
[image: image1.png]



[image: image2.wmf]EDITORIALE��������������������������������


  
G. GIACOMO GIACOMINI * 

  
L'ISTITUZIONALIZZAZIONE DELLA PSICOTERAPIA PROFESSIONALE 

E IL FALLIMENTO DELLE DISCIPLINE ACCADEMICHE PSICOLOGICHE E PSICOPATOLOGICHE, IN ITALIA. 
  
I 
  
IL FALLIMENTO DELLA PSICHIATRIA ACCADEMICA ITALIANA ED IL PROBLEMA 
DEL METODO IN PSICOPATOLOGIA E IN PSICOTERAPIA. 
Nella psichiatria, al medico si presenta un mondo estraneo a tutte le altre discipline. Dato che la sua istruzione preparatoria è fondata sulla chimica, la fisica, la fisiologia, per la psichiatria gli è necessaria una preparazione completamente diversa. Ne consegue che la psichiatria, essendo praticata da medici che non posseggono una preparazione specifica nelle scienze dello spirito, non ha, come scienza, uno sviluppo uniforme, e così il giovane medico fa i suoi studi psichiatrici più o meno a caso e molti psichiatri sono scientificamente dei dilettanti. In psicopatologia, per comprendere gli altri in maniera metodica e sicura, si richiede, pertanto, uno studio particolare. La nostra letteratura psicopatologica è piena di lavori insufficienti. In genere gli psichiatri ufficiali sono competenti soltanto in problemi di patologia cerebrale, somatica, forense e in problemi assistenziali e di tecnica amministrativa.

Karl Jaspers - Psicopatologia generale 
                                                                                               Introduzione, § 4, 3d 
  
1)
Lottizzazione istituzionale e colonizzazione culturale della psicoterapia, in Italia, da parte della psichiatria e della psicologia accademiche, a seguito della legge 56/89. 
Per la psichiatria italiana è giunto il tempo di una seria verifica dei suoi fondamenti culturali, della sua attendibilità scientifico-didattica e della sua affidabilità professionale e istituzionale. 

Questa verifica è oggi, per noi, più che mai necessaria, dal momento che gli esponenti della psichiatria accademica, nella fase esecutiva della legge 56/89, hanno concordato con i vertici della psicologia accademica e della SIPS (Società Italiana di Psicologia) un vero e proprio progetto di lottizzazione sistematica delle discipline psicoterapeutiche ad ogni livello: culturale, didattico, professionale, istituzionale, editoriale, propagandistico, commerciale. 

Un simile progetto, che comporta, necessariamente, una colonizzazione della psicoterapia da parte delle discipline "egemoni" della psichiatria e della psicologia, dovrebbe presupporre, però, un reale "primato" delle culture psichiatrica e psicologica rispetto alla cultura "subordinata" della psicoterapia: il che, viceversa, è tutto da dimostrare. 

In effetti, in base a tali accordi di lottizzazione, le scuole di specializzazione universitarie di psichiatria, in modo più o meno improvvisato, si sono apprestate ad istituire corsi di insegnamento in "psicoterapia" (senza ulteriori precisazioni), da affidarsi a professori associati (molto spesso non laureati in medicina), mentre le scuole di specializzazione in psicologia generale e sperimentale, con l'istituzione di corsi analoghi, si sono autogratificate della qualifica di scuole di specializzazione in "psicologia clinica e psicoterapia" (nelle quali, al 50%, sono ammessi, come discenti, anche non laureati in medicina). 

Si prevede dunque che, in futuro, i professionisti ufficialmente qualificati ad esercitare la psicoterapia saranno coloro che, medici e non medici, avendo frequentato, in tali scuole, approssimativi corsi culturali in "psicoterapia", potranno fregiarsi delle qualifiche professionali di "specialista in psichiatria e psicoterapia" e di "specialista in psicologia clinica e psicoterapia". 
Occorre, sin d'ora, sottolineare che un simile progetto di lottizzazione non trova alcuna giustificazione, non soltanto sul piano scientifico-culturale e professionale, ma neppure su quello giuridico, perchè la stessa legge 56/89 non solo stabilisce (all'art. 3) che la formazione degli psicoterapeuti dovrà effettuarsi presso appropriate scuole di specializzazione, ma sottolinea anche i caratteri di specificità delle discipline psicoterapeutiche, mentre non prescrive, in alcun punto,  che la psicoterapia debba essere subordinata alla psichiatria o alla psicologia. 

