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C'È ANCORA UN SENSO 
NELLA PSICOPATOLOGIA? 

Eugenio Borgna 

Una Non so se abbia ancora un senso parlare di psicopa-
premessa tologia in un contesto storico in cui, nei paesi nord­

americani ma anche in quelli europei, sembra domi­
nare una psicologia biologica (una farmaco psichiatria 
nel migliore dei casi) estranea, radicalmente estranea, 
alla dimensione psichica delle esperienze psicotiche e 
neurotiche e intesa alla loro riduzione, alla loro nien­
tificazione, in schemi (in funzioni) neurofìsiologici e 
n euro chimici. 

Questa è teoria, certo, ma in psichiatria, e non so­
lo in psichiatria del resto, ogni prassi clinica e ogni 
modalità di agire (anche) terapeutico è condizionata 
dalla visione teorica che noi abbiamo delle realtà psi­
chiche e, in particolare, delle esperienze neurotiche e 
psicotiche che si tematizzano come oggetto della psi­
chiatria. Se la psichiatria non è altro se non scienza 
naturalistica, scienza che si occupa dei soli modi di 
funzionamento delle strutture encefaliche e diviene 
encefalo-iatria (E. Borgna, 1995), quale significato ci 
può mai essere nel confrontarsi con i fenomeni inten­
zionali della vita psichi ca, con la plasmabilltà e la in­
terscambiabilltà delle esperienze in chi cura e in chi è 
curato? Se la psichiatria è in ultima istanza scienza 
della oggettività, non ha alcun senso analizzare e de­
scrivere le esperienze vissute dai pazienti nel contesto 
di una articolazione dialogica (F. Barison, 1988; M. 
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Buber, 1993; H.-G. Gadamer, 1983) di un discorso. 
Cosa conosce, e come conosce, una psichiatria 

che voglia fare a meno di ogni analisi e di ogni valu­
tazione della vita psichica? Sulla scia della antica le-

. zione kraepeliniana (E. Kraepelin, 1920) il paradig­
ma della coscienza si incentra, e si esaurisce, sugli 
aspetti del comportamento e sulle sue abnormi mo­
dalità di espressione? Certo, anche le macromolecole 
(abnormi) della vita psichica vengono utilizzate (le 
esperienze deliranti e allucinatorie: lo faceva, del re­
sto, anche Emil Kraepelin questo) al fine di stabilire 
se si abbia a che fare con una forma depressiva, o 
con una forma dissociativa; ma le esperienze psichi­
che vengono rei:ficate: considerate come sintomi de­
stituiti di senso: destituiti della dimensione intenzio­
nale che hanno i fenomeni psichici. 

In una psichiatria, a cui sia estranea la vita inte­
riore (la interiorità) dei pazienti, non c'è spazio se 
non per l'applicazione di questionari, strutturati o 
semi-strutturati, che della vita interiore di una perso­
na non rivelano se non segmenti atomizzati e conge­
lati: svuotati e destituiti di senso e di interiorità. 

Rovesciamo, e ribaltiamo, il background del di­
scorso: cosa si conosce, e come si articola la cono­
scenza, in una psicopatologia che continui ad essere 
la struttura portante (B. Callieri, 1984; D. Carniello, 
1977; E. Minkowski, 1966; K. Schneider, 1962) della 
psichiatria? 

La descrizione, e l'analisi, e cioè la conoscenza, non 
sono possibili in psicopatologia senza la partecipa­
zione radicale della soggettività del medico alla sog­
gettività del paziente. Non c'è una modalità di cono­
scenza astratta e oggettiva, in psicopatologia, ma in 
essa ogni forma di conoscenza è inesorabilmente im­
plicata e immersa in una spirale ermeneutica, in una 
circolarità ermeneutica, che trascini con sé la sogget-
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tività (la interiorità) del paziente e la soggettività del 
medico: la sua interiorità. 

