Lavalutazione del danno psichico: comprendere per spiegare, piuttosto che spiegare senza
comprendere
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Negli ultimi anni 1o psicologo e stato sempre piu spesso coinvolto nella valutazione e nella
comprensione di eventi che riguardano |'universo giuridico. Ampie opportunita si sono aperte nella
possibilitadi utilizzare le ampie possibilita applicative della psicologia clinica a vantaggio di una
pit accorta gestione del risarcimento del danno alla persona.

L'importante svolta codificatoriain temadi danno alla persona, con acune fondamentali pronunce
della Cassazione (n. 8827 e n. 8828/2003) e della Corte Costituzionale (sentenza n. 233/2003), ha
finalmente sottolineato che il "valore uomo in quanto tale, non s esaurisce nella sola attitudine a
produrre un reddito, ma esprime tutte le funzioni naturali afferenti al soggetto nellaintegrazione
delle sue dimensioni biologiche, psicologiche e sociali”. (Brondolo, Marigliano, Il danno psichico).
I dibattito giurisprudenziale ha, cosi, originato innovative determinazioni del concetto di danno che
arricchiscono I'ordinamento di una concezione "alta” di tutela dei diritti dell'uomo, ponendo
finalmente |'accento sull'uomo come valore e riconoscendo la sofferenza umana, in tutte le sue
forme, come ingiusta, anche se non prodotta da eventi illeciti.

Cosi, infatti, s € espressa la Consulta che, con la sentenza n. 184 del 14.7.1984 hariconosciuto il
danno biologico come figura risarcitoria, definendolo come "menomazione della persona vista nella
sommadelle funzioni naturali aventi rilevanza biologica, culturale, sociale ed estetica’, che ha
consi stenza anche indipendentemente da altre conseguenze, come ad esempio quelle morali o quelle
patrimoniali, prodotte dall'azione lesiva.

Questa definizione racchiude in sé figure di danno preesistenti, come quelle riguardanti la capacita
lavorativa generica, |'aspetto estetico, la vita di relazione e la vita sessuale e contiene in s€ la
categoriadi danno psichico, posto che la sofferenza psichica incide sulla globalita della persona e
inficia direttamente gli aspetti biologici, culturali, sociali ed estetici.

La categoria di danno psichico diventa, infatti, indispensabile per una definizione di danno
biologico che comprende tutte quelle tipologie di danno che riguardano la tutela dell'uomo
dall'attacco ingiusto alla sua integrita psicofisica.

Il danno psichico & un danno legato a un peggioramento della qualita della vita della persona che lo
ha subito, conseguente a una compromissione dell'efficienza, dell'adattamento e dell'equilibrio
personale in seguito al'evento e non pud essere considerato nei termini puramente soggettivi
(Pgjardi, 1995), in quanto non e riconducibile alle emozioni provate, ma s riconosce negli effetti di
un danno vero e proprio, capace di aterare le condizioni di vita della persona.

A meno di non accettare la possibilita di una spiegazione impersonal e dell'esperienza, appare
evidente I'impossibilita di definire dei modelli puramente astratti e avalutativi di analis del danno
alla persona e la necessita di adeguare il risarcimento al caso concreto, tenendo conto che lo stesso
evento puo produrre risposte molto diverse daindividuo aindividuo.

Restando quindi fermala necessita di rimandare la valutazione del danno al caso concreto, ci
investe, pero, I'urgenza di individuare una criteriologia "che consenta di uscire dall'ambiguita di una
descrizione soggettiva di ogni singolo caso e che, invece, comporti precisi schemi di riferimento per
la determinazione e la quantificazione della menomazione alla persona, secondaria a malattie
psichiche" (Brondolo, Marigliano, I danno psichico).

Cio costituisce un punto di partenza imprescindibile per una valutazione di danno che abbialaforza
di rappresentare una prova circostanziatain sede di richiesta di risarcimento.



Oltre che per esigenze di sistematicita, il riconoscimento di criteri generali ben circoscritti €
necessario per configurare il danno psichico come unafigura di danno autonoma, non disperdibile
nellafigura del danno morale, come sofferenza, patema d'animo, ma riconducibile a vere e proprie
caratteristiche psicopatol ogiche, osservabili all'esame clinico.

