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Abstract

Based on the phenomenology of the body and ecological psychology, this paper intro-
duces a series of concepts that enable us to overcome the still prevailing idea of an inner
psyche and a corresponding individualistic view of psychopathology. These concepts are the
phenomenal field, lived space, intercorporeality, and body memory. They correspond to an
embodied, enactive, and ecological view of the mind. On the basis of these concepts, psychi-
atric illnesses may be conceived as relational disorders resulting in various restrictions and
impairments of the patient’s lived space (where “living space” refers to the totality of the
space that a person inhabits and experiences in a pre-reflective manner, encompassing the
various situations, conditions and movements that fall within its scope).

From this perspective, rather than locating suffering within the patient or their brain, it
can be viewed as a phenomenon that emerges from the relational space in which the person
lives. The psychopathological field is therefore conceived as a specific alteration of the phe-
nomenal field. An alteration characterised by a tendency to enact and experience patterns of
stressful, painful, impaired, or failing interactions and relationships.
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The traditional aim of psychotherapy is to produce change primarily in the patient and
thusto treat the individual’s malfunctions. In contrast, the phenomenological approach shifts
the focus from what happensinside of the patient to what emerges in the interactive phenom-
enal field which becomes the major agent of change. The main tasks of psychotherapy, then,
are to use the interactive phenomenal field as a means of restructuring the patient’ s relational
patterns and to support his or her capacity to engage in more beneficial interactions with oth-
ers. In this way, phenomenology is a valuable contribution to a deeper understanding of the
intricate processes of the psychotherapeutic encounter. Such a perspective isin line with the
relational and intersubjective turn taken by psychoanalysis and psychotherapy in general, not
least under the influence of infant and attachment research.

Keywords. Phenomenal field, life space, intercorporeality, body memory, ecology.

Riassunto

Basandosi sullafenomenologia del corpo e sulla psicologia ecologica, questo articolo in-
troduce una serie di concetti che permettono di superare!’idea ancora prevaente di unapsiche
interiore elacorrispondente visioneindividualisticadellapsicopatol ogia. Questi concetti sono
il campo fenomenico, lo spazio vissuto, |'intercorporeita e la memoria corporea; corri-
spondono a unavisione incarnata, enattiva ed ecol ogica della mente.

I compiti principali della psicoterapia, quindi, sono daritrovarsi nell'uso del campo feno-
menico interattivo come mezzo per ristrutturare le modalita relazionali del paziente e soste-
nere la sua capacita di impegnarsi in interazioni piu vantaggiose e benefiche con gli atri. In
guesto modo, la fenomenologia pud contribuire preziosamente a una comprensione piul pro-
fonda degli intricati processi dell'incontro psicoterapeutico.

Parole chiave: Campo fenomenico, spazio di vita, intercorporeita, memoria del corpo,
ecologia.

1. Introduzione

L’ approccio fenomenologico ala psicoterapia si trova di fronte a una
sfida concettuale fondamentale. La nozione stessa di “psiche”’, come tutti i
termini da essa derivati, implical’idea di un mondo interiore disincarnato e
non spazializzato, sia esso conscio o inconscio, situato all’interno dell’indi-
viduo, solitamente nel cervello.

Indipendentemente dal fatto che si presuppongano le pulsioni, gli in-
troietti 0 gli oggetti interni della psicoanalisi, che si creda nei magazzini di
memoria, nella “teoria della mente’ o nel “moduli del s&’ della scienza co-
gnitiva; o che si considerino i centri ei nuclel cerebrali della neurobiologia
frenologica come il vero substrato della psiche — in ogni caso, i paradigmi
scientifici dominanti sono ancora caratterizzati dalla separazione fondamen-
tale del soggetto dal corpo vivente, dalle sue relazioni con I’ ambiente e dalle
sue connessioni con gli atri in un mondo della vita condiviso. Tali visioni
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sembrano tuttavia inadeguate per cogliere cid che accade nell’incontro psi-
coterapeutico.

Lafenomenologia s opponein lineadi principio aqualsiasi introiezione
dellavitapsichicain uno spazio interiore disincarnato. Essa considerala per-
sona hon come una monade separata che rappresentail mondo al suo interno,
ma piuttosto come un essere incarnato invischiato e interagente con il mondo
(Merleau-Ponty, 1962; Leder, 1990; Taipale, 2014). L’ “incarnazione” (em-
bodiment) indica I’ esperienza umana di avere ed essere un corpo; il termine
concettualizzail corpo come «un luogo dinamico di esperienze significative
piuttosto che come un oggetto fisico distinto dal sé o dallamente» (Mehling,
et al., 2011). Pertanto, invece di essere confinate all’interno della testa, le
persone abitano i propri corpi e, attraverso la mediazione del corpo, mettono
in atto le loro vite, estese nello spazio e coinvolte con gli altri. Cio corri-
sponde a una visione incarnata, enattiva ed ecologica della mente e del cer-
vello (Fuchs, 2018). Tale visione della persona ha conseguenze di vasta por-
tata per i nostri concetti di psicopatologia e psicoterapia. Se la vita psichica
si estende nel mondo, alorai disturbi psichiatrici non dovrebbero essere |o-
calizzati “all’interno” dell’individuo, siaesso nellapsiche o nel cervello. Do-
vrebbero piuttosto essere considerati come disturbi dell’ essere nel mondo,
del rispondere allerichieste dell’ ambientein modo autodeterminato e dell’in-
teragire con gli altri in accordo con i propri bisogni di risonanza e risposta.

