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Col presente numero della nostra Rassegna, diamo inizio alla pubblicazione di un glossario critico dei termini e delle definizioni  adottati in psicologia, psicopatologia, psicoanalisi, psichiatria, epistemologia generale e speciale delle scienze psicologiche.

Invitiamo tutti i nostri lettori a collaborare a questa nuova rubrica, segnalandoci le terminologie, a loro parere, più controverse  e  comunicandoci  le  interpretazioni che giudicano più idonee  per superare le ambiguità e le contraddizioni semantiche tuttora  così  largamente diffuse nelle discipline psicologiche e psicopatologiche.

 

PSICOLOGIA

Gruppo di  discipline teoretiche e applicate, di diversa impostazione  metodologica,  che si prefiggono di studiare i fenomeni psichici.

E' necessario stabilire una distinzione tra la psicologia naturalistica (sperimentale, genetica, ecc.) e la psicologia della personalita: lqa prima adotta esclusivamente il metodo naturalistico esplicativo; la seconda si caratterizza soprattutto per l'impiego del metodo comprensivo.

A) La  psicologia naturalistica ( psicologia sperimentale, psicofisiologia, psicobiologia, ecc.).
Nell'età contemporanea, in sede accademica, si è affermata soprattutto la psicologia naturalistica sperimentale, detta anche psicologia generale.

E' una disciplina che studia i fenomeni psichici secondo il metodo delle scienze naturali (psicologia della spiegazione).

Essa adotta, abitualmente, modelli neurologici di spiegazione dei fatti  psichici (v. la voce "Neurologia"). In questa prospettiva, i fatti psichici sono ridotti a puri automatismi comportamentali, in  funzione  di  un  nesso causale di dipendenza dalle strutture neurologiche.

E'  denominata  anche psicologia generale, perchè si ripropone di applicare il metodo naturalistico alla  generalità  dei fatti psichici.

W.  Wundd è abitualmente considerato come il fondatore della psicologia sperimentale dell'età contemporanea. Secondo  le diverse modalità di impiego delle metodiche naturalistiche, sono individuabili diverse branche nell'ambito della psicologia naturalistica e delle sue applicazioni pratiche.

Appartengono alla categoria delle psicologie naturalistiche:

1) La  psicofisiologia,  la  neuropsicologia, la psiconeuroendocrinologia.
Si tratta di discipline teoriche e sperimentali, che studiano i  rapporti di dipendenza dei fenomeni psichici dai processi neurofisiologici, biochimici, istochimici, endocrini, ecc. (secondo i presupposti epistemologici del riduzionismo naturalistico, sia strutturalistico che funzionalistico).

2) La psicotecnica, la psicometria, la psicologia delle prestazioni.
Si  tratta di discipline applicate, che studiano le attitudini  individuali a svolgere compiti standardizzati, passibili di misurazione quantitativa (secondo i presupposti epistemologici  deì riduzionismo naturalistico, sia strutturalistico che funzionalistico).

3) Il  comportamentismo reflessologico: la reflessologia neurofisiologica (secondo I. Pavlov) e la reflessologia operazionistica, o behaviorismo (secondo J. B. Watson).
Studia il comportamento esteriore dell'organismo.

Il comportamento è concepito come puro automatismo riflesso, condizionato  dagli  stimoli ambientali,  secondo lo schema  associazionistico stimolo-risposta (S - R).

Secondo  la  reflessologia neurofisiologica di I. Pavlov, lo studio delle associazioni riflesse S-R include anche l'indagine  sulle  strutture  e  sui processi neurologici che sono  coinvolti, a  livelli diversi, nel determinismo delle associazioni stesse.

Includendo  il  fattore O (organismo neurologico), lo schema associazionistico  reflessologico dovrà essere integrato secondo la formula S-O-R.

Secondo  la reflessologia operazionistica del behaviorismo radicale  (le cui origini risalgono a J. B. Watson), l'obbiettivo dello studio del comportamento dovrebbe essere rappresentato esclusivamente dal rapporto associativo S-R, come puro  fatto  statistico, obiettivabile nell'ambiente fisico, indipendentemente  dai  processi  fisiologici dell'organismo (teoria dell'organismo "vuoto"). Il behaviorismo radicale si conforma, pertanto, allo schema associazionistico  S-R, secondo la sua formulazione più semplice (che esclude il fattore O).

Presupposti  epistemologici del behaviorismo: funzionalismo riduzionistico (operazionismo).

B.F.  Skinner è considerato uno dei più significativi esponenti del behaviorismo radicale.