Cio anche per non incorrere nel rischio di veder misconosciuta |'esistenza del danno a causa di una
insufficienza di canoni oggettivi per la delimitazione del profilo liquidatorio.

La categoria generale di danno psichico, infatti, Si prestera a diverse critiche per quel che concerne
sialaconfigurabilita giuridica sialarisarcibilita concreta del danno, fino a che non s farail
necessario per affrancarla dalla indefinitezza, localizzando il territorio dellarisarcibilitain
conformita a criteri definiti.

Mi sembra ormai largamente condiviso cheil concetto di danno biologico comprende qualsiasi
violazione ingiusta dell'integrita biol ogica e psicologica della persona, che ne modifichi in senso
peggiorativo il modo di essere e che incida negativamente sulla sfera individuale del soggetto nelle
sue manifestazioni di vita, danno riconosciuto a prescindere dalla perdita o dallariduzione
eventuale di reddito.

Se possiamo considerare il danno come I'effetto pregiudizievole causato da un comportamento fonte
di responsabilita per lalegge (danno ingiusto) possiamo dire, in termini di massima astrazione, che
il danno psichico rappresenta quel danno che deriva da un comportamento altrui e provoca effetti
pregiudizievoli sul personale equilibrio psichico del soggetto.

Lavalutazione del danno psichico poneil problemadi definire dei criteri metodologici per stabilire
guando una risposta a un evento puo rappresentare un pregiudizio per I'equilibrio psichico del
soggetto.

Mi sembra fondamental e affrontare questo discorso partendo dal presupposto che "(...) non
conosciamo alcun concetto fondamentale con il quale I'individuo possa essere compreso, nessuna
teoria attraverso la quale la sua realta sia riconosciuta come un evento oggettivo del tutto” (Jaspers,
1913).

In generale potremmo dire, primadi tutto, che non sidentificail danno psichico con sentimenti di
mera sofferenza morale, prostrazione dell'animo o inquietudine, riconducibili piuttosto alla figura
risarcitoriadi danno morale.

Siamo generalmente propensi a ritenere normale che persone coinvolte in eventi che mettono a
rischio laloro vitao la loro incolumita fisica, provino sentimenti di paura, orrore, impotenza, ansia
intensa, dolore. Queste emozioni, quindi, costituiscono una risposta abnorme, ma socialmente
attesa, legata alla umana paura della morte, al dolorefisico, al dolore per la perditadi un affetto e
oltre ad essere congruenti con la gravita dell'evento tendo a sftumare con il passare del tempo.

Se e vero, infatti, come scrivono Breuer e Freud (1895) che "qualsiasi esperienza che susciti una
situazione penosa - quale la paura, I'ansia, lavergogna o il dolore fisico - pud agire da trauma’ e,
pero, atrettanto vero che sentimenti di paura, orrore, ansia, dolore non sono sufficienti a
configurare la presenza di un disturbo psicologico.

Dove c'é danno morale non necessariamente c'é danno psichico. Ogni individuo reagisce in maniera
diversa agli eventi e non tutti sviluppano un disagio mentale, nemmeno dinanzi agli eventi piu
tragicl.

Una risposta patologica, infatti, dipende da numerosi fattori, tra cui le condizioni psichiche della
persona a momento del verificarsi dell'evento, il modo del tutto personale di spiegarsi I'evento
al'interno della propria biografia, il significato personale che la persona attribuisce al'evento.

In generale, quindi, potremmo dire che il danno psichico non s identificain sentimenti di
sofferenza, legati a eventi drammatici, marichiede la presenza di una risposta patologica
dell'individuo all'evento lesivo contingente.

Appare chiaro, a questo punto, che i nodi fondamentali da sciogliere per arrivare a una definizione
di criteri per il riconoscimento e la quantificazione del danno psichico sono:

" Ladefinizione di criteri che possano garantire un elevato livello di validita delladiagnosi clinica;



" Ladefinizione di criteri in base ai quali valutare I'esistenza di un nesso di causalita tra evento
lesivo e fenomeno psicopatol ogico.

