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PSICOPATOLOGIA UNICA: DEPRESSIONE E MODERNITA

Nel corso della storia, fin da Arteteo di Cappadocia, c’e I'i-
‘dea dell’esistenza di un unico nucleo patogenetico responsabi-
le di tutte le manifestazioni psicopatologiche comuni ad un’e-
poca storica € a un contesto socio-culturale determinato. Tale
idea & stata poco seguita o per lo meno scarsamente sviluppata
forse a causa dei successivi tentativi gnoseografici che da Krae-
plin in poi sono andati successivamente mutando fino a costi-
tuire le ultime classificazioni in voga come il DSM-III-R (1) ¢ le
modificazioni cliniche dell’ICD-9 (2) adattate alla psichiatria
nordamericana.

1l fatto che la psicopatologia sia sorta dalla necessita di dare
una risposta scentifica a comportamenti che fino ad un deter-
minato momento hanno avuto solo una risposta manicomiale e
il fatto che questa risposta ricadesse nella pratica medica € sta-
ta, ed &, una pesante zavorra per !’esatta compsensine - € non
classificazione - del fenomeno psicopatologico. Cio, evidente-
mente, non significa che i medici non abbiano apportato alcun
contributo al suo sviluppo, neé che non possano o non debbano
avere accesso e potere su di essa, ma che il potere € piti quello
della comprensione e della cura che quello della classificazione
che, in questocaso, non apporta il vademecum del trattamen-
to alle sindromi descritte. Il dilemma non deve essere posto tra
false dicotomie disciplinari o di “spirito di corpo”, ma come
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problema tra rotture di modelli epistemologici adatti allo svi-
luppo ottimale di una scienza particolare: la scienza psicopato-
logica.

Lo sforzo vano di cercare di fare della psicopatologia una di-
sciplina esclusiva della medicina, o per lo meno a sua immagi-
ne e somiglianza (modello medico), ha pagato il prezzo del 1i-
duzionismo di modo che si cerca di raggruppare con critert og-
gettivi fenomeni vari e complessi nelle loro esperienze psichi-
che soggettive € nelle loro manifestazioni “oggettive” cosi co-
me tanti volti o facce dello psichismo, cosi come i tanti esseri
umani che esistono. Si & cercato, forzando la realtd, di far en-
trare, per mezzo del complesso di sintomi (sindromi), determi-
nati individui in una classificazione che continua ad essere ar-
bitraria, sia nella sua quantita di epigrafi o diagnosi che nella
qualita descrittiva dei suoi contenuti.

“La dimensione psichica” implica la capaciti di rappresenta-
re, possiede una qualitd di oggetto totalmente diversa dalla fi-
siciti e delle sue variazioni, oltre all’aspetto neurologico e bio-
chimico; & necessatiamente riferita a processi psicologici. Il fat-
to & che la patologia della “psiche” & direttamente rapportata
ai processi basici di rappresentazione che reggono ogni intera-
zione umana e le sue radici sono le stesse della cultura nella
quale si nasce, si vive e si cresce, ciog qualcosa di analogo alle
istituzioni e alla parola.

1l problema, pertanto, si pone nella stessa descrizione del-
I'oggetto di studio, ciog, la sofferenza psichica includendo in
essa 1 sofferenti ed i gestoti (esercientes), e le diverse maniere
di mitigarla o annullarla. E noto che due tivoluzioni contribui-
rono a ricondurre il pensiero psichiatrico e psicologico a di-
mensioni che lo rendessero comprensibile, la prima, € a formu-
le psicofarmacologiche efficaci (“camice chimiche”), la se-
conda.

A partire dai primi lavori freudiani che collegano psicologia
e neurologia, comincia ad aprirsi una cottina, chiusa al pensie-
ro ordinario, dietre la quale si percepisce il funzionamento co-
stante di procési inconsci fino ad allora sconosciuti € che erano
serviti da referente per chiarire molti comportamenti umani
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privi di spiegazione.