4) La psicoanalisi di S. Freud.
Nella  teoria  generale dei fatti psichici elaborata da S. Freud (metapsicologia), il comportamento umano è spiegato in funzione  delle pulsioni istintuali (sessualità e distruttività), dei processi primario e secondario (corrispondenti ai principi del piacere e della realtà) e della legge fondamentale dell'omeostasi (o della costanza).

5) La psicologia genetica
E'  uno  studio del comportamento esteriore dell'organismo e delle operazioni intellettuali. Il comportamento e le operazioni  intellettuali sono concepite come automatismi programmati dal codice genetico, secondo modelli operativi matematici,  pertinenti  alla specie biologica cui l'individuo appartiene. Presupposti epistemologici della psicologia genetica: strutturalismo riduzionistico.

J. Piaget è il principale esponente della psicologia genetica nell'età contemporanea.

6) La psicologia etologica e la psicobiologia comparata
Studio dei comportamenti esteriori degli organismi animali, che sono studiati, anche comparativamente, come automatismi elementari biologici (istinti innati), programmati dal codice genetico.

Presupposti epistemologici della psicologia  etologica: strutturalismo riduzionistico.

Esponenti principali: K. Lorenz, N. Tinbergen, W.H. Thorpe.

7) La psicologia della Gestalt
Studia le operazioni prestazionali psichiche, sia noetiche che pratiche, in funzione di una metodica "globale" che presuppone il primato della sintesi immediata sull'analisi mediata, della totalità sulla particolarità, della "molarità" sugli elementi semplici. Tale metodica dovrebbe comunque ricondursi, a modelli fisicalistici e naturalistici (ad es., al modello della fisica di "campo").

Anche la Gestaltpsychologie si conforma, pertanto, a presupposti epistemologici di ordine strutturalistico-riduzionistico.

Esponenti principali della Gestaltpsycologie: W. Kohler, K. Kofka, M. Wertheimer.

B) La psicologia della personalità e le teorie della personalità.
La  psicologia  della  personalità si è sviluppata, soprattutto, nell'ambito del rapporto medico-paziente e dell'esperienza psicoterapeutica del medico.

Non è una disciplina metodicamente omogenea, ma è rappresentata da un gruppo di dottrine di diversa impostazione metodologica, le quali si configurano in altrettante teorie della personalità.

Lo  studio della personalità può essere effettuato applicando metodiche riduzionistiche, oppure metodiche integrazionistiche.

1. Le teorie riduzionistiche della personalità ripudiano le tematiche dell'Io interiore e della spontaneità soggettiva come argomenti indegni di interesse scientifico.

Come ideale programmatico, le teorie riduzionistiche si ripropongono di applicare le metodiche naturalistiche anche allo studio della personalità.

Esse, pertanto, ritengono sia possibile spiegare la personalità come un insieme di automatismi comportamentali, secondo modelli di ordine funzionalistico o strutturalistico.

1a) Esempi di teorie della personalità secondo il modello riduzionistico funzionalistico (teoria delle abitudini acquisite, dei condizionamenti ambientali, delle intenzionalità elementari):

- teoria  behavioristica della personalità (J. Watson, F.B. Skinner)

· teoria omeostatica della personalità (S. Freud)

1b) Esempi di teorie della personalità secondo il modello riduzionistico strutturalistico (teoria degli automatismi comportamentali fondati geneticamente):

· teoria dei tipi psico-costituzionali (E. Kretschmer, W.H. Sheldon)

2) Le teorie integrazionistiche della personalità, viceversa, riconoscono l'originalità del soggetto psichico e la sua irriducibilità ai metodi deì naturalismo. Esse, pertanto, implicitamente  o esplicitamente, impiegano metodiche comprensive (fondate sulla identificazione empatica, sull'esperienza intuitiva, sulla logica dialettica) che presuppongono una originaria analogia dell'interiorità dell'Altro con l'interiorità dell'Io.

Le teorie integrazionistiche della personalità possono conformarsi a modelli funzionalistici, strutturalistici, o dialettici.

2a) Esempi di teorie della personalità secondo il modello integrazionistico funzionalistico:

- psicologia individuale secondo A. Adler, la personologia biopsichica di H. Murray, la personologia organismica di K. Goldstein

2b) Esempi di teorie della personalità secondo il modello integrazionistico strutturalistico:

- personologia fenomenologica (K. Jaspers)

- psicologia analitica degli archetipi e dell'inconscio collettivo (C. Jung)

- personologia del Sè (G. Allport, C. Rogers)

2c) nella sua formulazione più matura, la teoria integrazionistica interpreta il problema della personalità secondo il metodo dialettico attualistico, in funzione dell'interiorità soggettiva, della sua riflessività e delle sue costitutive contraddizioni di soggetto-oggetto, Sè-Altro, intelletto-sentimento, conscio-inconscio, immanenza-trascendenza, ecc.