Lanecessitadi definire dei criteri per ladiagnosi clinica che ne assicurino una buona validita
conduce direttamente a quello che rappresenta forse la pit antica preoccupazione della psicologia:
lapossibilitadi elaborare una classificazione nosologica delle patologie mentali, che consenta al
clinico di servirsi di precisi schemi di riferimento che possano assicurare un buon livello di
attendibilita e di validita della diagnosi.

Lavaliditadi unadiagnos corrisponde ala sua capacita di riferirs effettivamente a una determinata
patologia 0 a un particolare costrutto. L 'attendibilita di una diagnosi, invece, € rappresentata dal
grado di accordo dei clinici su di essa.

Se da un lato e relativamente semplice elaborare un sistema diagnostico caratterizzato da una
elevata attendibilitd, molto pit complesso é realizzare un sistema diagnostico capace di garantire un
elevato livello di validita diagnostica.

Cio in quanto un sistema di riferimento risente sempre dell'influenza della prospettiva teorica
utilizzata, e quindi non riesce a mettere d'accordo clinici con prospettive teoriche differenti.

A oggi sono stati utilizzati prevalentemente due approcci metodologici per la definizione di sistemi
diagnostici: |'approccio categoriae e I'approccio dimensionale.

L'approccio categoriale, di tradizione platonica, in linea con la tradizione della medicina e della
psichiatria kragpeliniana, tratta la malattia in termini qualitativi, distinguendola da una condizione
di salute o di normalita.

| tentativi effettuati dalla piu recente nosologia psichiatrica, ben espressadal DSM-1V, di
elaborazione di criteri diagnostici operativi, indipendenti da scelte aprioristiche, ha mostrato
I'inevitabilita dell'influenza di una qualsivoglia prospettiva teorica nella definizione di un sistema di
classificazione.

La pretesa di ateoricita "sembra prendere le mosse da un equivoco di fondo, che risiede nel
contrabbandare per semplicemente descrittivo, e quindi sottratto a qualsias inferenza giudicante,
cio chein redlta possiede unaintrinseca ed ineliminabile qualita valutativa. Non ci sembra possibile,
ad esempio, sostenere che le qualifiche di "bizzarro", "congruo”, "incongruente”, tanto per riportare
alcuni termini che ricorrono nel DSM non contengano, di fatto, un implicito giudizio, non possano
cioé essere applicate se non dopo che I'osservatore ha esercitato delle inferenze" (Il DSM el
pensare psichiatrico di Moscatello, Limonato, Scudellari, Grossi, I1sola, in Rivista Psichiatria
Generale e dell'Eta Evolutiva, vol. 37, fascicolo 3, pp. 333-342, 2000).

Questa tentativo di essere ateorici, di liberarsi delle proprie categorie mentali, rappresenta, com'e
owvio, unaricercadi oggettivita, cui anche le scienze naturali, dopo I'affermarsi dellafisica
guantistica, hanno smesso di aspirare, riconoscendo I'impossibilita di una conoscenza oggettiva,
indipendente dall'osservatore.

Ma, del resto € un pregiudizio forte che imperniala nostra cultura, e in cui ognuno di noi potrebbe
onestamente riconoscersi, quello secondo cui la conoscenza e pitl "vera' se € una conoscenza
raggiunta in maniera scientifica, piuttosto che in un atro modo. Anche se la scienza ha rinunciato
datempo a una pretesa di oggettivita, s osservala tendenza diffusa, al di fuori dell'ambito
scientifico, aritenere ancora che la scienza tradizionale, ormai superata nelle sue pretese di
oggettivita assoluta, rappresenti la strada migliore per avvicinars alaconoscenzadi tutti gli aspetti
delaredta Ma, se gia, come nota Popper, era opinabile che questa ipotesi fosse generalizzabile a
tutti i campi dellarealta, quando ancora le scienze fisiche rincorrevano il miraggio dell'oggettivita,
adesso che non s da piu neanche per |'osservazione dei fenomeni della naturala possibilita di
liberarsi delle influenze dell'osservatore nella conoscenza, diventa davvero anacronistico cercare di
liberarsi da queste influenze laddove I'oggetto della conoscenza € il mondo umano, in cui, secondo
lalezione di Bateson, non contano solo le forze, ma anche le informazioni.