In atre parole, lapsicopatol ogia passadaun quadro individualistico auno
relazionale, da una cornice internalista a una (inter-)enattiva (Fuchs e
Schlimme, 2009; Nielsen e Ward, 2018; De Haan, 2019). | cosiddetti disturbi
“mentali” sono in realtadisturbi dell’ esistenza corporeae intercorporeaa cui
le dinamiche sociali contribuiscono in modo significativo. Di conseguenza,
la visione biomedica della malattia mental e deve essere estesa e integratain
un concetto ecologico globale (Fuchs, 2018). Conseguentemente a cio, il
compito primario della psicoterapia non sarebbe quello di “lavorare sul pa
Ziente” e trattare il suo malfunzionamento, ma piuttosto quello di utilizzare
la relazione terapeutica come un campo interattivo che abilita e favorisce
interazioni pit adeguate e benefiche con gli altri. L’ attenzione s sposta da
cio che accade all’ interno del paziente a cid che emerge dal “tra” di paziente
e terapeuta (Fuchs e De Jaegher, 2009; Stanghellini, 2016).

Nel seguito di questo articolo, sviluppero alcuni concetti con I’ intento di
superare quello di introiezione della psiche e riconcettualizzare 1a psicopato-
logia e lapsicoterapiain un senso incarnato, relazional e ed ecol ogico. Questi
concetti attingono allafenomenologiadel corpo vissuto edell’ intercorporeita
(Merleau-Ponty, 1968; Meyer et al., 2017) cosi come alla psicologia ecolo-
gica, in particolare ai concetti di campo fenomenico e dello spazio di vita
(Lewin, 1936; Fuchs, 2007; 2011). Questi argomenti saranno poi applicati
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ala psicopatologia e a processo psicoterapeutico, giungendo a un concetto
ecologico di disturbi psichici e laloro terapia. Per ragioni di spazio, questo
concetto non puod essere giustificato e sostenuto in modo troppo dettagliato
al’interno di questo articolo; pud dunque servire come cornice per un ulte-
riore lavoro di ricercae, in ultimo, per una comprensione della pratica psico-
terapicain un’ otticarelazionale e intercorporea.

2. Concetti fenomenol ogici
2.1. Campo fenomenico e memoria del corpo

Come punto di partenza per unateoriafenomenol ogica della psicoterapia,
prendo in considerazione il concetto di campo fenomenico (Merleau-Ponty,
1962). Esso denota I’ esperienza soggettiva estesa spazialmente e temporal-
mente in un dato momento, riferendosi siaa centro che ai margini dellacon-
sapevolezza, acio che é esplicitamente 0 solo implicitamente dato. || campo
€ costituito da sentimenti corporei di sfondo, che colorano e permeano I'am-
biente, come sentimenti esistenziali, umori o atmosfere (Ratcliffe, 2008; Fu-
chs, 2013a; Griffero, 2016), cosi come dalle relazioni sensomotorie tra il
corpo e |I’ambiente con le sue funzioni e possibilita. Piu specificamente, il
campo fenomenico € modellato dalle interazioni sociali del momento, che
conducono a fenomeni come la risonanza corporesa, |’intercorporeitae I’'in-
teraffettivita (Fuchs, 2017). Tutti questi fenomeni hanno in comune il fatto
che non possono essere attribuiti auna camerainternadella coscienza o della
psiche, ma sono estesi nel corpo e nello spazio; per citare Merleau-Ponty
(1962, p. 51): «questo campo fenomenico non & un “mondo interiore’, il fe-
nomeno non € uno “stato di coscienza’ o un “fatto mentale”, e |’ esperienza
dei fenomeni non € un atto di introspezione» (N.d.C.).

Il campo fenomenico € quindi centrato nel corpo vissuto, che funge da
sfondo a ogni esperienza e come mezzo delle proprie relazioni con il mondo.

I campo non & solo spazialmente ma anche temporal mente esteso;
contiene siail futuro immediato, cioé le protenzioni o anticipazioni corporee
che corrispondono alle affordance (“inviti”) dell’ambiente, sia il passato
esperito sotto forma di una memoria implicita e incarnata. Questa memoria
corporea designa la totalita delle disposizioni corporee acquisite nel corso
del proprio sviluppo (Fuchs, 2011; Casey, 2000; Fuchs, 2012). Attraverso la
ripetizione e la sovrapposizione delle esperienze, si forma una struttura abi-
tuale: sequenze di movimento ben praticate, forme di azioni e interazioni
sono diventate una competenza e un’ abilita corporeaimplicita.

