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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