"Non é possibile conoscere nulladi cio che avviene negli abissi delle soggettivita, della nostra
soggettivita e della soggettivita dei pazienti, se non rinunciamo ad ogni atteggiamento di distacco e
di neutralita, di fredda e gelida scientificita, di fronte ai pazienti; e se non ci serviamo della



intuizione e dellaimmedesimazione." (Eugenio Borgna, C'é ancora un senso nella psicopatologia;
in ATQUE. Materiali tra Filosofia e Psicoterapia, n. 13, p. 155-178,1996).

L'utilizzo esclusivo di un sistema categoriale, come il DSM-1V da solo I'illusione di una oggettivita,
chein realta non € mai raggiungibile.

Ladiagnosi implica sempre un coinvolgimento della dimensione storico-soggettiva del clinico e del
paziente, anche perché, come notava Freud, il clinico non pud rinunciare alla propria soggettivita
giacché I'atra parte coinvolta nella relazione non intende rinunciarvi.

Mal'utilizzo esclusivo di un sistema categoriale s presenta come veramente riduttivo e incapace di
cogliere la dimensione umana della sofferenza e di osservare i fenomeni psicopatologici sullo
sfondo della persona che lavive.

Il momento oggettivante della conoscenza, quello della classificazione, della diagnos,
dell'etichettamento e necessario ma non sufficiente per la comprensione, e "(...) nessuno hail
permesso epistemologico di violare concettualmente la liberta del tu in cui ci s imbatte o che gli si
faincontro, di dedurre daleggi prestabilite il suo comportamento in una data situazione, di
inquadrare il suo sintomo, basandosi soltanto sul riconoscimento di modelli combinatori, pit o
meno rigidamente fissati (...)" (Bruno Callieri, L'atto clinico come demitizzazione della nosologia,
in Rivista Attualitain Psicologia, n. 7, pp. 512, 1992).

Mi sembra che una valutazione del danno psichico che si accontenti di una mera definizione
descrittiva di sintomi non renda giustizia alla importante rivoluzione che sta arricchendo il nostro
ordinamento di una grande attenzione alla tutela dell'uomo come valore.

La psicologia non deve essere nemica di se stessa, lasciandosi chiudere nel ruolo attribuitole di
voltain volta dalle tendenze sociali, ma deve continuare ariflettere liberamente sulla pratica clinica
e sul proprio oggetto di studio, inseguendo la comprensione della sofferenza umana, anche nelle sue
applicazioni ad atre discipline.

Per utilizzare la metafora provocatoria proposta da Francesco Bruno, |a psicopatologia forense non
puo diventare in mano alla giustizia un innamorato respinto, manipolato per fini diverse da quelli da
lui perseguiti.

Seil nostro ordinamento, come nota Giuseppe Cassano, abbandona la rappresentazione astratta
dell'individuo, come testimoniato dall'avvicendamento, in un numero rilevante di casi, del termine
"persona’ a termine "soggetto”, e riconguista un rapporto essenziale tra soggetto e redta, direi tra
soggetto e contesto, aprendo a unarilettura del danno inseparabile dal rimando costante al caso
concreto, non puo essere la psicologica, da sempre attenta all'individuo come "persona’ afondare la
valutazione del danno psichico su atti diagnostici puramente categoriali, che trascurano la
complessita della persona e riportano I'uomo a condizione di "soggetto”, descritto da unameralista
di sintomi, legati fra loro, alimite, da correlazioni statistiche.

Non puo essere proprio la psicologia, seppur con l'intento egalitario di individuare criteri oggettivi
su cui fondare le richieste di risarcimento, a non cogliere la portata rivoluzionaria della svolta
codificatoriain corso in temadi danno alla persona, che finalmente riconosce il valore uomo e porta
I'attenzione della giurisprudenza sulle "esperienze interne” dell'individuo, spostandola dalle
conseguenze esteriori della sofferenza, oggettivabili nella perdita di capacita reddituale, al
significato che gli uomini attribuiscono alle proprie esperienze, alaloro sofferenza, che pud
trasformarsi in cicatrice psicologica e segnare ingiustamente vite umane.