La lenta ma progressiva penetrazione della psicoanalisi nella
cultura e il suo costituirsi come disciplina scientifica propugna-
ta soprattutto da professionisti della medicina, fece riconside-
rare le premesse scientifiche della psicopatologia e sviluppare
metodi pil adatti alla nuova considerazione dell’apparato psi-
chico.

Le serie complementari o fattoti eziologici proposti da Freud
hanno permesso a pensatori posteriori come E. Pichon-Riviére
(1907-1977) di riprendere l‘idea cappadociana di “malattia
unica” e postularla come “situazione depressiva basica” (SDB)
(4), del tipo di “lesione patogenica centrale” nell’ambito della
“metapsicologia” del pensiero psicanalitico. Dal materialismo
dialettico B. Llopis (5) ha ripreso anche questa antica idea di
“psicosi unitaria”, ma insistendo sul modello neurofisiologico
dell’epoca in cui la mente non era provvista di una entita che
potesse ammalarsi, ma del cervello.

.1l filo conduttore della “psicopatologia unica”, non pué es-
sere altro che quello vincolato alla limitazione della realta, di -
cid che & vivo, della morte rappresentata nella catena di separa-
zioni e perdite che il soggetto subisce da quando nasce e che si
intreccia nel suo processo evolutivo. La situazione di perdita,
psicopatologicamente parlando, & equivalente a depressione e
se la perdita si riferisce ai limiti della stessa identitd, questa
pud essere considerata come basica (SDB).

L’arcaica sensibilitd della vita fetale, attualmente oggetto di
ricerche piti feconde, la venuta al mondo come cambiamento
che lascia una impronta rappresentata dal dolore e postulata da
alcuni ricercatori come atto traumatico, SONoO a prima vista se-
gni di identita del filo conduttore proposto. Gli'spazi ¢ le fun-
zioni nutritive che vanno rendendo possibile e vanno favoren-
do la vita € che potrebbeto essere schematizzate nel passaggio
utero-cesto-culla o cordone-petto-biberon, sono investiti da un
determingto, tipo di sensibilita legata al desiderio della madre e
appoggiata sul desiderio del padre.
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L’abbandono infantile, sintetizzato nella prima esperienza
di necessit3, la fame e nell’impossibilitd di placarla, si associa
all’esperienza della sua soddisfazione e si appoggia analitica-
mente sulla funzione nutritiva; questa & la fonte del “senti-
mento oceanico” dell’amore (6) in cui si confondono I'“io” e
I’ “altro” in un vincolo di mutuo soddisfacimento. In questo
modo gli atti istintivi che offrono piacere, che calmano I’ecci-
tazione, che placano, configurano i modelli naturali di rappre-
sentazione della felicitd, “la pienezza”. La gratificazione va dai
modelli arcaici a quelli sublimati e comporta le diverse forme
per annullare o mitigare ['eccitazione o la sofferenza.

Con I'inserimento di un nuovo membro nella coppia si con-
figura un gruppo, una triade il cui vertice & il soggetto ¢ gli
estremi della base sono padre e madre, Iistituzione familiare.
Questo gruppo primario opera come crogiuolo in cui si amal-
magano le norme di relazione con se stessi e gli altri ed & una
via di passaggio tra I’ordine biologico e I’ordine culturale.

Nella moderna societd occidentale, I'istituzione familiare &
sottoposta ad una profonda revisione dei valoti simbolici che
trasmette. A misura che aumenta il controllo tecnologico sulla
vita quotidiana, il lavoro si spoglia del proprio valore in termi-
ni di sudore, la solidarietd si determina in gruppi vieppid ri-
dotti, e il senso dell’esistenza viene coraggiosamente ricercato
attraverso ’azione, 1’esperienza inedita, la droga, il nulla, la
nausea o la logica della proprieti e il capitale; una SDB.

Nel controllo che la modernita comporta, impera la dialetti-
ca dello stare e dell’avere, pidl di quella dell’essere, il trionfo
della societd del “bene-stare” su quella del“ben-essere” o
“ben-pensare”. La bocca della depressione, il centro dell’ura-
gano si sposta verso l’adesione alla guerra, verso I’annichili-
mento, che viene pensato solo come distruzione estranea.