Il corpo & quindi I'insieme delle predisposizioni e capacita acquisite di
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percepire, agire, ma anche desiderare e comunicare. Ancorate nellamemoria
del corpo, queste capacita si estendono sull’ ambiente come una rete invisi-
bile che ci relaziona alle cose e alle atre persone. || corpo & il nostro mezzo
permanente per attualizzare il nostro passato e, con cid, per farci sentire a
casa nelle situazioni. E importante notare che cio che & mediato e messo in
atto dalla memoria del corpo € per [o piu dimenticato in termini di memoria
esplicita; diventa “inconscio”. Un esempio di cio nella vita quotidiana pud
essere visto nella capacita di scrivere a macchina, che € unamemoria‘“nelle
dita” non disponibile alla conoscenza esplicita.

Inoltre, nel campo fenomenico aperto dal corpo vissuto gli altri sono sem-
pre giainclus; sono compresi preriflessivamente nelle loro espressioni
corporee e indirizzati implicitamente dal proprio comportamento corporeo.

Fin dallaprimainfanzia, i modelli di interazione con gli altri si sedimen-
tano nellamemoriacorporeadel bambino, risultando in quellache pud essere
chiamata una memoria intercorporea (Fuchs, 2012; 2017). Cio indica una
conoscenza implicita e pratica di come interagire con gli altri negli incontri
faccia a faccia (Stern et al., 1998). L’intercorporeita forma un sistema so-
vraordinato di corpi estesi cheincludeil séegli altri, il conscio el’inconscio;
non devo cercare molto lontano per incontrare gli altri: li trovo nella mia
esperienza, alloggiati negli incavi che mostrano cio che loro vedono e cio
cheio non riesco avedere. Non siamo in alcun modo chiusi dentro noi stessi
(Merleau-Ponty, 1973).

Quindi, la dimensione intersoggettiva o relazionale del campo fenome-
nico & influenzatain modo cruciale dalla memoriaintercorporea di entrambi
i partner coinvolti, formatasi nel corso della loro rispettiva storia di intera-
zioni. Essa porta con s¢ le loro aspettative implicite verso gli altri, sottintese
nel loro comportamento manifesto per o piu senzalaloro consapevolezza.

Inoltre, lamemoriaintercorporea e la sua messain atto esprimono gli at-
teggiamenti di base verso se stessi e gli altri che costituiscono la personalita
di ognuno — come diventa ovvio, ad esempio, nella postura sottomessa, nei
gedti inibiti e nelle espressioni facciali timide di una persona dipendente (Fu-
chs, 2017).

2.2. Spazio di vita

Su scala pit ampia, il campo fenomenico esperito nel presente pud essere
esteso dal concetto di spazio di vita. Esso risale ala*“psicologiatopologica’ o
“di campo” di Lewin (1936) ed e stato successivamente ripreso dalla psicolo-
gia ecologica (Barker, 1968; Graumann, 1978; Gibson, 1986). Lo spazio di
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vita— 0 spazio vissuto! — pud essere considerato come latotalita dello spazio
che una persona abita ed esperisce preriflessivamente, con le sue situazioni,
condizioni e movimenti eil suo orizzonte di possibilita—ciog, I'ambiente e la
sfera d'azione di un soggetto corporeo. Questo spazio non € omogeneo ma é
piuttosto centrato attorno allapersonaeal suo corpo. E caratterizzato daqualita
come vicinanzao distanza, ampiezzao ristrettezza, connessione 0 separazione,
ed é strutturato da confini fisici o simbolici che oppongono resistenza al mo-
vimento. Cio s traduce in domini piti 0 meno distinti come lo spazio periper-
sonale o intimo, il proprio territorio o proprieta, e la sfera di influenza di una
persona, ma anche domini di restrizione, proibizione o tabu e dtro.

Lo spazio di vita é ulteriormente permeato daforze di campo percepite 0
vettori (Lewin, 1936), in primo luogo quelli che attraggono e respingono.
Ess emanano da valenze attraenti o aversive o affordance (funzioni) offerte
dall’ambiente, che corrispondono ai bisogni primari di un essere umano,
siano biologici o sociali. Forze attraenti o repulsive in competizione
nello spazio di vita portano a conflitti tipici come attrazione vs. avversione,
attrazione vs. attrazione, ecc. Possono essere considerate come direzioni con-
trastanti di movimento o possibilita che vengono offerte aunapersonain una
data situazione. Inoltre, lo spazio di vita € caratterizzato da effetti di «gravi-
tazione» e «radiazione» 0 da «curvature dello spazio» (Fuchs, 2007).