Non c'è possibilità di conoscenza in psicopatolo­
gia, dunque, non c'è captazione possibile degli oriz­
zonti infiniti che fanno da sfondo ai fenomeni psichi­
ci, che possano prescindere dalle connessioni radica­
li con l'area problematica e sfuggente, ma essenziale, 
della intersoggettività. 

Al di là delle contrapposizioni teoriche che sepa­
rano la psicopatologia clinica dalle psicopatologie fe­
nomenologiche (queste ultime, a loro volta, diversa­
mente tematizzabili in senso fenomenologico-descrit­
tivo (K. Jaspers, 1913-1959; K. Schneider, 1962), in 
senso fenomenologico-eidetico (V.E. von Gebsattel, 
1964; E. Minkowski, 1966; E. Straus, 1960) e in sen­
so fenomenologico-trascendentale (L. Binswanger, 
1965), la psicopatologia clinica e le psicopatologie fe­
nomenologiche si riconciliano, e si ritrovano unite, 
su di un terreno comune e su di una comune ricerca: 
nella alleanza conoscitiva fra la nostra interiorità e 
l'interiorità dei pazienti; nella interscambiabilità ine­
sauribile delle esperienze. Non ci è possibile cono­
scere nulla di ciò che avviene negli abissi delle sog­
gettività, della nostra soggettività e della soggettività 
dei pazienti, se non rinunciamo ad ogni atteggiamen­
to di distacco e di neutralità, di fredda e gelida scien­
tifìcità, di fronte ai pazienti; e se non ci serviamo del­
la intuizione e della immedesimazione. 

Questo è l'aspetto essenziale di ogni riflessione 
sul senso della psicopatologia e sulla sua ineliminabi­
le importanza in psichiatria. 

Solo mettendo-fra-parentesi ogni impostazione 
ideologica, ogni teoria che si sovrapponga come un 
diaframma impenetrabile alle realtà umane (normali 
o patologiche), solo muovendo dalle esperienze vis­
sute dai pazienti emettendoci dalla parte dei pazien­
ti mediante una conoscenza che si abbia ad alimenta-
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re di immedesimazione e di intuizione, è possibile 
cogliere le dimensioni e le interne articolazioni della 
vita psichica e il senso (delle aree semantiche) che da 
essa, di volta in volta e di situazione in situazione, 
riemerga: frastagliato e straziante, doloroso e opaco, 
silenzioso e nostalgico. 

Cosa ci può dire, in alternativa a questa (interna) 
forma di conoscenza che si esaurisca nella valutazio­
ne esteriore di un comportamento e nella indifferen­
za alla introspezione e all'ascolto? Cosa ci può dire, 
insomma, una forma di conoscenza che si serva degli 
artigli spietati della raison calcolante e oggettivante 
(reificante) quando si confronta con le luci e le om­
bre camaleontiche delle emozioni: della tristezza e 
della nostalgia, della disperazione e della angoscia, 
della desolazione e della desertitudine, della frantu­
mazione e della elisione dell'io? 

Non sono interrogazioni decadenti e inutili, con­
venzionali e scontate, queste, se pensiamo alle moda­
lità dominanti con cui, almeno in molte aree di p si­
chiatria italiana (che, pure, si svolge in contesti fun­
zionali infinitamente aperti, grazie alla rivoluzione 
metodologica e operativa promossa da Franco Basa­
glia (1981, 1982), da una psichiatria umanizzata eri­
gorosa insieme), avviene, e si svolge, una pratica cli­
nica a-nonima e indifferenziata, opaca e muta. 