Come psicologi "(...)noi vogliamo sapere che cosa provano gli essere umani nelle loro esperienze e
come le vivono, vogliamo conoscere le dimensioni delle realta psichiche" (K. Jasper, 1913).
Finalmente anche la giurisprudenzalo vuol e sapere e non possiamo essere proprio noi psicologi a
tirarci indietro, nascondendoci dietro presunti modelli avalutativi, incompatibili con lo strumento
stesso di osservazione della sofferenza mentale, che & un clinico, maa tempo stesso una persona,
un essere umano, materia viva che non puod prescindere dalla propria matrice storica, sociale e
biologica e dalla propria esperienza individuale.

L a sofferenza mentale € raggiungibile solo a partire dalle esperienze vissute delle persone e non pud
essere ridotta a un paradigma di sintomi, che ne fa perdere il senso di esperienza umana.



Ci viene incontro la lezione metodol ogica di Jaspers, che ci mette in guardiadalle insidie insite
nella separazione tra soggetto e oggetto, da cui I'oggettivazione discende.

Non ha pretese di ateoreticital'approccio dimensionale, di tradizione ippocratica, che si fonda, su
una concezione quantitativa della patologia mentale, e distribuisce le patologie mentali lungo un
continuum che vafino alla normalita. Maa momento non esistono sistemi dimensionali validati
empiricamente cui fare riferimento.

Se daun lato, quindi, riconosciamo i limiti di un sistema classificatorio categoriale, dall'altro siamo
consapevoli della non disponibilita, a questo punto, di un sistema classificatorio dimensionale
validato.

Ci troviamo, pertanto, nella condizione di dover riconoscere I'importanza di un sistema
classificatorio della patol ogia mentale condiviso dai clinici, senzail quale "sarebbero impossibili
tutte le comunicazioni scientifiche, e le nostre vite professionali conterrebbero solo relazioni su
singoli casi, aneddoti e espressioni di opinioni personali (...) (Kendell, 1977) e allo stesso tempo
non abbiamo a disposizione uno che ci consenta di superarei limiti della nosografia psichiatrica
tradizionale in una direzione meno centrata sul piano fenomenol ogico-descrittivo e piu attenta alla
comprensione delle forme della sofferenza mentale.

Ma possiamo decidere di operare su un piano sintomatol ogico senzarinunciare aun livello piu
ampio di concettualizzazione, che ci metta a confronto con i contenuti e le forme dell'esperienza
personale, tenendo sempre presente che la variabile sintomatol ogica non esaurisce la struttura
mentale individuale, ma ne rappresenta soltanto un aspetto.

La mente agisce secondo un principio di sintropia, cioé tende, in ogni momento all'organizzazione,
allastruttura, alla creazione di strutture, ordine complessita, come ha osservato il grande
matematico italiano Luigi Frantappie (1942), diversamente dai fenomeni fisici che tendono
naturalmente verso la dissipazione di calore, di energia, di organizzazione e di struttura (entropia).
Il sintomo psichico € un modo utilizzato dalla mente, secondo un principio organizzatore, per
ripristinare I'ordine, per tenere in piedi una struttura mentale.

Per tanto, a suo modo, il sintomo & un fenomeno adattivo e rappresenta un elemento che
contribuisce ariportare I'ordine, atenerein piedi una determinata struttura mentale.

Si tratta, percio, di guardare ai sintomi come elementi organizzatori della struttura mentale e di
ampliare la concettualizzazione ai modi personali di esperire che sottintendono i sintomi stessi e che
rappresentano una costante dell'individuo, la cui osservazione puo essere ripetuta, comunicata,
condivisa.

In questo modo diventa possibile descrivere in concetti generali i modi personali di esperire,
rilevando gli eventuali modi patologici, attivati dall'evento lesivo, restando sempre fermi nella
consapevolezzachein non s risolveramai il singolo individuo, che, tral'altro, non € quel che
interessa in sede di valutazione di danno.