 

NEUROLOGIA

Disciplina che comprende la neuroanatomia e la neurofisiologia.

Studia le strutture neuroanatomiche ed i processi neurofisiologi connessi con gli organi e con le funzioni del movimento, della sensibilità (aspecifica e specifica) e del loro coordinamento, in una data specie biologica. Lo studio neurologico comparativo tra specie biologiche diverse prende il nome di neurologia comparata. E' basata sulla teoria del neurone (come struttura anatomica elementare) e sulla teoria dell'arco riflesso (come unità funzionale elementare).

Le teorie del neurone e dell'arco riflesso costituiscono il fondamento non solo delle discipline neurologiche e neuropatologiche, ma anche di molti sistemi psicologici e psicopatologici basati sulla psicologia naturalistica della spiegazione (v. "Psicologia", "psicopatologia", "Psichiatria").

NEUROPATOLOGIA

Disciplina che studia le malattie neurologiche (alterazioni delle strutture neurobiologiche e delle relative funzioni).

La neuropatologia costituisce il fondamento teorico non solo della Clinica Neurologica, ma anche della Clinica Psichiatrica (v. la voce "Psichiatria") e della Psicopatologia della spiegazione (v. "Psicopatologia").

CLINICA NEUROLOGICA

Disciplina che concerne:

la Semeiotica (ricerca dei sintomi neuropatologici);

la Diagnosi (individuazione della malattia neurologica, attraverso la verifica di sintomi specifici);

la Prognosi (previsione sugli esiti delle malattie neurologiche);

la Profilassi (prevenzione);

la Terapia delle malattie neurologiche.

Le basi teoretiche della clinica neurologica sono rappresentate dalla neurologia e dalla neuropatologia.

In una prospettiva psicopatologica strutturalistica riduzionistica, la stessa clinica psichiatrica non è altro che un settore particolare della clinica neurologica (v. le voci "Psicopatologia" e "Psichiatria").

PSICOPATOLOGIA
(Psicopatologia generale e psicopatologia clinica)

Disciplina teorica, con applicazioni pratiche (psichiatriche e psicoterapeutiche). Studia le alterazioni psichiche, le disfunzioni psicosomatiche ed i disordini del comportamento ad esse collegati.

In psicopatologia occorre distinguere tra:

1) le teorie strutturalistiche (integrazionistiche e riduzionistiche);

2) le teorie funzionalistiche (integrazionistiche e riduzionistiche);

1. le teorie dialettiche (attualistiche e non attualistiche)

1. Le teorie psicopatologiche strutturalistiche
Secondo le teorie strutturalistiche, la psicopatologia deve fondarsi sul concetto di entità nosografica, come termine di paragone indispensabile per la formulazione, in sede clinica, di una corretta diagnosi differenziale.

1a) Secondo le teorie dello strutturalismo integrazionistico, o fenomenologico (K. Jaspers, K. Schneider, H.J. Weitbrecht), le alterazioni psichiche possono imputarsi a:

1) psicosi, ossia processi morbosi organici (neuropatologici);

2) psicopatie, ossia: a) personalità psicopatiche, cioè alterazioni e devianze (solo quantitative) della personalità, con conseguente disadattamento all'ambiente socio-culturale di appartenenza; b) reazioni abnormi (in senso solo quantitativo) agli avvenimenti vissuti (Erlebnisse).

Nelle psicosi, la psicopatologia ricerca la causa delle alterazioni psichiche in una patologia neurobiologica (psicopatologia naturalistica della spiegazione). Pertanto, il fondamento teoretico della psicopatologia esplicativa è rappresentato dalla neuropatologia (v. voce corrispondente).

Nelle psicopatie, la psicopatologia ricerca le motivazioni delle alterazioni psichiche in una problematica psicologica (psicopatologia personologica della comprensione). Come tale, essa si ripropone di individuare: a) le condizioni conflittuali della personalità e le loro origini storiche; b) le modalità di esperienza interna secondo cui sono vissuti gli avvenimenti esterni (Erlebnisse).

La psicopatologia fondata sul metodo della spiegazione costituisce la base teorica della psichiatria.

La psicopatologia fondata suì metodi della comprensione costituisce la base teorica della psicoterapia.