Un buon esempio di forze di campo e curvature contrastanti € offerto dalla
situazione di un bambino piccolo che édiviso trail suo legame con lamadre
elacuriosita (Stern, 2008). La madre € innanzitutto il “porto sicuro”, il cen-
tro di gravita, per cosi dire, che curvalo spazio esperito del bambino in modo
tale che egli rimanga nelle sue vicinanze. || campo fenomenico acquisisce
cosi un gradiente: piu il bambino si alontana dalla madre, piu lo spazio di-
venta vuoto o solitario. Poco a poco, la spinta esplorativa del bambino dimi-
nuisceil legame con lamadre, rendendo possibile aumentare la distanza con-
tro il gradiente — solo finché il legame non é troppo teso, e il bambino, alla
fine, corre di nuovo dallamadre.

Questo esempio illustra anche il fatto che |e rispettive strutture di campo
si basano sulla memoria corporea, in questo caso la storia delle esperienze
cheil bambino haavuto nellavicinanzae sicurezzacon suamadre—laricerca
sull’ attaccamento |o ha dimostrato in dettaglio.

1 Entrambi i termini non sono chiaramente distinti; nella tradizione fenomenologica, lo
«spazio vissuto» cosi come introdotto da Minkowski (1970) € il termine pitl comunemente
utilizzato. 1o lo uso in cid che segue nell’ articolo per enfatizzare |’ aspetto esperito o sentito
dello spazio di vita. Per una storia del concetto di «spazio vissuto», vedere anche quanto
espresso da Griffero (2014). Un’ altra nozione correlata € quella di “mondo dellavita’, cheio
preferisco utilizzare per connotare uno sfondo di vita pit genericamente intersoggettivo e cul -
turale, che include presupposti condivisi, norme, regole del senso comune e altro.
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Un altro proverbiale esempio si ritrova nei detti: “un bambino bruciato
temeil fuoco”, o “chi si scottacon I’ acqua calda, teme anche quellafredda’,
cheillustrano gli effetti aversivi della memoria corporea: come risultato di
esperienze negative, oggetti 0 zone di pericolo verranno evitati in modo in-
tuitivo. Un terzo esempio é offerto dalle zone di proibizione che restringono
i movimenti del bambino in modo chei suoi impulsi spontanei interferiscano
con gli imperativi genitoriali nella misurain cui hanno lasciato un gra-
diente negativo nel suo spazio di vita.

Lo spazio di vitadi unindividuo al’ interno del proprio ambiente potrebbe
essere concepito come la sua nicchia ecologica (Fuchs, 2007). In analogia
con la nicchia biologica, indica I’ambiente fisico e sociae che corri-
sponde ale disposizioni, i bisogni e le intenzioni di una persona. La nicchia
ecologica potrebbe essere differenziata secondo la forma di sfere concentri-
che, suddividendo traladimensionedi coppia, lafamiglia, lacasa, il vicinato,
il luogo di lavoro, la comunita, la patria. Abitare la propria nicchia € un
aspetto essenziale dello spazio vissuto (Thoma e Fuchs, 2018a). Potremmo
affermare che, di base, una persona cerca e da forma a un ambiente che ri-
sponde alle sue azioni e offre le valenze delle sue potenziadita, attivando cicli
di feedback di attivita risposta (Willi, 1999). Di conseguenza, la capacita di
una persona di rispondere adeguatamente alle affordance e alle richieste del
proprio ambiente, specialmente quelle provenienti da altri, potrebbe essere
denominata reattivita.

3. Il campo psicopatologico

Come possiamo notare, i concetti di campo fenomenico e spazio di vita
sono adatti al superamento dell’ introiezione dualistica. Essi spostano cio che
normal mente osserviamo come condizioni interne e processi della psiche di
nuovo nel mondo esperito, in cui appaiono come disposizioni corporee, ten-
denze al’ azione, forze di campo e potenzialita. Come conseguenza, la psi-
copatol ogiafenomenologicanon rimane pitl limitataa rilevare gli stati men-
tali nascosti ma diviene una psicopatologica ecologica e di campo. | cosi
detti disturbi mentali sono concepiti come disturbi dell’ esistenza corporea e
intercorporea di un soggetto e della sua attivita di risposta nello spazio di
vita. In questo senso, la malattia non € “nel paziente” ma piuttosto e il pa-
ziente ad essere “ nellamalattia” — ossia, in un mondo alterato che non incon-
tra piu i bisogni di base della persona e le sue aspettative. Questo mondo
manca della risonanza sociale, riconoscimento e affermazione da cui gli es-
seri umani sono intrinsecamente dipendenti.

Piuttosto che localizzare |a sofferenza all’interno del paziente o nel suo
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cervello, dovremmo percio osservarla come un fenomeno emergente dello
spazio relazionale in cui egli sta vivendo (Francesetti, 2015). || campo psi-
copatol ogico potrebbe essere quindi concepito come un’ alterazione specifica
del campo fenomenico caratterizzata da una tendenza ad agire ed esperire
pattern di interazioni e relazioni stressanti, dolorose, compromesse o fallaci.

