. E teso cioé alla ricerca soto di “significati”, quanto a quella di “percordi
senso”, anche se la comprensione che puo raggeisged spesso simile a quella di una metafora o
di un proverbio.

Credo si possa sottolineare che un metodo essemgla psicopatologia fenomenologica € il
comprendere “genetico”, «... that cannot be repldgeother modes of comprehending, e.g. by
psychoanalitic and other hermeneutic methods off“aaderstanding”» (Gross, Huber, 1993).

La psicopatologia €, da questo punto di vistagiitrario di ogni riduzionismo ma anche di
interpretazioni causali-esplicative e non si prapdnricondurre I'esperienza psichica, quale essa
fattualmente e, ad un’altra dimensione che la tigoguella che si ritiene essere la sua celata ed
intrinseca verita.

Certo, la psicopatologia puo essere un esercidiasibnza frustrante, lontano com’é
dall’avanzare spiegazioni causali, le quali — ca@inga — anche se ipotetiche sono sempre
rassicuranti, nei confronti di quella tragedia sppe@mente umana che e la malattia mentale.
Tuttavia se io ripenso all’attrazione che la psatofpgia esercitd su diversi di noi, mi viene in
mente che risiedesse nella scoperta di un metodbeaesso a suo modo rassicurante.

In anni recenti, piu che nei recentissimi, si daiardi crisi della psicopatologia, che agli occhi
di molti & sembrata una attivitdd-fashionegdnei confronti di atteggiamenti ritenuti piu ogméte
piu pragmatici e che pretendono di essere atepeetissimilabili al modello biomedico. In realta



poi le acquisizioni della psicopatologia fenomeigida rispuntano in questi modelli, magari di
storte o usate quale orpello.

Anni fa W. Janzarik (1976) scriveva che la cridiaesicopatologia era in definitiva «(...) una
crisi di indifferenza, di rassegnazione e di ineerf, in un’area della ricerca che rischia di
scivolare in una terra scientifica di nessuno pédighsue scoperte maggiori non possono essere
espresse in diagrammi o nel linguaggio del computer

E tuttavia la psicopatologia fenomenologica, che sice certo fermata a K. Jaspers e K.
Schneider, ha prodotto e continua a produrre un@ deidee innovative e di contributi che
dimostrano la sua vitalita. lo citerei, ad esempitra le altre, ricerche come quelle di W. Jarkzari
(1959) sulla “instabilita dinamica” quale matriceedperienze psicotiche, di W. Blankenburg
(1971) sulla “perdita dell’evidenza naturale” qualecleo fenomenologico basale delle psicosi, di
H. Tellenbach (1974) sdlypus melancholicus il suo fatale “restare in debito”, di K. Koehler
(1979) che pone in altra luce gli schneiderianicsm di I° Rango, e le ricerche pluridecennali del
gruppo di G. Huber sui prefenomeni e postfenomehadchizofrenia rappresentati dai Sintomi
Base, quelle di Ch. Mundt (1985) sulla “apatia”’izofrenica, di J. Klosterkoetter (1988) sulle
“sequenze di transizione” fra disturbi elementaie®omeni psicotici; etc.

Mi sembra che la psicopatologia fenomenologica ggssitare verso almeno tre direzioni di
ricerca:

1) I'individuazione di ordinatori psicopatologici ivello superiore, tali da ampliare 'orizzonte
in cui si colloca la ricezione dei singoli fenomehie vengono sussunti in un contesto piu ampio,
che rappresenta in definitiva una donazione disahsingolo fenomeno;

2) in conseguenza, continuare a porre le premessielte e a costruire un atteggiamento
mentale non naif per un approccio psicoterapico@ido delle psicosi;

3) la definizione di possibili terreni di inconteodi articolazione con la ricerca di ordine
biologico, incontro che e difficile possa avversigla base di quadri nosografici convenzionali.
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IL PIANO ERMENEUTICO DELL’INCONTRO

E. BORGNA

l. UNA PREMESSA

Com’e possibile conoscere di una persona, del guardo e del suo volto, quando mi confronto
con lei in un contesto di vita quotidiana o in doieli un colloquio (di un dialogo) medico? Cosa
avviene in ciascuno di noi quando dal volto e defisenza dell’altro-da-noi irradia una condizione
di angoscia o di disperazione, di dolore o di smanto? Solo I'immedesimazione, 'empatia, mi
consente di ricostruire e di intuire cosa si agéhcuore della persona, “malata” o “sana”, chalsta
fronte a ciascuno di noi: nel momento in cui nascs,inizia, un incontro: come Romano Guardini
(6) definisce ogni modo di essere e ogni modo dfromtarsi nel mondo-della-vita (nella
Lebenswe)® E infine: quale incontro puo mai esserci, o pab delinearsi, se la psichiatria si abbia
a risolvere nell’area implacabile e univoca detiesze naturali?

Il. COME SI RISPONDE A QUESTE DOMANDE

Non é possibile rispondere a queste domande seirdinonta preliminarmente il problema
delle fondazioni ultime della psichiatria: dellatura del suo oggetto. Se I'oggetto della psichaadri
guello tematizzato dalle modificazioni piu, o mepmfonde e piu, 0 meno, sofisticate del cervello,
non puo non essere inutile e inattuale ogni ateeggnto intenzionale che si proponga di mettere-
in-relazione la soggettivita del medico con quédilagni paziente, e di utilizzare le categorie aell
ermeneutica (della interpretazione) al fine di gwere qualcosa del senso delle esperienze
psicopatologiche. Se la psichiatria non € in ultistanza se non una disciplina, certo infinitamente
debole e problematica, della medicina (della n@gial in fondo), allora ogni discorso sulle
dimensioni e sulle significazioni del dialogo (emeeatico: ma non solo ermeneutico) si sbriciola
fulmineamente senza lasciare tracce.

Cosa e la psichiatria, come la si puo definirenegiiizzare, e come si puo articolare in essa la
conoscenza?

Scilla e Cariddi: non si puo non scegliere fra dual’altra psichiatria, fra 'una e I'altra
concezione della psichiatria.

Le cose piu drastiche e radicali sono state espiaas lontano lavoro (9) di Kurt Schneider che
ha colto fin da allora le radici ditematiche di odiscorso sulla natura della psichiatria. In qoest
lavoro, nel quale sosteneva con drastica fermédzedacpsichiatria non haulla a che fare con la
neurologia, Kurt Schneider diceva: «Si & cercatodgare il cervello come I'organo della vita
psichica: si e creduto di avere trovata la viadtneeva portare alla fine ad una localizzazione e ad
una spiegazione dei disturbi psichici e, di consega, ad una articolazione scientifica
(naturalistica) delle malattie psichiche; e si@ngjiai sistemi di un Meynert e di un Wernicke»; e
ancora: «Con l'introduzione e la realizzazioneal&dlcnica microscopica cresceva la speranza di
una psichiatria fondata sull’anatomia dalla qubt®ncetto di anima scomparisse sempre di piu».



Queste parole di Kurt Schneider vorrei infine @tatl’istologia patologica non potra mai
realizzare qualcosa di essenziale per la compneaslelle manifestazioni psichiche» (9).

Richiamandosi alle ricerche di C. Mundt (7), e worosi storicizzare al di la del molto tempo
trascorso il pensiero schneideriano, FerdinandasBatha scritto cose che si allineano
magistralmente a quelle espresse, appunto, daS¢€arteider: «Da sottoscrivere in pieno
I'affermazione sostenuta da Mundt a proposito ditlehe ricerche computer-tomografiche
eseguite nei soggetti studiati, che le lesioni oigze cerebrali non potranno mai illuminarci
sull’essenza e sulla struttura dei concomitantuds psichici, nella fattispecie sul carattere
difettuale o meno dei disturbi stessi» (2).

Comealle scienze della naturegsialla psichiatria ricondotta nel solco naturalistecdestituita
di sensg sfuggono fatalmente (sono ancora parole di Fandio Barison, queste (1)) «tutti i grandi
temi dell’esistere umano, ove non sia per vanifietro concezioni materialistiche». Non solo:
nelle scienze della natura, dice Barison (1), ¢sdngono leggi, che tendono ad essere immutabili
(seconda legge della termodinamica)»; mentre «grjgrdelle leggi ermeneutiche di essere
costitutivamente in divenire».

Non sto, ora, a risottolineare le conseguenze nlmtsoriche ma anche pratiche e terapeutiche
(4) che scaturiscono dall’'una o dall’altra psichéat

lll. CINTERPRETAZIONE PRIMA DI OGNI COSA

Se Nietzsche ha sostenuto (8) doe esistono fatti, manterpretazionedi fatti, a maggior
ragione si dovrebbe dire che non esistono, in paicd, stati di cose ma, solo, una cascata
inafferrabile e inarrestabile di interpretazionstkti d’animo e di esperienze vissute: normali 0
“patologiche”.

Come e possibile risalire dalla espressione (deguassiasi espressione: del volto, dello
sguardo, del gesto, della parola) ai significaé sbhno contenuti nella espressione? Riflettendo in
pagine bellissime sul pensiero nietzscheano, GadtBBenn (3) dice cose oscure e trascinanti: «ll
mondo dell’espressione — questa mediazione fezibnalismo e il nulla! Tutto cio che era
contenuto, sostanza, pensiero, o0 piuttosto semivadsjeegli lo attird a sé col suo cervello di orco
marino, con la sua natura di polipo, vi passo saprpo’ d’acqua di mare, acqua turchina,
mediterranea, gli penetro sotto la pelle, lo lacetbecco, era solo pelle, mostrava le sue superfic
di frattura e le ferite, e si spingeva avanti, ®apinto avanti verso mari nuovi, tutt'intorno solo
onda e gioco.

Non e la ragione astratta, non & qualsiasi attiidazionalistica (reificante), che puo colmare il
vuoto e la cesura tranciante fra I'espressionesedadecifrazione ma solo I'intuizione, 1’area
infinita e impalpabile delle ragioni del cuore, paaicare le acque inebrianti e oscillanti delle
emozioni e delle espressioni emozionali: coglierdibsenso nascosto e segreto, umbratile e
sfuggente.

Fra le cose straordinarie, che Ferdinando Barisganato scrivendo anche negli ultimi anni
della sua vita, vorrei citare ora quello che eglsieritto a proposito del grande tema
dell'interpretazione, dell’ermeneutica; della quiakesaputo cogliere e descrivere con mirabile
chiarezza la dimensione profonda e la sua risonsuggestiva, e indispensabile, nel contesto della
psichiatria. Rileggo ogni volta le sue considerazamn un’ammirazione e uno smarrimento che
nascono dall’'amicizia e dalla splendida solidar@ta egli mi ha offerto: aiutandomi a capire, fra
I'altro, cosa sia ermeneutica nelle sue radiciisizzate e applicabili ad ogni discorso
psicopatologico che intenda riflettere sulle susdfxioni.

Dimostrando di avere studiato a fondo il pensiayo solo di Martin Heidegger ma anche quello
di Hans-Georg Gadamer, cosi Ferdinando Barisontizrada ragione d’essere dell’ermeneutica in
psichiatria: «Una psichiatria ermeneutica e qudtla cerca di comprendere i malati con i “come
se” (a proposito d’un bambino autistico: «gioca ooa cosa come un artigiano intento ad un lavoro



delicato») e con le metafore (anche i termini di osrrente: dissociazione, atimia, frantumazione
del sé, altro non sono che metafore). Si trattaal'specie di giro avvolgente, che lo psichiatréaten
verso un nucleo, che resta indicibile, ma é altamsignificativo»; e ancora: «Questo nucleo
indicibile, ma significativo, appartiene in fondge(applichiamo concetti dell’'ultimo Heidegger) al
linguaggio non denotativo, al disvelarsi-nasconid#e’'essere, cosi ben simbolizzato nella “radura
del bosco”. Un bell’lesempio di questo ermeneutice dell’indicibile si trova nel Praecoxgefihl,
tautologicamente definito dal suo creatore comeprensione dell’'incomprensibile

schizofrenicita» (1).

Ma la delineazione tematica di un’interpretaziates si fa dialogo, e cioé del dialogo
ermeneutico, rifulge splendidamente da questeioti@onsiderazioni di Barison: che non posso
non citare per la radicalita e la originalita cbesin esse e consentono di scendere al cuore del
discorso ermeneutico.

Ascoltiamolo: «Oltre alla nozione di circolo ermeanhieo, grazie alla quale si capisce in che
modo la psichiatria si arricchisca continuamenteiarge lo studio dei singoli casi, un’altra
nozione-chiave e quella di dialogo ermeneuticosihverifica nell'incontro del medico con |l
paziente. Nel dialogo ermeneutico non ci sono @ystio ed un oggetto, ma c’é I'incontro di due
orizzonti, che si fonde in un orizzonte nuovo, itogb da un cambiamento di entrambi nel
momento dell'interpretazione: si verifica un “aurteedi essere”, come dice Gadamer. Questo,
beninteso, non accade quando tra paziente e ps&chia soltanto uno scambio di dati, ma quando
si attua una creazione di significati, nell’atmoafdella comprensione» (1); e, con sonde ancora piu
captanti e radenti, cosi ancora Barison dice: «kopsecondo me, che questo evento accomuna un
esame clinico vero e proprio ed un primo atto gei@peutico. Il dialogo ermeneutico e
presentificazione. Esso é paragonato da Gadaneatad, alla musica, all’'opera d’arte in generale.
Ma quali sono, ci si domanda, i caratteri dell@iiptetazione “vera”? Interpretazione “vera”
(Ravera) e quella che modifica sia l'interprete Liméerpretato. Ed € in fondo quel confluire in un
orizzonte nuovo dei due orizzonti dei dialogantie @bbiamo visto poco fa. Non dunque
Einfuhlung immedesimazione, mettersi nei panni dell’altra, viverlo in quanto si apra a me,
nell'aprirsi che € nuovo anche per lui in quanterisce all’evento nuovo dell'incontro» (1).

Un’ultima citazione da questo straordinario lav@tpdi Ferdinando Barison: «L’ermeneutica e
linguaggio. Il dialogo ermeneutico (e lo € quelkighiatrico) € presenza che parla. L'essere e
linguaggio: anche le cose parlano. L'universo dgificati in cui viviamo e linguaggio
(Gadamer)»; e con una svolta improvvisa dalla &ealta prassi: «Bisogna ricordare che I'essenza
dell’esame clinico é I'ascolto, che pud essere aradtolto in silenzio del silenzio, nel mirabile
nuovo orizzonte che abbraccia due orizzonti» (1).

IV. IL DIALOGO ERMENEUTICO

L’ermeneutica, in psichiatria, non rappresenta sgraplice teoria astratta ma si realizza nel
contesto stesso del colloquio clinico: del dialohe, come e venuto sottolineando Barison, si
costituisce come strumento preliminare ed essendiadgni articolazione terapeutica.

Non &, ovviamente, possibile concludere un disc(aaohe solo orientativo) sulla dimensione
ermeneutica della psichiatria senza qualche ritemtm a Gadamer; e in particolare a quello che egli
ha scritto in un suo testo (5) che raccoglie saggintrati su tematiche di medicina e di psichaatri
L’arte della comprensione, che si definisce erméoai«ha a che fare con cio che e indecifrabile e
con la comprensione di quanto € imprevedibile ilehbio della vita psichica e interiore
dell'uomox: questa é una delle premesse dello dalerdiscorso gadameriano.

Nel tematizzare ulteriormente il senso del discaisliermeneutica, Gadamer dice che essa
«arriva a toccare le profondita della filosofiaglaale non s’identifica solo con il pensiero logeo
la ricerca metodica, ma segue sempre anche uraaldgl dialogo. Il pensiero ¢ il dialogo
dell'anima con se stessa. Cosi lo ha definito Rgtondicando nel contempo che il pensiero



consiste nell'ascoltare le risposte che ci dianeb\engono date, quando ci interroghiamo su cio
che non comprendiamo».

L’ermeneutica, cosi delineata, sigilla il sensoghi filosofia radicale; ma anche di ogni
psichiatria che non intenda svuotarsi degli orizzdnsenso. Cosi ancora, scrive Gadamer: «Se la
filosofia implica voler capire cido che non si corapde e accogliere le grandi domande
dell'umanita, a cui offrono una risposta le religial mondo della mitologia, la poesia, I'arteee |
cultura nel suo complesso, allora ella abbracmiégsteri dell’inizio e della fine, dell’essere e del
nulla, domande enigmatiche a cui non sembra pds$dsnire delle risposte sulla base di un
sapere»; e, allora, come egli dice: «Lo psichiat@noscera immediatamente I'affinita di tali
guestioni incomprensibili, con quanto gli capitardiontrare nelle malattie mentali e psichiche di
cui egli si occupa abitualmente» (5).

Ma a riflettere su queste grandi domande dell’umdaai psichiatria non giungera mai se non
confrontando si con la sofferenza psichica nellarpdicale disponibilita dialogica.

Questo significa che fare-psichiatria implica, giatende, la consapevolezza lacerante
dell'indicibilita e dell'irraggiungibilita (razionie) delle situazioni umane e delle umane
contraddizioni che si manifestano irrevocabilmentpsichiatria; e, di conseguenza, la
consapevolezza della precarieta di ogni conosceimz&on sia mediata dall'intuizione e dalla
decifrazione dei segni che riempiono di sé le esgioai verbali enonverbali di ogni paziente
risucchiato negli abissi ghiacciati e nei gerogiiitellari della sofferenza e dell’accasciamento.

Solo un atteggiamento interiore, uB@stellunginteriore, che bruci ogni distanza reificante e si
confronti con laltro-da-sé nei modi cosi rigorosamente tematizzati ada@er e da Barison, Ci
avvicina (cipuo avvicinare) al senso piu oscuro e piu irradiamtéednfinite forme di angoscia e di
disperazione psicotiche: radicalmente incomprehsibo a quando non avvenga quetfetanoia
copernicana che abbia a colmare, o almeno a ridartentananza fra la nostra foresta di segni e
guella delle pazienti (e dei pazienti): nella rittogione di un comune orizzonte di vita: di una
comunelebenswelt

V. UNA CONCLUSIONE

Il mio breve discorso si sta concludendo: solo eleepresenti le considerazioni, e le citazioni
(certo), che sono venuto svolgendo, e possibiteagoiare (almeno mi auguro) il filo rosso delle
mie intenzioni e degli orizzonti di senso di quesiio discorso.

Non potrei, del resto, non rinviare ai lavori dréi@ando Barison e, in parte, anche ai miei se si
vogliono cogliere nella loro complessita e nellmlglobali articolazioni le ragioni e le fondazioni
conoscitive dell’ermeneutica in psichiatria: neflésura in cui, ovviament@&onsi sia prigionieri
della psichiatria dei questionari e delle (ribotleninutili) classificazioni.

Ciascuno di noi rifletta sulla grandezza e sullalidgndi questa estrema citazione dal lavoro (1)
di Ferdinando Barison: «Mentre non c’é filosofo clom si preoccupi del senso della follia, una
psichiatria “scientifica”, che rifiutasse la verggmeneutica dei messaggi lanciati dai malati,
priverebbe I'universo degli uomini d’'un aspetto damentale di esso».
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IL PIANO INTERPERSONALE DELL'INCONTRO

B. CALLIERI

L’alienista del secondo Ottocento, determinato guasocamente dal “sano” naturalismo
positivista, rischiava spesso (anzi quasi sempre$alirirsi tutto nell’atto di obiettivare, cioe di
reificare I'altro, la persona, riassorbendolo ratheente nell’anonimato di categorie
etiopatogenetiche e nosologiche. Il suo operatavageoreticamente adialogico, tutto implicato
nella “spiegazione” e nell’ identificazione causpsche-cervello, causale e, quindi, rassicurante
fonte di certezze. La nota tesi griesingerianarfdattie mentali sono malattie del cervello” (1863)
veniva assolutizzata (ma indebitamente, a ben cene$o psichiatra Griesinger) in un’ottica
wernickeana di medicalizzazione radicale dell'uasofierente psichicamente e/o disturbato nel
comportamento.

Con cio non intendo dire che la psicopatologia gsiahiatria clinica non si fondino, e
ampiamente, sulla base delle neuroscienze, cioél@loinano avvalersi di impostazioni, approcci,
suggerimenti e metodi neurobiologici, neurofisiabdbg@ neuropsicologici: basti pensare
allinnegabile e sempre crescente importanza dgtli sui neurotrasmettitori, sulle endorfine, gli
oppioidi, la psicoendocrinologia, i rapporti traunefarmacologia e modelli comportamentali. Basti
pensare ai contributi di Edelman, Crick, Churchland

Ben va riconosciuto, dunque, questo fecondissinazante psicobiologico, purché poi non si
finisca col cadere ingenuamente nel riduttivismaiatbmensionale e nell’equivoco metodologico
cosi chiaramente delineato (ormai diversi deceapitfa gli altri, da Ludwig Binswanger. Come &
noto, lo psichiatra di Kreuzlingen diceva che ¢lmatsmo della conoscenza consiste qui nel ritenere
che il problema della psichiatria vada risolto oéw la via dell'ipotesi naturalistica». Una tagelé
e possibile solo se non si € consapevoli che lfessmano soltanto unilateralmente é caratterizzato
dalla “vita” o dal suo “essere naturale”, mentreeice esso, per essere pienamente compreso,
necessita della caratterizzazione come “presenza’.

La psichiatria € dunque, basicamente secianza delluomadell’esistenza umana, esistenza che
non & solmaturama & ancheultura e storia', cioé & anchpersona anche, anzi soprattutto.

Alla riscoperta dell’intenzionalita della coscierzdel significato categoriale del “mondo della
vita” ('husserliana_ebenswe)tsi debbono certamente le grandi aperture d'ontezdella
psicopatologia sulldonazione di sensgullacorporeitd sull'incontra sull” Alter-Ego e il suo
“esser-mondano” (I&Veltlichkeitdi Zutt); e cid anche nel “caso” clinico piu désitio di alterita:
aperture che vanno dal sintomo al segno, dal sigiif al senso, dall’epistemologia all’ermeneutica
(Barison).

Ma, nella tensione dialettica fra “natura” ed “ésiza”, fra spiegazione e comprensione, fra il
“caso” oggettivato e I'incontro con la realta ietfbile e irriducibile del singolo, si pone tertiumn
I'approccio psicoanalitico, causalistico nella so@tapsicologia ma sempre pitu umanistico nella sua
prassi, con una tesa ambiguita fra naturalita ic#p dell’'uomo, appunto I'ambiguita
dell'interpretazione, dellaDeutund. Intendo qui riferirmi allinterpretazione costruttiveche e il

! ’errore dell'astoricita, riconosciuto oggi anctie N. Andreasen (cfr. M. Rossi Monti, 1995), chdadi
“Ahistorical Fallacy” inAmerican J. Psychiatny1994, pag. 1405, é stato un errore grave, corgaiili effetti negativi
sull'attuale cultura psicopatologica media, effette temo non siano molto facilmente rimediabili.



cardine di quel relativismo individualizzante ripetmente sottolineato da C. G. Jung in
opposizione alla “staticita” dell’interpretazionduttiva di certa psicoanalisi ancorata a vecchi
schemi; é proprio l'interpretaziom®struttiva che porta alla ricerca del senso, & di ogni
sintomatologia, e dunque anche verso la compreasiete finalita psicologiche del singolo (la
dimensione teleologica).

Va qui ricordato che negli ultimi decenni si e fiedta una progressiva perdita di nettezza della
distinzione fra “spiegazione” e “comprensione”, efeggono oggi intese ai poli di un unico
processo. Noi, educati alla distinzione tradiziertah scienze della natura e scienze umane,
dobbiamo quindi imparare a pensarle non sostanergkrdiverse e a convincerci che il sapere
psicopatologico non ci si presenta piu obbligatagate privo di assunti prelogici (cfr. Modell,
Trevi).

Per me la specificita della ricerca psicopatologiebsensg tramontato il mito positivistico
dell'osservazione ateorica, consiste nel poterieagldel’'uomo mentale sofferente, l'unicita,
l'irrepetibile peculiarita, ilmotus animche sottende e intesse i suoi orientamenti e caarpenti,
le sue opzioni di valori, la sua “storia interialevita” (1'innere LebensgeschichtieL.

Binswanger), il suo piano esistentivo; e tuttosemza affatto rinunciare al tentativo di
comprendere e spiegare le condizioni (neurobiolagie sociali) che hanno reso possibile la sua
vita psicologica (ben oltre I'ambito del sintomdr, @atossian). Cio significa, in parole piu serpli
ma forse piu tassative, potogliere la soggettivitala quale perd, come dice Husserl «non puo
esser conosciuta da nessuna scienza oggettivasyipeall’enigma della soggettivita e
inseparabilmente connesso I'enigma della tematihel enetodo della psicologia». E proprio
guesto, secondo me, il nodo teorico di ogni psitapgia che voglia essere, anche e soprattutto,
scienza umana. La sfida della psicopatologia, #ssammessa percorrere queste vie della
complessita con un nuovo approccio conoscitivospemsenza mai conchiudere i concetti, cercare
di comprendere ovunque la multidimensionalita. Clesgita significa rinunciare a una prospettiva
preferita e prevalente cui ricondurre tutte leeglavitando la costruzione d’un modello riduttivo d
uomo. Il tema della psicopatologia non si articlaun “modello” di uomo ma edbmaq con il suo
esser apertura, progetto, stanidieri. Ogni anamnesi clinica, ogni storia clinica, irte®me

“testo” da decifrare, lascia intravedere il suogatbo di esistenza, al di la di ogni apparente
mancanza di senso, il spoogetto di monddla binswangerian®eltentwurf.