In questo senso, la distinzione della psicopatologia strutturalistica tra psicosi e psicopatia è, fondamentalmente, di ordine eziologico: essa corrisponde alla necessità primaria di differenziare le forme psicopatologiche di origine organica (cui è assegnata la denominazione di  "psicosi"), da quelle di origine psico-personologica (denominate "psicopatie").

Dal punto di vista clinico, questa psicopatologia assegna, pertanto, un'importanza prioritaria alla diagnosi differenziale e, in  particolare, persegue l'ideale della teorizzazione della psicosi come entità nosografica. Anche quando il modello dell'entità nosografica venga considerato concretamente irraggiungibile sul piano della verifica clinica, esso viene tuttavia presupposto come principio metodologicamente insostituibile, in quanto concetto limite e ideale regolativo (K. Jaspers) della ricerca psicopatologica, tanto sul piano teoretico, quanto sul piano pratico.

Soprattutto, viene in ogni caso difeso, sul piano metodologico, il principio della diagnostica psicopatologica differenziale, in funzione della  distinzione eziologica fondamentale tra psicosi (di origine organica) e psicopatia (di origine psico-personologica).

1B) Secondo la psicopatologia dello strutturalismo riduzionistico (C. Wernicke,  E.  Kraepelin,  K.  Kleist, ecc.) la metodologia della comprensione dovrebbe essere considerata come una modalità di conoscenza  puramente provvisoria e preparatoria ad una successiva riduzione dei fatti psichici e psicopatologici al livello biologico e fisico-chimico.

Pertanto, anche le psicopatie dovrebbero essere studiate, in ultima analisi, secondo il metodo naturalistico della spiegazione, in quanto costituzioni neuropatiche.
Anche nell'ambito della psicopatologia strutturalistica riduzionistica, il compito clinico fondamentale è rappresentato dalla diagnosi differenziale tra le psicosi (il cui fondamento è rappresentato da un processo morboso somatico) e le psicopatie come costituzioni  psicopatiche (il cui fondamento è rappresentato da una variante puramente quantitativa delle strutture e delle funzioni neurobiologiche).

2) Le teorie psicopatologiche funzionalistiche
Secondo le teorie funzionalistiche, la problematica della psicopatologia viene inquadrata in funzione del principio di adattamento (o disadattamento) dell'individuo psicobiologico all'ambiente esterno.

Ciò comporta una sostanziale relativazione dello stesso concetto di malattia (e di patologia), che non è più fondato, necessariamente, sulla patologia somatica, bensì, più genericamente, sul disadattamento funzionale dell'organismo (e dei suoi apparati) all'ambientå esterno.

In questa prospettiva, pertanto, i quadri nosografici vengono valutati in relazione alla maggiore o minore gravità del disadattamento individuale alle situazioni esterne, ambientali e sociali, indipendentemente dall'eziologia (organica o psicogena) responsabile della sindrome clinica. Pertanto, i quadri nosografici vengono ridotti, in termini pratici, a "sindromi psicopatologiche" ed a "tipi di reazione", ordinati secondo due categorie generali:

nevrosi: sindromi psicopatologiche o "tipi di reazione", che comportano un più o meno accentuato disadattamento ambientale e sociale, ma che non determinano, nel paziente, la perdita del senso della realtà (assenza di delirio);

psicosi: sindromi psicopatologiche o "tipi di reazione" dove il disadattamento ambientale e sociale assume un carattere di particolare gravità, essendo compromesso, in modo rilevante, nel paziente, il senso della realtà (sindromi deliranti e di alienazione mentale).

2a) Nella psicopatologia del funzionalismo integrazionistico, il livello di disadattamento dell'individuo bio-psichico viene valutato secondo criteri evoluzionistici, cioè come decadimento del comportamento organizzato, dalle forme di adattamento superiori a quelle inferiori nella gerarchia dell'evoluzione biologica, personologica, culturale e sociale.

Tra gli esponenti più significativi della psicopatologia funzionalistica integrazionistica, citeremo: A. Hoche, O. BumKe, E. Bleuler, A. Meyer, H. Ey, A. Adler, E. Fromm, H.S. Sullivan e altri.

2b) Nella psicopatologia del funzionalismo riduzionistico, il disadattamento dell'organismo biopsichico viene attribuito alle disfunzioni di intenzionalita automatizzate più o meno elementari, quali istinti, pulsioni, sistemi di regolazione omeostatica, riflessi neurofisiologici, abitudini acquisite.

La dottrina psicopatologica di S. Freud si conforma al principio dell'omeostasi e alla teoria delle pulsioni.

La dottrina behaviorista (J.B. Watson, B.F. Skinner) si conforma alla teoria reflessologica elementare (S-R).

3) Le teorie psicopatiche dialettiche.