Noi assistiamo dunque, oggi, ad una vera e propria manovra mistificante, progettata dalla psichiatria e dalla psicologia accademiche, intesa a "banalizzare" e dequalificare la cultura psicoterapeutica, così da negare alla psicoterapia ogni autonomia scientifica e professionale. E' evidente che una simile manovra non può trovare nessuna giustificazione in sede metodologica, teoretica, clinica e didattica, ma può spiegarsi soltanto in funzione di interessi particolaristici e della logica di una politica del potere per il potere. 

In realtà, la rivendicazione della psicoterapia come disciplina autonoma, sia sul piano scientifico-culturale, sia su quello professionale, si fonda sulla dimostrazione della sua specificità metodologica, in funzione della quale si differenzia dalla psichiatria e dalla psicologia. 

  
2)
Psichiatria e psicoterapia: la psichiatria italiana e il modello strutturalistico riduzionistico di ispirazione kraepeliniana. 
  
In particolare, per quanto concerne il raffronto della psicoterapia con la disciplina psichiatrica, un esame comparato delle metodologie adottate da queste discipline, conduce a ben precise e documentate considerazioni. 

La psichiatria, come disciplina accademica, è sorta nell'ambito della clinica medica, quando, nel secolo scorso, si affermò la persuasione che anche le disfunzioni mentali e le sofferenze psichiche dovevano essere considerate come vere e proprie "malattie", dipendenti da alterazioni delle strutture organiche (e, più precisamente, del sistema cerebrale). 

Pertanto, entrando in merito al rapporto tra i fatti psichici e l'organismo fisico, il pensiero psichiatrico ha sempre presupposto una relazione di dipendenza causale del fatto psichico dal fatto fisico, tanto negli stati di normalità mentale, quanto negli stati psicopatologici. 

In questo senso, la patologia della psiche (o psicopatologia), non sarebbe da considerarsi come intrinseca alla psiche stessa, bensì come pertinente alla dimensione somatica, dal momento che, in ogni caso, qualsiasi alterazione psichica dovrebbe riconoscere, come propria causa, una patologia cerebrale, rispetto alla quale dovrebbe essere considerata come conseguenza e come sintomo (1). 

In effetti, non è dubbio che la psichiatria moderna sia nata precisamente sulla base della psicopatologia naturalistica esplicativa, quando è stato possibile dimostrare, grazie ai progressi della medicina biologica, che una gran parte degli stati di sofferenza psichica, configurantisi in una grande varietà di quadri clinici, dipendeva da ben individuabili malattie cerebrali (infezioni, intossicazioni esogene ed endogene, dismetabolismi, disendocrinie, vasculopatie, processi degenerativi, tumori, traumi, ecc.). 

Su tali basi metodologiche naturalistiche, la psicopatologia psichiatrica è stata costituita, sin dalle sue origini, in funzione della teoria dell'entità nosografica, cui corrispondeva un ben preciso concetto della malattia (somatica), in generale, e della malattia mentale, in particolare. 

Secondo una tale teoria (che conta tra i suoi principali esponenti autori come C. Wernicke, E. Kraepelin, K. Kleist, V. Kahlbaum, T.Meynert, ecc.), la psicopatologia psichiatrica potrebbe realizzare il suo programma scientifico solo quando le fosse possibile individuare quadri psicopatologici tipici, riconducibili, secondo rapporti di dipendenza causale, a quadri anatomopatologici specifici, localizzabili in distretti cerebrali a loro volta specifici e ricollegabili ad agenti eziologici, pur essi specifici. 

In effetti, il progetto psicopatologico della psichiatria classica tedesca si conforma puntualmente ad una metodologia strutturalistico-riduzionistica. 

Questo programma riduzionistico è stato condiviso, per il passato, dalla psichiatria italiana, che, peraltro, non ha apportato, in tal senso, alcun contributo originale, né sul piano speculativo, né sul piano clinico. 

E' evidente che un simile programma, - in quanto si conforma ad una metodologia strutturalistico-riduzionistica, per la quale occorrerebbe studiare i rapporti di dipendenza causale dei fatti psichici elementari (normali e/o patologici) dai fatti neurofisiologici elementari (normali e/o patologici), - non può altrimenti concepire la psicologia, la psicopatologia e la psichiatria, se non come branche particolari della neurofisiologia, della neuropatologia e della clinica neurologica. 

