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Storie cliniche

Patrick, Emma, Jennifer e il racconto delle loro sofferenz

Vittorio Lingiardi

nthony David € neuropsichia-

tra, perl'esattezza un neurop-

sichiatracognitivo.Dirigel'In-

stitute of Mental Health dello
University College di Londra e sempre
aLondrahalavorato per quasitrent’an-
ni nel reparto di psichiatria del Maud-
sley Hospital. Eun uomo daimoltiinte-
ressi, per esempiole sindromimediche
«inspiegabili» oppure il grado di con-
sapevolezza di malattia dei pazienti
diagnosticati come schizofrenici. A dif-
ferenzaditanticolleghi che predicano
bene nella teoria ma razzolano male
nellaclinica, luiparlada un punto divi-
sta sinceramente bio-psico-sociale.
Che¢laformulaacuituttifacciamori-
ferimento, consapevoliche eunmodo
dispiegaretutto e niente: unmodoine-
vitabile e onestodiriconoscerelacom-
plessitadei fenomenie al tempo stesso
dichiarare cio che non sappiamo. David
lamette cost: «gli psichiatrimoderniin-
tessono traloro tutti questi fili — biolo-
gia, psicologia e sociologia - per creare
unmodellobiopsicosociale dei disturbi
mentali[...| Tuttavialapplicazione prati-
ca di questo modello é tutt’altro che

semplice. Ognivolta che incontriamo
unnuovopaziente, dobbiamo decidere
quale delletre ramificazioni, se presen-~
ti, siala pitt importante ...».

Un altro motivo per cui apprezzia-
molosguardo clinicodi questo collega
¢ il suo legame col grande padre degli
studi psicopatologici: lo psichiatra e fi-
losofotedescoKarlJaspers. Proprioda
Jaspers, infatti, ricava il titolo di questa
raccoltadiriflessioni cliniche: Nell'abis-
so0. Quando ci troviamo di fronte a un
paziente ealla suaavventura personale,
scrive infatti David, «anche la scienza
pit avanzata fatica a rispondere a do-
mande basilari: perché si sente cosi?
Che cosal’haspintoafareunacertaco-
sa? [...] Nei casi pilt estremi, questa
mancanza dirisposte puo generare un
profondodivariol[...] JaspersTha defini-
to un abisso». Cioé una profondita
spessoinaccessibileallacomprensione
¢ all'identificazione. .

Patrick & convinto diessere mortoe
di non conoscere la donna con cui e
sposato davent’anni. Emma ¢ instato
vegetativo fin dabambina, manonpre-
senta alcun danno cerebrale. Jennifer
sentevocinellatestacheleintimanodi
uccidersi. Conunispirazione, evidente
maniente affattoimitativa, ailavoridi
Oliver Sacks, David organizza il suoli-

broinstorie cliniche. L'intenzione, in-
fatti, non e quella dirisolvere, diagno-
sticamente o terapeuticamente chesia,
dei casi, ma di raccontare delle storie
conlelorolacune eindecifrabilita, ten-
tativi ed errori. Storie che potremmo
definireincompiute, maanche, positi-
vamente, in progress, come spesso lo
sonolestorie mediche quandonon co-
stituiscono un’apparizione fugace nelle
nostre vite, bensiuna compagniavaria-
bile ma continua. David narrain prima
personacurante, le sue «storie dimenti
spezzate» contengono i dati obiettivi
insieme conle sueriflessioni e preoccu-
pazioni. Una sorta di clinica medica
controtransferale che unisce resoconto
scientifico e memoir e faparlareinsieme
il malato, la malatiia e il medico. Non
sono storie raccontate per compiacersi
del proprio talento clinico, ma piccoli
raccontiuniversalidisofferenzae per-
dita, di resistenza e speranza. Storie
empatiche e delicate, con metodo.
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