Secondo la teoria della dialettica attualistica, analogamente alla teoria fenomenologica, la psicopatologia clinica si fonda sulla diagnostica differenziale tra le due categorie delle psicosi e delle psicopatie.

Nelle psicosi, il quadro psicopatologico è studiato in funzione di un rapporto di dipendenza rispetto ad un processo morboso organico, che rappresenta il limite estrinseco ad una interpretazione dialettica della personalità. In tali condizioni, pertanto, si rende necessaria l'applicazione del metodo naturalistico della spiegazione. Soltanto nel caso delle psicopatie è applicabile il metodo della comprensione dialettica attualistica.

La comprensione dialettica attualistica si differenzia dalla comprensione fenomenologica. Quest'ultima, in effetti, si basa sulla psicologia dell'Erlebnis, come intuizione empatica di contenuti di esperienza immediata, fondabili ontologicamente (nell'intenzionalità della trascendenza). La prima, viceversa, adotta il principio della logica dialettica (A = non A) come forma aprioristica dell'esperienza interiore e della storia della personalità, sia nelle sue fasi evolutive di mediazione, sia nei suoi momenti involutivi di problematizzazione radicale (psicopatie).

Nelle psicopatie, il quadro psicopatologico viene studiato in funzione delle originarie contraddizioni della personalità interiore, sia nelle loro possibilità di mediazione dialettica, sia nelle condizioni limite della problematizzazione radicale di tali contraddizioni (conflitto psichico e alienazione psichica).

La conoscenza delle contraddizioni della personalità e delle loro condizioni sia di problematizzazione, sia di mediazione, presuppone l'applicazione del metodo della comprensione dialettica attualistica.

PSICHIATRIA

(Psicopatologia esplicativa e clinica psichiatrica)

Disciplina clinica per lo studio, la diagnosi e la terapia delle malattie mentali (o psicosi), cioè dei disturbi psichici conseguenti a processi morbosi organici (neuropatologici).

Come per ogni altra disciplina clinica, si distinguono in psichiatria:

- una semeiotica
- una diagnostica
- una prognosi
- una profilassi
- una terapia.

Dal punto di vista teoretico, si distinguono, in psichiatria, sistemi strutturalistici e sistemi funzionalistici.

1) La psichiatria classica (C. Wernicke, E. Kraepelin, K. Kleist, K.L. Kahlbaum, K. Birnbaum, T. Meynert, W. Mayer-Gross, K. Jaspers. K. Schneider, H.J. Weitbreecht, ecc.) è basata sulla psicopatologia strutturalistica e sul metodo naturalistico della spiegazione (v. "Psicopatologia"): le

alterazioni psichiche sono spiegate come conseguenze (o sintomi) di alterazioni somatiche (neuropatologiche).

Nella malattia mentale (psicosi) il quadro clinico presenta una sintomatologia psichica, ma la malattia è di natura somatica (neuropatologica).

Di importanza fondamentale, in psichiatria, è la diagnosi differenziale tra psicosi e psicopatie: le prime sono di competenza psichiatrica, le seconde di competenza psicoterapeutica. (V. anche "Psicopatologia" e "Psicoterapia").

2) La psichiatria funzionalistica si basa sulla psicopatologia del funzionalismo e sulla teoria delle sindromi psicopatologiche come "modelli funzionali di adattamento" (A. Hoche, O. Bumke,  E. Bleuler, H. Ey, ecc.), "tipi di reazione" (A. Meyer) o "modelli di comportamento disadattato" (conseguenti a condizionamenti ambientali inutili o dannosi).

PSICOTERAPIA

(Psicopatologia comprensiva e clinica psicoterapeutica)

Gruppo di discipline cliniche (teoriche e applicate) che comprendono:

1) lo studio della patologia dei fenomeni psichici, o psicopatologia, secondo le due metodologie psicologiche fondamentali (psicopatologia differenziale):

a) metodologia della spiegazione (o psicopatologia esplicativa naturalistica): studia la possibilità di spiegare le disfunzioni psichiche e gli stati di sofferenza psichica come sintomi, secondo un rapporto di dipendenza causale da una patologia organica (psicosi);

b) metodologia della comprensione (o psicopatologia comprensiva): studia la possibilità di comprendere le disfunzioni psichiche e gli stati di sofferenza psichica come conseguenza di esperienze vissute (Erlebnisse) e dei conflitti della personalità (psicopatie).

La psicopatologia esplicativa è specificamente pertinente alla psichiatria ed alla diagnosi psichiatrica. La psicopatologia comprensiva è specificamente pertinente alla psicoterapia.