Nel sistema di valori e di credi, si va sperimentando un pro-
fondo processo di impoverimento, di svuotamento di principi
quotidiani costruttori di un’etica di interazione, per passare a
sistemi di rapp%rtb rigidi il cui oggetto-valore &, nuovamente,
la posizione del potere.
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Abbiamo detto in precedenza che psicopatologicamente
parlando, “perdita” equivale a depressione; cid si riferisce alla
perdita (reale o immaginatia) di “oggetti” dell’amore, intrec-
ciati con la pulsione di vita, con Eros; oggetti coinvolti libidica-
mente dal soggetto che aderisce ad essi, e che, pertanto, ven-
gono sentiti come propri: un colpo all’integritd, al narcisismo.
Sorge allora I'incredulita di fronte alla realtd (“non puo esse-
re”, “non posso crederlo”), la neutralizzazione delle risorse
psicomotrici di risposta alla situazione (“sono rimasto di stuc-
co”, “paralizzato”), e il raccoglimento nel sentimento di dolo-
re costituito da una mescolanza di vergogna e di rabbia per se
stessi e il perduto, per I'abbandono. L’esperienza psichica di
questa situazione dipenderd da molti fattori quali la stotia in-
dividuale del soggetto e il suo rapporto con gli oggetti, la ma-
gnitudine e la qualit3 dell’oggetto perduto e della libido ad es-
so relativa, delle risorse del soggetto, del suo contesto, ecc.
Questo esito pud prendere diverse forme cliniche o caratteriali.

La depressione mostra la propria presenza in qualsiasi mani-
festazione psicopatologica, ma, essendo la sofferenza una sen-
sazione sentita grazie a determinati gradi di coscienza, & fre-
quente trovare nello studio di casi, diversi meccanismi destina-
ti 2 mitigarla o annullatla; questo sarebbe il caso di qualsiasi
forma di intossicazione. I diversi modi di difendersi dalla de-
pressione, o di porsi davanti ad essa, sintetizzano i processi di
formazione del sintomo e il sintomo, nello stesso tempo, ripro-
duce una modaliti di soddisfazione primaria.

La situazione deptessiva non appare repentinamente, ma si
va affermando poco a poco. Quando si tratta di un dolore pa-
tologico, vengono neutralizzate lentamente le risorse che fino
al momento dell’esperienza psichica di perdita, avevano per-
messo una coesistenza pacifica con la miseria quotidiana, dan-
neggiando le aree di rappresentazione fenomenologica (cogni-
tivo-emozionale, biologica e vincolo o interazione sociale).
Emerge il vuoto, la perdita della ragione dell’esistenza, la
mancanza di interesse per I'attivitd, la sensazione del nulla e di
nausea,.il tedio, il pianto, la tristezza, la noia-angoscia € la
paura. L’uscita da questa situazione si risolve con l'intento au-
toanalitico con la sequenza rapida o attraverso la psicosoma-
tica.
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Nella societd postindustriale 1 vincoli si stabiliscono in una
nuova organizzazione, non dichiarata, di ideali culturali e di
valori simbolici. Gli individui tendono ad acquisire emblemi
con la condizione che siano carichi di valore per il desiderio de-
gli altri, la moda dell’estetica, dell’ozio meccanico e della
menzogna pubblicitaria che si istituzionalizza nello stimolo
permanente al consumo precoce. Le esperienze dei sensi si
aprono all’etica liberale della soddisfazione narcisistica; la li-
mitazione culturale si impone alla natura biologica e si costrui-
scono nuovi legami di libidine su cié che “non si possiede”,
ciog, quegli oggetti gid molto lontani dalla sopravvivenza, dal-
la quotidianita e pericolosamente vicini alla “miseria psicologi-
ca della massa” (6). Quello che si richiede &, per la qualita del-
I'oggetto, inafferrabile in s€, illusorio e, pertanto, fonte per-
manente di insoddisfazione.

Edoardo Paolini Ramos, Psicologo, Psicoterapeuta, docente
presso ['Universitd Autonoma di Madrid (Spagna).
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