Questa €, infatti, la base di una valutazione del danno che non intenda ridursi a un mero elenco di
sintomi, mavoglia"comprendere” |'esperienza della sofferenza mentale legata a un particolare
evento, nel fluire continuo della vitainteriore dell'individuo: ricercarei "modi" patologici con cui |
dati di coscienza concernenti I'evento si manifestano, si articolano, si susseguono ad altri.

In un momento storico come quello che stiamo vivendo, caratterizzato da una maggiore attenzione
ai diritti umani e adladifesa della dignita umana, simpone una riflessione che permetta di superare
schieramenti "politici” e contrapposizioni inevitabilmente critiche.

Mi sembra che siamo al punto in cui dobbiamo cercare unaviadi mezzo tra"spiegare” e
"comprendere”.

Dinanzi a dilemmadella psichiatria"che costringe chi la esercita a oscillare tra un aver-qual cosa-
di-fronte e un essere-con-qualcuno” (Cargnello, 1999) verrebbe da dire che non possiamo scegliere
tra una posizione e |'altra, ma dobbiamo accoglierle entrambe.

Sicuramente I'utilizzo di un sistema diagnostico stabilito, all'interno di un procedimento legale, ne
accresce il valore e |'attendibilita e, rendendo disponibile una terminologia ufficiale, agevolala



comunicazione. Ed é difficile individuare, al momento, un sistema diagnostico piu ampio e
dettagliato del DSM-1V.

Mail DSM-1V é un sistema diagnostico categoriale, che suddivide i disturbi mentali sulla base di
set di criteri con caratteristiche descrittive e pone dei problemi per il frequente sovrapporsi delle
classi e per ladiagnosi dei casi di confine tra categorie.

Inoltre, come evidenziato da MacKinnon e Michels (1971) "il colloquio orientato solamente verso
una formulazione diagnostica puo dare al paziente la sensazione di essere un campione patol ogico
che € esaminato e pertanto inibirlo nel rilevare i suoi problemi”.

Lavalutazione del danno psichico, che halo scopo di raccogliere informazioni sulla presenzadi un
disturbo mentale attribuibile in termini di causalita all'evento lesivo, puo essere riportata solo in
parte a una diagnos descrittiva manon puo ridursi ad essa.

| criteri di quantificazione del danno psichico, infatti, non sono individuabili soltanto nelle reazioni
psichiche abnormi che la persona manifesta dinanzi all'evento lesivo, mavanno ricercati nei
significati che la persona attribuisce all'esperienza.

Una piatta descrizione sintomatol ogica, infatti, non offre informazioni sui process di pensiero del
paziente e quindi sulle cause per cui quel particolare evento lesivo ha comportato una patologia
mentale e le compromissioni eventual mente associate ad essa.

Mi sembra che quella che Kerngerg ha definito intervista strutturale possa costituire la base
metodol ogica fondamental e per la valutazione del danno psichico, consentendo un movimento
sistematico da unaricerca strutturata di fatti specifici (inventario di sintomi, storiafamiliare, agenti
stressanti, durata della patologia) a un ascolto non strutturato che mira essenzialmente a
comprendere i process mentali del paziente ei "modi" patologici dell'esperienza, che sottintendono
la sintomatol ogia.

Si tratta, in altri termini, di un‘andisi figura/sfondo, in cui il principale criterio di valutazione €l
vissuto della persona, che viene effettuata osservando |'esperienza psichica connessa con I'evento
lesivo sullo sfondo della biografia del paziente.

| criteri di quantificazione per lavalutazione del danno non si individuano, cosi, in uno sterile
automatismo diagnostico, fondato su unicamente su criteri categoriali, masi riconoscono in un
momento diagnostico che si costituisca come spazio di conoscenza del significato che la persona
attribuisce all'evento lesivo nella sua esperienza di vita, sempre sullo sfondo della persona globale.
Si tratta, come scrive Giovanni Gozzetti a proposito della psicopatologia di "ascoltare, sentire e
descrivere, in collaborazione con il malato, cercare di cogliere un senso seppur provvisorio da
comportamenti che, a prima vista possono sembrare assurdi (...)", prefiggendos un percorso che
porti a una comprensione, mai esaustiva, delle esperienze umane.