2) la diagnosi differenziale psicopatologica, cioè una valutazione del quadro clinico al fine di stabilire se lo stato psicopatologico osservabile dipenda da una patologia organica (psicosi) o da un conflitto di personalità (psicopatia).

3) lo studio delle differenziazioni tipologiche dei quadri psicopatici (tipologia differenziale).

4) l'applicazione di tecniche di comunicazione specifiche (verbali e non verbali), per la soluzione dei conflitti della personalità. L'impiego di tali tecniche presuppone un accertamento diagnostico differenziale che escluda la psicosi e riconosca la presenza di una psicopatia.

Le basi teoriche della psicoterapia sono rappresentate dalla psicologia della personalità, dalla sicopatologia differenziale, dalla psicopatologia della comprensione e dalle diverse teorie psicopedagogiche e psicolinguistiche.

Anche per la psicoterapia, come per la psichiatria, è di importanza fondamentale la diagnosi differenziale tra psicosi e psicopatie (o nevrosi), tra le sofferenze psichiche di origine organica e quelle di natura funzionale (o psicopatica).

Applicando opportuni criteri di qualificazione di ordine clinico, didattico, epistemologico, è possibile pervenire ad una classificazione sistematica delle diverse psicoterapie, secondo tre grandi categorie:

1) le psicoterapie psicagogiche, o direttive
2) le psicoterapie analitiche
3) le psicoterapie operazionistiche.

(V. anche "Scuole di psicoterapia e loro classificazione sistematica").

SCUOLE DI PSICOTERAPIA E LORO CLASSIFICAZIONE SISTEMATICA

La classificazione sistematica delle scuole di psicoterapia si fonda su criteri di qualificazione di ordine clinico, didattico ed epistemologico.

I criteri di qualificazione epistemologica individuano i fondamenti metodologici adottati da ogni scuola di psicoterapia nell'elaborazione del proprio sistema dottrinario, sia come psicologia generale, teoria della personalità, psicopedagogia e psicopatologia generale e speciale, sia come tecnica dialogica applicata al trattamento dei conflitti psichici.

I criteri di qualificazione didattica individuano le caratteristiche specifiche dei piani di studio, dei tirocini e dei metodi di insegnamento programmati dalle diverse scuole per la formazione dello psicoterapeuta professionale.

I corsi didattici per la formazione professionale del medico psicoterapeuta sono differenziati in due distinte sezioni:

a) sezione di istruzione teorico-culturale (comprensiva di un livello propedeutico e di un livello speciale)

b) sezione di tirocinio pratico (comprensivo di un livello propedeutico e di un livello clinico)

I criteri di qualificazione clinica definiscono la specifica modalità di relazione interpersonale psicoterapeuta-paziente, che è presupposta per l'applicazione delle tecniche dialogiche adottate da ciascuna scuola.

Applicando i suddetti criteri clinici, didattici ed epistemologici, le scuole di psicoterapia risultano classificabili, sistematicamente, in tre categorie generali:

Cat. 1: Psicoterapie psicagogiche, o direttive;

Cat. 2: Psicoterapie analitiche;

Cat. 3: Psicoterapie operazionistiche.

Cat. 1 - Le scuole delle psicoterapie psicagogiche, o direttive.
Questa categoria corrisponde ad una vasta e molteplice gamma di psicoterapie, aspecifiche e specifiche.

Le psicoterapie psicagogiche aspecifiche (suggestive, normative, di sostegno, di chiarificazione, di consiglio, di persuasione, ecc.) sono alla base del rapporto interpersonale medico-paziente, in generale.

Tra le psicoterapie psicagogiche specifiche più significative, devono essere segnalate:

-le psicoterapie psichiatriche: psicoterapie psicagogiche associate a supporti farmacologici, narcoanalisi, weckanalisi, ecc.;

-le psicoterapie ipnotiche;

-il training autogeno;

-le psicoterapie di gruppo;

-le psicoterapie catartiche ed esperenziali.

Criteri di qualificazione clinica

Nelle psicoterapie psicagogiche, sia aspecifiche che specifiche, il medico interviene attivamente sugli atteggiamenti interiori della personalità del paziente e si ripropone di correggerli, utilizzando lo stato di dipendenza psicoterapeutica (transfert).

Lo stato di dipendenza psicoterapeutica del paziente (transfert) è esplicitamente riconosciuto come la condizione fondamentale per l'applicazione di qualsiasi tecnica psicagogica.

Il transfert, peraltro, non è sottoposto ad un'analisi critica, nel corso di un trattamento psicoterapeutico-psicagogico.