L’approccio comprensivo-interpretativo € forse,iftanti, I'unico in grado di salvaguardare
dall'oggettivazione la singolarita deissutq degli infiniti vissuti E forse I'apertura decisa
all’orizzonte ermeneutico (come ben suggerisce &aglotrebbe far uscire la psicopatologia da
guesto vicolo cieco, da questo heideggeridotzweg(cfr. i seminari di Zollikon), costituito per un
lato dall’'oggettivazione delltro-da-Sée per I'altro verso dal sempre ricorrente problema
dell’husserliana costituzione alter-egoica. Vannorgpordati ad ogni psicopatologo criticamente
educato i suggerimenti offerti da Gadamer e, imalontesto, da Farrell, nonché le prospettive
inerenti al continuo rimando dsimbolo(Trevi) in netta contrapposizione alle aspiraziogiso una
“psiche oggettiva”. Va qui ricordato il noto parado junghiano secondo cui la psicologia deve
abolirsi come scienza per realizzare se stessapgidopatologia, va aggiunto sommessamente, €
recupero della “umanita” delle modalita esistenzlavianti, disturbate, per es. dell’'esistenza
delirante e del suo pensare, dell’esistenza melaao® del suo sentire, confrontandole con culture
e assetti sociali diversi, con radicale messasaudisione dell’'usuale ordinamento tassonomico dei
sintomi.

Ecco, allora, propriamente esplodere la “rotazigpistemica” che coinvolge la psicopatologia:
quale metodo sara mai possibile? E proprio il metmame tale a subire lo scacco; donde la sempre
ricorrente tentazione di escludereilzerca del sensadi ridurre il significato a mero segno o
sintomo, di evitare il delicato lavoro di ricercanl senso, anche in un’apparente insensatezza, di
escludere dal campo teoretico della psicopatoliagséidadella persona, lacommessdensamente
e rischiosamente esistenziale del suo proporsi;ta] modo, esorcizzare il mistero daitontro
interpersonalgBoeckenhoff, Borgna, Behars, fra gli altri), renel asettico e sterile il grande



afflato dellapresenzacome consegnato a noi da Cargnello, modesto preggnande Maestro di
psicopatologia.

In questa continua tensione dialettica, davveroliga, lo psicopatologo deve essere monogamo
ma, come dice Tellenbach, non pud non essere “eami& di metodi”. E cio anche perché nella
pratica quotidiana egli incontra I’Altro non come gocius un compagno di via, chgoi riduce a
caso clinico; no, egli incontra un caso clinico gaglo riporta sempre, lo voglia o no, al dilemma
che connota lo specifico della psicopatologia #tuaatura e/o esistenza. Checché ne pensino
psichiatri di altra estrazione, oggi invero nonlpota psicopatologia o, meglio,pensare
psicopatologico (come avrebbe detto Jaspers) noregser visto come mero zoccolo per una
tassonomia psichiatrica ma deve esser perentorierdalettizzato per articolarlo sabdo
essenziale dell’intersoggettivitahe e il registro propriamente umano. Questo noae per la
psicoanalisi si € posto comecuperodel soggetto, si fonda senza alcun dubbio sitigolarita e
onticita della personacosi come é prospettato dall’odierna antropoldgainvero ricordato che,
accanto all'impostazione nosologica e a quellagasialitica, e sempre riconoscendo a queste
un’innegabile validita operativa, recenti svilugiistudi psicopatologici (da Janzarik a
Blankenburg, da Tellenbach a Barison, da Cargreellalvi e a Borgna, da Pélicier a Ballerini, da
Stanghellini a Di Petta, etc.), sensibili anche akigenze di una verifica filosofica (e non sdtian
come alcuni ritengono, alla suggestione di un $pea il passato, nostalgicamente od
ossessivamente), hanno consentito I'accesso aflargiione umana, oggi anche civilmente
ineludibile, in termini di rapporto e di incontrdi, interrelationshipe direncontre di Begegnunge
di Paideia Certo tale prospettiva, sia detto in tutta fraarza, € sempre faticosamente
raggiungibile e mantenibile; essa sarebbe destmétaanere nellombra ove I'approccio
psichiatrico fosse esclusivamente naturalistickarebbe perdita grave.

Non sara mai fatica sprecata ripetere che, seskdanrza e essenzialmente intenzionalita (fatti
salvi tutti i diritti della “mente neuronale”) e 4&esserci € sempre esserci-nel-mondo (“dire lo
dire lo-nel-mondo”: Heidegger), I'lo si pone semprsoltanto in relazione. Marcel, Merleau-Ponty,
Paci hanno qui lasciato una scia luminosa; nédl tnessaggio puo dirsi perento, caduto in
prescrizione nemmeno per i giovani psichiatri bganigaggiati col DSM, nelle sue varie annate.

Nella psicopatologia di ispirazione fenomenolodioggetto rinvia al soggetto, per il fatto che
esso ha un “senso”. Compito della psicopatologiseeziale, sara allora la ricerca di questo senso,
senso che la logica formale e il pensiero scietifion riescono a decifrare: bisogna ricercare la
sorgente di ogni senso, anche nellagegarieta(come recentemente mi diceva B. M. D’Ippolito):
e tale sorgente sta sempre, buberiamente, sigdivio interpersonajenello “spazio del tra”, nella
betwennesQui va ricordato quanto sosteneva Lantéri-Lalif8{) a proposito della necessita di
una «critigue de la sémiologie comme entreprisengra interdire I'écoute du patient et a le réifier
au lieu de le tenir pour une personne».

Certamente l'incontro, I'incontro anche nel piu aleso ambulatorio o nella corsia piu squallida.
Ma qui non possiamo far a meno di chiederci se Giantorizzati a passare da una constatazione
pratica, da un’esigenza empirico-etica, alla posieidella coesistenza come struttura ontologica
del nostro essere-nel-mondo (Sartre). Andrebbeati@ito se questa coesistenza e un aspetto
strutturale dell’esistenza umana (come io sonariad ritenere) oppure se sia soltanto una pia
illusione che va rigorosamente vietata a ogni gievpsichiatra che voglia evitare di perdersi tra
inutilizzabili fossili.

lo credo che siano proprio i modi deficienti di senza (e non il numero di sintomi elencabili)
a proporci I'esistenza, perentoriamente, come st&sa. Qui ci viene in aiuto, non proprio del
tutto trascurabile, Martin Heidegger: «anche I'ess®#o dell’esserci € coesistenza nel mondo (...)
I'esser-solo € un modo deficitario del co-essexsula possibilita & la dimostrazione di questo co-
essere». A me pare, pero, in tutta sincerita, chedi deficitari (ammesso che sempre lo siano)
della coesistenza non provano che I'esser-con nablmsia I'aspetto strutturale essenziale
dell'esistenza umana. A me sembra piu esatto dineche c’esoltantola dimensione
interpersonale, ma che a@cheuna dimensione interpersonale, strutturale ceméan@ero



accanto ad altre (biologica, transpersonale, ogicéo...). Certamente, la rilevanza di questa
dimensione interpersonale e tale che sembra praprigootersi piu prescindere da essa, anche se
restano altri modi di essere-nel-mondo ben valigicendi, ove siano non intesi riduttivamente ma
assunti criticamente.

E cosi che, oltre alla ricerca attenta e non maeaitinata desensdnerente in ogni “presenza”
psicopatologica, si pone per noi come esigenzadit@le anche la concezione defisicopatologia
come fenomenologia dell'intersoggettivibme gia a suo tempo era stato suggerito, snéa di
Max Scheler, da Ranly e da Natanson. Qui va angbiiiato che alla base dell'intersoggettivita si
pone allo psicopatologo dorpo come intermediarjal corpo come “me transiente al mondo”
(beeing at the world il corpo egoico-mondano (qual venne magistrat@anmteso da Jurg Zutt), il
corpo come incarnazione di me-mondano (Merleauygo@tnel delirio ipocondriaco il corpo si da
proprio come “surrogato di mondo” (Callieri). Eath, in questo mondo vissuto, con quesipo
vissutocome intermediario dell’incontro, la fenomenolodgll'intersoggettivita (e quindi
I"interpersonal psychiatiytrova la sua logica premessa e la sua giustiboez

In questo ambito coesistensivo dovrebbe appuat@trpiena collocazione il significato di
guella psicopatologia che si pone come prolegonpen@gni prassi clinica psichiatrica, sia nei suoi
aspetti costitutivi che nei suoi momenti costititdhio pensodovrebbe far posto albi esistiamoE
va ancora una volta precisato che questo “noiiasist’ evoca un punto ben chiaro: I'incontro
rivela I'altro a me non meramente come un oggetto ma come uprlesds cioé come una sorgente
non solo di significato (nel senso ampio di G. Udpena anche di senso. La “presenza” rivela
I'altro a me comelike-me-in-the-worl in questa accezione si puo dire con Lujipen Il&o € il
mio “compagnoversail-mondo” e che tale richiamo é ineludibile prapperché (come avrebbe
detto Jaspers, e con lui Gebsattel, Guardini, Mivdto) ha i caratteri delfondamentt

Indagare e cogliere la moltitudine di forme chesjoénoi” puo rivestire, € il vasto compito
dellapsicologiafenomenologica; allpsicopatologiacompete piu propriamente lo studio delle
deficienze e delle distorsioni del coesistere.

Cio illumina di una luce nuova, ricca di sensoppeoccio all'isolamento schizofrenico,
all’enigma dell’'autismo, alla realta del delirané suo Wahnsinfi (Lenz), all’arresto depressivo
della temporalita, al congelarsi melancolico debépa, all’inautenticita d’amore isterica e
narcisistica, alla voracita dell’'ossessivo, allEbsle instabilita deborderling all’ostilita paranoicale
e all'aggressivita delsex-offender Allo sguardo dello psicopatologo orientato velgoicerca del
senso I'elenco di queste modalita esistenziali egppan piu vasto, articolato e sfumato di quanto
non siano le tassonomie psichiatriche attuali (ks parla di Drang zur Botanisierung.

Purtroppo, nel vivere di ogni giornoribi in cui il fenomenologo piu spesso si imbatte raoil
dell'indifferenza, il freddo e opaco noi della barazia, il noi anonimo della “gente”. Alla
psicopatologia, dunque, che studia 'uomo nellepacita o incapacita di vivere il “noi”, spetia d
affermare con Viktor von Weizsackerpitimato della relazione interpersonale come chiave
fondamentale per la fondazione e la lettura dgboep medico-paziente e per studiare, nelle sue
modalita tipologiche, emotive, cognitive, patichsistenziali, la “scomparsa gertner’, il
vanificarsi della sua co-presenza, dallo schizefé@al maniacale, dal paranoico all'ipocondriaco,
dal confuso al korsakoviano. Nella relazione intespnale cosi intesa,dasooggettivato si
tramuta in persona, trapassaalter-ega Lo sviluppo antropologico che deriva da questainoa
dialettica e che poi pud andare a impegnarsto fra i due poli costituiti dall'angoscia del singol
e dalla passione per l'esistenza nella sua fondazitterpersonale e nella progressiva presa di
coscienza di cio (questa, per me, 8dbstwerdungli Jung), ci conduce a rivedere e a riproporre in
chiave completamente nuova argomenti di primarf@oirtanza per ogni psicopatologia che voglia
essere scienza dell'uomo: lI'inquietudine, il sedsoolpa, I'invidia, la solitudine, il pudore, il
coraggio, l'attesa, la speranza, la nostalgiaplesapevolezza della morte, la tensione verso |l
Trascendente. Cio potrebbe provocare un risolirsufficienza o una smorfia di compatimento in
coloro che, medici o non, riducono tutto 'uombamo-naturaMa € un rischio che val la pena di
correre perché é anche un vero impegno etico.
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IL PIANO EIDETICO DELL'INCONTRO

L. CAL VI

C’e chi dice che il fenomenologo, in psichiatriajreeterno debuttante perché comincia sempre
da capo (1). E noi sappiamo che si comincia se@apo perché il patrimonio culturale si
allunga, cioe si sviluppa in modo lineare, e quipeli esso basta, per cosi dire, una semplice
addizione, mentre il patrimonio eidetico si allangaerchi concentrici, e si allarga, per giunia, i
punti imprevedibili, per cui sollecita la ricercardiove forme espressive allo scopo di allargare
nella stessa misura la sfera del conselmmer wieder sempre di nuovo, sono parole di Husserl ed
e un po’ il motto della fenomenologia. Lo sanndited € certamente inutile ricordarlo. Ma forse
non tutti ricordano un passaggio di Barison nelgsgadice che 'incontro € «un evento che
accomuna un esame clinico vero e proprio e un pattwpsicoterapeutico» (2). Tutta la
giustificazione di ricominciare da capo ogni voli#ire che fondarsi sul procedere di ogni esercizio
fenomenologico, punterebbe allora su quel “prin@ni nuovo malato impone di ricominciare
tutto da capo e quindi ogni riflessione sull'incanin generale vuol dire non perdere ma
guadagnare tempo, perché ci avvicina alla condizaimendere possibile che ogni nuovo colloquio
clinico sia un incontro e quindi un atto psicotexagico.

L’evento dell'incontro occorre tra un io e un alicoe allora bisogna che l'io si domandi come e
guando percepisca la presenza dell’altro io. Peerop velocemente tutte le tappe di questo
evento. Il percorso che qui propongo presuppoi@uiata Meditazione Cartesiarsa nella lettura
fatta da Szilasi e adattata da Binswanger, sia@tafattane da Paci: entrambe mi accingo a
riprendere molto liberamente e succintamente.

Husserl considera la costituzione dell’altro caafter-ego uno sviluppo rispetto alla
costituzione dell'altro come doppio dell’ego. Birmvger si domanda come avvenga questo
sviluppo e risponde ipotizzando qualcosa, chedgtima “appresentazione” e che «si aggiunge
allapresentazioneorporea dell’altro, fondendosi con essa in uriunostituente I'esperienza
percettiva deléstraneitadell’alter-ego» (3).

A questo punto la mia riflessione continua calandosttamente nella fattispecie del colloquio
clinico. Qui avviene che, della persona che ho dayv@ attinga notizie biografiche e registri
elementi filtrati dalla semeiotica, ma nello stesmopo raccolga elementi di prima mano e cioé
guelli che mi si offrono direttamente. Il mio pralege clinico non puo non essere strabico, non puo
non muoversi parallelamente su due piani diversiosevuol rinunciare a essere spontaneo, la
spontaneita intuente essendo vera e propria fen@ogga al suo primo livello. Questo enunciato
non propone alcun problematico contorsionismo, o@evsemplicemente mettere in luce e
tematizzare quel che accade in qualsiasi collogiinco. Se c’é un contorsionismo lo si trova
proprio nel contrario, cioé nell'’escludere a pricatteggiamento fenomenologico, consistente
appunto nel lasciar operare spontaneamente I'iongz sterilizzando il colloquio e facendolo
sommergere da una marea di dati biografici e sattim@ali assunti magari, e comunque assumibili,
anche da terzi, con il risultato, come osservaddaridi prestare «una sproporzionata attenzione per
lo sfondo rispetto alla figura» (4).

Se si lascia tutto il possibile spazio alla spoeitzr si coglie qualcosa che appartiene alla sfera
del contatto. Questo qualcosa puo essere desartibomini lessicalmente diversi, ma



sostanzialmente equivalenti. Si tratta d’'un vissnsarivibile tra il contatto e il distacco, tra la
penetrabilita e I'impenetrabilita, tra la durezzia enollezza, tra la resistenza e la cedevoleradat
repellenza e I'accoglienza. Tra me e I'astante deama transazione in grazie della quale si
manifesta la sua consistenza corporale e nellsste®mento vengo avvertito della mia propria
consistenza. Per vedere piu da vicino il vissuttbdo questa transazione, posso raccogliermi nel
mio solipsismo e riflettere su alcune comunissis@eeenze corporali, di cui ricordero soltanto le
piu evidenti per me, lasciando che ciascuno lelgaccome proprie oppure ne riconosca altre,
attingendo a quel grande sapere silenzioso, chelaio dal nostro interagire con noi stessi e kcon i
mondo.

Lo scontro con una cosa dura mi svela che sottella e i muscoli c’é I'osso; la stanchezza mi
rende il corpo pesante e i muscoli induriti; I'éazione sessuale m’indurisce il pene e mi estranea
nella sfera del desiderio; la rabbia mi fa dura,mpedo di dire, il pene e mi mette fuori di me; le
preoccupazioni e le malattie si manifestano cortiedfai vivere e questa € vissuta come difficolta
a sollevare quel peso metafisico, che e la carnestg, e tante altre cose, formano una
costellazione di metafore e di metonimie (cioe ivcoto ermeneutico), che avvicina la durezza e la
mollezza, la morte (lo scheletramago mortisI'ejaculazione petite mort la stanchezzmortale
l'uscita da se stesso nel riposo, chedatirsi un altrg; I'anelito al benessere e alla spensieratezza
come sollievo dal peso della carne; I'essere réspiessere accolti.

Muoversi fruttuosamente in questo circolo ermemeytutrendosi di richiami e di analogie, di
sviluppi e di aperture, vuol dire aver compiutoassenziale gesto di liberta verso gli schemi e le
distinzioni (reale-irreale, fisico-metafisico, ardatn-inanimato, causa-effetto). Questo gesto di
liberta € I'esercizio dell’epoché e ci permettguiticare un pensiero alogico, confusivo e
totalizzante, che, volendo, si pud chiamare metsipem che rischia tutte le contraddizioni e si
carica di tutte le tautologie per moderare il diuigssmo del pensiero scientifico. In alternativiaal
frammentazione e alla separazione specialisticds® & propone d’illuminare strutture unitarie di
fondo (la supposta sfera a priori dell’originaredli allargare la sfera del senso.

Munito di questa ricchezza aggiuntiva di significpbsso riprendere la riflessione sulla
costituzione dell’Altro e riprenderla precisameot® Paci, il quale da corpo genialmente alla
nozione di appresentazione con queste parole:an me la possibilita di essere una “cosa”, di
essere estraneo a me stesso come cadavere, camaans (...)» (5). Questa cosa, morta in quanto
estranea e estraniante, abbiamo visto che pudedssessa, le feci, i muscoli induriti, il pene
turgido, la carne. «Se sono nella posizione sdiijgsi — dice Paci — I'estraneita che € in me la
proietto nell’altro da me (...)» (6) (Paci dicettal, mentre, fino a questo punto, io direi “astint
non essendo ancora I'Altro costituito come tala)eQa proiezione la posso progettare perché ho
ricondotto alla medesima sfera di senso le cose ighali del mio corpo e la durezza della sua carne
irreale, la sua mortalita, la sua estraneita eeteessita di espellerla che mi preme. E la posso
realizzare perché, dell’astante, so di sicuro caeahe lui un contenitore di piu 0 meno intensa
durezza, avendomelo svelato il contatto che hocawi@evo ridurre le altre persone a cose morte —
continua Paci — per non essere gia morto (...)"@dse morte”, cioé, appunto, meri contenitori,
mettendo da parte, con una radicalissima epocime determinazione individualistica e
personalistica dell’astante, ogni suo tratto bifigoee fisiognomico, cioé tutto quello che lo rende
un singolo a me indifferente e, come tale, idonemmmmercio quotidiano della mondanita.

Cose morte, anime morte: per lo piu la transazgmenclude con I'espulsione nell’astante del
mio nocciolo di estraneita e di morte e cosi itgio ermeneutico si chiude ribadendo la realta
empirica dell’altro (con la minuscola) come dopgail’io, contenitore io e contenitore lui.

Nulla viene aggiunto a un ruolo di contenitore gjaerso in precedenza fin dal momento del
contatto: si apre cosi la tematica dell’alienazisoeiale, della reificazione, della mancata
costituzione trascendentale dell’Altro (con la nsamla), della noita soffocata sul nascere. Quando
il contenitore € il mio paziente, io gli conferisepa maschera nosologica di comodo per poterlo
distinguere tra gli altri e per potermi giustifieadi attribuirgli il ruolo strumentale di assorbiee
mia angoscia prestandosi al gioco della medicatiore obiettivante e sedicente scientifica. Per lo



piu il gioco continua indisturbato, perché anchgaitiente, come me, preferisce usarmi come
contenitore della sua angoscia senza fare un pas$o la: quel passo che farebbe scoprire, a me e
a lui, la solitudine che rimane dopo essersi styatiae quella che sembra la negazione
dell'incontro, ma che in realta ne e la fondazione.

A questo punto ritorniamo a Paci: «La mia posizidntonte all’estraneita che € in me, alla
morte, deve allora mutare (...) Npassopiu negare la morte, noevoriscattarla, trasformarla in
vita (...)» (8) (i corsivi sono miei). E precisanenuello che avviene nell'incontro, che peraltro
arriva a realizzarsi quando compio siadmvereempirico (traducibile nei termini psicologici
dell'attesa) sia udoveretrascendentale (traducibile nei termini filosofiell’epoche di ogni
mondanita). Anziché misurare, con un risultato tiggail mio poteredi negare la morte, misuro,
con un risultato positivo, poteredella mia immaginazione.

Quando dico che I'incontro si realizza, intendedihe esso si affaccia, originariamente, su uno
scenario di concretissima naturalita e che di egsossibile cercare il paradigma nell’esperienza
corporale di ciascun uomo rivissuta sul piano @&defluttavia, per dare corpo all’incontro,
nessuno dei paradigmi incontrati piu su € adegu@sascuno di essi rimanda a una qualche
espulsione, 0 a un qualche scontro, dove vigon@uuporzione variabile tra durezza e mollezza,
un manifestarsi dell’estraneita piu 0 meno respitgeun emergere della mortalita piu 0 meno
confliggente, ma nessuno di essi rimanda ad unamuefosi della mortalita in vitalitd! Bisogna
ricorrere a un altro paragone. Bisogna figurarsi diversa espulsione e gquesta non puo essere se
non il travaglio, che & un dolorosissimo bisognanunciabile e indilazionabile, coronato, esso
solo, dall’espulsione d’una cosa viva, che la maditEto ama. E cosi si capisce la conclusione di
Paci: «Devo riscattare (Ila morte), trasformarlaita (...) lo costituisco un legame vivente, che si
inizia con un “accoppiamento” con un’altra persatee nellaccoppiamento” vive in me come io
vivo in lei (...)» (9).

Col citare le parole di Paci e col proporre, pkisirarle, uno scenario naturalistico come il parto
e le altre espulsioni, seguo I'invito rivolto imgliamente da Ballerini a un filosofo nel momento in
cui questi avvicinava il mondo della psichiatrine@ un mondo, egli affermo con veemenza, «di
lacrime, di sudore e di sangue, di sperma, didatiiorine». Col presentificare il travaglio e drfo
con uno sforzo d'immaginazione, voglio evocare sitizazione che unisca l'attesa, I'espulsione e
I'apparizione, la filiazione e I'accoppiamento eeaffimostri la metamorfosi della morte in vita.
Questi sono precisamente i caratteri distintivl'dhelontro rivissuto a livello originario.

Nell'incontro il peso della carne si sgrava, la teativenta vita, dal travaglio dell’epoché scatteis
I'Altro. L’incontro e quella situazione nella qudl& costituisce I'alter-ego per gestire con lai |
sua propria mortalita, avendolo colto in sul nascquando si offre come un nucleo di pura vitalita.

Con l'assumere a paradigma dell'incontro la comgpatk madre del neonato, si puo capire che
«l'incontro non e da intendersi — per dirla conliéal— solo e semplicemente corivlit-sein cioe
come quella serie indefinita, anonima, impersodal@nandi quotidiani ad ualtrui, cui sempre ci
imbattiamo, ma e da intendersi come esserci-cdimd’a(10). L’evento della nascita provoca nella
madre un brusco e forte sbilanciamento nella salettica tra “'angoscia e la passione di esistere”
per dirla ancora con Callieri, perché, aggiungd'éspulsione del bambino bilancia I'angosciante
disfacimento corporale testimoniato dalle altreuésipni e induce con il suo dono la passione di
esistere. Infatti, e non puo essere ogni voltaosemotivo di stupore, la madre vive questo
momento come un dono e non come il frutto di garebio, che é stato il travaglio, per quanta fatica
le possa essere costato.

Quando prevale, sull’'angoscia, la passione diegissiamo sicuri di poter parlare di amore.
«Parlare d’amore e in termini di amore — cito and@allieri — pud certamente suonare scandalo alle

" Lo psichiatra non pud non ricordare le fantasiaritili di nascita anale, soprattutto perché sispo® ritrovare
nell’adulto, e non necessariamente nel contesto dalirio conclamato. Ho conosciuto persone, cliniente fobiche,
accompagnate dal tragico dubbio di essere statpadorite, ma espulse per via anale e di esseres si puo dire,
della stessa sostanza delle feci. Una rimandagawsamente il momento di sedersi sul gabinettoppara che I'acqua
la portasse via tutta; I'altra evitava quanto piggbile di toccarsi, perché sarebbe stato conwatedeci.



orecchie sia del medico che del filosofo, sia @glralista che del metafisico. Ma e un rischio che
oggi val la pena di correre» (11). Magari, aggiurgaol dire, come qui appunto sto facendo, che
I'incontro dello psichiatra con il malato € amonel{a specifica modalita dell’empatia), in quanto
ripete, eideticamente, I'incontro della madre damepbnato.

Ma, di tutta questa riflessione, che cosa mi gaid@onoscere che I'astante ha operato, lui, la
costituzione trascendentale di me in alter-ego?d@ba forma, in definitiva, I'incontro
trascendentale in modo tale che sia reciproco rdgpossa essere il fondamento d’un possibile
incontro esistenziale e anche clinico? A questtodet qui occorre aggiungere una cosa. Di tutto
guello che si pud dire d’'un neonato la piu essémzadorse questa: «Prima non c’era».
Comparendo per la prima volta sulla scena del mghdeonato realizza la vocazione, che ha ogni
ente, di mostrarsi, e cioé di darsi come fenom&uzorre dunque che 'astante dimostri di essere
Altro emettendo segni di fenomenicita.