In corrispondenzadi cio, lapsicopatol ogia presenta varie restrizioni o de-
formazioni dello spazio di vita, come ad esempio zone di tabl nei pazienti
0ssessivi 0 zone di evitamento implicito nei pazienti fobici o postraumatici.

Come risultato, i gradi di liberta nel comportamento e nell’ agire in ac-
cordo con i propri bisogni sono significativamente ridotti. Indubbiamente, le
dinamiche interattive danno una certa forma a campo; una psicopatologia
relazional e non dovrebbe essere ridotta al’ individuo.

Cio potrebbe essere illustrato dall’ esempio della depressione: in primis,
puod essere descritta come una costrizione generale del corpo vissuto (inibi-
Zione psicomotoria, mancanza di spinta, oppressione, e ansia) € una conse-
guente perdita della risonanza emativa con gli altri che € normalmente me-
diatadal corpo. Questo porta a un disturbo della responsivita del paziente e
del suo scambio con I'ambiente sociale. La depressione diviene dungque un
disturbo dell’intercorporeita e dell’interaffettivita, risultando in una pit o
meno severa restrizione dello spazio di vita (Fuchs, 2005; 2013b). General-
mente, i sintomi di un disturbo psichico possono manifestarsi direttamente
in un’attrazione dell’incarnazione, come appunto la costrizione corporea
(“iper-incarnazione”) nella depressione, o la “disincarnazione” e la man-
canza di sintonizzazione nella schizofrenia (Fuchs e Schlimme, 2009; Stan-
ghellini, 2004). Altri sintomi possono invece essere considerati reazioni se-
condarie del paziente, che hanno |o scopo di mantenere almeno un controllo
ridotto, come nel caso dell’ autolesionismo, i disturbi dell’alimentazione e i
comportamenti ipocondriaci o compulsivi.

E importante sottolineare che una parte cruciale del campo psicopatol o-
gico sfugge alla stessa consapevolezza del paziente e rimane inconscia. Da
un punto di vista fenomenologico, I'inconscio non & un’ entita intrapsichica
nascosta che si localizza in qualche profondita “ sotto la coscienza’ o in una
dimensione verticae. Piuttosto, si manifestain unadimensione orizzon-
tale del campo fenomenico, come sottolinea Merleau-Ponty (1968, p. 180):

questo inconscio deve essere cercato non a fondo di noi stessi o dietro la nostra
“coscienza’ ma piuttosto di fronte anoi, nelle articolazioni del nostro campo. E “in-
conscio” poiché non € oggetto ma é cio attraverso il quale gli oggetti si fanno possi-
bili; e lacostellazione da cui il nostro futuro puo essere letto (N.d.C.).
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Quindi, i blocchi inconsci assomigliano a distorsioni o restrizioni nello
spazio vissuto di una persona, causate da un passato che continua a essere
implicitamente presente nella memoria e nelle disposizioni corporee. Le
tracce di ci0 possono essere notate nel “ punti ciechi”, nelleinterruzioni, nelle
rientranze o curvature dello spazio vissuto di un paziente: nelle azioni 0 og-
getti chelui o lei evitao nel processi interattivi nei quali entra addiritturain
contrasto con le proprie intenzioni coscienti. La condotta di vita stessa del
paziente manifestaun lato a rovescio, un’ alterita nascostaalui stesso (Stan-
ghellini, 2016; Fuchs, 2011).

In questo modo, un traumaemotivo causa zone di evitamento nello spazio
di vita: un soggetto evitain mondo inconscio I’ingresso in situazioni simili o
il trovarsi in prossimita di possibili persone minacciose. L’ evitamento e di-
venuto parte della memoria corporea; viene agito senza una consapevolezza
esplicita. |l pattern opposto pud essere ritrovato nel concetto psicodinamico
di “coazione aripetere’. In questo caso, I’individuo € intrappolato piu e piu
volte negli stessi processi disfunzionai di comportamento e relazione, anche
setentadi evitarli atutti i costi sul piano conscio. Lo spazio di vitaé curvato
positivamente attorno a queste aree, per come esse erano, e sono divenute
“zonedi attrazione”. Allo stesso tempo, altri soggetti prendono parte a questi
pattern relazionali, risultando in dinamiche collusive e disadattive attraverso
le quali entrambi i partner non riescono a vedere, come accade ad esempio
nelle coppie o in atre relazioni diadiche (Willi, 1982; Gerson, 2004).

In questo modo, I’ inconscio € esteso in uno spazio sociale come inconscio
orizzontale o relazionale che emerge dalla storia degli individui e influenza
il loro comportamento. Esso si manifestain un campo fenomenico interattivo
in modo tale da attirare entrambi i partner nelle proprie dinamiche preimpo-
state, spesso daritrovarsi nel piu piccoli segnali corporei come un momento
di esitazione, uno sguardo evitato, una voce che si abbassa, e dtro. Cosl, i
precedenti pattern di attaccamento sono implicitamente riattualizzati e agiti,
aspetto che avviene in modo particolare nelle relazioni intime e, ultima non
per importanza, nellapsicoterapia (Amini et al., 1996; Mikulincer e Shaver,
2012).