La remissione della sintomatologia clinica, in effetti, viene perseguita in funzione della possibilità di mantenere, per quanto possibile, lo stato di transfert e non già come il risultato dell'avvenuto conseguimento di una compiuta autonomia da parte della personalità del paziente.

Formulazioni dottrinarie delle psicoterapie analitiche possono essere usate in un contesto psicagogico. Tuttavia, un trattamento psicoterapeutico, così impostato, non potrebbe definirsi come

analitico, qualora non prevedesse un'analisi critica dello stato di dipendenza psicologica del paziente (analisi del transfert).

Criteri di qualificazione didattica

La formazione professionale del medico in una psicoterapia psicagogica specifica comporta un apprendimento differenziato, costituito da corsi di istruzione teoretico-culturale (propedeutici e speciali) e di tirocinio (propedeutici e clinici).

Criteri di qualificazione epistemologica

Esiste una rilevante eterogeneità per quanto concerne i presupposti epistemologici attinenti alle scuole incluse nella categoria delle psicoterapie psicagogiche.

Cat. 2 - Le scuole delle psicoterapie analitiche.

Sono incluse in questa categoria quelle scuole che, pur adottando differenti impostazioni epistemologiche e dottrinarie (freudiane, adleriane, junghiane, reichiane, fenomenologiche, dialettiche, ecc.), riconoscono nel metodo dell'analisi il principio fondamentale della prassi terapeutica e della formazione didattica dello psicoterapeuta professionale.

Criteri di qualificazione clinica

Il medico psicoterapeuta analizza gli atteggiamenti e le problematiche della personalità interiore del paziente, in funzione della risoluzione dei conflitti e degli stati abnormi di dipendenza (inclusa la dipendenza di transfert).

Il presupposto fondamentale per l'applicazione di una tecnica analitica è pertanto l'attuazione di una condizione di rapporto psicoterapeutico che renda possibile la libera espressività del cliente (attraverso le associazioni libere e altre modalità espressive, verbali e non verbali).

L'interpretazione analitica è caratterizzata dall'abolizione di ogni intenzione suggestiva, normativa o direttiva da parte del terapeuta e dall'impostazione formale del trattamento.

In queste psicoterapie, il transfert deve sempre essere analizzato, sistematicamente e, per quanto possibile, integralmente.

Le psicoterapie analitiche si basano su una metodologia fondamentalmente psicologistica, che esclude, di norma, interventi a livello somatico di ordine medico-biologico.

Criteri di qualificazione didattica

Il piano di studi per la formazione dello psicoterapeuta analista comprende una sezione di istruzione teoretico-culturale ed una sezione di tirocinio pratico.

I corsi di istituzione teoretica sono articolati secondo un livello propedeutico (a carattere epistemologico) ed un livello speciale (psicopatologia clinica e teoria delle tecniche psicoterapeutiche, analitiche e non analitiche). I corsi di tirocinio sono comprensivi di un tirocinio propedeutico (o analisi personale) e di un tirocinio clinico (o analisi di controllo, o supervisione clinica).

Criteri di qualificazione epistemologica

Esistono differenze significative, per quanto concerne i presupposti epistemologici, tra le diverse scuole di psicoterapia analitica.

L'orientamento epistemologico di ogni scuola di psicoterapia analitica non è tuttavia eclettico, ma presenta sempre una ben precisa caratterizzazione, come funzionalismo riduzionistico (S. Freud), funzionalismo integrazionistico (A. Adler), strutturalismo integrazionistico (C.G. Jung e psicoterapie fenomenologico-esistenzialiste), dialettismo, ecc.

Cat. 3 - Le scuole delle psicoterapie operazionistiche
In questa categoria rientrano le psicoterapie che si definiscono comportamentiste, o behavioriste, di condizionamento e di modifica del comportamento (behavior modification), biofeedback, cognitivistiche, di programmazione neurolinguistica, ecc.

Criteri di qualificazione clinica

In questo tipo di scuole, il medico psicoterapeuta interviene a livello dei comportamenti esteriori del paziente, con l'intento esplicito di modificarli (behavior modification).

Le modalità di applicazione delle diverse tecniche di condizionamento (rispondente, operante, biofeedback, ecc.), presuppongono l'esclusione di ogni interesse dell'operatore per l'interiorità del paziente. Pertanto, lo psicoterapeuta operazionistico nega ogni valore significativo sia teoretico che pratico, alla relazione di dipendenza emotiva del paziente dal terapeuta (rapporto di transfert).