Nel colloquio clinico emerge prima o poi qualcoba da il senso dell'improvvisita, della
sorpresa, dello stupore. Sono restio ad usarei gelstni, che richiamano la sfera psicologica e
che pertanto sono fuori luogo. Ma essi posson@iELd portare verso la comprensione di alcune
espressioni, che forse sono piu appropriate al@adfascendentale nella quale ci muoviamo.
L’astante si manifesta come Altro quando emettaaiedi luminosita e di trasparenza. Da lui
promana, magari frammento minuscolo in un coacpir@ meno rovinoso di determinazioni
biologiche, psicologiche e psicopatologiche, ungardi pienezza di essere, che supera la sua
miseria esistenziale, come se raccogliesse tutteddorze nell’affermare un certo mosia
generisdi “essere al mondo”, che non si confonda corstare al mondo”.

L’incontro si verifica non quando ci sembra di afadto il nostro dovere “andando incontro”
all’Altro sul piano psicologico con uno sforzo dilenta filantropica e di disponibilita umanitaria,
ma quanto I'Altro ci viene incontro sul piano traedentale. Se noi crediamo di poter cogliere
nell’Altro questo movimento, allora vuol dire chies@amo resi Altro per lui con un movimento
intenzionale di apertura e di accoglienza, cheanmei travaglio e nel parto il suo paradigma piu
vicino.

C’e una situazione, sia detto aprendo una paremtesisi ripete abbastanza spesso e che ogni
psichiatra ben conosce, ma che non manca di daynnivolta una forte emozione. Mi viene chiesto
da un famigliare I'appuntamento con un malato iclaiesta € accompagnata dal dubbio, se non
dalla certezza, che il malato non voglia sottossdleevisita. Appena entrato nello studio, si caepis
subito che il malato accetta il colloquio e spagsarenti non riescono a nascondere la loro
meraviglia. Se succede questo, bisogna bene amaalto abbia percepito la nostra nuda
soggettivita, ci abbia, in qualche modo, “eletimdme succede, ad esempio, in modo evidentissimo,
guando non ci mette tra i suoi persecutori o quatd@pia in lacrime appena ci vede, mentre aveva
trattenuto le sue lacrime con tultti.

Niente di tutto questo sarebbe potuto accaderems@vessimo compiuto una radicalissima
epoché delle nostre sovrastrutture sociali, citerprofessionali, arrivando al limite di esserci
come totale trasparenzaQuesta ci permette di disoccultare e liberarkedale manifestazioni
fisiologiche quotidiane il meccanismo dell’esputséan essenza e quindi di costituire I'Altro.
Questo gesto liberatorio equivale a “non trattahess'rompere il guscio”, a “rompere il ghiaccio”,
a “gettare la maschera”: senonchée tutte questefonetaon escono dal piano verbale, non sono
concretamente, eideticamente, visibili. Sono desweinsegnate ad uno spazio e a un tempo
lontani. Soltanto con la figura dell’espulsioneeside possibile, secondo me, rivivere eideticamente
un’esperienza naturalistica come cio che rendeggfbéie” la trasparenza in quanto alleggerisce |l
nostro carico di mortalita e quindi ci solleva, piae fugacemente, dall'opacita della carne.
L’espulsione viene a essere la figura che con@aiia transazione corporale. La stessa parola

” La trasparenza fenomenologica non & da intendense trasparenza della coscienza a se stessa (mteebbe,
senza mezzi termini, definire un mito) bensi coraspgarenza della coscienza al mondo (cose e pgrsaggiungibile
mediante un’operazione (I'epoché), che sospende quiello che si presenta come ovvio e naturatpanendo perd
tra la coscienza e il mondo un velo di opacita dalestacolare la “presa diretta” del mondo stesso.



“espulsione” trasmette una carica di energia drdirdismo, che assicura il conseguimento di
guella operazione di travaglio e di rottura (la afeta del parto € sempre piu incalzante!), cheeend
diafani, aperti e accoglienti.

La dialettica, cara a Callieri, tra 'angoscia @é&ssione di esistere, secondo me opera nello
psichiatra con I'allontanarsi dal primo polo e d@vvicinarsi al secondo. Al primo vige I'angoscia
dell’'annientamento come disfacimento corporale,coef'espulsione viene vissuta come
allontanamento e rifiuto, al modo che la illustficacemente, e con inconsapevole tragico pathos,
il linguaggio quotidiano, e tanto pitl quanto pis@$ triviale .Al secondo polo si affaccia
'amore, perché I'espulsione viene vissuta comeacvamento e acquisto e, se non I'impedisce, a
chi madre non puo essere, I'ostacolo della diffei@none sessuale, € perché questa viene ridotta al
piano empirico-strumentale della fisiologia che péfdire soltanto sensazioni, mentre la coscienza
opera a monte di esso in quanto I'esercizio dedloiye la rende idonea a ricevere i doni. Seguendo
'esempio della madre, che supera il dolore deigpeon I'accogliere come un dono la gioia della
nascita, anche lo psichiatra puo avere il dondidetintro se coglie la fatica del’epoche come una
cosa sola con la rivelazione dell’espulsione vitale

La madre vive fisicamente la sua esperienza eithjagra la vive in immagine, ma per la
fenomenologia husserliana, come € noto, questdandifferenza, I'una e I'altra modalita
d’esprimere traducendosi ugualmente in una visedetica, che introduce a momenti, a situazioni,
a emozioni, che si sarebbero dette inattingibiéli&lsfera eidetica infatti si coglie I'apparizione
originaria delle cose in quello che sono e in qaeto di piu e di diverso che stanno per essere o
che potrebbero essere.

Tuttavia, la tensione verso la trasparenza non destegliere dalla naturalita, nella
consapevolezza che 'una e I'altra si compenetealivello originario. Al polo dell’amore e della
passione di esistere, la trasparenza, che rendéped’incontro psichiatrico, si nutre della
naturalita della nascita e quindi ha un riscontmtimuo con uno scenario naturalistico come quello
del parto. Qui il sudore, il sangue e il resto selementi non accidentali, ma essenziali, e ci
assicurano di accedere non a un evento angelica,umaevento umano incarnato, con tutti i suoi
ostacoli e le sue ombre residue.

Cari amici, la mia, se permettete, passione diesisni fa essere enfatico nell’'esprimermi, ma
non mi fa pero trionfalista. Ritengo che l'inconsia raro, come pienezza e autenticita esistereziali
che I'empatia possa comparire, nello stare col tnadnche a livelli non cosi radicali di epoche. Mi
rimane quindi di rispondere alla domanda: qualseiiso dell'incontrger la psicopatologia?

Inutile dire che non posso rivolgermi alla lettez@lomanda contenuta nel titolo del nostro
simposio {n psicopatologia), perché ho scelto una posizioteggmlmente fenomenologica, dove
I'incontro non €&, di per sé, calato nella psicofiaji@. La risposta mi & data allorché il paziente,
come ho detto piu su, si manifesta come Altro eznelih segnali di fenomenicita, cosi da
provocarmi stupore. Lo stupore segnala I'esordibimieontro e spinge a praticare I'esercizio
fenomenologico, perché la fenomenicita si manifastaite una sia pur limitata e fugace
trasparenza. Per quanto raro possa essere, I'noodmpirezioso per la psicopatologia, perché ogni

*k

" Se gualcuno mi dice che “non lo c... neppure”, oole rimproverare di dargli ancor meno attenzionguella gia
minima, che si da al prodotto di un’espulsioneegn® di ricorrere a termini “forti” per esprimerenge ci si sente
quando si e lasciati agli antipodi dell'incontre 1B stesso qualcuno mi dice: “Finalmente mi ¢.efli esprime
giocosamente la sensazione di essere “sentito”e&imé prima incorporato (avendolo scelto tratiti) e fatto
oggetto di attenzione e poi espulso (avendolo toitsticomepartner d’'un incontro). L’espulsione come nascita-
rinascita viene taciuta ed espressa con una pErdfpgure, metonimicamente, come espulsione abalperifrasi piu
comune é quella di dichiarare un vissuto di filka®, ma io non credo che questo si abbia avendocapso il tragitto
del seme. D’altra parte, nessuno direbbe a un wmaasi sente partorito da lui, mentre gli si pu@ dianquillamente
che partorisce idee e progetti, senza nascondesdiqutimi parti sotto una metonimia.

Come ¢ noto, i traslati sono molto espressivi, ar@sanche molto fragili: la metonimia pud diventaretafora
(esprimendo non I'incontro, ma I'abbandono e iutid) e la metafora essere presa alla letteranb@ia contiguita pud
diventare sostituzione devastante. La nascita analecessare di essere un’alternativa innocerigsaréi come una
determinazione senza scampo (v. la nota a p. xx).



esercizio puo far aggiungere anche solo un graattimostra conoscenza di quel particolare modo
psicopatologico di essere al mondo di cui queldm@aziente € testimone.
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IL PIANO ETICO DELL'INCONTRO

R. DALLE LUCHE

|. PREMESSE

L’esistenza e la scelta

Parlare di etica mi imbarazza, perché il rischiesiere o apparire moralisti & elevatissimo e...
Dio ci scampi dai moralisti, ne conosciamo targmgre pronti a sfruttare le questioni morali a
proprio vantaggio.

L’etica, come piu volte ci ha ricordato Remo Canmntaglle sue introduzioni alle opere di
Kierkegaard (10), non € una disciplina di cui ssgmdiscettare a sangue freddo, é la dimensione in
cui ci si viene a trovare allorché la propria \@tposta di fronte ai dilemmi dell’esistenza. Naszos
sotto le sicure ciambelle di sicurezza della cotssnermalita quotidiana (che e fatta anche di molte
lecite immoralita), la dimensione etica si rivethueomini e donne che hanno fatto naufragio, che,
senza patria né leggi, sono costretti ad intragrendn viaggio interiore, cui una crisi ha discbius
immenso orizzonte delle possibilita, che sentdhdoversi riappropriare di una vita che e stata
loro sottratta, espropriata proprio dall’adesiomeniediata al gia dato, dalla non scelta: che hanno
perso se stessi perché gli altri hanno sceltogrer per parafrasare Kierkegaard (10).

Non si pud dunque sapere cosa sia la dimensioree sisi € soltanto esistenzialisti immaginari.

L'etica (del senso comune) in psichiatria

Alcune questioni etiche, come ad esempio il digkdd malato di non essere curato senza
consenso oppure mediante menzogne strategichestnoavalli di battaglia del pensiero
antipsichiatrico. Le prassi terapeutiche fondatesapere scientifico, infatti, contrastano spesso c
i principi etici individualistici che presuppongofiautonomia e la responsabilita di ciascuno,
compresi i malati di mente, tesi questa che puseoatire di sostenere forme di garantismo in
radicale contrasto con I'etica del senso comung @iita I'epoca dell’'uso politico-ideologico, con
utili risvolti di critica istituzionale, di quest&gomentazioni, le questioni etiche in psichiadt@ano
assunto toni minori e pragmatici, trovando faailngergenze tra morale del senso comune e prassi
terapeutiche, secondo logiche fondamentalmenteablgmaticamente normalizzanti e omologanti.

Ogagi i contributi e i manuali di etica in psichiatr anche i piu tematicamente esaustivi come
guello a cura di Bloch e Chodoff (1) —, costituisoaliscussioni delle linee guida per un “uso
giudizioso del potere”, per una limitazione dellirago della manipolazione interpersonale nel
contesto delle relazioni asimmetriche e mondaneztzatmedico e paziente, ma soprattutto
rappresentano una criteriologia difensiva di fraateempre temibile e temuto spettro delle sanzioni
medico-legali e delle cause per risarcimento dantd morali e materiali” nella pratica clinica.

Al vaglio dell'impostazione fenomenologico-esistate, nella logica dell’incontro, questo tipo
di letteratura risulta assolutamente insoddisfazeetché sul piano dell’esistenza la relazione
asimmetrica medico-paziente tende a divenire ulaaiome terapeutica paritetica (da adulto ad
adulto, da pari a pari), cioé una relazione petd&raa lo-Tu, nel senso di Buber, piuttosto cha un
relazione medicalizzata e feticizzata, quando remmgrsamente reificata, lo-esso (2): una pur
problematica relazione di reciprocita (4) e mutadathe non necessariamente implica I'eguaglianza



(2), la somiglianza e I'affinita tra medico e paz& Si apre qui, naturalmente, il complesso tema
delle interconnessioni tra la visione fenomenologesistenziale e quella psicodinamica della
relazione terapeutica (2), dove il venir meno digttetazioni tecniche o tecnicistiche verso
un’apertura interpersonale maggiormente liberaicamnche una revisione etico-normativa. E
proprio uno psicoterapeuta esperto e di buon semee Karasu a riconoscere che «nuovi dilemmi
etici nasceranno riguardanti la relazione terapatggualitaria» e sostenere, con Bernaly del Rio,
che »per definizione i problemi etici rimangonasiotti. Per questa loro peculiarita causano agli
psichiatri un continuo stato di inquietudine e, teomporaneamente, un desiderio di ricercare,
pensare e ricercare ancora». (9)

La rilevanza epistemologica dell’'essere se stessi

Riecheggiando le categorie kierkegaardiane deftaestetica e della vita etica — figure/specchi
di un narcisismo prototipico che ci riguarda tuttapparire 0 essereprima ancora di avere o
essere, costituiscono oggi i poli antitetici dellmensione etica. Nell’epoca del crollo delle
credenze e delle convinzioni collettive la questietica €, piu che mai, quella in cui si giuoca il
senso individuale della vitassere o apparire, essere etici 0 essere amonadisip € il vero, unico
aut aut

«ll mio aut autnon indica la scelta tra il bene e il male; indilzascelta con la quale ci si
sottopone o non ci si sottopone al contrasto debemale (...)».

«L’estetica nell'uomo é cio per cui egli spontaneae € quello che €; I'etica e quello per cui
diventa quello che diventa»

sono, ancora, parole di Kierkegaard (10).

La scelta di divenire se stessi impone il confrardn la dimensione tragica dell’esistenza, quella
dell'apparire vuole che tutto rimanga sul piandalebmmedia: ciascuno vorrebbe giuocare la
propria commedia da regista e da attéoep(ayin inglese sta per giuocare e recitare, mettere in
scena), e che gli altri la condividessero, da bcamprimari. Ecco, la scelta etica la vedo come la
ribellione di un attore che, d'improvviso, sul padcenico, si volta verso il pubblico e dice: «Ma
cosa stiamo facendo? La vita non & questax.

Chiunque, ovviamente, e libero di contestualizzareste affermazioni nella societa
massmediologica dove quello che conta e cio charapphe si fa apparire, I'informazione che si
enuncia, piena o vuota di contenuti, corrispondenteeno alla realta che sia.

La scelta etica e quel qualcosa che impone invegsservare la realta, di prenderla in
considerazione, di non falsificarla artificiosameant

In questa direzione Wittgenstein, perseguendddita giovinezza «l'aspirazione al
raggiungimento di una decenza morale (Anstandigk@i4), ha sottolineato la coincidenza di etica
e di epistemologia: come scrive Gargani (14), alitenticita Unechthei} (...), 1’autoinganno era
per Wittgenstein la micidiale strada della perdig@tica e intellettuale, perché, dal momento in cu
un uomo scrive qualcosa di diverso da cio cheveghmente €, non sara piu in grado di accertare
I'essenziale differenza tra cio che in lui € autane cio che é falso, e la conseguenza sara giiella
non essere in grado di distinguere piu nulla affatl mondo». Analogamente si esprime Simone
Weil (13) quando afferma, in una lettera: «C’e soga di verginita riguardo al bene che una volta
data non si avra piu indietro».

Certo, osservare la realta, e tentare di intergeetarappresentarla comporta sempre il rischio
della soggettivita, della particolarita della prejwa delluogo etico(ancora Wittgenstein - 14) cui
si é pervenuti, quindi della falsificazione: tuitagi tratta di una falsificazione inevitabile,utia
falsificazione onesta, di una falsificazione, appuetica. La falsificazione del’amorale € invece
una falsificazione consapevole, nichilista e indialista: uno stile di vita fondato su cumuli di



menzogne autorigeneranti e in continua espansocamee le ipotesad hog cinture di protezione di
teorie scientifiche deboli, che fanno acqua ovunguastemi paranoicali che, se non si espandono,
negando sempre piu I'evidenza, muoiono.

Essere amorali puo essere una scelta, un’opzianestmi fondamenti scientifici e sociali,
sorretta da sistemi di abitudini e conoscenze ats#i e consolidate che garantiscono una vita
tranquilla e disimpegnata; piu spesso, tuttavia, gasere anche una non scelta, un sistema di
sopravvivenza per individui deboli che evitano ogmo di confronto con la dimensione tragica
dell'esistenza.

Lo psichiatra non sfugge all'antinomeasere/apparireanzi, il suo quotidiano rapporto con la
natura enigmatica della follia e con i modi cuieada si rapportano gli stessi pazienti e i collémghi
sensibilizza verso quella comune difesa che enladne, la maschera.

La dimensione etica dello psichiatra, inoltre, cenge con quella epistemologica nascendo dal
poter percepire i fenomeni psicopatologici comeirfati di natura, come lo sono i segni per ogni
altro medicopppurecome fatti da interpretare, come vissuti poliveei quali € implicata la scelta
e la responsabilita di qualcuno. Nel primo caspdizghiatra pud assumere una posizione amorale (e
quindi adeguarsi ad un sistema acquisito, consénedan ultima analisi anonimo, di conoscenze
naturalistiche), nel secondo deve costruirsi ucéethe influenza le sue convinzioni, le sue
interpretazioni e le sue scelte terapeutiche. Bstpudirezione lo psichiatra diviene I'unico
responsabile della propria prassi che, pur muovaradtinterno di codici deontologici generali e
del sapere acquisito (consensuale), si costituisa#ti di piccola o grande portata — da un ricover
coatto, ad una prescrizione, ad una interpretazechena semplice battuta —, in cui la scelta
terapeutica e individuale. La scelta € quindi utofa di differenziazione di uno psichiatra dalla
comunita degli psichiatri (un concetto, questo, €lmviamente astratto, perché in questa comunita
vi sono molti altri psichiatri che affrontano inddualmente — non convenzionalmente — la
guestione etica). Nello stile di lavoro di uno |bsidra etica ed epistemologia coincidono se non
s’interpongono le difese della maschera e deltadime.

Uno psichiatra con una sua personalita € dunquessadamente un uomo coinvolto in una
guestione etica, ma mai da solo, perché dall'alarde c’e un altro uomo-paziente che — passivo,
ribelle, compiacente o rivendicativo — dovra sofira assecondare le sue scelte e, alla luce iei lo
effetti, verificarle.

Note di cronaca quotidiana

Viviamo in un’epoca in cui nessuno sembra piu edearsi delle storie interiori di vita dei
pazienti, diventati bersagli sintomaticiabcktailsfarmacologici decisi dalle esigenze di mercato
piu che da considerazioni psicopatologiche o diaticlee ed in cui, anzi, le diagnosi sono spesso
piu funzionali alla prescrizione dei nuovi proddéirmaceutici di quanto non ne siano il movente.
In un’epoca in cui nessuno si stupisce se un nigsslinico invita a “non parlare” con i pazienti
perché cio altererebbe i processi diagnostici edlua puo tranquillamente usare un linguaggio del
tipo: «a quel signore proviamo ad infilare delld ésempio) fluvoxamina» — accompagnando
'enunciato col gesto della esplorazione rettaée o stesso clinico, proseguendo, affermare «e se
dopo venti giorni di trattamento non funziona glcciamo dentro uno stabilizzante, etc. etc.».

In un’epoca, dunque, in cui la psichiatria, divenuba pratica massificata e consumistica,
seleziona le proprie procedure secondo una logre@lagante e conservativa, una nuova morale
cresciuta su un fondo di rassegnazione verso I'usofferente ridotto avatar neurobiologico, a
consumatore di correttori dei suoi squilibri biaolgi — come mi sono divertito a scrivere in un
racconto iperbolico di qualche anno fa (6) —, @&dne di prestazioni quantificabili, e infine, con
un’espressione che riassume tutte le prassi sacitasie del presente targetdi interconnesse
logiche di mercato accomunate dal considerareil/iddo semplicemente un numero.

Questo (mal) costume di cui siamo sia arteficidkteme, non e che la punta di un iceberg di
una tendenza che — con tutti i possibili alibi stifeci (tutto torna, quando, dati statistici
controllatissimi alla mano, si evoca il “bene” p@azienti, per le loro famiglie e per la socigta i



genere) — avvalora la credenza nella riducibiléBadpsichiatria ad una prassi medico-biologica
mentre invece, di fatto, essa costituisce ancoagpanodia dei metodi della medicina generale: una
prassi medicalizzante, induttrice di circolaritéenpretative che rafforzano nel malato e nei
familiari il ricorso ad una richiesta di soluzidarmacologiche rapide ed efficaci, ad una
ipocondrizzazione della sofferenza, ad un’enfagiigesami strumentali, dell@ating scalesdei
metodi cosiddetti obiettivi. Tutto questo si riselv una riduzione all'insignificanza del dialogal ¢
malato, alla sua elusione in manovre puramente po&ative, ad una destituzione di ogni
atteggiamento cheonsideri I'intervento psichiatrico un atto centoain primo luogo
sull’'osservazione partecipe e su un ascolto nodigante e non sanzionante: in una parola
all'abolizione del ruolo e del valore del rappomaeedico-paziente come incontro interumano, come
evento specifico all'interno di un orizzonte soeiabmplesso, fondato sull’arte del dialogo

Mi sono trovato recentemente a ripensare alle digazioni della poetessa Alda Merini che,
ricordando nel corso di un incontro letterarioesta sua lunga esperienza manicomiale,
raccontava come lintensita e la durata degli shilettrici nelle applicazioni ESK cui veniva
sottoposta dipendesse dall’'umore mattiniero deitéodesse, dal grado d’'infelicita del loro rapporti
coniugali, dallo stato di salute dei loro figli. kduazione, pur al di fuori delle mura del grande
ospedale psichiatrico, e nonostante la raffinatelergi attuali trattamenti biologici rispetto, ad
esempio, allESK, non é cambiata nei suoi fondame&istituzione e le sue prassi, nascoste anche
nella migliore delle reti territoriali dei servizipn sono spesso molto diverse e tra il medico e il
malato si svolgono ancora interazioni profondamestemmetriche e inautentiche, che lasciano solo
al medico possibilita di difesa (incentivi di cand, economici, di prestigio, di autorita, ecc.)
rispetto a un’orizzonte umanamente mortifero.

Persona e disturbo

Di fronte alla psichiatria attualmente dominanteditp diagnostico-categorigb®stDSM-I1I,
funzionale «ad unificare la prassi psichiatrica diafe (...) in un’enorme, piu 0 meno consapevole,
banco di prova di psicofarmacologia clinica» — caogvevamo in un contributo etico ed
epistemologico nel 1991 (12) — la questione etiddestifica piu che mai con il perenne quesito del
rapporto tra persona e disturbo; le varie psidleiairdiversificano proprio nella loro diversa
articolazione teoretica di questo rapporto in uolamta che va dal non considerare affatto la
persona, schiacciata tutt’al piu sulla nozionesdipperamento, al considerarla troppo e identificarla
con il disturbo-malattia del quale e richiestadttamento. Quest’ultima identificazione, pressoché
dogmatica fino a non molti anni fa sia in campagpanalitico che daseinsanalytico, € oggi ritenuta
incerta e fonte di numerosi equivoci.

L’indagine psicopatologica resta I'unico (l'ultimeyrumento per definire i rapporti tra persona e
malattia e dircene qualcosa, I'unico modo per n@iigare eagire (anche in senso psicodinamico)
una psichiatria volutamente cieca rispetto ai puerdi livelli della realta, con I'alibi della
ateoreticita e della neutralita. Se le diverse heatazioni della follia restano, oggi come sempre,
erratiche, decentrate, caotiche, non circoscriyibdn codificabili, cioé originali e quindi in gna
parte irriducibili all’ordine logico su cui per deizione si presuppone si fondino la persona i su
progetti, € sempre e unicamente solo dopo una lesg@razione dei diversi percorsi di
comprensibilitd che possono sussistere tra pemsaligturbo, cioe dopo un’accurata indagine
psicopatologica, che si puo stabilire quanto utocgisturbo risulti effettivamente fondabile su &as
somatica, secondo il linguaggio non perduto di KSatineider (8).

L'utilizzo della psicopatologia, cioe di tutti queietodi che tentano di articolare il generarsi dei
disturbi con la globalita della vita psichica dgdkersona che ne e portatrice, € un imperativo @tico
guanto rappresenta a tutt’'oggi I'unico strumentgriado di produrre reale conoscenza in psichiatria
(sia pure la conoscenza di nodi irresolubili, dinie di esistenza irreversibilmente distorte, oppure
il sapere di non sapere, il silenzio di fronte #&tero).

Analogamente é soprattutto etica la ragione delbiriro, sempre “grazia e mistero”, nelle
magiche parole di Buber (cit. in 4): se nel pazeitvede costantemente 'uomo, nella sua



situazione reale, e nel suo proprio universo psasomprensibile 0 meno nelle sue articolazioni
tematiche e nella sua espressivita formale, e foes®o facile, ma non impossibile, fargli del male.

Autenticita/inautenticita

Le categorie di autenticitd/inautenticita, al lamme negli anni '60 e '70 sull’onda della
renaissancesistenzialista e dei movimenti di liberaziongyes, noi psichiatri, della diffusione del
pensiero di Binswanger e dellmseinsanalyseci hanno segnato per sempre. Quésgrinting fa
si che ancora oggi siamo portati a credere chie@ @b che e autentico e viceversa e ci poniamo in
modo non accademico, non precettistico le domaadwassi psichiatrica deve divenire autentica o
puo non esserlo? puo la prassi psichiatrica esseralmente decente?