Una psichiatria, che faccia a meno delle labili san­
de della psicopatologia (delle sonde che abbiano a fa­
re lievitare le stratificazioni magmatiche delle emo­
zioni), si trasforma in una glaciale somministrazione 
di sostanze farmacologiche o in una meccanica appli­
cazione di metodologie riabilitative: incentrate sugli 
aspetti di superfide, e non su quelli di profondità, di 
una dé/aillance o di uno scacco esistenziale, o anche 
solo pragmatico. (Le categorie della interiorità e della 
esteriorità si delineano, sfolgoranti, nel discorso di 
Emmanuel Lévinas [1982].) 
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La psicopatologia clinica, quella legata al discorso 
magistrale di Karl Jaspers (1959), ha riconsegnato 
scientificità alla vita interiore dei pazienti, alla loro 
soggettività, e alla esigenza di ascoltare i pazienti nel­
le loro autodescrizioni che, nella psichiatria antece­
dente e parallela a quella jasperiana, venivano radi­
calmente e intenzionalmente ignorate e sottovaluta­
te: considerate, come emblematicamente in Emil 
Kraepelin (1920), del tutto inattendibili e inutili. 
Con una metanoia copernicana, della quale non si fì­
nisce mai di essere ammirati, la fonte della conoscen­
za si sposta definitivamente, repetz'ta juvant, dalla os­
servazione e dalla descrizione dei modi di essere 
esteriori (dei modi di essere comportamentali) alla 
immedesimazione e alla immersione nelle esperienze 
vissute dei pazienti. 

Certo, dalla interiorità dei pazienti, dalla analisi 
fenomenologica e psicopatologica di ciò che avviene 
in essi, continuano a scaturire (non c'è mai una fine 
alla originalità [G.E. Morselli, 1975] delle esperien­
ze psicopatologiche) modi di esperienza che, norma­
li o a-normali, sono qualitativamente diversi o pato­
logici, assumono una radicale signifìcazione anche 
diagnostica. 

In questo senso, non solo le manifestazioni della 
coscienza dell'io, e quelle della vita affettiva e del 
pensiero, ma anche le esperienze dello spazio e del 
tempo sono realtà che hanno dimensioni soggettive e 
sono accessibili alla intuizione e alla introspezione. 
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Non è un discorso astratto e velleitario, nemmeno 
questo, ma è un cammino conoscitivo che, articolato 
con le categorie dello spazio e del tempo, dilata e ap­
profondisce la conoscenza delle strutture costitutive 
delle esistenze psicotiche e neurotiche: con le conse­
guenti implicazioni anche terapeutiche. 

Come ci si confronta con un paziente, in quella 
esperienza decisiva che è il colloquio, come ci si con­
fronta con l'esperienza che egli ha del tempo e dello 
spazio (così diversa da quella che si ha nella condi­
zione umana "normale"), come ci si confronta con il 
suo volto e il suo sguardo (P. Lain-Entralgo, 1980): 
sono questioni, queste, che hanno a che fare con la 
psicopatologia radicale: fenomenologico-soggettiva 
(K. Jaspers, 1959) o fenomenologico-obiettiva (L. 
Binswanger, 1957, 1965), e che sono del tutto scono­
sciute ad una psichiatria clinica schiacciata in una 
Einstellung di in-differenza e di lontananza. 

Quali connessioni ha questo discorso con le 
realtà cliniche e psicopatologiche quotidiane? 

La psicopatologia ha riscoperto il senso dello 
spazio vissuto e della distanza vissuta sia per la com­
prensione dei modi di essere nella separatezza auti­
stica o nella ebbrezza maniacale che divora gli spazi 
sia per la articolazione di una comunicazione con le 
esperienze psicotiche e neurotiche. La distanza e la 
vicinanza vissute sono, infatti, categorie essenziali in 
ciascuna di queste aree psicopatologiche e (psico)te­
rapeutiche. 

Ma la psicopatologia ha riscoperto (anche) il sen­
so, e la importanza, del tempo, del tempo soggettivo 
e del tempo vissuto, che è cosa altra dal tempo obiet­
tivo: dal tempo delle lancette dell'orologio. Quando 
incontriamo un paziente, la riuscita, o lo scacco, 
dell'incontro si gioca (anche) sulla linea di una valu­
tazione e di una decifrazione dei modi con cui il tem­
po è vissuto (esperito) dal paziente. Non ci sono, 
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nemmeno qui, se non la intuizione e la immedesima­
zione che ci consentano di intravedere quali siano le 
sequenze, e le modifìcazioni, del tempo (vissuto) in 
questa, o in quella, condizione psicotica, o neurotica, 
ma anche in questa, o in quella, situazione umana: al 
di là di una sua qualsiasi connotazione abnorme. 