4. 11 campo fenomenico in psicoterapia

Sulla base dei concetti sviluppati fino a qui, il principale compito della
psicoterapia diviene quello di modificare e ristrutturare 1o spazio vissuto del
paziente al fine di accrescerei suoi gradi di liberta, di estendere I’ orizzonte
delle possibilita e abilitare relazioni piu soddisfacenti con gli altri. In quale
modo si pud portare avanti questa ristrutturazione? Lo scopo tradizionale
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della psicoterapia € quello di produrre un cambiamento primariamente nel
paziente e dungue di trattare cio che nonin funzionain lui o lei. In contrasto
acio, |’ approccio fenomenologico spostail focus da cio che accade dentro il
paziente a cid che emerge nel campo fenomenico interattivo che diventail
principale agente del cambiamento. Questa prospettiva € in linea con la
svolta relazionale e intersoggettiva assunta dalla psicanalisi (Atwood e Sto-
lorow, 2014; Brandchaft et al., 2014) e dalla psicoterapiain generale, non da
ultimo sotto I'influenza dellaricerca sull’ attaccamento e sul bambino (Stern,
1985; Beebe e Lachmann, 2003). Altri contributi di rilievo sono stati avanzati
dall’ approccio ecologico di Willi (1999) e dal metodo PHD (Phenomeno-
logy, Hermeneutic, PsychoDynamics) di Stanghellini (2019).

Il campo interattivo si disvela tra paziente e terapeuta, emergendo dalla
loro presenza corporeanellasituazione, laloro postura, le espressioni facciali
ei gedti, larespirazione e le voci. Cid genera una risonanza intercorporea,
che puo essere anche descritta come un’ estensione reciproca e sovrapposi-
zione degli schemi corporei (Fuchs, 2017; Froese e Fuchs, 2012). Tutto que-
sto include componenti quali movimenti imitativi, comportamenti sincroniz-
zati e covariazioni ritmiche delle espressioni (Davis, 1982; Kendon, 1990;
Tschacher et al., 2014). Come puo essere mostrato negli studi sulla psicote-
rapia, |’ estensione della coordinazione interattiva tra paziente e terapeuta &
connessa ala qualita della relazione, dell’ empatia, dell’ attaccamento e dei
risultati positivi misurati nella riduzione del sintomo e nella percezione di
auto-efficacia (Levenson e Ruef, 1997; Ramseyer e Tschacher, 2011).

Il campo fenomenologico coinvolge e influenza entrambi i partner, per
larga parte senza che loro ne siano consapevoli. Questo crea uno spazio af-
fettivo condiviso, che € anche manifestato come un’ atmosfera inter personale
— 0ssig, la tipica atmosfera della depressione, nella quale sia paziente che
terapeuta possono esperire un senso di pesantezza, rassegnazione e futilita, o
I’atmosfera dell’ alienazione schizofrenica, ben nota come «sentimento di
precocita» (Ruemke, 1990; Pallagrosi e Fonzi, 2018).

Queste qualita del campo gia trasmettono importanti informazioni dia-
ghostiche. Per di piu, come evidenziato sopra, il campo riattualizza anche le
memorie incarnate di entrambi i partner ei pattern relazionali che vengono
rimessi in atto nell’ incontro.

In questo modo, le zone di attrazione o di evitamento, i punti ciechi o le
interruzioni nello spazio vissuto del paziente possono diventare visibili gra-
zie all’illuminazione speciale del campo interattivo. Comunque sia, I’incon-
scio s manifesta meno nel comportamento ovvio rispetto ai suoi rovesci o
lati nascosti. Quando un paziente mostra un sorriso artefatto che cancellauna
paura inconscia di provare una vergogna devastante, questo pud solo essere
compreso se |’ espressione viene vista“in negativo” (comeil negativo di una
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pellicola). Cio presuppone, comungue, la ricerca di cio che € represso non
nelle “profondita della psiche” ma piuttosto gia nelle apparentemente super-
ficiali espressioni corporee e nel comportamento.

Al fine di modificare i pattern relazionali impliciti come questo, de-
Vono essere attivati come agiti nel processo terapeutico. Solo allora possono
essere sostituiti da esperienze correttive, specialmente nei momenti di corre-
sponsione empati ca tra paziente e terapeuta («momenti di incontro», Stern et
al., 1998). Questo richiede al terapeuta di essere sensibile alla propria riso-
nanza intercorporea (tradizionalmente chiamata controtransfert), utilizzan-
dola come un tipo di sismografo per i cambiamenti sottili del campo (Stan-
ghellini, 2016; Francesetti, 2015). || campo interattivo non solo attualizzaiil
passato ma proietta anche potenziali percorsi verso il futuro. Con I’ accre-
scere dell’intuizione, il terapeuta pud sviluppare un senso di apertura e cu-
riosita per le possibilita implicite del campo fenomenico e modularlo attra-
verso piccole reazioni portate “momento dopo momento” nel processo tera-
peutico, senzatentare di controllarlo.