Autenticita significa “tendere al proprio fondame&h(5), improntare la propria vita ad un ideale
di purezza, rigore, rifiuto dei compromessi e detlaruzione, nella certezza che giungera la
kierkegaardiana “ora della mezzanotte” nella geaecuno dovra rivelarsi e mostrarsi per quello
che € (l0), cioe, in parole povere e popolari,angliale i nodi verranno al pettine e la verita liaga
una posizione che nel mondo di oggi risuona déb tuattuale (ma, forse, se si ricorda come
Nietzsche amasse dirsi inattuale, possiamo capiree@uesti valori eterni lo siano un po’ sempre
rispetto ai valori storicamente dominanti nellaisti).

Il punto che qui ci interessa € se, e in che mjsywasta opzione di vita fondata sulla nozione di
autenticita sia valida e applicabile anche nelnedsivoro, se, ciog, sia condivisa o condivisibile
anche dai pazienti e se si, se da tutti, o solandaminoranza di essi che si trovano in situazioni
critiche e dilemmatiche.

Il. LAMBIGUITA ETICA DELL'INCONTRO

L’incontro — che si pud empiricamente definire wekazione terapeutica psicopatologicamente e
filosoficamente consapevole — genera circoli di pmmsione e empatia (piu si comprende piu si €
vicini all’altro, e piu si e vicini all’altro, pitsi potra comprendere), ed e quindi lo strumento
principe per attingere una qualche conoscenzaudetld in genere, e del’'uomo-malato in
particolare, rivelando le dimensioni psicopatolbgiche o mettono in forma e identificando
guanto elementi conflittuali e cambiamenti di idné di valori, filtrati soggettivamente, possano
sostenere e influenzare la genesi e il decorsdisiirbi.

L’incontro & I'accesso a un percorso unico, chereasua durata, una sua temporalita, le sue
oscillazioni tensionali, i suoi screzi: un percocde si qualifica come esorcismo di ogni prassi
automatizzata e protocollare. E un’interazione ek si distingue profondamente da ogni
commercio, da ogni misura sanzionatoria, da ogmsgromologante al costo della messa in
parentesi dei ruoli, del potere, dei vantaggideéaimente, una prassi di liberazione dalla schiavit
delle apparenze e del convenzionale.

L’incontro intersoggettivo in genere € un’esperegepiacevole: a me fa sempre venire in mente
la frase di Bukowski (un altro scrittore che éstai paziente molto critico) «I'anima libera e rara
ma quando la vedi la riconosci; soprattutto pemio®i un senso di benessere, quando gli sei
vicino» (3).

L’incontro & quindi anche il metodo rischioso e enturoso per realizzare un’etica della
leggerezza e del sollievo, come insegna LorenzeiCGaultato minimo ed effimero, per lo piu, ma
che riscatta la durezza e I'opacita di infinitergate di lavoro.

Bisogna tuttavia chiedersi in quale misura I'incotossa davvero realizzarsi tra uno psichiatra
e un malato, e anche in quale misura esso siaeepmpgtgicamente fondato, e quali vantaggi possa
apportare. Non bisogna cioe cedere alla suggestioaeio che e libero e piacevole sia anche
gualcosa di necessariamente giusto e buono.



A ben vedere, ogni teoria della tecnica, introdaiceregole e limiti convenzionali, pone in
discussione proprio l'utilita delle potenzialitddiratori e dell’incontro: le cornici esettings si dice
— e con molte buone ragioni — sono una garanziaeaper il malato, oltre che per il medico.

L’esigenza dell™incontro” infatti pud essere anatwnsiderata un sintomo disposizionale del
medico fenomenologicamente e antropologicamentestapo: nascere da una passione per il
diverso che trasforma [zhilia propria della relazione medico-paziente nell’equiv della
fascinazione per la malattia mentale, della sualiieazione, o da un raffinato estetismo narcisista
di chi va in cerca di oggetti stimolanti per fecarglla propria vena creativa dialogica, narrativa e
speculativa, oppure, come scrive Callieri (4),tdatativo di percepire nello specchio dell’Altro,
guella che potrebbe essere la nostra angoscia.

Bisognerebbe sempre chiedersi se il malato I'inaolat vuole davvero. Il malato psichiatrico,
come tutti i malati, al di la di tutti i possibiliantaggi secondari della malattia, vuole una sosac
stare bene, essere guarito, essere una personal@pcome tutti, cioé, insomnmen essere com’e
Quando invece, al di fuori degli stati acuti, nedmento della riflessione su quanto accaduto, si
apre all’incontro, quando si dispone a essere aatig, quando pretende di esserlo, la sua richiesta
nasconde spesso altre e piu pressanti motivaasprimersi, essere ascoltato, compreso,
riconosciuto e apprezzato, protetto e aiutato cgaanente a (soprav)vivere in contesti socio-
familiari ostili, ma in ogni casa rimanere cosi com’e, ad essere lasciato essemenacambiare
Inoltre, la variegata gamma dei transfert mostdiffécolta di tutti i pazienti ad aprirsi
naturalmente ai cosiddetti modi autentici, di essel mondo (mi riferisco alla trasparenza e alla
sincerita di mostrarsi come si €, di provare rigmamza e gratitudine, di non sedurre e inglobare
protesicamente il terapeuta, piuttosto che alleign@categorie generali delodus amorig del
modus amicitiag(5). Infine, talora I'incontro sembra realizzaasscapito delle “parti malate”,
marginalizzate, rimosse, celate. L’incontro fondsttle “parti sane” del paziente diviene allora
guello tra due persone, una delle quali fa fintasdiere sana, finché ce la fa, per non sciupate que
po’ di affetti positivi, di conoscenza e riconoszane di liberta espressiva che possono essere nati
nel rapporto col medico, il quale a sua volta rigch far finta di essere “un po’ matto” per
mantenere la relazione, con analoghe motivazionrif®tisco qui, a tutti i veri malati, dagli
ossessivi, dborderlines agli psicotici di varia configurazione, mai immuwna da una tetragona
assenza dnsightche tende a impostare il rapporto sul piano di“veeiproca normalita”
inesistente e un po’ surreale quanto, al contrdaaadicali istrionici che mantengono la relazione
sempre sul filo dell'inautenticita della finzionerdalattia e della finzione di cura (cioé su una
complementarieta dei ruoli convenzionali di medégoaziente, in modo parzialmente indipendente
dalla natura dei disturbi). Quando invece la paj@l@onsiste in sintomi nevrotici 0 personologici
non gravi, I'incontro porta alla luce, spesso indm@olo quantitativamente piu pregnante, quel
gioco di scacchi che € l'interazione tra due essmani in genere, dove gli affetti e le alleanze,
'empatia e la trasparenza, I'attaccamento e lagde distanza si fanno e si disfano a seconda dell
motivazioni prevalenti in un certo momento, in uvedire instabile, anche affettuoso, ma mai
esente da ragioni di opportunita.

Dio sa, e forse ciascuno di noi piu di lui, quasitodifficile (0, meglio, come sia impossibile)
eliminare ogni screzio inautentico e/o perversqualsiasi rapporto intersoggettivo, perfino nei
migliori e nei piu sani, e come il loro prodursiesiduare producano un perpetuo intralcio al
cambiamento verso la trasparenza e I'autentidifgoter divenire cio che si potrebbe essere se...,
trascinando in chi si muove verso questo idealéreenti di rabbia e/o impotenza. Credo che anche
per i piu esperti di noi, cultori della psicopatgi® e delle ragioni dell'incontro, non sia piacevol
constatare continuamente di “non essere migliagli@dtri”, di non essere capaci, con tutto il
nostro impegno etico, non solo di debellare dal deah“male oscuro”, né di alleviare il suo
“fulgorato scoscendere d’una vita” (7), ma taloeppure di modificare le piu comuni distorsioni
interpersonali o caratteriali: pero questa consalgeva esorcizza la possibilita di far subire ai
pazienti gli effetti nefasti delllybris psicofarmacologica e/o psicoterapeutica che stratizza in



un’escalationinconsapevolmente collusiva o in una cronificagisenza motivazione e senza
speranza, che non pone mai in discussione i pfopdamenti.

Lo spettro dell'insignificanza, della demotivaziouiella noia, inoltre, & di portata tale da
renderci, nonostante tutto, inguaribili sostenitiila comprensione e dell'incontro, che hanno, non
lo possiamo nascondere, anche la funzione di aotald®urn outdello psichiatra, cioé di non
lasciarlo solo con le sue conoscenze astrattecheoe ipotetiche, come il malato é lasciato solo
con la sua malattia.

Per concludere

“Incontro” e “autenticita” sono, quindi, per chilte attraversate, categorie necessarie ma anche
intrinsecamente ambigue e un po’ ingenue, nel ndppoedico-paziente piu ancora che nella vita;
effetto e veicolo al contempo di comprensione egaa, di intuizioni e rivelazioni, ma anche
vettori di illusioni speculari, di inganni intenziali, di aspettative irreali, di baratri fusionajyindi
di cocenti disillusioni.

Paradossalmente, la conoscenza dei limiti epistegimled etici dell'incontro, in gran parte
ancor oggi deducibili dai paletti metodologici crespers indico all’inizio del secolo agli
psicopatologi medici, &€ fondamentale perché ocoasiieente, una frase, un gesto, una fantasia o un
affetto, consentano di oltrepassarli, offrendo aperinattese e originali che restano scolpiteanell
memoria. E in questo modo che, nella parabola teamga dell'incontro, laverita psichica (cioé
la “realta piu autenticg, puo essere avvicinata, interpretata, fatta erarge attraverso una parola
che, divenendo metafora vivente, facendosi caneasdesigna e libera, rendendo inutili le parole
feticizzate della nosografia, della clinica, e andella psicopatologia, che di fatto sono “oggedti”
come tali, equivalgono a ogni altro intervento stemtale (farmacologico, manipolativo etc.):
parole che “trattano”, che cementificano la psichelogandola a qualcos’altro o a quella di
gualcun altro.

Un buon terapeuta €, in ultima analisi, sempliceteaina persona onesta, dove “onesta” € un
termine che, declinato nella prassi psichiatricaigonimo di sapienza psicopatologica, cioé di
convergenza etica ed epistemologica nella consdezeza dei limiti del poter fare e del poter
essereE chi sa che ogni suo intervento sara “suffiegemgnte buono”, per parafrasare la celebre
invenzione linguistica winnicottiana, se si iscrimeuna strategia duttile e mai scevra di angosce,
ambivalenze e pericoli, che ha di mira la garach®il paziente possa riguadagnare il suo massimo
grado di liberta all'interno dei limiti imposti dalsua situazione reale, mai determinata unicamente
e univocamente da una malattia, ma sempre, analie sda storia, dalla sua personalita e da una
serie sempre imprevedibile di eventi casuali eagitonali. Cio implica sia la capacita di discernere
e analizzare un insieme enorme di variabili cheomas da una conoscenza approfondita della
situazione del malato, coglibile solo attraversdifposizione all'incontro, sia una continua
elaborazione del lutto per i limiti della possitéld’intervenire e trasformare la realta nella
direzione delle dimensioni piu autentiche dell'sésnza.
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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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TRE SOLDIER IN YOUTH, TRE VETERAN IN AGE:
TRE BODY AS CONSCIENCE!

ERLING ENG

«as in works of the eternal nature, to the
tiniest caesura, all gestalt, and all for the
sake of the whole.»

(Goethe, 1772)

Since | will be talking about soldiers who, stralygenough, are often bearers messages they
know not of, it will be necessary to enter into #ppropriate disposition to hear them. Otherwise
we shall hear as many voices as there are intaiii@s, as is the case for one of the veterans wit
whom | work who was given the psychiatric labefmiltiple personality.”

There is a familiar saying that “Old soldiers nes&, they merely fade away”. That is to say,
there is something of an apparition about thematdres of time and devotees of nostalgia, they
often suffer as much from their own enigmatic sua/as they impose their suffering on others.
Better, those who love them try to absorb theifesufg, but without avail.

Since we are accustomed to consider the body asdkeobvious thing in the world, we are
surprised to discover how little the soldier se@ware of bodily being. He or she has become an in
strument to the point of having forgotten — or having become aware — of being bodily. The
tenure of soldier lies between the anonymitiesoops and corpse. Language forsakes us.

If soldiers are often experienced as animals —~vaterans often come to fear the animal in
themselves — a passage from AristotRegsts of Animalsill help place our effort to understand
the animality of soldier and veteran in a largenspective.

«Of “things divine” we have already treated and baset down our views concerning them; so it
now remains to speak of animals and their Natuoefa® as in us lies, we will not leave out any one
of them, be it never so mean; for though thereaanienals which have no attractiveness for the
senses, yet for the eye of science, for the studemis naturally of a philosophic spirit and can
discern the causes of things. Nature which fastidhem provides joys which cannot be measured.
If we study mere likenesses of these things amddigiasure in doing so, because then we are
contemplating the painter’s or the carver’s Art ainifashioned them, and yet fail to delight much
more in studying the works of Nature themselvesjgh we have the ability to discern the actual
causes — that would be a strange absurdity indébdrefore we must not betake ourselves to the
consideration of the meaner animals with a bad gras though we were children; since in all
natural things there is somewhat of the marvellduere is a story which tells how some visitors
once wished to meet Heracleitus, and when theyezhtnd saw him in the kitchen, warming
himself at the stove, they hesitated; but Heractestaid, «Come in; don't be afraid; there are gods

! Dedicated to the memory of Erwin Straus, 1891-1975
2 Freud considered using these words at the hehis pfojected chapter on “the psychology of hystetietter to
Fliess of April 4, 1896.



even here% In like manner, we ought not to hesitate norembashed, but boldly to enter on our
researches concerning animals of every sort and,knowing that in none of them is Nature or
Beauty lacking».

In his phenomenology of inner time consciousnesssErl understands time as a rhythm of
protentional and retentional moments. This rhytlervades, even constitutes every lived presence.
It may even be thought of as the presence of aligarces.

Now “moment”, unlike the GermarAtgenblick — which ultimately derives from fulgence, and
could form the topic of another meditation — ulttedg relates to the figure of a balance and gravity
Erwin Straus has thematized the human resistangeatity in his exposition of the upright
attitude. “Moment” commemorates the movement odlartice beam as it trembles on the razor’'s
edge between moving up and moving down. «Time hantfge balance». This is also the living
glance (febendiges Augenblitkof Husserl's treatment of inner time consciouss)avhich also
deepened into the sense of a primordial horizamh(®rizont’) of his late period. His earlier static
phenomenology was followed by a genetic phenom@yolone in which passive genesis and
transcendental intersubjectivity bear witness eworld of life.

The sense of participation in such a world has tmecall but lost for kind of veteran with whom
| am familiar. In youth his life was given or usedhe service of his country; now in age he has
discovered its aftermath which is incomprehensibleim.

Erwin Straus was a medical officer during the Fik&irld War. In 1930 his boo&eschehnis
und Erlebnis(Happening and Experiencing) was publishétdeals with the war neurosis of ex-
soldiers. In it he reflects on the disordered sedéime and identity experienced by the veterans
he was called on to examine.

In that book there is but one sentence in italiggll read it now, first in the original German,
and them in English:

«Die Caesuren entstehen aus der Gliederung, niehekehrt». That is to say, the caesuras
literally stand up out of the membering, not thieeotway around. In smoother English, «The
caesuras arise out of the articulation, not thensas.

Let us reflect on the meanings of “caesuras” amticl@ation”. A caesura is a cut or break in the
rhythm of verse or melody, a pause contributintheogrowth of sense. The caesuras serve the
articulation. The implication of this for understimg the neurosis of war is that the Sisyphean life
of the latter derives from a continuing failed atf# to recover the articulation from the caesuras,
the cuts, in effect, the gaps — a task doomediliaréa

If we were to imagine the cut as made in a solidybthen the two faces of the cut would simply
mirror one another endlessly, without any increnaémheaning. It is the articulation as primary
which is to be recovered. To the extent of its vecy, the focus on the caesuras recedes; now the
traces of their presence contribute to the regéedi@ticulation.

The caesuras attest to the membership of the argamil above all, of human life. Articulation
may now be figured as that of the living momentvngpright in movement, self-manifestation. As
in the Empedoclean vision of evolution, organs tlgvén the manner of rhyme, assonance, and
alliteration. Such articulation, such membering esmdembering, grounds the caesuras of
individual existence. This articulation represemtexuality of time, as it were, one of protentive
and retentive moments of experiencing.

When Erwin Straus writes «not the other way arouhebis directing attention to the expressive
potential of the dehiscences characterizing humestence. Helmut Plessner, in ¢ Stuferdes
Organischen und der Mensabbserves that it is with the appearance of thievadl that life makes
itself known. Now membrane, membering, and remeimfdorm a semantic continuity, as in the
Husserlian analysis of inner time consciousness.rémbrane may be understood as an icon of

3 Aristotle: “Parts of Animals”. Transl. by A. L. Bl. 12, 645a, 8-23. Cambridge, Harvard, 1968.
* Straus E.: “Geschehnis und Erlebnis”. Zugleictediistoriologische Deutung des psychischen Traumdader
Renten-Neurose, 52. Springer, Berlin, 1930. Repr81



the Husserlian arche-horizodrhorizon{. This literally defines, like the Gredilorizein the
boundary of existence. «In der Begrenzung zeidt sist der Meister». («Through self-definition
the master shows himself»). From this point of vienauma” attests to the failure of such self-
definition.

Erwin Straus has reminded us that pathology istarderstood from the norm, of world in the
upright attitudé. Its deformity is to be understood as a modifmaif its formity, its articulation.
The norm, of which military trauma represents adekd realization, can be understood in terms
of a model from early embryonic formation in anisialhis includes the process of invagination, a
process in which part of a sheet of cells is pushedrd so as to form a pocket opening on to
original surface. Now there is an inside and asidet There are also lips around an apparent gap.
But the gap is secondary to the articulation whschccomplishing itself.

«The caesuras arise out of the articulation, andh@reverse». As they arise, the interfaces they
generate enter into a world apparently constitofatiem, obscuring the arche-horizon, hidden like
the phusisof Heraclitus. But their differences may also bersas expressive of the potential of the
arche-horizon, inexhaustible by virtue of remainimgden. Now the derivatives of the vital
articulation stream into (Husserl's “Einstroemetiig world of definition, the horizontal,
intersecting with the vertical.

The joints of the body, tharthroi, are derivatives of the vital articulation. Théarlation itself
appears as a stream steps, so to speak into itdeifg its time, which Husserl sought to clarifly i
his meditations on inner time consciousness.

The men with whom | am familiar in my work are mdiuals whose vital rhythms have become
disturbed, so that they suffer various pathologiesme and identity experience. In their effort to
compensate for these disorders, their lives hagerhe increasingly complicated. From time to
time images from their past are experienced as moie and real than anything around them,
leaving them to wonder who they really are, whetin@r or more persons, or just the victim of a
deranged memory. Carefully considered, such coorfissare repetitions of earlier abrupt mood
changes.

Ervin Straus, in his indirect memoir of war, hastpred just such a sudden mood-linked change
of experienced reality in the life of the soldikterestingly, this comes shortly before his acaant
the primacy of articulation.

«Anyone who has gone on trackless ways throughridglarkness on the mountain heights, or
who in war has had to pass the night in unknowrnittey near the front, such a person also knows
that all of the other uncomfortable bodily feeliragad sensations — fatigue, cold, dampness, the
weight of the rucksack, the pains which come fragnkand of injury — can be experienced with
much greater severity. But should the fog suddepén up, all of the complaints disappear almost
at once.»

At this point he interpolates two lines of poetry:

«What could been have done in the autumn night?
The morning once more has made everything bright.»

The lines are from Goethe’s “Hochzeitli@dHowever, Straus omits a middle line. The original
reads like this:

® Straus E.: “Norm and pathology of I-World relagdnin: “Phenomenological Psychology”, 255-276. st by E. W.
Eng. Basic Books, New York, 1966.
® Hubertus Tellenbach located this for me.



«Was naere zu tun in der herbstlichen Nacht?
So hab ich doch manche noch schlimmer vollbracht,
Der Morgen hat alles wohl besser gemacht.»

The intermediate line Erwin Straus omits may badiated as «but | have spent many still worse
ones (nights)». By omitting the middle line he @gireverting to the past. Instead, he turns to a
future promised by the experience of earlier sialgvHe who had suffered self-doubt in the night
is renewed in the prospect opened by morning.dinsst as if the capacity of the flesh for healing
has become all the more perfectly realized thrawghived its wounds. Such a paradoxical
intuition accounts for the survivor’'s nostalgia the circumstances of his wound, a fascination
which may often weaken, but which may always bévesl/

The survivor has undergone an imperfectly realegukerience of “shuddering awe”, which
Goethe characterized as “mankind’s best portioDds<Schaudern ist der Menschheit bestes Teil».
“Schaudern” is cognate with the English “shuddetitighas the connotation of “awe,” as in the
presence of the sublime. It is the young soldiabgity to withhold any awe from his shuddering,
from his quaking flesh, that enables him to sundggebat. But it renders the vetefaors de
combatwhen age compels him to begin to relearn the tee$aprightness, now on his knees. This
is the analogue of the earlier mentioned momem\atgination! This is what the ageing veteran
begins to be able to realize through revisionirggrhemories of experiences as a young soldier. In
realizing this he become of age. Through such amiage his earlier dormant awe opens to him the
world of life.

The sudden clearing of the fog which Erwin Straknis to the morning light is experienced
with a sense of wonder, the GrdbBkuma as verlthaumazeinwonderment, which Plato and
Aristotle thought of as the origin of philosophyid? to such a thaumatic moment there is a
continually increasing danger that a sclerosis prayent any alteration of the balance. Trauma
however as here understood is not the oppostieanimaas here conceived, but rather as an
arthritic hindrance to the free up and down balagenovements of the moment.

At the end ofGeschehnis und Erlebni&win Straus anticipates the theme of the upragtitude
which he was to write about after still another war

«The emergence of an aim or goal disperses theesdrteeaviness, while conversely the
breakdown of an aim presents itself to the onergxpeng it as a sense of heaviness, of
burdensomeness».

When the distressed veteran comes to the doctosiate of turmoil and agitation, he often
expresses the feeling of being at least two, anteimes more, persons. He does not realize that he
has now entered into a situation which has thenpiatéy for framing his life within an articulatro
through which his caesuras may take on new meanlingshe archetypal articulation of doctor
and patient which enables fresh caesuras, now €sipes rather than merely impressional. These in
turn lead back to the disordered rhythms in theedifthe anxions inquirer. One or more of his vital
rhythms have been impaired: rhythms of the he&tir@athing and digestion, of sleeping and
waking, of sexual interest. These are inseparabta the rhythmic sense of identity governing all
of one’s transactions in and of the world. Effddseduce the sense of disorder through alcohol,
overwork, drugs, oversex or medication are butlpaffective, and them only for a limited time.
The pulse of th&liederung the vital self-articulation, represents the mo8tnate sense of
identity. This includes commemoration of all theidents, i.e. self-appropriations of one’s
particular body in and of the world. The experienteepetition is a sign of the ongoing
articulation, articulation out of which the exchasdetween patient and doctor take their rise.

Of the multiple caesuras in animal and human éfmajor one is that of sexual difference. Then
come the caesura between infancy or childhoodadnthood, and that between the era of sexual
reproduction and the era of post-reproduction. &liemnsitions have their own rhythmic character,



changes which can become disturbed to the extezdrbér dysrhythmias. It is at this point that
most of the veterans | see, now in middle age, tyvéve years after their youth in war, become
acutely preoccupied with the way in which the dis&unces of their primary rhythms have proven
obstacles to their own the way realization of megrind those around them.

The discovery of such disorder is eventually exgered as a mysterious iliness, even if this
realization is initially obscured by a series olimiguencies. Yet to just see it as sickness isabut
imperfect understanding for what | see as an inggérealization of the sense of wonder which
presided at the birth of philosophy. To the do€adis the task of midwifery for the thaumazein the
veteran has failed to realize. It is only throughlsan illumination, however imperfect, that he may
recover the missing moments which enable him rastor of the articulation to which all the
caesuras lead back, in which they are all originathbedded. Husserl's intuition of thiehorizont
is a version of the opening of what young Darwifemed to as the “eye of wonder.” It is the world
as beheld in the interval of clarity of Sophocle&jax just before he falls on his sword. About to
impale himself on an icon of his own uprightnesschlebrates therthos logof the articulation:

«The long unmeasured pulse of time moves everything
There is nothing hidden that it cannot bring intght,
Nothing once known that may not become unknown.
There is no power so sacred, none so strong

As to defy all rank and precedence.

The snowy feet of Winter walk away

Before ripe Summer; and patrolling Night

Breaks off her rounds to let the Dawn ride in

On silver horses lighting up the sky.

The winds abate and leave the groaning sea

To sleep awhile. Even omnipotent Sleep

Locks and unlocks his doors and cannot hold

His prisoners for ever. Must we not

Learn this self-discipline? | think we mugt.»

This meditation on the pulse of time invites a eldsok at the word itself. «At its base stands
the Latinpellere to push, to chase, hence to chase away (.n) @ssiekpallo, | shake, and italpol,
as perhaps in Greglolemizo | agitate violently, polemos, war» (Partridgé)slattractive to
consider the possibility of understanding Heraslipronouncement that «War is the Father of all
things» in the light of the likeness of the urgpulse of time to the agitation of war which brirsgs
much to light. Now war itself may be understoodtasviolence of the articulation overturing
established order in the service of fresh orderofdge. Of course, we are understanding war in a
metaphysical sense here.