Criteri di qualificazione didattica

La formazione professionale dello psicoterapeuta operazionistico si svolge in funzione di corsi differenziati, di istruzione teoretico-culturale (propedeutica e speciale) e di tirocinio (propedeutico e clinico).

Criteri di qualificazione epistemologica

Tutte le scuole di questa categoria si conformano ai principi metodologici dell'operazionismo neopositivistico (funzionalismo riduzionistico).

PSICOANALISI

Disciplina teorica e applicata, elaborata da S. Freud, che comprende:

1) una tecnica di indagine psicologica (tecnica delle libere associazioni);

2) una teoria generale da fatti psichici (basata sulla distinzione tra conscio ed inconscio);

3) una teoria della personalità (basata soprattutto sulla distinzione tra Es, Io e Super-io);

4) una teoria della psicopatologia, generale e speciale (basata soprattutto sulla teoria dell'evoluzione, della fissazione, e della regressione della libido, oltre che sulla teoria dei meccanismi di difesa);

5) una metodica specifica per il trattamento psicoterapeutico delle nevrosi (tecnica dell'analisi dei contenuti dell'inconscio, o analisi dell'Es, e tecnica dell'analisi delle difese patogene o analisi dell'Io).

La teoria psicoanalitica è rappresentata dalla cosiddetta metapsicologia e dai suoi punti di vista economico, dinamico, topico e strutturale.

Sotto il profilo clinico, la psicoanalisi di S. Freud rappresenta il prototipo delle psicoterapie analitiche (v. anche "Scuole di psicoterapia e loro classificazione sistematica").

PSICOSOMATICA

Non è una disciplina autonoma, ma rappresenta quel settore della psicopatologia comprensiva e della psicoterapia, che studia le disfunzioni dei vari organi e apparati dell'organismo, secondo un rapporto di dipendenza dai perturbamenti emotivi e dai conflitti della personalità.

La disfunzione d'organo è definibile "psicosomatica", quando esprime il conflitto psico-emotivo attraverso il cosiddetto "linguaggio del corpo".

L'indagine psicosomatica studia, appunto, la possibilità do applicare il metodo comprensivo alla disfunzione d'organo, in quanto "espressione" di un conflitto interiore.

La qualificazione in senso psicosomatico di una disfunzione somatica presuppone, pertanto, una diagnosi differenziale che consenta di escludere la presenza di una malattia organica come causa della disfunzione stessa.

Non è corretto qualificare come "psicosomatico" il rapporto somato-psichico di dipendenza degli stati di sofferenza psichica o delle disfunzioni d'organo dalla patologia delle strutture e dei processi somatici. In quest'ultimo caso, in effetti, lo stato di sofferenza psichica o la disfunzione d'organo non vengono inquadrati secondo il metodo comprensivo (psicologistico), bensì secondo il metodo esplicativo naturalistico. Più precisamente, non è appropriato definire come "psicosomatici" gli stati di sofferenza psichica e le disfunzioni d'organo che non siano "compresi" come "espressione" di un conflitto interiore, ma vengano "spiegati" come conseguenza di una patologia organica, di cui risultino "sintomi". I metodi "comprensivi" usati per le indagini psicosomatiche fanno capo alle diverse scuole di psicoterapia, analitiche e non analitiche (v. le voci "Psicopatologia" e Psicoterapia").

PSICOLOGIA CLINICA

Disciplina di ambigua e contestata individuazione.

In realtà, qualora sia considerata inclusiva della Diagnostica psicopatologica differenziale e della Psicoterapia, tale disciplina dovrebbe essere denominata "Psicopatologia clinica e Psicoterapia", con le quali si identifica (Cfr. le voci corrispondenti).

Qualora, viceversa, la psicologia clinica venga identificata esclusivamente come lo studio e l'applicazione delle metodiche psicometriche e psicotecniche per la valutazione dei livelli e delle qualità prestazionali e per lo studio tipologico della personalità e delle psicopatie, essa dovrebbe essere identificata con la Psicotecnica e la Psicometria.

L'uso della psicotecnica, della psicometria e delle tecniche di assistenza psicologica e psicopedagogica, non può essere definito "psicologia clinica", nè "diagnostica", né "psicodiagnostica", nè "psicoterapia", quando l'operatore non sia competente in psicopatologia clinica ed in diagnostica psicopatologica differenziale (v. anche le voci "Psicopatologia" e "Psicoterapia").

PSICOLOGIA MEDICA
Disciplina che comprende quel complesso di nozioni di psicologia personologica, di psicopatologia, di psichiatria, di psicoterapia e di psicosomatica, che sono necessarie al medico di medicina generale, per una corretta conduzione del rapporto interpersonale col suo paziente.