Come ha genialmente affermato Agostino (Le 
confessioni) nel tempo è possibile distinguere il pre­
sente, il passato e il futuro che, nelle condizioni di 
esistenza "normale", si definiscono come dimensioni 
l'una intrecciata con l'altra; mentre nelle esperienze 
neurotiche, ma soprattutto in quelle psicotiche, si di­
saggregano e, infine, si sfìlacciano. Non posso non ri­
cordare come nella depressione si abbia una modifi­
cazione del tempo vissuto così radicale da perdere la 
dimensione del futuro: non sopravvivendo se non un 
presente (il presente del presente in senso agostinia­
no) che viene a mano a mano risucchiato e divorato 
dal passato (dal presente del passato) sempre più 
inarrestabile. Nella dissolvenza del futuro si inabissa 
la speranza, e l'orizzonte temporale precipita in uno 
scenario di tenebra a cui viene meno ogni scheggia 
di luce (E. Borgna, 1992). 

Ora, non ha senso, nemmeno clinico e terapeuti­
co, confrontarsi con una esistenza depressiva, e del 
resto anche con una esistenza maniacale, o schizofre­
nica, senza tenere presenti queste modifìcazioni 
profonde e paradigmatiche del tempo (vissuto) che, 
solo, le sonde di una psicopatologia dialettica e rigo­
rosa riescono a cogliere e a tematizzare. 

Non c'è psichiatria, dunque, che possa fare a meno 
di una psicologia considerata nella sua inesauribile 
signifìcazione di disciplina che abbia ad analizzare e 
a descrivere, a isolare e a tematizzare, i fenomeni (i 
segni) che riemergono dal fluire ininterrotto della vi­
ta psichica. 
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La psicopatologia, la decifrazione dei segni dota­
ti di senso, consente una conoscenza più radicale e 
più profonda dei modi di essere di ogni esperienza 
neurotica, e di ogni esperienza psicotica, e consente 
(anche) di fondare le esperienze essenziali e catego­
riali che separano le esperienze neurotiche da quelle 
psicotiche: tematizzando ciascuna di esse nei suoi 
contenuti e nelle sue articolazioni formali che riman­
dano alle radicali epistemologie jaspersiane. Sottrat­
ta alle sue fondazioni psicopatologiche la psichiatria 
si svuota fatalmente del suo statuto di scienza dialet­
tica e di scienza umana: inaridendosi in modelli di 
conoscenza incentrati sulla tecnica e sulla "malattia", 
o desertifìcandosi in modelli pratici di discorso: ba­
nali e designifìcati. 

La psicopatologia si riflette anche nei modi con 
cui la diagnosi, in psichiatria, abbia ad essere rifun­
zionalizzata. Solo nella ricerca degli elementi psico­
patologici (dei sensi psicopatologici), che la costitui­
scono, la diagnosi in psichiatria riassume una sua 
emblematica signifìcazione dialettica e dialogica che 
nasce, e si continua, fra paziente e medico: nel conte­
sto di una relazione interpersonale, di una rifonda­
zione intersoggettiva della relazione, che fugga ad 
ogni reifìcazione e ad ogni negazione del senso e che 
non rinunci mai alla intuizione e alla immedesima­
zione (alla Ein/uhlung) come strumenti essenziali di 
conoscenza. 

Non solo questo: la psicopatologia è essenziale an­
che al fine di una farmacoterapia rigorosa e dialettica 
che sia continuamente rimodulata nell'orizzonte delle 
diverse articolazioni sintomatologiche che si stratifì­
cano in ciascuna esistenza neurotica, o psicotica. 

In ogni caso, la psicopatologia si costituisce come 
una sfida radicale alla banalizzazione della tecnica e 
alla dimensione critica e culturale in psichiatria. 
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