Appellation is a derivative of the stem of pulsepressive of the moment of personal address in
its thrust. | am compelled to do something abaut tames me by the way in which | answer to it.
Thus it is not surprising that to are matched disos of the name, to be seen in the confused
identity of the disturbed veteran whose speechrdess cover the gamut from aphonia, stuttering,
stammering to spluttering and cursing. These veteaae inarticulate

Such a veteran may hear someone calling his naanenot recognize his own name, or give
names to different emotional states to which hsulgect.

The issue of identity and difference lies at tharhef what Erwin Stauss has called
“chronopathy.” In my efforts to understand whagiesng on in my work with these veterans, | have
found another’s set of formulations useful:

" Sophocles: “Electra and other plays”. 40-41, Hardsworh, Penguin, 1953.



«All that is in the subject, is the object, and stimmg more.
All that is in the object, is in the subject, amarething more.
In a two fold manner we are lost or sheltered:

When we concede to the object its something more

We enhance our subject.»

| will elaborate. “Subject” and “ object” here amebe understood as poles of experiencing. The
relationship of subject and object is one whichtplases “something more” for subject on one side,
for the object on the other. This recognizes amopss constitutive of their relationship. In our
context this leaves place for vital articulatiortloé caesura. As subject pole, | can become lost in
the object while feeling sheltered in my senseedfdy a subject. As object pole in my experience |
can feel sheltered in the object while feeling lssubject. There are two different ways of
becoming lost, namely in the subject pole or indhgect pole. There are two different ways of
experiencing a sense of being sheltered, namehgeisubject pole or in the object pole. When |
concede to the object pole its “something mor&xperience an enhancement of my own
“something more”, i.e. of my vital possibility. FRiflty, the synchronicity of the twofold “something
more” results in the sense of an articulation, Wwigan be variously named. Now it happens that we
have been left a further development of the fonegddeas by the same writer, whose identity | will
mention later. This further formulation is givenaretter of reply to a correspondent:

a) nature includes everything in the subject.
y) and something more
b) the subject includes everything in nature.
z) and something more

b [i.e. the subject] can know a [i.e. Nature], lite. the something more of nature] can only be
conjectured through z [the something more of thgesit]. From this arises the balance, that of the
world and of the course of life to which we havemassigned

To begin with, note that the pole of “object” hash replaced by that of “Nature,” underlying
the vital character of the relationship. What soahew in this later formulation is the referenze t
totality, one suggested by the synchronicity of‘dmmething more” of both the subject and object
poles of the earlier formulation. The totality iseoof a balance of the world as well as of the ssur
of individual life. Considering that subject andtii@ here are poles of experience, we may
understand the body as being continually consttuteand through this rhythmic polarity. This is
also what | understand by the body as conscience.

It is the weakening of the flesh in the middle weaf life which serves to reveal the something
more of the object or of Nature, and which faciégawhat Freud referred to as “return of the
repressed.” In my work with veterans this providasopportunity for a reawakened sense of reality
after an earlier loss. For the young soldier thaething more of the object (or Nature) and the
something more of the subject were occultatedem@ime of making him an efficient instrument of
combat. The recovery of the full sense of this felational apriori” (Husserl ikrisis) is thus
implicit in the idea of the body as conscience.

To his correspondent, our writer had even moreyjo s

«Your attitude, my friend, toward the four lettappears to me to be as follows: you agree to a
and hope to understand it through b. But you deryyconcealing it through a covert operation
whereby it can be discovered in a subsequent ilpasin. Both of us realize the necessity for
totality, but its bearer must present itself veifyedlently to the two of us. May this earnest and
immediate reply le ad to fresh exchanges.»

Goethe, Weimar, Feb. 19, 1815

8 Goethe: “Maximen und Reflexionen”, 231. Insel, ikfrt/M, 1976.
° Goethe: “Letter to Christian Heinrich Schlossei’Feb. 19, 1815.



Goethe writes that his correspondent agrees thatengcludes everything in the subject, even
while denying there is a “something more” of natutes correspondent conceals this denial
through a trick. I'l1 try to explain. First, thedsething more” of the subject is passed over. This
makes it possible to attribute something of the ieog) subject; the object has now become
conflated with the object’s “something more.” Aeteame time it has become conflated with
something of the subject. Later, when what wasbatied is turned up, it may serve to enhance the
empirical subject’s self-knowledge. Briefly, somiethknown by the empirical subject was
repressed and rejected (under the cover of its ésloimy more!”), making possible its subsequent
rediscovery, a return of the represSeGoethe tacitly implies that his corresponderisfai
understand nature in the light of SpinoZa&us sive Naturas the bearer of such totality. Those
who are acquainted with that Goethe-spirited paeaature which inspired the young Freud may
recall the aged Goethe’s revisioning of its serssthat of “polarity and enhancemenPqlaritaet
und Steigerung™. In the foregoing | have tried to show how Erwina8s’s “caesura and
articulation” may be similarly useful for understiamg the body as conscience.

Dott. Erling Eng
848 Summerville Dr.
Lexington KY40504, U.S.A.

19 Considering the affinities between Freud and Gatie resonances here are not surprising. Buditfezences
should also be noted. Freud does not permit meofiootality, while Goethe raises the issue of nagrsuch a totality.
M Goethe: “Werke”. Hamburger Ausgabe, 13, 572.



L'IMPOSTAZIONE FENOMENOLOGICA
TRA MODELLO MEDICO E PSICOANALITICO
(Proposta per una psichiatria etica e gentile)

MAURO MANICA

Il mio discorso si colloca ad un crocevia, in uada che potrebbe essere un punto di incontro,
ma che potrebbe anche rappresentare il momentmaudi conflagrazione di linguaggi che
muovono da premesse epistemologiche diverse: arfenologia, la medicina (la biologia) e la
psicoanalisi hanno — in psichiatria — oggetti, mite finalitd apparentemente comuni, guardano ad
uno stesso campo fenomenico, ma percorrono sedifienienti, hanno un metodo che le distingue
e le conduce entro orizzonti clinici e terapeutieg anche all'interno di prospettive etiche e
assiologiche talora divergenti.

A volte, i loro sguardi hanno tentato di integramsa piu spesso e soprattutto recentemente, si
sono incrociati senza vedersi, oppure sfidandosieando degli scotomi, delle emianopsie che
hanno amputato la ricchezza e la pregnanza detiitrasemantico dell’'umano. Abbiamo respirato,
in questi ultimi anni, 'enfasi di una psichiatn@edica e biologica, di una psichiatria radicalmente
naturalistica che ha voluto ridurre la sofferenzntale ad alterazioni dei mosaici recettoriali, a
lesioni delle funzioni e delle strutture encefaticdisconoscendone ogni significazione
intersoggettiva e negando la dimensione interpatsatelle realta psicologiche e psicopatologiche.

Nel suo dichiararsi “a-teoretica” questa psichatron ha, poi, voluto vedere come il suo
discorso fosse sotteso da una visione del mondonddilosofia, che ne indirizza inesorabilmente
le pratiche e le azioni sul campo. Non ha volutombscere 'esistenza di un “catalizzatore
emotivo™ in ogni incontro umano, fosse anche I'incontroapptemente predefinito e codificato
tra lo psichiatra, il medico, e il suo pazientd|amando cosi questo incontro in un mondo
esclusivamente somatico, in un universo geometnigmerabile e classificabile che, come ha
scritto Alberto Gaston: «Si pone come il mondoakearo in opposizione allo scuro; come |l
mondo del noto, o almeno del conoscibile, in opose al mondo dell'ignoto o del non
immediatamente conoscibile attraverso la sola regi& il mondo quantificabile delle scienze
naturali, in cui tutto & peso e misura. E il mowied’Erklarene della visione illuministica del
reales.

In realta la psichiatria egnipsichiatria — non puo darsi come un discorso catog risolto in
sé, chiuso ai diversi orizzonti di senso e di metdgni psichiatria dovrebbe essere un colloquio,
un confronto dialettica tra punti di vista e prasipe epistemologiche integrabili, cosi come
I'incontro tra paziente e terapeuta vorrebbe aaséitun campo bipersonale emotivamente
autentico, intimo ed ispirato.

Certo, questa integrazione sarebbe forse piu seengdi potessimo sbarazzarci di ogni premessa e
di ogni statuto di scientificita. Se potessimo, Galimbert?, rinunciare all'ideale di un fondamento
psicologico della psichiatria come fondamento ddien rigoroso e allora poter pensare alla
“psicologia come arte” e magari come a «quellaipalgre arte dell’'interpretazione che oggi
chiamiamo ermeneutica». Ma nello studio dell’uomowimo una costante compresenza di liberta

! Symington J., Symington N.: “Il pensiero clinicbRlon”, 1996. Tr. it. Raffaello Cortina Editore, iMno, 1998.
2 Gaston A.: “Genealogia dell’alienazione”, Felthindlilano, 1987.

% Galimberti U.: “Psychoanalyse e Daseinsanalysepdieologia come arte”. In: Cazzullo C. L., Sini(@.cura di):
“Fenomenologia: filosofia e psichiatria”, Massonijaho, 1987.



e di determinismo, di necessita e di possibilitantizioni aperte al senso e di fondamenti
biologici che spinge ad accogliere il limite di ogiwstra conoscenza.

Le contraddizioni sono dentro ciascuno di noi e penso possa esistere una psichiatria senza
antinomie profonde, che non riconosca il suo agissitcome “scienza di confiné”certo correndo
il rischio — se volessimo ricorrere ad una letsirdomale delle teorfe- di essere una “scienza
borderling, invece del borderlin€’ di una scienza o tra scienze diverse. E lo paichi
condividerebbe allora, quando scende sul pianadgflica, quella condizione “al limite” che
sempre pil Spesso veniamo a riconoscere nei pazienincontriamo. Dove Istato limitedello
psichiatra clinico potrebbe essere rappresentatcotdinuo oscillare tra un delirio-di-chiarezza-
dell'intuizion€®, che viene a condensarsi nell’adesione acritieatabrie di cui puo disporre; tra la
soluzione nevrotica, che e riuscito ad adottareecesito di un percorso di formazione personale, e
guell’esperienza comunicativane potrebbe racchiudere I'unica intenzione aidgaron cui
incontra il proprio paziente.

Che lo vogliamo oppure no, questa intenzione cooaiivia rappresenta la sola disposizione che
siamo in grado di assumere con un sufficiente aoefite di verita, sia che ci poniamo in una
prospettiva medico-biologica o in una psicologidaeemeneutica. In entrambi i casi, in effetti,
tendiamo a ristabilire una comunicazione che é@nglerduta, anche se lo facciamo da vertici
metodologici profondamente diversi sul piano ddéoxa sul piano delle etiche. E possiamo solo
sapere “come” sia andata perduta, ma non possiaperes“perché”. Questa e stata la grande
lezione della psichiatria fenomenologica, che ltadto il suo apice nella riflessione di Binswanger,
che ci ha permesso di accostare esperienze psitogiahe altrimenti inavvicinabili, di riconoscere
un senso e un mondo in quelle forme di vita — afenchmo psicotiche — in cui, a volte, la
possibilita di strutturare ur@estaltcolloquiale— come ci ha indicato von Baeyer — significa gia
fare terapia

Questo, pero, é stato anche il grande limite gelehiatria fenomenologica, nel suo passaggio
da un’indispensabile premessa filosofica alle stiedazioni nelle prassi, dove il comprendere per
immedesimazione, dove I'empatia ha sempre lamaifmksibilita di diventare “solo
un’immersione empatica — nel senso inteso da Afito@®rreale — cioé un contatto emotivo,
intenso ma cieco, che rischia di non “contenerg@aitiente, ma solo di dargli I'idea che non é solo
nel suo drammd»

E per quanto marginale in un discorso che ha reateslo statuto conoscitivo della psichiatria,
nel senso di uno spostamento dall’essere scienlzardgura al diventare scienza umara
singolare che uno psichiatra come Binswanger adiitalineato di essere personalmente convinto
della genesi organica di ogni esperienza psicatitastimonianza del fatto che non si possa essere
immuni da almeno una delle contraddizioni di cuyp$achiatria consiste.

Lo ha detto bene Gaetano Benedetti: la nostraptiisaisi € costruita «sin dai suoi primordi agli
inizi del secolo scorso entro la dialettica frgp&ichico e il somatico. A differenza della filosafi
che poteva fare ampiamente a meno del somaticel|aerdedicina, che viceversa ha fatto a meno
dello psichico, la psichiatria & rimasta incagliaéh dramma concettuale dell’'unita del’'uomd»

“ Borgna E.: “Psichiatria scienza di confine”. Irav@lleri P. R. (a cura di): “Itinerari nella folli@ercorsi, motivi,
motivazioni nella fondazione della psichiatria @amporanea”. Liguori Editore, Napoli, 1993.

® Fornari F.: “Metodo psicoanalitico e falsificazedell'infalsificabile”. In: Repetti P. (a cura di.'anima e il
compasso. Saggi su psicoanalisi e metodo sciasitifitdizioni Theoria, Roma-Napoli, 1985.

® In una prospettiva psicoanalitica, Donald Meltgat. J. Psychoanal.”, vol. LVII, n. 141, 1976) ifésce il “delirio-
della-chiarezza-dell'intuizione” come un atto méatehe ha la sua radice in un aspetto specifidadisitificazione
proiettiva intrapsichica: «(...) Quando la setsatiere &€ ancora fortemente dominata da moventi Ebtavidia e alla
gelosia, essa recalcitra di fronte all'apprendirogye@r mezzo dell’'esperienza, del’'esempio o delizodtrazione, e
cerca piuttosto I'immediata soddisfazione emotivarddesiderio di onniscienza (...)».

" Baeyer W. von: “Wahnen und Wahn”. Enke, Stuttgb®9.

8 Correale A.: “Le terapie analiticamente orientdgéd#le psicosi: la nozione di campo e la funzionketapatia”. In:
“Patologie gravi e modelli di comprensione”, AttiGongresso Nazionale della S.P.I., Rimini, 6-9 g 1994,

° Borgna E.: op. cit., 1993.

19 Benedetti G.: “Paziente e terapeuta nell’espedasicotica”. Bollati Boringhieri, Torino, 1991.



E, se abbandonassimo il porto sicuro di una préispgiositivistica — un porto sicuro, ma con
conseguenze che potrebbero essere fatali sul gdeleprassi — € un dramma che non possiamo
non ritrovare nella sua dilemmatica abissalitajuel canto di sirena che, nel “salto misteriosa” tr
la mente e il corpo, ha affondato la baldanza adeheensieri scientifici piu spregiudicati.

«Contro il positivismo, che si ferma ai fenomera Sono soltanto fatti” — sono le parole
incandescenti e oracolari di Nietzsche — direi:proprio i fatti non ci sono, bensi solo
interpretazioni. Noi non possiamo constatare neatm “in sé”; e forse un’assurdita volere
gualcosa del genere: “tutto e soggettivo”, dite woa gia questa e un’interpretazione, il soggetto
non e niente di dato, é solo qualcosa di aggiuotol'@anmaginazione, qualcosa di appiccicato
dopo»*!

E per quanto possa apparire radicale questa aftéwmeg altrettanto non esiste alcuna possibilita
di oltrepassarla: noi non conoscianfatti, le cause che stanno a fondamento dei disturla dich
psichica, conosciamo soltanto defiéerpretazioniche hanno una loro propria e parziale ragione
d’essere, ma non hanno un’adeguata e sufficieterdibilita.

In questo senso, credo che possa essere riterageaaygi valida la distinzione jaspersiana se
adottata, pero, su di un piano euristico tra “vissomprensibili” e “vissuti incomprensibili”, tra
esperienze neurotiche ed esperienze psicotichee Dneomprensibilita di un comportamento
allude allora ad una impredicabilita teoretfcaiventa 'ammissione dell'impossibilita a riconde
sotto categorie note I'oggetto definito dal proprampo di osservazione scientifica.
Incomprensibile non dovrebbe essere inteso cose @nonimo di assurdo, insensato o
insignificante, non sarebbe un attributo negatiglb@jgetto, ma rappresenterebbe un limite —
ancora unatatoborderline— del ricercatore.

Nella prospettiva che ci ha indicato Nietzschergdute significare semplicemente che, nel
passaggio dai fenomeni derivabili dallo psichiagualli non immediatamente derivabili, si transita
da unanterpretaziondondata su cio che e accessibile\&fstehehdi Jaspers, ad altre
interpretazioni, che non necessariamente debb@wrese lo “spiegabile” secondo il metodo delle
scienze della natura.

Forse, € quanto & accaduto in psichiatria conrésgp delle impostazioni
antropofenomenologiche, o semplicemente fenomerabiegnelle loro diverse articolazioni di
discorso: ad esempio con Binswartdeguando oltrepassa I'intuizione psicologic&,itifuhlung
jaspersiana e si pone dinanzi allincomprensibdieqtico con l'intenzione di capire, dfferraree
di illuminare, come dallo scacco dell’intersoggettivita si gamete disarticolazioni della trama
spazio-temporale del vissuto, le estraneita spéesamortici insidiosi dell’allucinare e del dedire.

O ancora, come & accaduto con Kurt Schn&dgunando ha sostenuto che: «io non posso dire:
guesta é una schizofrenia, ma solo: questadgbilEmouna schizofrenia», e dunque non esistono
unita naturali di malattia, ma esistono delle aggeeoni di segni che € soltanto oggetto di
un’interpretazione far vivere come sintomi di u‘atta realta clinica, oppure come testimonianze
di una realta umana scheggiata dall’angoscia eaisata dai vortici di una frattura coesistentikza.
ancora piu oltre, Kurt Schneider € lo psichiatra bk pensato ihetagenpche ha pensato esistesse
un al di la, un qualcosa che potesse spingers alka profonda e apparentemente implacabile
dicotomia jaspersiana, oltre la dialettica inacidmiestra il comprendere e lo spiegare, tra le soge
dell'uomo e quelle della natura. Ha dimostrato araggio che potremmo definire (quasi)
visionario, che soltanto Freud e la psicoanalisma di lui, avevano osato professare.

M Nietzsche F.: “Frammenti postumi 1885-1887". Adelpvilano 1975.
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Editore, Napoli, 1993.
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E qui che si annoda una forma di sapere dove iiraedello psichico si gioca sulla
rappresentazione e dovepgsychentera potrebbe essere intesa come una funzioeeriadiaria,
indefinitamente sviluppabile fra il corpo e il mandn estensione ed in intenzione.

E allo stesso concetto di endogeno che, proprioda@do le mosse dalla cesura jaspersiana, e
venuto radicalmente contrapponendosi, in una peichinaturalistica, allo psicogeno, a cio che si
genera dall’'anima, vengono impresse nel discosdamantico di Tellenbach delle oscillazioni che
ne implicano una definizione (quasi) metafisicd:su® tentativo di rappresentare l'irrapresentabile
I'idea di endogeno si muove tra I'ovvieta improbbgina della propria coincidenza con il somatico
— una coincidenza pur sempre indiziaria — e lagrdita dello sconosciuto.

«E percio sin troppo comprensibile — scrive Telktb— che si veda nel’Endogeno umegio
obscurd dell'inesplicato, che si spera di poter illumieason il tempo mediante un altro campo
causale, e cioé mediante il campo causale somé&iico.ad allora I'Endogeno sara piu
propriamente il Criptogeno. D’altra parte la psitalesi ha prospettato I'Endogeno in una
predeterminata inclinazione psicodinamica allaesgjione, che si differenzia da quella delle
nevrosi solo per la sua radicalita e profonditatn realta, la riflessione illuminante di Tellermba
costituisce I'endogeno come manifestazione origimi@l’'Endon impronta e anticipazione
dell’apersonale, del biologico e del personalesealso dell’esistenza. E la concettualizzazione
dellEndon il suo disporsi all’attraversamento del soggettvdell’oggettivo, nel movimento verso
un’origine, sonda I'abisso dello “sconosciuto” effidogli contorni formali, rilievi filosofici e
correlazioni con la significativita situativa (arebtale).

In un orizzonte di discorso completamente mutatesgandra Piontelli esplora le origini della
mente, dimostrando con immagini ecoscopiche comnséaes pattern di comportamento
(movimenti di flessione ed estensione, pressiotie pareti uterine, rotazione del capo, stiramenti,
sbadigli, grattamento delle parti del corpo, suactento del pollice, ampi movimenti del liquido
amniotico, risposte motorie riflesse stimoli sonteski, uditivi vestibolari e persino visivi, postu
e attitudini motorie) cosi specifici per ciascutofda offrire indicazioni su quello che sara ilud
carattere del neondfb Lo “sconosciuto” — I'endogeno, forse — si riavmi cosi all'organizzazione
di un nucleo protomentale di attivita che si generana esperienza relazionale e dialogica
precocissima, collegata a specifiche motivaziotarime per quanto condizionata da funzioni
attinenti al soma. Originariamente, si tratteraralldella creazione, come osserva Mancia, di «un Sé
psicofisiologico o somatopsichico da cui potraa ahscita, differenziarsi un Sé mentale con
caratteristiche preverbali prima e verbali poi,dato su un’interazione madre-neonato che
rappresentera la continuazione della precedengziespa interazionale madre-feta»

Il Sé, questa metafora viva della mente, si agstibbe cioe all'interno di un’esperienza
comunicativa, in una fase dello sviluppo ontologieoatterizzata dalla prossimita e dal continuo
interscambio tra eventi psichici ed eventi somatiove I'organizzazione mentale di base
presiederebbe ad un’attivita presimbolica, in ausperimentazione di affetti vitdliverrebbe a
corrispondere — in mancanza di strutture linguigtie ad una loro localizzazione prevalente a
livello corporeo, dando forse ragione del carat{guasi) endogenomorfico della primitiva
esperienza del Sé.

Certo, anche questonsono “fatti”, sono bensi delle “interpretazioriia delle interpretazioni
il cui grado di affidabilita non si discosta poi lwoda quello offerto in altre regioni conoscitive.

5 Tellenbach H.: “Melancolia”, 1974. Tr. it. I| Péam Scientifico
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Non possiamo infatti non constatare come, ad esentpun recente trattato di psichiatfianel
capitolo dedicato all’etiopatogenesi dei cosidddigturbi schizofrenici e corredato da piu di 400
referenze bibliografiche, si inizi cosi: «Per quantjuarda il tipo e la sede della lesione-alteraei
nella gran parte dei disturbi psichiatrici ci ©ivta di fronte ad alterazioni di entita relativaneent
lieve e spesso apparentemente sproporzionatatasglet gravita del disturbo. A volte le alterazion
sono riscontrabili solo a livello macromolecolaa#e volte sono rilevabili solo modificazioni
funzionali senza apparenti lesioni strutturalireaitolte ancora non sono apparentemente presenti
alterazioni “biologiche” rilevanti». E prosegue:utli questi dati hanno fornito la base per unaeseri
di modelli patogenetici del disturbo schizofrenadee possono suggerire 'impressione di
un’eccessiva eterogenicita e dispersione basadalsueccesso di dati empirici parcellari mal
correlabili tra di loro».

Non voglio giungere all’idea di contestare I'impamza dei dati offerti dalla ricerca
neurobiologica in psichiatria e neppure I'importani quella che é stata I'evoluzione consentita
dalla prospettiva psicofarmacologica. Perché quegpoessionante cumulo di risultati, comunque
scientificamente non probanti, si accompagna aadheéna certa efficacia che il procedimento
empirico permette di constatare e che non potremttere in conto semplicemente a degli effetti
placebo. E anche perché i dati della ricerca néuimtica e neurofisiologica hanno permesso di
spezzare i dogmi delle unita nosologiche kraepati@j con le loro conseguenze di una catastrofica
stigmatizzazione sociale, dimostrando ad esempitecterazioni funzionali del sistema
dopaminergico (la proposta ipoattivita delle praex dopaminergiche mesocorticali associata ad
un’iperattivita delle proiezioni mesolimbiche) nsiano rintracciabili soltanto nella famigerata
“dementia praecdxma siano rintracciabili in un ampio spettro dperienze che vanno dalle
psicosi deliranti acute fino ai quadri di “apatdi’difficile inquadramento nosografico. E come,
ancora, la “patologia” del sistema dopaminergicesaocoesistere in condizioni di comorbidita sia
trasversale che longitudinale con una “patologi&ltli sistemi biochimici.

Quanto voglio segnalare non € l'insignificanza aesti approcci, ma € il fatto che definiscono
semplicemente delleondizioni e nordelle cause che permettano di spiegare l'inso@eeie
esperienze psicotiche. Cioe, noi disponiamo deisibilita di conoscere dele®ndizioni
somatologiche, allo stesso modo in cui disponiaeitaghossibilita di conoscere dettendizioni
psicologiche, delleondizionifamiliari e sociali sulle quali poi costruiamo ceodelli
psicopatologici che, a loro volta, procedono dadsilb di mente con cui ci troviamo a lavorare in
ragione delle nostre sensibilita e della nostrappsimibile umanita.

Non so se la ricerca neurobiologica, e quindi umsettiva medica, arrivera mai a definire le
condizioni somatogenetiche che sottendono la saffEr mentale conmausedi questa sofferenza.
Forse si, forse si sta gia avvicinando attraversmhcettualizzazioni dellaultifattorialita, che
chiama in gioco l'idea di una “causazione aspeaifit dove, né i singoli fattori causali, né
I'insieme di essi sono in grado di rendere ragiongenso stretto dell’origine e della strutturazon
della malattia mentale; ma piuttosto: i diverstdatpartecipano, con pesi diversi, a una causazion
multipla che costituisce la condizione di possidil o forse di necessita — dell’alienazione
dell'esperienza.