Certamente, la comprensione empatica e I’ interazione da sole non sono
utili in tutti i casi. Per evitare le insidie dei pattern relazionali del paziente,
il terapeuta dovrebbe essere ben consapevole del processo interpersonale nel
guale e coinvolto. In caso contrario, egli rischiera di essere attirato negli
«spazi di attrazione» del paziente o, atrimenti, di prendere parte senza la
propriavolonta a suoi evitamenti (Merten e Krause, 2003). Se un paziente,
ad esempio, evita un’esperienza di vergogna o una visione imbarazzante di
S8, non sarebbe di aiuto condividere la sua ansia e muovers cautamente at-
torno a questa zona delicata. |l terapeuta dovrebbe piuttosto sviluppare un
senso intuitivo delle regioni di evitamento presenti nel campo relazionale al
fine di neutralizzarle il piu possibile con esperienze correttive nello spazio
sicuro dellaterapia. In questo modo o spazio vissuto del paziente pud essere
rischiarato e le sue possibilita espanse, e cid pud essere trasferito ale sue
relazioni quotidiane.

Questa sensibilita al campo fenomenico pud anche essere acquisita dai
pazienti stessi. Una capacita centrale che apprendono attraverso I’ apprendi-
mento elaripetizione &’ abilitadi notare le sensazioni corporee, i sentimenti
ei pensieri cosi come emergono nella loro immediatezza. |l terapeuta do-
vrebbe istruire il paziente a discernere, esprimere e verbalizzare questi sen-
timenti, possibilmente con un atteggiamento accettante, ossia, senza dare
loro una valutazione o rifiutandoli. L’ affermazione sottostante a cio € che la
mancanza di consapevolezza e discernimento delle sensazioni corporee € un
serio inconveniente nei pazienti psichiatrici, in particolar modo in quelli af-
fetti da alessitimia, disturbi somatoformi e del comportamento alimentare
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(Pollatos €t al., 2008; Pollatos et al., 2011). Migliorare la loro consapevo-
lezza corporea potrebbe portare con sé importanti materiali e indicazioni per
il processo terapeutico.

Su un simile sfondo fenomenol ogico, Gendlin (2012) hasviluppatoil Me-
todo di Focalizzazione, istruendo i pazienti a prestare attenzione ai propri
“sens sentiti” nel corpo o “sentimenti viscerali” in una situazione immagi-
nata o incontrata faccia a faccia come strumento di chiarificazione. Muoven-
dosi tralaverbalizzazione del senso sentito e la comparazione del contenuto
con i propri sentimenti, le vaghe sensazioni corporee dello sfondo vengono
differenziate eriferite al contesto intenzionale, stimolando ulteriori sviluppi.

Cio dimostra ancora una volta che il campo fenomenico, permeato dalla
memoria corporea e dalle tendenze inconsce, ha un significato protensionale
o diretto al futuro, che € uno del presupposti principali per un processo tera-
peutico creativo.

Guardando a di la dello spazio di vita oltre la diade terapeutica, un ap-
proccio fenomenologico dovrebbe anche servire a comprendere meglio e
concettualizzare il campo relazionale in cui il paziente vive — famiglie, co-
munita, organizzazioni, ecc. Certamente, riconoscere e trattare i disturbi di
quel campi €il cuore dellaterapia sistemico familiare (si veda, ad esempio,
Palazzoli, 1998). Un approccio fenomenologico ed ecologico perseguira
anch’ guesto scopo senza, pero, dissolvere la psicopatologia e la soffe-
renza individuale nei meccanismi disfunzionali dei sistemi. Un metodo fe-
nomenologico che renda il campo sociale visibile e stato sviluppato nelle
cosiddette «costellazioni familiari» (Stiefel et al., 2002; Cohen, 2006). In
guesto caso il cliente dispone atri membri del gruppo terapeutico in una co-
stellazione spaziale in quanto rappresentanti della propria famiglia— che s
posizionano vicini o distanti, che vengono posti di spalle o visa vis con altri
membri, e cosi via. | rappresentanti della famiglia hanno poca o nessuna co-
noscenza concreta delle persone che stanno impersonando. Nonostante cio,
sullamera base della loro posizione all’ interno della costellazione, riescono
a esperire sentimenti, sensazioni corporee o tendenze di movimento che ar-
rivano molto vicine ale esperienze nella famiglia reale. Le loro asserzioni
informano quindi il processo di esplorazione della posizione, del ruolo e
delle emozioni dei membri dellafamiglia, cosi come delle dinamiche fami-
liari nellaloro globalita. Quindi, la configurazione scelta rappresenta una co-
stellazione di relazioni sentite che si sono sedimentate nelle memorie corpo-
reae spaziale del cliente come un estratto di innumerevoli esperienze con la
propriafamiglia Questarete invisibile di interrelazioni é resavisibile attra-
verso la costellazione familiare.