Perché, come scrive Scharfetter "il paziente non ha sintomi, mavive delle esperienze"

E forse davvero e giunto il momento di superarei limiti della nosografia psichiatrica convenzionale,
utilizzando come piano di riferimento diagnostico la psicopatol ogia e la sua vocazione trans-
nosografica (Arnaldo Ballerini, Ricerca fenomenologia e ricerca empirica: quale rapporto nella
psicopatologia?), "per superare quelle rigidita dogmatiche e restituire validita clinica e spessore
terapeutico all'atto diagnostico, non come classificazione reificante e definitoria, ma come attivita
complessa che si costruisce ed arricchisce nel tempo, a partire dalla cooperazione continua tra
operatori, medici e psicologi, e s fonda su un approccio di tipo dimensionale, che riduce il rischio
di stigmatizzazione connesso all'uso di etichette diagnostiche e facilitala classificazione dei casi
che presentano sintomi transnosografici. "(Mario Galzigna, Riflessioni epistemologiche sulla
diagnosi, pubblicato in Medicina generale e psichiatria pubblica. Dall'incontro a progetto
terapeutico integrato, CLEUP, Padova 2002, acuradi A. Grossi. S. Guareschi, E. Toniolo, del
Dipartimento di Salute Mentale di Rovigo (Azienda ULSS18, Rovigo), pp. 53-57).

Un atto diagnostico recuperato nella sua dignita di attivita complessa, in continua evoluzione,
prodotta dalla collaborazione di piu figure professionali, pud consentirci di affrontare anchein
maniera piu serenalaterribile domanda che la giurisprudenza ci pone in sede di valutazione del



danno psichico: é possibile stabilire una relazione causale tra evento lesivo e esperienza psichica
patol ogica?

Lavalutazione del danno psichico, infatti, ci obbliga a spostarci, a un certo punto, dal piano della
comprensione fenomenica a quello della spiegazione causale.

Sono, percio, necessari del criteri in base ai quali valutare se e possibile imputare I'insorgere o
['aggravarsi di una patologia mentale all'evento lesivo.

Il nesso di causatra un evento e un quadro clinico e strettamente personale, in quanto dipende dal
significato che la persona attribuisce all'esperienza dell'evento lesivo.

Un'analisi che si ponga su un piano di concettualizzazione piu ampio rispetto a quello della
variabile sintomatol ogica, consente di approfondire unaricercadel significati personali attribuiti
all'esperienza e di cogliere quelle connessioni di significato personale tra evento e esperienza
interna, che contengono in séi veri nessi causali dell'esperienza psicopatol ogica.

Consente, in atre parole, di cogliere, come dice Bion, il vizioso effetto che ha sull'osservazione il
bisogno di capire atutti i costi, mette atacerei pregiudizi, ci preparaa cogliere I'evidenza piuttosto
che alamentarci di un'evidenza che non c'é, aiutandoci a non attivare quella funesta disattenzione
selettiva, che costituisce un rischio implicito nellarigida applicazione di un approccio categoriale.
"(...)Quando le mie orecchie divennero piu abituate al silenzio, piccoli suoni divennero piu facili da
udire. (...) Imparai a considerare |'importanza del silenzio per ascoltare i piu "deboli suoni". Cio
funziono. E cominciai ad ascoltare suoni che un tempo non sarebbero stati avvertiti” (Bion, 1981).
Un incontro che si caratterizzi esclusivamente per la necessita di cogliere nessi di causalita, rende
impossibile quella "ermeneutica dell'ascolto”, che permette di avvicinare alla sofferenza umanae,
potremmo dire, di cogliere quei nessi di causalitadi cui si éallaricerca

Anche se é necessario sempre ricordare di stare sempre attenti a non ""sorpassare il limite di quella
distanza critica per cui un uomo non risulta piu tale, ma solo qualcosa’ (D. Cargnello, 1999).

In fin dei conti slamo sempre di fronte a degli esseri umani e quel che riusciamo a vedere dipende
dai nostri occhi, dalla forza del nostro sguardo, dipende da quanta strada abbiamo fatto per "andare
anoi stessi", dipende da quanto sappiamo comprendere comprendendo prima di tutto noi stessi.
Comprendere per spiegare, piuttosto che spiegare senza comprendere!