Il problema centrale, pero, penso non sia questatentica posta in gioco mi pare possa essere
rappresentata dalla presa in considerazione dafisgfi, cioe, del valore, del senso e del contenu
che assegniamo a quanto riusciamo a cogliere atgave nostre ricerche e le nostre esperienze.
Per cio che riguarda 'uomo nel suo tentativo anpeendere il mondo o il reale o anche se stesso, €
impossibile disfarsi del problema dminsé". Perché, quand’anche volessimo sbarazzarcene e
considerare ad esempio che il somatico, I'opa@tadrpo, possa funzionare indipendentemente da
ogni riferimento al senso, cio che rimarrebbe abifmdi ogni nostro procedimento conoscitivo
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sarebbe comunque il significato che prende peil poocedimento che abbiamo messo in azione
anche se I'oggetto del procedimento e spogliatmydi possibilita di significare. In fin dei conti
siamo continuamente riportati all’obbligo di compdere le relazioni che esistono tra noi e i nostri
“oggetti” di conoscenza e tra le diverse “condiZiensiano esse fisiche, mentali o situative — che
costituiscono questi oggetti, anche quelle chet@gio conoscitivo sara riuscito a relegare in uno
stato di silenzio, ma la cui attivita sussiste ad a ad un altro titolo.

In un diverso orizzonte di discorso — come ci hatrato Virginia Hunter, confrontando il modo
di operare di undici psicoanalisti, impegnati swiid stesso caso- dobbiamo considerare anche
le eventualita per cui noi ci troviamo a fare tlansfert sulle teorigi quali transfert,
corrispondendo a dei bisogni di appartenenza @tdtohe all’espressione di un pensiero libero e
autonomo, ci portano ad idealizzare o valorizza@ determinata scuola rispetto alle altre. E
sicuramente i nostri miti personali, cosi comedstre vicende biografiche e il contesto culturkde,
spirito del tempo in cui siamo immersi, creanoamioni segreti che vengono ad influenzare non
solo la nostra visione del mondo, ma anche i medbsdo cui organizziamo stabilmente dei tratti,
dei comportamenti e degli atteggiamenti che defon® il nostro impatto con le teorie, filtrando la
relazione con l'altro da noi (con il paziente).

Anche queste sono delle ragioni per cui non pust&rs — e ce lo ha ricordato in piu occasioni
Eugenio Borgn® — una sola psichiatria. Anzi, con un dire che ewedsere paradossale — e forse,
anche provocatorio — potrei avanzare l'ipotesi esistono tante psichiatrie quanti sono gli
psichiatri, o per lo meno i gruppi di lavoro, cleedraticano.

Potrebbe apparire una visione romantica, o un’afé&ione solipsistica, ma in realta non
possiamo sfuggire a questo ulteriore aspetto cldelfa psichiatria una “scienza di confine”, se non
la colloca addirittura dborderlinedelle scienze. Forse ha ragione Meltzer, quanda gauna
«forma d’arte con premesse scientificffefz lo possiamo intendere con il fatto che i fondath
della psichiatria non possono essere ridotti adpparato di tecniche, non sono i fondamenti di una
disciplina medica o di una disciplina chirurgicagossa disporre di strumenti tecnici di intervento
stabili e sempre riproducibili, per quanto anche disciplina medica o chirurgica non possa
prescindere dal modo di intervenire, di applicaresie tecniche, di interpretarle da parte del
singolo medico o chirurgo.

Lo psichiatra clinico, a differenza del medico € aw®rurgo, non incontra sintomi che si diano
come stelle fisse di un universo senza anima, tna@egni che rappresentano qualcosa di mobile,
di fluido, unquid che si trasforma e vive nel paziente in rappadrta@do in cui noi lo accostiamo,

e in rapporto all'intersoggettivita con cui riustia a fondare un discorso, un dialogo autentico e
ispirato.

«Come onde che si infrangano sulla roccia, e paoeseengano via — ha scritto ancora Eugenio
Borgna — cosi ci sono deliri che si attenuanodesompongono, si sfilacciano e si svuotano, nella
misura in cui leEinstellungnei confronti dei pazienti (la nostra,rfaa e latua, attitudine interiore)
sia quella di un’apertura e di un’accoglienza dei# di ogni aggressivita. | sintomi psicotici si
tematizzano, cioe, come modi di essedazionali che si formano e si aggregano, o si disfanno e si
dis-aggregano, nel contesto delle diverse strutelezionali con cui si confrontant»

E penso sia un’esperienza comune a tutti noi, guélke ci ha portato a verificare come fossero
le nostre modalita di incontro — in un’altra progp@ di discorso, i nostri controtransfert — aaree
a volte, oppure a sfumare i contorni sintomatoliogjicin delirio. Un’esperienza ineffabile che ci ha
anche meravigliosamente raccontato Musil, ne “L’'o@anza qualita”, facendoci accompagnare
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Clarisse in una visita allo Steinhef...) a un tratto ella non si poté piu trattenea@anzo verso |l
malato e dichiaro: “lo vengo da Vienna!”Era senzanso, come un suono qualsiasi, uno squillo di
tromba. Ella ignorava che cosa se ne ripromettesseme le fosse venuto in mente, né si era
chiesta se il malato sapesse in che citta si trayase lo sapeva, la frase aveva meno senso che
mai. Ma Clarisse la pronuncio con fiduciosa sicaazE in verita accadono ancora miracoli,
sebbene quasi esclusivamente nei manicomi; mefdress§e tutta ardente di commozione diceva
guelle parole, una luce si stese sulla faccia dsassino; i suoi denti di lupo scomparvero dietro
le labbra e lo sguardo pungente divenne benevdli,1a meravigliosa Vienna! Una citta
incomparabile!” egli esclamo con l'orgoglio dell’dico borghese che sa tornire i suoi periodi
come si deve (...)»

Con questo, vorrei ribadire che un’esperienza pis@®@ neurotica non € un’esperienza
meramente somatica, non puo essere ridotta esainsive al linguaggio opaco del corpo, &
un’esperienza che ha un suo rilievo psicopatologisemantico, che pantel corpo, che parlaul
corpo, ma che soprattutto vuole aprirsi al sersaljazandosi in una ineludibile ricorsivita
ermeneutica.

Si potrebbe allora affermare che la schizofrenia esiste (come lascia intendere Racafbier
che la paranoia non esiste (come diceva Ernst ¢tretef’), ma esistono gli schizofrenici, esistono
i paranoici, esiste una relazione che definiamdzsétenica o paranoica anche per il modo con cui
noi la incontriamo. E ogni diverso incontro da wigersa articolazione di senso a quella persona
che definiamo schizofrenica o che definiamo par@oi

Il mio discorso, il discorso che ho fatto sino a-gq& vero — potrebbe portarci al confronto con
insormontabili contraddizioni: quella per cui dow®o assumere un monismo ontologico che
risolva il dramma concettuale dell’'unita dell’'uommoa accompagnarlo ad un dualismo del
conoscer®; o quella per cui abbiamo anche bisogno di ricoredoontenuti individuali a forme
generali, conoscenze empatiche, intuitive, rimaragisferali e controtransferali ad un sapere
trasmissibile e a categorie tipologiche (clinicbkg siano verificabili. Ma queste contraddizioni Ci
sono, e non vanno dissimulate né occultate, nobidoio disconoscerle o negarle, dobbiamo
invece illuminarle in tutto il loro potenziale geagévo e creativo.

Recentemente, Riccardo Dalle Luche ha scritto: pdioopatologo atteggiato
fenomenologicamente € (probabilmente e radicalmemanarchico sul piano epistemologico (...)
sia per la sua insofferenza a codici e regole teetti che finiscono inevitabilmente per coartare
scotomizzare le risonanze di senso e 'ambiguiteawiale dei valori inerenti agli accadimenti
psichici, sia perché ogni ingenuita ed ogni illmeEdanche quella di descrivere naturalisticamente e
dominare tecnicamente la natura) non possono piafde del suo apparato conoscititb»

Dobbiamo allora — consentitemi questa definizimgota — elaborare il nostro transfert sulle
teorie, su regole e codici obiettivanti, per n@stormare le nostre psichiatri e da “scienze di
confine” in “scienzeborderlin€’, con tutte le conseguenze che la storia dellaraaksciplina ci ha
mostrato: dallaispersione di identitgoer cui gli psichiatri si sono trovati ad osaildra I'essere
neurologi ieratici e televisivi e I'essere i santdallanew agedell’antipsichiatria, a qugassaggi
all'atto, a quegliacting-outcarichi di conseguenze, con cui la psichiatrigiigtificato il
darwinismo sociale della Germania nazista o lectlggydi alcune esperienze manicomiali 0 ancora
(pit semplicemente e piu quotidianamente) la gedgteaneita e la rigida indifferenza emozionale
che sigilla I'alienazione del paziente in una prassbulatoriale medicalizzata.

Penso che la psichiatria, invece, sia e debbarumare ad essere una scienza di confine, sempre
tesa a ricercare connessioni nell’esperienza framatee 0 congelata del paziente tra soggettivita e
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oggettivita, tra mondo interno e mondo esternoirteate e corpo, tra bisogni individuali e
competenze sociali. E per quanto non possiamo owsiderare la nostra provenienza da linguaggi
psichiatrici diversi che, spesso, tendiamo a maneeimpermeabili e chiusi, altrettanto dovremmo
profondere un maggiore impegno nel lasciare ci@eiroghino e che dialoghino. Il problema
potrebbe allora non essere tanto rappresenta@ rizrca di un paradigma comune, quanto dalla
correttezza e dall’etica dei metodi.

Forse, potremmo partire proprio dal fatto che lalpatria,le psichiatrie si fondino su
esperienze comunicative ancora prima di esserepe elssere state, esperienze conoscitive 0
attitudini pratiche. In questo senso, ritengo p@sssere importante anche per la psichiatria cio che
suggerisce Bion allo psicoanalista, il fatto cibe bisogna trattenere, contenere memoria e
desiderid® davanti cio che @ altro da noi, davanti al pazient

Dove sospendere le spinte della memoria potrebtiecaalludere alla necessita di mettere fra
parentesi lo sguardo tomografico e dissecante deli&re teorie; e rinunciare al desiderio potrebbe
significare la volonta e l'intenzione di attenudaeriolenza conoscitiva di quelle “interpretazioni”
(intese in senso nietzscheano, pero) che dalletsoribaltano nelle prassi e nelle esperienze
cliniche.

Di questo principio di “gentilezza” interpretatiche dovrebbe ispirare ogni modo di fare
psichiatria; di questa rinuncia alla violenza defgpe illuminante delle nostre teorie; di come
mutino le cose quando si assume un’altra prospethassando forse dal giorno iperchiaro di un
pensiero neurofisiologico alla luce opalescentenale dei fenomeni soggettivi, mi pare parli
ancora Musil, quando in un momento decisivo de 6w senza qualitd”, commenta I'incontro tra
un fratello e una sorella, i due gemelli Agathelleit¢h. Potremmo leggerne le parole, sognandole
come Iasrlnetafora viva di una dichiarazione di ifitesome il manifesto per una psichiatria etica e
“gentile™"

«(...) Il fatto incredibile € che su un piccolo peali questa terra i sentimenti umani mutano
d’incanto non appena, uscendo dalle inutili atévitel giorno ci si immerge nella sensibile
corporeita della notte. Non solo mutano improvvisaie tutti i rapporti esteriori nel bisbigliante
connubio di luci e di ombre, ma anche quelli inberecquistano un nuovo significato; la parola
perde egoismo ed acquista I'altruismo, tutte Idigafrazioni esprimono un’unica, fluttuante
vicenda, la notte abbraccia tutte le contraddizioelle sue fulgide braccia materne; nessuna
parola e vera, nessuna parola e falsa; ciascunaellg inconfondibile presenza dello spirito che
'uomo riconosce in ogni uomo vicino. E cosi letnditluna hanno la natura della magnificenza, la
natura della intensita, la natura dell’irripetibiia e dell’altruismo. Ogni comunicazione € una
spartizione senza insidia, ogni dono donato € umodicevuto, ogni concezione € intrecciata in
mille modi alla commozione della notte e la pardigenta accesso alla conoscenza di quello che
avviene (...)».

Dott. Mauro Manica
Via Porta, 3
1-28100 Novara

Relazione presentata all’incontro di studio “Tedmécintegrative in psichiatria: psicofarmacologia e
relazione” - Lido di Camaiore - 19 e 20 giugno 1998
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Armando, Roma, 1973.

31 vorrei assumere la categoria del “gentile” in we@zione specifica, derivandola da quel princifica&Eo, ma
universale, che recita: «Sii gentile con lo stremigerché hai gia conosciuto cosa voglia dire essanieri in Egitto».
E, in fondo, un principio regolatore che ci inforsiaquanto possa apparire straniera I'esperierizgadiente che noi
incontriamo rispetto alla nostra, ma anche su qyaatio stesso tempo, possa toccare le corde diismaanza comune,
intima e profonda.



L'INITIATIVE ET LA COMPULSION.
POUR UNE PHENOMENOLOGIE DE L’ACTION

ROBERTA DE MONTICELLI

Initium ut esset creatus estPour qu’il y ait un commencement, I'hnomme fudess. Ou encore
mieux, il fut crée pour étre un commencement. Tedlela citation de Saint Augustin que Hannah
Arendt livre a titre de conclusion d’'une conféredoanée en 1957. Voici le commentaire que
'auteur en donne:

«Avec la création de ’lhomme, le principe du como®nent entra dans le monde — ce qui, bien
entendu, n’est qu’'une autre fagcon de dire qu'asesréation de I'hnomme, le principe de la liberté
apparut sur terré»

Ce commentaire inscrit la théorie de I'action cuednférence présente dans une longue
tradition dont nous tacherons dans ces pages diexte noyau phénoménologique. Nous
prendrons notre départ de trois théses figurard tlatexte de Hannah Arendt:

[. L’action comme une seconde naissance.

«Par la parole et I'acte, nous nous insérons danohde humain, et cette insertion est comme
une seconde naissance, dans laquelle nous nousyoamd et assumons le fait nu de notre
apparition physique originellé»

2. L’action comme capacité d'initiative originelle.

«Agir, en son sens le plus général, signifie prenuhe initiative, commencer, comme l'indique
le mot grecarchein ou mettre quelque chose en mouvement, ce gla segjnification originelle
du motagere».

3. Le sens existentiel de cette nature de I'adtiomaine. «L’action, avec toutes ses incertitudes,
est comme un rappel permanent que les hommesgbigndoivent mourir, ne sont pas nés afin de
mourir, mais afin de commencer quelque chose dbheu

(Cette derniere affirmation étant d’ailleurs inggante, sous la plume de I'ancienne éléve et
amie de Heidegger...).

Ces trois theses constituent autant de facetteedheorie de I'action qui fait de la liberté une
condition constitutive de I'exercice du vouloirrain pas une condition externe de son exercice.

Pour mieux articuler cette affirmation, nous taomarde répondre a trois questions:

[) Quel est le concept traditionnel de liberté ¢lamnah Arendt reprend a son compte, et qui fait
de la liberté une condition constitutive de I'aatiolontaire?

2) Son origine théologique et métaphysique misara(pf. Saint Augustin), cette notion de
liberté a-t-elle un contenu phénoménologique?

3) A guoi cette théorie de la liberté s’opposeleel

1 H. Arendt: “Travail, oeuvre, actiont.es études phénoménologiquas3-26, 1985.
Zibid., p. 21.
%ibid., p. 26.



l. LA LIBERTE COMME CAUSALITE DE L’AGENT.

Initium ut esset creatus edta capacité d’initiative originelle définit essmtiement ’'homme en
tant qu’agent libre. Il n’y a pas de doute qu’agit d’'une these faisant usage de la catégorie de
causalité de I'agent: a savoir, du concept fonddatefune théorie trés ancienne de la liberté. Sa
formule peut-étre plus célebre est kantienne, m&igée de la tradition scolastique: cette «faculté
d’étre ledébutd’une série causale» qu’on identifiait avec leonbé. Il s’agit, en termes plus
formels, d’'une définition qui sert de base a ce#lda liberté, la volonté étant «Une sorte de
causalité des étres vivants en tant qu’ils sosbraiables. La liberté serait la propriété qu’aurait
cette causalité de pouvoir agir indépendammentdses étrangeres qui la déterminent; de méme
gue la nécessité naturelle est la propriété quéalesalité de tous les étres dépourvus de raison
d’étre déterminée & agir par l'influence de causemngéres®

«Tout le sérieux de la vie lui vient de notre ltéer écrit Bergson dans son petit traitélsar
rire®». Peut-étre s'agit-il d’une généralisation quelgea hative. Tout de méme, si on évite de
I'extraire de son contexte, on sera mieux a méran gaisir le noyau de verité, qui en fait un pilier
de la théorie bergsonienne domique Cette théorie nous livre une approche du probléena
liberté qui, pour étre un chemin d’accés quelquegmriant (ou léger, comme I'est souvent un
probleme d’esthétique) a une question éthique &phgsique aussi sérieuse que celle du libre
arbitre, n’en est pas moins une approche préci@réeieuse, comme on le verra, d’un point de vue
phénomeénologique. Car c’est de ce point de vuergedsaiera de réhabiliter cette catégorie
classique de la causalité de I'agent, par laquekielongue tradition a défini la liberté, et a lalig
la plupart des philosophes contemporains refuseptigilége.

Revenons un instant a la théorie bergsonienne chigce. En passant par une longue série
d’exemplifications, Bergson parvient a sa célelmmecd usion. Le comigue — ou du moins une
grande partie de ses phénomeénes — reléve d’'uredsibestalt de structure ou d’idée aux
variations infinies: la mécanisation du vivant,ut6t la revanche soudaine et narquoise de la
matiére sur I'esprit, des automatismes aveuglesodus physique sur I'élan harmonieux du corps
vivant, de la rigidité grimaAante du masque suntazbilité de I'expression, de la marionnette sur
’lhomme, bref de la causalité stupide de la chosdasliberté présumée de la personne. Bergson
résume tout cela par I'une de ses formules brasint

«Nous rions toutes les fois qu’une personne nousetimpression d’une chosé»

A vrai dire, et Bergson le remarque, il faut uné&@ condition afin que 'automate qui
soudainement transparait a travers 'hnomme vivaonsiasse rire. Il faut pouvoir suspendre ce
minimum d’empathie ou d’identification avec le pmreage ridicule qui nous empéche
ordinairement de rire de ’lhomme qui glisse sur peau de banane. Il faut laisser s’instaurer en
nous l'attitude de I'enfant qui peut encore s’affd plaisir d’assister a la vie comme a un spéetac
théatral — qui n’est pas encore trop impliqué darsgrieux de la vie. Ou alors celle du vieil enfan
qui ne l'est plus tellement.

Le comique est donc lié a un renversement soudaggédeux dans son contraireais non pas
de n'importe quel sérieuPeut-étre qu’apres tout il y ait dans la vie tfesi sources du sérieux que
notre liberté, malgré Bergson. Mais le comique ppaeoir affaire a ce sérieux-la. Il parait lié a
lirruption soudaine de l'involontaire, de 'autotigue, du mécanique la ou I'on s’attendrait voir en
acte ce qui nous parainstitutifde la personne et de chaque personnalité hunidisens pour
faire bref, et quitte a mieux spécifier ce concéptiberté. Une chose qu’on ne trouve pas en dehor
du monde humain: ceci explique peut-étre pourgaa@implepaysageeut afficher presque toute

4 Kant I.: “Fondement de la métaphysique des moelits74, Paris, 1957.
® Bergson H.: “Le rire”. P.U.F., 60, Paris, 1940.
® Bergson H.: “Le rire”, cit., 44 (Italique danstkxte).



gualité esthétique — du sublime au gracieux, deiser I'inquiétant, du mélancolique au dramatique
— hormis celle du comique. Et, fort probablemealiecdu tragique.

Avec cette remarque nous approchons de notre suges:si nous I'avons introduit par ce biais
du comique, c’est que nous voulions souligner @mofd un aspect particulier, quoique
fondamental, du probléme de la liberté. Bergsorsmiique nous rions toutes les fois qu’une
personne nous donne I'impression d’'une chose.r€g@eut vite tourner a I'effroi et a la pitié, des
que nous renonAons a l'attitude détachée ou egtigten retrouvant un minimum de participation
affective a I'égard de mésaventures de nos sendslabEs lors le comique peut virer au tragique.
Ce n'est d’ ailleurs pas un hasard que les mémésqgrhénes qui exemplifient le comique pour
Bergson aient servi de base a Freux en 1919 pstriéir sa catégorie du perturbarte-

I'Unheimlich’,

Mais les deux possibilités — celle du comique deah tragique — montrent une chogae la
liberté a ses phénomenes, ses manifestations isibleg et méme typiques, offertes a la perception
aussi bien sensorielle qu’affectiv@u, pour le dire de maniere plus rigoureuse| gLéi des
phénomenes qui remplissent d’un contenu intuitéfidas, ou plutdt I'un des sens, du mot “liberté”:
des phénomenes qui nous montrent ce que nous engerdntre autre — par “liberté”. C’est cet
aspect phénoménologique du probleme de la libeitéaus occupera dans la suite de cet article.

En fait la remarque de Bergson est une remarqueophénologique a la fois évidente et
précieuse: elle énonce la tache d'une analysesyai faire, et qui peut se faire tout a fait
indépendamment de la théorie bergsonienne dededifsur laquelle nous reviendrons brievement
tout a I'heure.

«Nous rions toutes les fois qu'une personne nons@dimpression d'une chose». La présence
des personnes n’est d’ordinaire pas une présencleades. Parmi les aspects de cette présence, qui
distinguent visiblement une personne d’'une chai'sme montagne, d’'une marionnette, d’un chien
et méme, dans certains cas, d’un chimpanzé, ilay@m (ou plutdt toute une série) que nous
appelons le fait d’étre un agent libre.

Il. LA PHENOMENOLOGIE DE LA LIBERTE, OU LES MESAVENURES
DE M. H. H.

Kant, lui, n’aurait sans doute pas qualifié debtes les propriétés d’'une action libre! Mais a
tort, et c’est la une partie de notre thése. Qaaltmt donc ces qualités visibles du comportement
normal des agents libres que nous pourrions naivefeesans trop nous soucier de la morale
kantienne) décrire en termes de cette causaltiélenbu non-causée?

Pour commencer a le voir nous examinerons I'uneedesituations comiques qui virent
immédiatement au tragique dés que nous reprenanattitude de participation a I'égard du sujet
qui en est la victime. Il s’agit d’'un cas de contporent obsessionnel-compulsif — donc d’'un cas de
psychopathologie — décrit par le neuropsychiatghéhoménologue Viktor von Gebsattel dans un
célébre article de 1938je Welt der ZwangkranReCe cas nous montre I'effet que cela fait — du
dehors et du dedans — d’avoir perdu la capacitieed’€ début d’une série causale, plus simplement
la capacité déaire de choses, dccomplir— donc égalemente mener a bier des actions

M. H.H. emploie la plus grande partie de sa jourée laver et s’habiller. Le fait est qu'il
n’arrive pas a se convaincre qu’il a accompli agcdes actions partielles qui composent cette
action, pire encore: aucune de phases de chadoa pettielle, a I'infini. De sorte que chaque
action se décompose pour lui en une série potkamtieht infinie de gestes qui se répétent dans la
vaine tentative de vérifier que telle action atomei@ été exécutée — un peu comme il peut nous
arriver de vérifier cing fois si on n’a pas ouldié verrouiller la porte avant de partir. H. H. éssa

" Freud S.: “Das Unheimliche”, 1919. Trad. franciifiquiétante étrangeté”. Paris, Hatier, 1993.
8 Gebsattel V. von: “Die Welt des Zwangkranken”. drit. in: Minkowski E., Gebsattel V. von, Straus\E.:
“Antropologia e psicopatologia”, Milano, Bompiaii965.



de faire face a cette situation facheuse en s’ienptasne méthode, ou une espéce de programme
d’ordinateur, fait d’instructions portant sur unnmare tres limité de démarches finies. Il morcelle
chaque action partielle en une succession de gestess et stéréotypés: bras droit en avant — bras
gauche en avant — bras droit vers le bas saisaven — main gauche sur la droite — frotter — arrét
—non, ¢a ne vas pas. On recommence. La moindmr@aispon ou variation requiere la répétition de
la série. Ceci pourtant ne suffit pas a élimineddate, de sorte qu’il se retrouve par exemple le
pied en l'air et la chaussure en la main, blogudoit a ce moment se procurer une nouvelle
impulsion qui “cause” un nouvel événement dan®fgeset une impulsion a proprement parler
externe. Son vouloir doit d’abord se traduire damghoc du monde externe qui donne une
impulsion a son corps: il se donne alors de commsutalit en heurtant la table ou la chaise, comme
si ce choc lui donnait I'impulsion nécessaire.

La description précise de ce tourment prend deselgez von Gelbsattel. Notre abrégé suffit a
mettre en lumiére le conteplhénoménologiquee la catégorie de causalité de I'agent, quieest |
suivant: d’ordinaire, nous nous vivons nous-ménoesie la cause des résultats de nos actions et
nous percevons les autres comme se vivant eux-m@gnasnéme maniere. Ce qui est important
dans cette application phénoménologique de la gatéde causalité de I'agent est que I'agant
vive lui-mémeomme la cause des événements qu’il provoque,geanisl ne peut paseconnaitre
cet agir comme tehi comme le sierl.’exemple montre que cette notion philosophiquelibet
bien un contenu phénoménologique, en montrant icargue quand ce vécu fait défaut.

Qu’est-ce qui arrive en effet au pauvre H.H.? Empexactement dans la mesure ou il ne se vit
pas comme la cause des événements dont se commmoaetion, il ne se vit pas commessujetde
cette action. C’est pourquoi il n’est jamais s el’dvoir accomplie: par rapport aux actions
composant sa toilette il est comme nous par ra@oriactions d’'un autre — et d’un autre auquel
nous ne faisons pas confiance (il faut toujoursieérs’il a exécuté la t,che confiée). Mais aysai
rapport a son acte de volonté il est comme nousapgort a I'acte de volonté d’un autre: il doit se
dédoubler dans un chef qui donne des commandemetuh serveur qui les exécute, mais ce
serveur est un peu comme une machine, qui ne psurpegistrer ces commandes sans gu’il y ait
une impulsion causale (p. ex. appuyer sur un bgwona lui transmette.