In ultimo, un approccio fenomenol ogico allo spazio di vita pud anche ser-
vire come base concettuale per lapsichiatria sociale (Thoma e Fuchs, 2018a;
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2018b). Osservare lo spazio di vita del paziente come la sua nicchia ecolo-
gica formata da sfere concentriche di coppia, famiglia, casa, vicinato, luogo
di lavoro, comunita e luogo di origine conduce a una comprensione pit am-
piadel campo relazionale che condiziona e influenzala sua malattia. Su que-
ste basi, la terapia familiare e sociale cercheranno di sviluppare la sintoniz-
zazione del paziente allo spazio sociale e alla capacita responsiva degli altri
ai suoi bisogni. Approcci comel’ assertive community treatment el’ open dia-
logue si focalizzano sull’ esperienza del paziente del proprio spazio privato e
di comunita fuori dai confini istituzionali (Seikkula, et al., 2011; Seikkula,
2019). 1l loro scopo € quello di stabilire un dialogo tra i membri di questi
spazi el’individuo, potenzialmente utile per prevenire, ad esempio, il riemer-
gere di episodi schizofrenici.

5. Conclusione

I campo fenomenico, lo spazio di vita, I intercorporeita e lamemoriacor-
porea posso essere guardati come concetti che ¢i permettono di superare
I’idea prevalente di una psiche interna e di una conseguente visione indivi-
dualisticadella psicopatologia. Le strutture interne di personalita sono sosti-
tuite da disposizioni incarnate che vengono agite nel mondo; gli stati mentali
isolati lasciano il posto ai processi interattivi erelazionali, ei concetti cogni-
tivisti quali lateoriadellamente 0 “mentalizzazione” sono sostituti, 0 almeno
fondati sui concetti di intercorporeita e interaffettivita (Fuchs, 2017).

Lo spazio di vitaimplica un’unita di processi corporei, sensomotori, af-
fettivi eintersoggettivi che vengono esperiti e agiti in unamodalita prerifles-
sivae spaziale. In questo senso costituiscono anche uno strato implicito
del processo psicoterapico. Daun punto di vistafenomenol ogico, I'inconscio
non & dungue piu localizzato in una sfera mentale interna quanto piuttosto
nel campo interattivo che emerge dall’incontro di paziente e terapeuta. Le
loro memorie corporee formano una struttura storica delle esperienze rela-
zionali passate che vengono rimesse in atto nel processo terapeutico, risul-
tando in cio che pud essere denominato transfert corporeo e controtransfert.

Un approccio fenomenologico pud consentire al terapeuta di aumentare
lapropriaconsapevolezzade fenomeni acio connessi, come postura, espres-
sivita, risonanza, sincronicita, presenza, distanzae atmosfera. Utilizzare que-
steinformazioni del “panorama’ per ladiagnosi e laterapiarichiede in par-
ticolare modo la presenza corporea del terapeuta e un’ interazione autentica.

Cosi, da un punto di vista fenomenologico, il processo della psicoterapia
diviene esperienziale e incarnato, piuttosto che cognitivo, orientato all’insi-
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ght o “archeologico”. Le modalita abituali o implicite del paziente di inter-
facciarsi con gli altri sono di nuovo agite nel “qui eora’ dellarelazionetera
peutica e possono essere cambiate attraverso nuove esperienze. In una tale
visione, non e tanto il passato esplicito adivenireil focus del processo tera-
peutico quanto piuttosto il passato implicito che organizza e struttura il
campo fenomenico del relazionarsi agli atri. Come abbiamo visto, comun-
que, é soprattutto un comportamento inaspettato (e non uno concordante) del
terapeuta a permettere al paziente di fare un’ esperienzarelazional e correttiva
e rompere un pattern di comportamento radicato.

Sulla base di una visione fenomenologica, incarnata ed enattiva dei di-
sturbi psichiatrici, vari approcci psicoterapici e metodi possono essere appli-
cati, dei quali ho solo fatto pochi esempi. Certamente, altri possono essere
menzionati come |" approccio gestaltico e |e terapie corporee, che hanno una
particolare affinita con la fenomenologia del corpo (Payne et al., 2019). In
qualsiasi caso, il loro scopo comune é di usare il campo fenomenico interat-
tivo per sviluppare o ripristinare la capacita del paziente di prendere parte a
piu adeguate e benefiche interazioni con gli altri. Su questo sentiero, lafeno-
menologia puo dare un contributo di val ore aunacomprensione piu profonda
degli intricati processi dell’incontro psicoterapeutico.
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