Bref, quand le vécu de la causalité de I'agentdéfaut, le vécu de soi comme sujet le fait tout
autant, ou dans cette exacte mesure. H.H. estauimparfait dedépersonnalisationNous ne nous
arrétons pas ici sur les raisons pour lesquellgagiit d’'un cas de dépersonnalisation seulement
partielle).

Ce n’est pas étonnant: car le vécu de causalifadgient n’est autre chose que le vécu du
pouvoir agir. Et le vécu du pouvoir est finalement I'une dgpériences “égologiqués
fondamentales, c’est-a-dire des expériences pauddiesnous nous vivons comme de sujets ou des
moi. Il est I'un des types d’expériencenstitutivede ce que nous appelons “moi”. (A la question
soulevée par T. Nagel, «quel effet cela fait d’@@?>5, nous pourrions en fait répondre, tout en
levant le bras: «Ceci: d’étre ce dont dépendentrcas/ements-ci).

K. Jaspers — cet autre maitre de Hannah Arendtntifaait en effet, dans dasychopathologie
géneérale(1913), la conscience primaire ou preréflexivarhi avec ce vécu d’activité. Son éléve et
continuateur K. Schneider appelteinhaftigkeitce trait “égologique” des vécus d’activité, toat e
soulignant le caractére tout aussi constitutif i des vécus affectifs.

Les psychologues ont d’ailleurs depuis longtempsofd particulierement a partir de Piaget)
découvert le lien entre la parution de la catégideieause chez I'enfant et le sentiment de sa @ropr
efficacité. L'enfant ne la posséde pas du toutpedélamment des expériences qu'il fait de soi-
méme comme d’une cause, douée d’un certain pouvagrexpérience a laquelle le vase chinois
précieux de maman aura souvent fourni le moyermdmrait méme penser gue Hume a raison sur
ce point-la: vue du dehors, la relation causal&inte aucune “nécessité”. Celle que nous y
projetons pourrait n’étre que la causalité vécuedddans”.

° Nagel T.: “Quel effet cela fait d’étre une chawsairis?”. Dans: “Question mortelles”, 199. P.UHraris, 1983.
19 Schneider K.: “Psychopathologie clinique”. Nauvesta, Paris, 1976.



Les philologues aussi, pour leur part, nous cordirht'origine anthropologique de la notion de
cause: car le mot “causa” est étroitement lié at“mocusaré, qui veut dire justement “dénoncer
comme cause”, par exemple d’un meurtre ou d’'ureatrime. “Accuser” veut dire plaider
coupable: les notion dmuseet deculpabilité sont liees. Elles le sont, évidemment, par lestiai
la notion de responsabilité. Car quelqu’un est eblgd’'une action, et peut étre puni a juste raison
pour elle, seulement s’il en est responsable, ddhgeut en répondre, ou répondre a I'accusation
(«Qu’as tu fait, Cain...»).

Avec la notion de responsabilité nous parvenons eéngpécifier la notion vaste et vague de
liberté qui était notre horizon dés le début. Bergsous disait que tout le sérieux de la vie nous
vient de notre liberté. Lue a partir du constat goes rions toutes les fois qu’une personne nous
donne I'impression d’'une chose, cette remarque diaun fait qu'’il y a une liberté qui est
constitutive de ce que nous entendons par “pers§pangque c’est bien quand cette “présence
comme personne” qu’est la liberté parait faire défque le sérieux lié & la personne tourne au
ridicule, et la vie nous concéde une pause de titemique.

Mais le comique bergsonien est en quelque sorevkrs de son “sérieux”, et sa théorie est le
revers de la théorie bergsonienne de la liberténoeaxpression de la personnalité toute entiere
d’un individu. Voici la formulation la plus célébde cette théorie de la liberté:

«Nous sommes libres quand nos actes émanent depsstonnalité entiere, quand ils
'expriment, quand ils ont avec elle cette indéfgaible ressemblance qu’on trouve parfois entre
I'oeuvre et l'artistess".

Or le phénomeéne de la liberté étant un phénomeésectmplexe, cette définition saisit sans
doute un aspect de ce phénoméne — et de ce quemensions par ce mot, “liberté”. Nous
pouvons I'appeler Hspect existentiale la liberté. Mais si la complexité du phénompeet se
représenter par une pyramide, cet aspect de Iadibst le sommet de la pyramide. C’est pourquoi
les exemples bergsoniens du comique se fondemubsugur une sorte d’anti-climax ironique, de
chute par rapport a ce sommet. Le comique bergs@siesouvent la crise du sublime.

Il'y a un sens plus ordinaire de “liberté”, darguel il est exact de dire qu’un acte daibaner
de la personne de I'agent pour étre un acte lilpnais il n’est pas requis qu’il émane “de sa
personnalité toute entiére”.

Ce sens plus ordinaire et plus faible saisit ceeetsde notre notion complexe de liberté, qui est
pertinent a laesponsabiliténorale des actions: la liberté comme conditiomedponsabilité.

Nous pouvons appeler cet aspect du phénomenditertg son aspect moraDans I'histoire de
la philosophie, on appellére arbitre ce sens du mot “liberté”.

lIl. LES OPPOSANTS DE LA CAUSALITE DE L'AGENT.
COMPATIBILISTES ET INCOMPATIBILISTES.

Nous avons essayé de montrer que la notion deltéusal'agent a un contenu
phénomeénologique précis, a savoir celupduvoir d’agir qui constitue Iaelfhoodou la
Meinhaftigkeif bref le vécu d’étre un moi — ou du moins uneipassentielle de ce vécu. Dans
cette deuxieme partie on cherchera a montrecqtie causalité vécue de I'agent est également une
condition nécessaire de ce qu’on appelle libre @ebi

(Remarguons en passant qu’on identifie d’ordinkgnére arbitre avec upouvoir de choixle
choix étant une décision a la présence d’'une @t Le pouvoir de choix présuppose donc le
pouvoir de décision: pour l'instant, c’est seuletrsir ce dernier que nous concentrerons notre
attention).

Or, quant au libre arbitre, deux classes princgdkithéories se sont opposées dans I'histoire de
la philosophie. Selon la premiére classe, le lér®tre est incompatible avec l'idée que les astion

1 Bergson H.: “Essai sur les données immédiatea deriscience”, 132, Paris, 1917.



sontdéterminées par d’'autres causes que I'agent lui-ea@nnc ou bien la liberté est la causalité
de I'agent, ou bien elle n’existe pa3'est la conception dite “incompatibiliste”. Sela deuxieme
classe, au contraire, la notion méme de causaitéagent est aux mieux confuse, au pire folle, car
elle revient a attribuer a I'agent humain la prétoge d’'un Dieu: celle d’étre un premier moteur
non-mu. En revanche, le libre arbitre est non seefe¢ compatible avde fait que les actions sont
déterminées en derniere analyse par d’autres cagsed’ agent lui-mémemais en outre le libre
arbitre présuppose ce fait comme sa condition. @enigien les actions sont des événements
déterminés causalement comme n’'importe quel auéeaiment de la nature, ou bien la liberté
n’existe pas.

Notre premiére démarche sera de montrer que lespatbilistes” ont tort au moins dans ce
sens: gu'’ils négligent entierement le contenu phé&rmmlogique de la catégorie de causalité de
'agent. Et par conséquent qu’ils négligent la iperice que ce contenu phénomeénologique a pour
I'aspect moral de la liberté, don c pour la libeatétant que condition de la responsabilité des
actionsll n’y a pas de responsabilité ou il n’y a pas dges — et dans un sens il n’y a pas de sujet
ou il n'y a pas de vécu du pouvoir d’ag®r que ce vécu du pouvoir d’agir ne soit pasimpke
épiphénomene du pouvoir d’agir, que cette causadit@e ne soit pas du tout inerte ou sans
conséquences empiriques sur I'action elle-mémet eXxactement ce qui prouve le cas du pauvre
H.H. Bref, les compatibilistes ne sont pas a mémeeddre raison de la différence entre le
comportement compulsif et le comportement libre.

D. Davidson écrit au début de son essai suildarté d’action «Il y a les arguments de ceux qui
croient qu'ils peuvent voir, ou méme prouver, québerté n'est pas compatible avec I'idée que les
actions sont déterminées causalement, tout au rapiies peut faire remonter les causes a des
événements extérieurs aux agents. Je n'’examirasalipectement ce genre d’arguments, parce
gu’il me semble qu’il N’y en a aucun qui puissee&onsidéré, plus que superficiellement, comme
plausible. Hobbes, Locke, Hume, Moore, Schlick, Agtevenson et quantité d’autres auteurs ont
fait tout ce qui était possible, ou tout ce quamais pu étre nécessaire pour dissiper les comfgisio
qui ont pu faire penser que le déterminisme fritdadiberté»2

Quelle est, en resumé, la théese commune a toumibasrs? C’est que “liberté” ne s’oppose pas
a “détermination” i(e. par des causes extérieures a I'agent), mais drainte”. C’est donc la
définition négative de la liberté comrabsence de contraintur I'agir de I'agent, qui peut étre
déterminé causalement par d’autres causes quat’agenéme, tout en restant parfaitement
volontaire. Les incompatibilistes auraient toutenént confondu détermination et contrainte.

R. Carnap est peut-étre le plus clair et concimphes “compatibilistes®. Il donne I'exemple
d’'un homme invité a un concert, qui aime la musided3ach. Supposons que la connaissance de sa
chimie interne me permette de prévoir qu'’il iracamcert,coeteris paribugil n’a pas d’autres
engagements etc.). Il ne s’ensuit pas qu’il soitéad’y aller, bien au contraire, il y va tout & fa
librement, puisque c’est ce qu'il voulait faire. Buatre, il faut bien que les actions méme
volontaires soient des éléments dans des chaOusales, sans quoi leur conséquences ne seraient
pas prévisibles, et personne ne pourrait étre tesponsable pour les conséquences de ses actions.

Ou est le probleme dans cette théorie limpide?t@issement dans la conception négative de la
liberté comme absence de contrainte sur I'actio®mé si on concédait (aux compatibilistes qui
I'affirment) que la liberté est un prédicat de tiao et non de la volonté, méme si on se limitdé a
liberté commeouvoir d’action la définition négative de cette liberté ou de oaywir ne ferait pas
I'affaire.

2 Davidson D.: “Actions et événements”. PUF, P&r93.

13 Carnap R.: “Les fondements philosophiques de ysighe”, 315. Colin, Paris, 1973. Comme Carnap datne bien,
gue le monde ait une structure causale détermioisse=ulement probabiliste n’a pas grande impoetgant a la
guestion qui nous intéresse. Au fond, cette quegteut se poser dans sa généralité de cette maniglée que soit la
structure causale du monde, a savoir 'ensembleisieausales qui permettent d’expliquer et de ipeéies
événements, I'agir de 'homme se soustrait-il decstructure, ou Y est-il soumis?



En effet, d’ aprés cette définition I'agent aditrement quand peut fairece qu’il veut: ou
“pouvoir” doit étre entendu au sens négatif d’abser’empéchement ou d’interdicticet non pas
au sens positif dpuissance de fairéMais cette condition n’est pas suffisante, comme
I"impuissancelu compulsif le montre avec évidence. Le faitoes des actes qui du dehors
paraissent émaner de I'agent (comme les actessdardmpose la pénible toilette de H.H.) ne sont
pas vécus par I'agent comrees propresictes s’il n‘arrive pas a se vivre en eux comrfieaafe:
mais s’il ne se vit pas comneéficace il ne I'est pas en fait: il n’a pas de pouvoiadir. Il n'est
donc pas libre, au sens carnapien. Mais non pas pale sa volonté subirait une contrainte: bien
plus radicalement, parce qu'il n'arrive pas a sastituer comme agent volontaire, c’est-a-dire
commesujet

On pourrait objecter que si le compulsif n’est pasagent volontaire, s’il n’a pas une volonté,
alors il n’est tout simplement pas le type de cdadexigé pour la liberté au sens moral: la
définition en question ne s’applique qu’aux agemisntaires. Mais cette objection nous raméne
justement au point essentiel: qu’est-ce qu’un ageluntaire? Qu’est-ce qu’'une personne?

La définition compatibiliste de liberté présupposans I'analyser, la notion d’action volontaire,
a laquelle elle réduit celle d’action libre. Magsfhit est que, au contraire liberté d’agir au sens
du pouvoir positifde commencer et d’accomplir une action est undition de possibilité du
vouloir. Car l'affirmation de soi implicite dans tout acte vouloirprésuppose ce vécu de pouvoir
positif, ou d’efficacité, dans lequel seulemensanest donné

En fait, ce que le cas du compulsif nous monteestgrécisément que, en ce qui est des actions,
“mienneté” et efficacité vécue reviennent au mées lors, nous pouvons remplacer le lourd
néologisme “mienneté” avec le mot plus classiqueottenté, et répondre a notre question: qu’est-
ce qu’un agent volontaire?

Un agent volontaire ou un sujet n’est pas un agaturel auquel, en plus, il arrive de vouloir;
plutdt, vouloir c’est déja se vivre comme librefdie: comme pouvant faire, non pas au sens
négatif d’absence d’obstacles mais au sens pdsitifuissance d’agir. Ceci est le sens fondamental
dans lequel on peut dire, avec la tradition nonpatibiliste, que la liberté est constitutive de la
personne, ou de I'agent volontaire ou finalementaluloir en tant que tel, et non pas une simple
condition d’exercice du vouloir, une condition “exte” au vouloir. C’est ce que nous avons veérifié
en constatant que le cas du compulsif est en@ffets de dépersonnalisation, si on entend par la |
perte ou l'altération partielle du vécu égologigee'’occurrence du vécu du “je peux”.

IV. LIBERTE D’AGIR ET LIBERTE DE VOULOIR

Initium ut esset creatus estusqu’au jour de sa mort Hannah Arendt a étdefidl&€ette intuition
de Saint Augustin, le penseur auquel elle avaisaoré sa thése publiée en 1929: elle avait alors
vingt-trois ans. “Le probléme du nouveau” occupechapitre central de la deuxiéme partie de “La
vie de I'esprit, Le vouloir”. Ce testament philobigue qu’elle acheva en 1973, quelques jours
seulement avant de mourir.

Elle avait touché a un probléme plus profond péxg-§u’elle ne le croyait elle-méme. Et dont la
profondeur s’éclaire encore davantage par la “pralwcontraire”, en réflechissant sur ce qui
arrive quand le pouvoir d’initiative est supprineé sur ce que ce mangue peut bien nous apprendre.
Le déterministe rate quelque chose d’'important eorant I'action humaine, cela nous est peut étre
plus clair. I nous empeche de voir que la notibnitthtive a bel et bien un sens pour nous. Que
notre pensée ne tourne pas a vide quand nous neaagcette question.

En derniere analyse, ce par quoi je suis déterminge action quand j'agis volontairement, est-
ce moi-méme, ou autre chose que moi-méme? Este;digalementje me détermina I’ action,
ou suis-je déterminé a agir comme j'agis ?

14 Arendt H.: “Der Begriff der Liebe bei dem heiligéugustin”. Springer, Berlin, 1929.



Je vois dés lors que je suis semblable au commxaiftement dans la mesure ou je n'arrive pas
am’identifier avec le vouloir auquel mes actioneaformentqui pourtant est dans un sens le
mien — ce n'est pas apparemment celui d’'un autref: 2 suis semblable au compulsif quand je
suis en conflit avec moi-méme. Il m’arrive des lavsniveau du vouloice qui arrive au compulsif
au niveau du faire: lui, il ne réussit pas a s'idfar par les actions qui émanent de lui; moinge
réussis pas a m'identifier par les décisions, éééibs ou pas délibérées peu importe, qui €manent
de moi.

Ce constat nous permet d’éclaircir encore un paants le débat entre compatibilistes et
incompatibilistes. Il n’est pas vrai que cela nés ple sens de dire que la volonté est ou n'est pas
libre, comme I'affirment la plupart des compatisiéis. Il n’est pas vrai que la liberté s’'identtbet
simplement avec le pouvoir d’agir. Il n’est pasivmaéme au sens positif ou intrinséque de pouvoir
d’agir que nous avons propose. Cette liberté, sjuiire condition suffisante de la responsabilité,
n'est pas encore toute la liberté.

Ma volonté n’est pas libre quand je ne suis pag libuje ne suis pas en pouvpd’avoir la
volonté que je voudrais avoir. C'est-a-dire, qupnd’approuve pas mon vouloir effectif. Il y a bien
des situations ou je n’approuve pas les décisiargeprends, tout en ne pouvant pas éviter de les
prendre. C’est en ce cas que je vis ma volonté aohpmisonniére”, comme non libre, comme
n’émanant pas “vraiment”, “profondément” de moi.fgte&noménologie de la volonté prisonniere,
ou de la volonté “captive” demanderait un petiitéra elle seule. Il nous suffira de boucler notre
réflexion sur ce theme, qui est au fond celui débkxrté au sens bergsonien. Ma volonté n’est pas
libre quand elle n’émane pas de ma personnalité entiere. Ceci ne me rend pas moins
responsable de ce que je fais, et du vouloir quieG’est pourquoi une certaine tradition protetgan
peut nier que I’'homme dispose, apres le péchea tlledrté du vouloir, sans pour autant nier qu'il
est absolument responsable de tout ce qu’il fagual veut.

Une derniére remarque pour conclure. Le fait dendotort aux compatibilistes — dans la mesure
au moins ou ils rejettent comme dépourvue de sem®ofuse la catégorie de causalité de 1'ddent
—ne nous force pas a donner raison aux incomfistt#is, ou du moins a la plupart d’entre eux. Aux
contraire! Il y a des incompatibilistes (et ce sarnajorité dans la tradition) qui font de cette
catégorie un usage trés mauvais. Il font de ceti@&gorie exactement le méme usage qu’en font les
compatibilistes davidsoniens: ils 1’'approuvent pauméme raison pour laquelle les autres la
rejettent. Cette raison est qu'ils identifient & ta catégorie de cause avec cellevusif.

Deés Descartes jusqu’a Sartre, ces mauvais incobilsgs affirment que le pouvoir de se
déterminer, donc de ne pas étre déterminés patreéacauses que soi-méme, équivaut a la faculté
de se détermineyans motifDe la “volonté infinie” de Descartes jusqu’a ldoérté infondée” (mais
obligatoire) de Sartre, toute une lignée de pemsseeila liberté atteste de cette identificatiomesnt
cause et motif: qui, elle, est en fait assez alesurd

Mais la réaction de mépris de Davidson, que noossvue, a I'égard des incompatibilistes, se
fonde sur la méme méprise. En fait, I'essence dhamnethéorie de la liberté comme causalité de
'agent réside dans Histinction conceptuelle entre motifs et caugesr, quel que soit le motif d'un
choix ou d’'une décisionl, faut s’en laisser motiver pour qu’il agisse commotif alors qu’'un effet
ne “se laisse” pas déterminer par sa cause, isedéerminé, un point c’est tout. Entre le “se
laisser déterminer” et I'“étre déterminé” il y arl@&me différence qu’entre la causalité “agentive” e
la causalité “mécanique” .

Notre pauvre compulsif peut nous aider encore arseadf voir ce dernier point. Nous avons vu
gu'’il n’est pas “compulsif’ parce qu’il y aurait arcontrainte interne qui s’exerce sur sa volonté,
mais parce gu’il ne se vit pas comme la cause fiets eles actions qui émanent de lui. Il a, comme
tout les monde, de bonnes raisons pour se levealm et faire sa toilette; seulement, il n'a
justement pas le pouvoir de laisser déterminer par ces raispde lesassumeen les

1511'Y a aussi une espéce de compatibilistes quefettent pas cette catégorie, et méme qui enldotatégorie
centrale de leur théorie de la liberté: bien qugicds entendent par “déterminisme” soit dés lmnst autre chose que
ce qu’'entendent Carnap ou Davidson (Un exemplesebedbniz).



transformant par la-méme en deetifs effectifsCetacte du vouloir(cet actedéfinitoire du

vouloir)* fait précisément défaut chez lui. Ce qu’on voérbélans son comportement: il a besoin
de devenir lui-méme Imobile externe&e son action, en se dédoublant a la Descartesutiamoi

qui opére sur la machine de son corps, en lui darofes impulsions mécaniques. H. H. n’est pas
seulement la réfutation vivante de la théorie ddbkrté comme simple absence de contrainte: il est
aussi la caricature tragique d’'une Volonté “infinieet d’'une causalité cartésienne de I'esprit.

Prof. Roberta de Monticelli
Passage de I'Intendant, 5
CH-1227 Carouge (Genéve)

16 Selon la phénoménologie de la volonté d’A. Pfagnaprise par P. Ricoeur: “Philosophie de la vi#dnAubier
Montaigne, Paris, 1949.



PROGNOSI E DESTINO.
COMPRENSIONE NARRATIVA E PREDITTIVITA
NEGLI EVENTI PSICOPATOLOGICI

C. F. MUSCATELLO, P. SCUDELLARI

«La natura rispetto alla geometria non
rivela semplicemente un grado piu alto, ma
un livello del tutto diverso di complessita.
Tale imprendibile varieta di configurazioni &
una sfida a investigare la morfologia dell’
«irregolare»per trovarvi, per quanto é
possibile, una regolax.

(Mandelbrot)

Molteplici sono i percorsi possibili della psicoplatgia fenomenologica, ma tutti orientati da un
atteggiamento metodologico proteso a coglieneidlieo esistenziale organizzatgreesente in
fenomeniche cliniche diverse, discontinue o atipidbon queste premesse la psicopatologia
fenomenologica si rivela per cio che veramente neggnta fin dalla sua fondazione jaspersiana:
una disciplina vocata a interrogarsi sulla varigtsenso e la progettualita di mondi antropologici
possibili, nell'intento di ricomporli in una narriane che ci consenta di poterli poi, in qualche
modo, riabitare.

Fare della psicopatologia significa, dunque, cer¢acontinuita nella discontinuita delle diverse
costellazioni sintomatologiche presenti anche ia stessa storia clinica, e leggere questa
discontinuita nell’ottica di uneontinuita narrativache apra alla comprensione esperienze, eventi,
storie di vita che offrono, al primo sguardo, I'impsione di una caotica frammentarieta.

Una psicopatologia autenticamente fenomenologipaogione di rintracciare Istile, il motivo
conduttoreche conferisce una specificita irripetibile a ciasa esistenza e ne testimonia la
coerenza interna al di la di ogni impressionistmatiforme valutazione. Solo muovendosi in
guesta direzione il discorso psicopatologico pesgere in grado di oltrepassare il dato meramente
descrittivo per aprirsi alla genesi, al “percorsorativo” del fenomeno clinico. Questa prospettiva
rimanda a cio che Ricoeur (1983) definisce la “coanpione narrativa”. qualcosa di molto diverso
dall’'oscuro e quasi mistico concetto di “comprensi@empatica’”.

Dovrebbe essere possibile, mediante I'approccimpaganalitico, liberarsi dai moduli stereotipi
del linguaggio “tecnico” e tentare la rappreseraeidi una storia clinica con un’idea di narrazione
completamente nuova.

Nabokov (1992) sintetizza con queste parole I'ezsel questo problema del raccontare, cosi
pregnante per un narratore e cosi ingiustamentevatitato dallo psicopatologo: «vorrei
sottolineare che si puo gustare a fondo una namazjuando si & capito che i protagonisti del
racconto sono in realta i “metodi del comporre)) € come se un pittore dicesse: ecco, non vi
mostrero il quadro di un paesaggio, ma il quadrdiwirsi modi di dipingere un certo paesaggio, e
mi auguro che la loro armoniosa fusione vi rivelié@aesaggio come intendo che voi lo vediate».

Con questo I'Autore si dimostra straordinariamesgasibile alla complessita di una storia, pur
cercando, allo stesso tempo, la via di una sowsantasi “figurale” (“eidetica”, se vogliamo usare



un termine fenomenologico). Oseremmo dire che quesin compito centrale anche per la
psicopatologia antropoanalitica. Applicare questsnesse alla psicopatologia vorrebbe dire fare di
ogni storia clinica un “racconto esemplare” cheiasracce indelebili nella memoria di un
ascoltatore attento e sia fruttuoso per ogni dlitaro ascolto. Una storia — scrive Benjamin (1953)
— deve produrre “stupore e riflessione”. Deve sdiarig «ai chicchi di grano che sono rimasti
ermeticamente chiusi per millenni nelle celle deilmmidi e che hanno conservato fino ad oggi la
loro forza germinativa».

Questo compito ci appare ancora ben lontano aratbala una precisa messa a fuoco e noi ci
limitiamo a segnalarlo come linea guida delle restterche, sottolineandone la pertinenza in
rapporto alla specificita e irripetibilita di ogstioria clinica e alla sua possibilita di essereatar
comestoria esemplare

Ci affideremo ad alcune coordinate concettualigifFirvi due abbozzi di storie cliniche nelle
guali abbiamo cercato di cogliere tanto l'irripdgbspecificita che la prodigiosa economia
simbolica che le illumina. E quella stessa econasim@olica che illumina di accecante esemplarita
molte altre storie che incontriamo nella vita e gr@indi racconti di finzione.

|. STILI DI ESISTENZA E DESTINO

In tutte le sfaccettate letture della psicosi normstilta sia mai stato sufficientemente sottolioea
il nesso che collega ogni psicosi a vissuti detirdnonnipotenza, un’onnipotenza che J. P.
Racamier (1980) definisce, con grande intuito gsaologico, “onnipotenza inanitaria”.

Dire “onnipotenza inanitaria” significa affermamn Binswanger (1953), chepaesenzasi €
“arenatd, “impantanatdin un “unico progetto di mondpsia pure, gotto forma di un’unica,
travolgente passione (».)Questa passione divorante ed esclusiva (pesolat®, la perfezione,
I'unicita) diventa lo stigma di unasproporzione antropologi¢ache vanifica lgpresenzala rende
soccombente, impotente, “inanitaria” appunto.

L’esistenza e salitatkoppo in alto— scrive ancora Binswanger (19563)ie- di quanto le sia
consentito dalla sua ampiezza, piu di quanto lecelasentito dal suo orizzonte di esperienza e di
comprensione (.») In solitudine, e senza tener conto dell’espeaenuesta esistenza e saliia «
certo gradino troppo alto della scala della problatica umana e si e fermata su di eg§obcosi
accade chd]esistenza singola (...) si consumi e si “vanifichella mera contemplazione di un
problema, di un ideale, di un “nulla” (dell'angosx) che si sono trasformati in una testa di
medusa, in un’idea deliransg(pp. 22-23).

Queste “coordinate”, calate nei due concetti omulog “onnipotenza inanitaria” e di
“sproporzione antropologica”, riposizionano il mangsicotico in una prospettiva antropoanalitica.
Due vertici di osservazione riaffiorano prepotergate: il concetto antropoanalitico di “stile di
esistenza” e il suo corollario psicopatologico gbde nella psicosi una “forma di esistenza
mancata” .

Sotto questa luce ogni storia clinica va vista camétesto” da ascoltare attraverso il fuoco di
un’attenzione soprattutto protesa a cogliere indiizutto cio che imprime un certo inconfondibile
stile ad un’esistenza.

Tali indizi si offrono al nostro bisogno di compssone solo per linee trasversali, oscure, cifrate;
in altre parole, pefigure e percorsfigurali. E questi non possono non sollecitare in noi
un’attenzione paziente e inesauribile. Un procedimeguesto, bene illustrato da Cristina Campo
(1987) che ha scritto pagine appassionate subietall’attenzione. Queste le sue parole: «Dalla
figura I'attenzione libera I'idea, poi di nuovo aglie I'idea dentro 'immagined somiglianza
degli alchimisti che prima scioglievano il saleun liquido e poi studiavano in qual modo si
riaddensasse in figure



Le sintesi figuraliche incontriamo lungo il tragitto delle nostrergaliniche e che ci
sorprendono per la loro prodigiosa economia sinshoki illuminano, a volte, su un destino; si
impongono di per se stesse come sintesi di unmbestenomenologicamente si potrebbe dire che
nell’eidos(che e sintesi figurale) € gia preannunciatelds il destino di quella esistenza.

Ed é questo in definitiva il senso ultimo che b jpierivare da una favola, da un racconto
esemplare o dalle oscure metafore di una vicenidagzstologica.

Da qualche tempo esploriamo, assieme al nostrgogrdpstudio, la possibilita di leggere un
testo psicopatologico attraverso le sue costantaimeche e I'analisi degli sviluppi, delle
variazioni e delle elaborazioni tematiche che esspiegano nel tempo (Muscatello e Scudellari,
1993).

Le angosce e i sogni “impossibili” del narcisismbe contraddistinguono tanti vissuti psicotici,
producono metafore di straordinaria economia simaahe ci parlano continuamente di una
“sproporzione antropologica” nella quale € gia g@fato un destino autistico.

Una nostra giovane paziente psicotica, durantebueae riemersione da una fase di ritiro
autistico, ci ha detto: «Usare la parola era urgispdi gesto vergognoso, di attentato nei conifront
di me stessa (...) llaria muta vive proprio pereéhéuta (...) Parli e ti svilisci. Non parli e sei
potente! Quando tentavo di riprendere I'uso defleofa mi perdevo, mi inabissavo. E mi ritrovavo
come una stella marina a cui e rimasto solo untquiiise stessa e aspetta di ricostruirsi».

Come sintesi del suo problema, e anche raffigun@zemblematica del mondo autistico, citiamo
le parole della paziente davanti alla tavola biaselal . A.T. Sollecitata a parlare la paziente
dichiara:

«Schermo che aspetta di essere proiettato. Un cahp@spetta di essere attraversato. E una
potenza, una grandissima potenza. La potenza adbydella leggerezza e della luce. Aspetta di
essere disegnata. Ma cosi infrangerei la sua pare&spetta di essere violentata. E I'antefatto di
un assassinio».

La tavola bianca del T.A.T. non é per la paziehiigogo di un astratto vuoto, ma indica un
luogo di pura onnipotenza. Perché, come la pazm@raieggerisce, il massimo vuoto e il massimo
pieno. E potenzialita allo stato puro, a montegtii@tto. Esso precede ogni nascita e ogni ingresso
nel tempo. Precede quindi la morte (I'“assassinabi® il tempo, grande corruttore, introduce
nell’esistenza. E uno schermo bianco che non & atatora animato, un campo che non & stato
ancora arato, una purezza che non e stata ancbasavi

Questo “bianco”, questa “totipotenza vuota” harmetessa visionaria radice metaforico-
narrativa della stella marina, evocata dalla paeienme emblema di immobile perfezione. La sua
perfetta simmetria raggiata, anteriore al’ampuaeiinflitta dal tempo, rispecchia un sogno
autistico di perfezione quasi inorganica, chiusanaiamenti come un cristallo.

In questo testo non possiamo non intravedere ue'gbesia dolorosa che imbocca fatalmente la
strada del “ritiro” psicotico per “angoscia da catd”. Ma la declinazione autistica di questa
esistenza si rivela appieno nel sogno di preseparsaempre un’immacolata purezza. La risposta
della paziente alla tavola bianca del T.A.T., @mne I'immagine di perfezione latente nella
simmetria della stella marina, rappresentanordamenti figuralinei quali individuiamo il rifiuto
di qualunque contatto o compromissione col mondol éempo della vita quotidiana.

Attingeremo dalla letteratura un altro insuperabsempio di “sintesi figurale”, convinti che la
sapienza linguistica di un grande testo lettenanio restituirci alla comprensione, per la sua
assoluta economia simbolica, un’esperienza al margstremo della comunicabilita.

Il racconto di una grande (e poco nota) scrittbcasiliana illustra come meglio non si potrebbe
un destino autistico, attraverso le tappe di ulngmssiva identificazione della protagonista con
immobile perfezione di una rosa. “L’'imitazioneltderosa” si chiama appunto il racconto. Qui
I'aspirazione narcisistica alla purezza e allagm®dne assolute, intraviste in un fiore perfetto,



rappresenta il dente d’arresto che blocca la witaznia imperturbabile immobilita vegetale, metafora
di una incomunicabilita senza compromessi.

Ascoltiamo la descrizione della rosa di Claricepeistor (1986) e il progressivo identificarsi col
fiore della protagonista, che salpera per il sumdaeoautistico isolata, impenetrabile, luminosa e
Spinosa come una rosa:

«Erano rose perfette, molte su uno stesso rameetth momenti si erano ammucchiate con
sottile avidita 'una sull’altra, ma poi, a giocafto, si erano immobilizzate tranquille (...) Totsan
cura le rose dal vaso, cosi belle e tranquille, tmdelicate e acutissime spine (...) Le guardgj co
mute nella sua mano. Impersonali nella loro estrdérallezza. Nella loro estrema e perfetta
tranquillita di rose».

La protagonista si sente obbligata a regalarede@se ad un’amica e questo gesto di rinunzia
rappresentera il rovello che 'accompagnera péa tatvicenda, fino alla sorprendente conclusione
finale.

«Avrebbe almeno potuto tenersi una rosa sola: wsa per sé. E solo lei 'avrebbe saputo, e
poi mai piu, si, lo prometteva a se stessa chesnearebbe mai piu lasciata tentare dalla
perfezione, mai piu! (...)

(...) Le rose le mancavano. Avevano lasciato umaispchiaro in lei (...) Le rose avevano
lasciato in lei uno spazio senza polvere e sennas(...) “Dove sono le mie rose?” si lamento
senza dolore lisciandosi le pieghe della sottana.oi con le labbra aride, cerco per un istante d
imitare dentro di sé le rose. Non era nemmenocilif.

La protagonista, infine, dopo una giornata in @ushbito incessante l'irresistibile nostalgia delle
rose che ha donato, e la tentazione della loreetiarbellezza, cosi accoglie il marito che torna a
casa la sera, preoccupato e ansioso:

«— E successo ancora, Armando (...) Non ho potapedirlo — disse lei, e nella sua voce c’era
'estrema pieta per 'uomo, 'ultima richiesta depdono che giungeva ormai mista all’alterigia di
una solitudine quasi perfetta (...) “E stato a cawglle rose” disse con modestia (...) Lei era
seduta col suo vestitino di casa. Lui sapeva chaveva fatto il possibile per non diventare
luminosa e irraggiungibile. Con timidezza e rispdit marito] la guardava. Invecchiato, stanco,
incuriosito. Ma senza dire una parola. Dalla podperta vedeva sua moglie che stava seduta sul
sofa senza appoggiare la schiena, di nuovo atterd@mpunta come su un treno. Che era gia
partito».

«Un treno partito per un mondo privato incomunitgbiraggiungibile, screziato di una
intollerabile, narcisistica alterigia: ecco la fotgnte metafora narrativa dell’autismo che conclude
guesto straordinario racconto» (Muscatello, 1996).

ll. FATALITA PROGNOSTICA O DESTINO?

La domanda cruciale che ci siamo posti € la seguend uno stile d’esistenza, in questo caso la
“sproporzione antropologica” di cui parla Binswangmnfluire nel concetto di “destino”? E
guanto di questa parola € lontano (o vicino) atificato lessicale di fatalita prognostica?

La psicopatologia antropoanalitica taglia di traeefulmineamente tutta la tradizione clinico-
nosografica di kraepeliniana memoria, agganciatamatetto, ferreo e riduttivo, di “destino
prognostico”, ma rende a suo modo un omaggio atiid@” come tale, paga il suo debito al



“destino”, attraverso i concetti chiave di “spropione antropologica”, di “onnipotenza inanitaria”,
di “esistenza mancata”, quaharkerdi uno specifico stile antropologico.

Sul rischio che queste esistenze si smarriscargwlatcuni impervi passaggi del loro tragitto
antropologico, un rischio che in certi casi sfibadta probabilita di una prognosi clinica, si gg@a
nostro avviso, il destino psicotico della persoranehe la nostra scommessa sulle risorse predittive
(non vogliamo dire prognostiche) della psicopat@antropoanalitica.

lll. DESTINO, FENOMENOLOGIA E TEORIA DEI FRATTALIUNA POSTILLA

In ogni particolare stile antropologico (che abboagefinito fenomenologicamenggdoso
“sintesi figurale™) € dunque gia preannunciattelbs il destino di una certa esistenza. A questo
dobbiamo rivolgere una particolare attenzione,uargo, come scrive Cristina Campo, la vera
attenzione, non conduce, come potrebbe sembréamadiki, ma alla sintesi che la risolve, al
simbolo, alla figura — in una parola al destincnadude Cristina Campo.

In questo importante passaggio Cristina Campoogigne come portatrice di un messaggio
fenomenologico singolarmente avanzato che coimmtipensiero fenomenologico-genetico
dell'ultimo Husserl. La coincidenza con le parotedl filosofo E. Melandri dedica all’eidetica
husserliana nei suoi rapporti comtenzionalitae il telosdella storia € sorprendente. Ambedue
saldano in un unico, inscindibile nodo il “momefigurale”, che € ancora una forma statica
(eidog, con la temporalita, intesa fenomenologicameateecorientamento “intenzionale”
dell'esistenza verso urlosche e gia implicito nell’eidos. Quedigoseé cio che la Campo
identifica correttamente col concetto di “destinBtrive Melandri (1990): «L’intuizione eidetica,
come € owvio, opera anche nella comprensione atdsialo che, siccome nella storigilosnon e
statico, ma si definisce processualmente cdeies anziché di intuizione eidetica si dovrebbe in
guesto caso parlare di “intuizione teleologica”) (Una cosa e certa: al di sopra del momento
figurale si annuncia conifitenzionalitaun momento finalistico, teleologico. Cio significhe alla
fine anche I'impostazione gnoseologica dell'intaree eidetica deve venire superata. [...] In questo
modo l'analisi staticamente descrittiva si evolweuella genetica. (...) L'intuizione teleologica
potrebbe dunque definirsi come un’intuizione eicketili secondo grado» (p. 72 -73).

E ancora: «L’intuizione teleologica comporta unaesi molto piu complessa di quella
semplicemente eidetica. Essa si distingue da geilitica come un’articolazione terminale e piu
complessa si distingue dalla nervatura di basattstalmente piu semplice, su cui si fonda. [...]
Come si e detto sopra, s&iklospuo intendersi come semplice unita gestalticastradbile con
I'analisi intenzionale statica, Tlelosinvece, in quanto unita gestaltica di secondo@rale
accanto al momento strettamente “figurale” ne camge uno a dimensione verticale, strettamente
teleologico e, per cosi dire, “musicale”, richiddgiu complessa analisi intenzionale genetica» (p.
250). Questa la penetrante lettura che fa E. Melaetla dimensione storico-intenzionale della
temporalita fenomenologica. Essa ci offre anchmoksibilita di rivedere questo versante del
pensiero fenomenologico alla luce della teoria“ftattali” di Mandelbrot.

«Una cosa interessante del frattale — precisa Maral¢1975) — e che quando se ne ingrandisce
una parte, quello che si ottiene é statisticamgimée al tutto». Cio sembra suggerire un metodo
che individua nessi, analogie e continuita strattura singolo “momento figurale” e complessita
apparentemente caotica dell'insieme (e vicevesa)yme altrimenti scrive Mandelbrot, indaga la
morfologia dell™irregolare” e del caos per trovarger quanto € possibile, una regola. «Non si
potra andare avanti all'infinito e con certezzeoage — afferma Mandelbrot a proposito del potere
previsionale della geometria dei frattali — mawsb @ndare molto lontano e si scoprira che i livelli
morfologici futuri del frattale, pur molto differénn quello che hanno di specifico rispetto alla
configurazione di base, presentano tuttavia il mgde carattere globale, gli stessi tratti genekci,
stesso stile».



V. SUMMARY

Anthropoanalitic psychopathology intends to layeitiie style, the “leit-motiv” which confers a ungu
feature on each existence, which testifies intecnbkrence beyond any impressionistic valuatiothis
light every clinical case should be considered ‘dex” to be listened to, with particular attemtidirected
towards detecting everything which imprints a gattir unmistakeable style on each existence. This
prospective reminds us of what Ricoeur definesasrative comprehension”: something very differfeon
the obscure and almost mystical concept of “empttatimprehension”. The question which the Authoks as
about psychosis is the following: can the concépanthropological destiny”, prefigured in biswamig
expressions of “existence failure” and “anthropatagdisproportion”, coincide with kraepelinian
“prognostic fatality” of schizophrenia?

The anthropoanalitic psychopathology cuts acrassviole clinical and nosographic tradition of
kraepelinian memory, suppressing decisively theephof “prognostic fatality” in schizophrenia. Bon
the other side, the anthropoanalitic psychopathpiodgiself gives great importance to “destiny”dbgh the
key-concepts of “anthropological disproportion” dedistence failure” which are markers of a
anthropological style directed towards a psychagistiny. In this sense anthropoanalitic psychopagyo
reveals unimaginable prognostic resources whiclncowee in efficiency the technical concept of clalic
prognosis, founded, at present, exclusively on migalestatistic.
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PER UNA PSICHIATRIA INTEGRATA, INTEGRANTE E INTEGRA

RICCARDO DALLE LUCHE

E mio il compito di concludere questo incontro widso che ha voluto riproporre uno stile
convegnistico divenuto inusuale in tempi di gracahigressi completamente gestiti dall'industria
farmaceutica e da quelli di noi che si offrono casnei maggiori interlocutori. Abbiamo scelto qui
di riscoprire il gusto di organizzare “in casa”ingontro che facesse il punto su un tema centrale
dell'attuale realta psichiatrica, prendendoci beetta di scegliere liberamente chi potesse pararce
con competenza ed accogliendo fraternamente clsyaescelta e voluto venire ad ascoltare.

Abbiamo creduto in questo modo di esorcizzare d&de noia che ormai troppo frequentemente
ci prende nel partecipare lussuosamente ma delpgatsivamente a congressi accademici
grandiosi, sempre piu simili ad eventi politicopagandistici o addirittura fieristici, di riscopirl
gusto per le prospettive inconsuete, per le riftessnate direttamente sul campo, per il gusto di
riappropriarci dei fenomeni che nella prassi cardimo a meravigliarci e a turbarci attraverso
percorsi non dogmatici ma dialogici e dialettidisdllecitare insomma, ancora, comunque, la
pratica della riflessione psicopatologica, geneeatéinica, di una psicopatologia che si apre d tem
e metodi nuovi, ad orizzonti concettuali e lingigisinnovativi.

La nostra generazione, che ormai si avvia ad essenezzo nella posizione ideale di avere sulle
spalle un gia lungo cammino di formazione ed esped, e di poter gestire un sia pure limitato
potere di trasformare modelli e metodi di lavornzeaverne consolidato ed istituzionalizzato la
pratica e senza goderne (ancora, si spera) i fiypibtere — deve poter accettare questa sfidagise
vuole forse essere l'ultima generazione di psichéal problema del senso della propria identita e
del proprio agire. Da qui hasce I'impegno eticarmdiare una rete scientifica nazionale e la voglia d
produrre forme non accademiche di formazione peléghi piu 0 meno giovani cresciuti nel
rigore, ma anche nella poverta ideo-affettiva,alp8ichiatria del decennio delle neuroscienze e dei
manuali diagnostici: la vera rivoluzione che ablmarnssuto, ma che a molti di noi continua ad
apparire una involuzione teorica e pratica. Abbiamumdi deciso di evitare I'atteggiamento
opportunistico di attendere che questa rivoluziaffiendi nelle contraddizioni che genera — ad
esempio il proliferare e il vorticare delle diagnhaailtiple (la cosiddetta comorbilita) o
I'accettazione della cronicita di tutti i disturj quindi, della fruttuosissima (in termini di matc
industriale) psicofarmacoterapia interminabile &t divenire propositivi.

Ma veniamo ai temi del congresso, che a questomuont possono che guardare al futuro,
sebbene sulla base di solide conoscenze della stelte nostre idee e delle nostre pratiche.

Mi sembra che quanto é stato detto sia uno spedthioa realta che rifiuta le affermazioni
olistiche, apodittiche, ideologiche ma anche solbsantropologiche, gia sentite nei decenni
scorsi, sulla bonta in sé dell’accostamento ewutdl?zo di tecniche polivoche e poliedriche di
fronte alla “complessita” della fenomenica delldif inevitabilmente, la psichiatria di oggi deve
elaborare il lutto per la perdita dell’'onnipoterdigrassi e pensieri di trasformazione sociale e
individuale e di ribaltamento del valore della if@jlquindi anche per la rinuncia ad un linguaggio
intriso di parole-chiavepasse-partoytcategorie reificate, allusioni universalizzast|uzioni
sicure, e invece seriamente inoltrarsi nel tentadiivcreare urorpusdi conoscenze teorico-
pratiche per quanto attiene la loro effettiva iné&gone. A tutt'oggi manca, infatti, una cultura



empirica dell'integrazione che possa sostenerer@bmazione e la contaminazione di paradigmi
diversi (che avvalori qualcosa che ancora fa sdandame ad esempio la somministrazione di
farmaci e di psicoterapia dinamica da parte deé#eso terapeuta, oppure I'utilizzazione simbolica
dei farmaci nel contesto di un reparto per acQi)este realta contaminate e talora anarchiche, che
spesso € la natura stessa, sfuggente, originalstamte ed imprevedibile della follia — non tanto
nelle sue manifestazioni, quanto nelle sue incaonareali in questo o quel malato, in questa o
guella situazione — a imporre o0 a stimolare, naBpNO piu essere considerate scorrettezze o agiti
come avviene da prospettive rigorosamente monojgnadiche; tuttavia manca ancora un loro
razionale, manca, ciog, una vera cultura terapgeutitegrata (composta da piu parti), integrante
(che avvicina e non separa dal mondo della foliiaggra (non parziale, non mancante). Questa
cultura forse c’e, ciascuno di noi talora la pratima non ha ancora una sua formalizzazione nei
manuali, che continuano ad essere impostati disgamente; le varie voci che si sono ascoltate in
guesto convegno rappresentano percorsi individugdntati nella direzione di una sua definizione e
concettualizzazione. Il circolo ermeneutico tréessione teorica e declinazioni pratiche é
chiaramente emerso come lo strumento comune chiers$oscillazione della distanza affettiva e
allo stesso tempo dell’atteggiamento teoreticoan@lazione terapeutica, accennata da Ballerini. La
circolaritd ermeneutica cosi intesa non si poradtarnativa al fare, non implica una riflessione
distanziata e contemplativa, anzi noi oggi sappiaorocertezza che anche la massima apertura
interpersonale dell'incontro col malato si inscrimeultima analisi nell’area virtuale e artificiale
della tecnica (salvo nel controtransfert aprirsatice piu trascendentali dimensioni, ma questo puo
anche non essere un problema strettamente prafassjoln questa direzione viene meno anche la
domanda se la psicoterapia e le prassi riabil#agno solo ormai trattamenti di seconda scelta in
pazienti resistenti al trattamento farmacologiqmpure sono ancora paradigmi esplorativi e
conoscitivi di per sé insostituibili, perché le daleernative in realta coincidono.

Evitando le disgiunzioni si evita di incorrere nigiuzionismi e nel rassegnato nichilismo che &
I'altra faccia dell’onnipotenza monoparadigmatisappiamo che la psichiatria oggi puo tamponare,
arginare, limitare il potenziale devastante deiulis psichici, e che questo pud avvenire soprattut
attraverso una riformulazione di tecniche di inggmo che rendano finalmente desueta la
distinzione tra psichiatribrainlesse mindless entrambe destinate alla sterilita. Si va versa un
definizione esatta delle aree in cui i due paradigmdanti, il neurochimico e il relazionale, si
sovrappongono, ed in cui la giustapposizione daleardo fenomenologico, della gestione degli
effetti farmacologici, delle ingiunzioni comportamali e della capacita di soppesare il valore
affettivo e linguistico della relazione col malatwstituira il bagaglio tecnico di ogni psichiatra.

Intervento conclusivo all'incontro di studio “Teafie integrative in psichiatria: psicofarmacologia e
relazione”, Lido di Camaiore, 19-20-6-98.



RICORDO DI MAX BELUFFI

Ci ha lasciato, all’eta di 72 anni, Max Beluffi,adi noi. Nato in una famiglia benestante e colta
dell'alta Versilia (con possedimenti a Nizza), stuchedicina prima a Pisa, poi a Pavia. Si
specializzo in neurologia a Modena, e ottennebkeréi docenza in Psichiatria a Roma. Fu primario
prima all’Ospedale psichiatrico di Mombello, poapb la 180, allOspedale Paolo Pini di Milano.
Era noto anche come psichiatra forense e cometpsapeuta. Ha tenuto una serie di conferenze
negli Stati Uniti e per un certo periodo ha esatoiin Canada, a Montréal, presso I'Ospedale Saint
Jean de Dieu, dal quale dovette rientrare in lfadiamotivi di famiglia.

L’intera sua pratica risente di una doppia formaeicscientifica e artistica; la madre ed eqgli
stesso erano pianisti, e due suoi figli sono mssidi professione (al Conservatorio e nell'orchaest
della Scala a Milano). Sua moglie e linguista eiséodell’arte. La sua esperienza scientifica piu
nota e stata quella di pioniere della tecnica dediaoterapia di gruppo con pazienti
istituzionalizzati, centrata sulla visione e disiase di film d’arte (soprattutto di quelli di Ingm
Bergman, cosi densi di tematiche psicopatologieheastituire una sorta di specchio per i
pazienti), consegnata nel libro “Cinema d’artegiadizione e psicoterapia” (Il Mulino, Bologna,
1969). Un altro suo testo autobiografico (“Psiatiain catene”, Spirali, Milano, 1989) € un’ottima
fonte di informazioni, ritratti e discussioni singlgimenti epistemologici della psichiatria negli
anni '60-'80. La posizione di Beluffi in queste @elc fu quella d’'un uomo di elevata cultura,
curioso, aperto e un po’ libertario, ma anche ipeco, cui premeva che la psichiatria restasse una
disciplina fondata sull'uomo (fosse, cioe, comeegiet lui, una “psichiatria umanistica”), piuttosto
che rinchiudersi in formulazioni riduttive o idegiohe. In questo modo, nonostante le
benemerenze conquistate sul campo dellantipsichiaad esempio introdusse in Italia 'opera di
Thomas Szasz), non fu basagliano, ed anzi fu femeencritico nei riguardi dei modi con i quali fu
condotta la lotta antiistituzionale. La lezionederenologica, derivata dal filone Janet-Minkowski
da un lato e da Binswanger dall’altro, ma largameigiclinata su un versante fenomenologico-
esistenziale con chiare accentuazioni sociologiehmen evidente in tutti i suoi scritti, nei quali
traspare I'amarezza per la sordita della maggigepiegli psichiatri italiani, accademici e nonr pe
guesta impostazione; per questo motivo naufragwdro di coordinamento tra psicopatologia e
fenomenologia che Beluffi imposto in collaboraziaos Carlo Sini (allora allievo di Paci)
all'Ospedale di Mombello. L'originalita teorica ax Beluffi fu forse quella di ricercare e trovare
confluenze e declinazioni pratiche con le molteceigpze della psicologia umanistica nel Nord
America (Dorsey, Burrow, Ellenberger, Maslow eiglttelle quali fu uno dei migliori conoscitori e
diffusori in Italia (come consulente dell’editord&ldini).

Riccardo Dalle Luche
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