In conformità ad una simile impostazione, pertanto, è del tutto comprensibile che la psichiatria, nel mondo accademico italiano, dal punto di vista scientifico-didattico, sia stata considerata, sino a tempi relativamente recenti, soltanto come una disciplina subordinata alla neurologia, così che il suo insegnamento, nelle Università, veniva assegnato alle cattedre delle "Malattie nervose e mentali", i cui titolari erano, di regola, esclusivamente, cultori della neuropatologia. 

  

3) I limiti del modello riduzionistico kraepeliano: metodo esplicativo e metodo comprensivo. 
  
Il fatto che, in tempi successivi, alla psicopatologia strutturalistica tradizionale, basata sul metodo riduzionistico esplicativo, si siano affiancati altri orientamenti metodologici (integrazionistici e funzionalistici) ha indotto alcuni settori della psichiatria italiana ad apportare qualche rettifica, sia pure scarsamente significativa, al proprio riduzionismo originario. Tali rettifiche, comunque, non hanno mutato sostanzialmente i caratteri della psichiatria italiana, almeno per quanto concerne la sua pedissequa dipendenza dai modelli culturali stranieri e la sua assenza di un'adeguata coscienza metodologica. 

In effetti, sin dai primi tempi della sua costituzione, avvenuta nei paesi di area culturale tedesca, la psichiatria strutturalistica tradizionale, nella sua versione psicopatologica riduzionistica, ha dovuto confrontarsi con una serie di problemi teoretici e clinici dai quali è scaturita l'esigenza di emendamenti e di radicali revisioni della sua impostazione originaria. 

In primo luogo, veniva verificato come, anche nel caso delle malattie cerebrali conosciute, non era possibile, in psichiatria, soddisfare le condizioni per la costituzione di autentiche entità nosografiche, dal momento che identici processi morbosi del cervello possono dar luogo ai più diversi quadri clinici psicopatologici, mentre, viceversa, a quadri fenomenologicamente identici, possono corrispondere malattie molto differenti. E' noto, ad es., che una meningoencefalite luetica (paralisi progressiva) può dar luogo, sul piano della fenomenologia psicopatologica, a differenti quadri clinici, di tipo maniacale o nevrasteniforme o depressivo. Inversamente, un identico quadro sintomatologico, come uno stato depressivo, può essere provocato dalle più svariate patologie cerebrali, come intossicazioni, infezioni, tumori, traumi, vasculopatie, ecc.. In tali condizioni, com'è evidente, viene a mancare quel requisito fondamentale della specificità (eziologica, anatomo-patologica, sintomatologica), che è richiesto dal modello dell'entità nosografica. 

In secondo luogo, esistono stati abnormi di sofferenza psichica (come ansie, depressioni, fobie, coazioni, ecc.) dove, anche al più attento esame clinico e di laboratorio, non è possibile riscontrare alcuna condizione morbosa del cervello e dove, viceversa, è evidente la presenza di stati d'animo conflittuali, correlati con avvenimenti vissuti e con la storia più o meno remota della personalità. In tali stati psicopatici, noi consideriamo scarsamente significativa l'applicazione del metodo naturalistico esplicativo, mentre riteniamo funzionale l'applicazione del metodo comprensivo, in ragione di una riconosciuta analogia dei conflitti emotivi del paziente con  stati d'animo e contraddizioni interiori di cui noi stessi possiamo avere diretta esperienza. Di fronte a questi disordini funzionali della psiche, dove allo stato di disagio interiore e al disadattamento ambientale non corrisponde alcuno stato morboso delle strutture neurobiologiche, sarebbe perciò ancora più arduo applicare il concetto riduzionistico di malattia, secondo il modello dell'entità nosografica. 

In relazione a tali problematiche, si è aperto, pertanto, già in una fase precoce del pensiero psichiatrico, un acceso dibattito, che ancora ai nostri giorni attende un'adeguata composizione, tanto sul piano clinico, quanto sul piano epistemologico. 

  
4)
Gli emendamenti integrazionistici al modello riduzionistico: la psicopatologia funzionalistica e lo strutturalismo integrazionistico. 
  

In effetti, ancor oggi, vengono prospettate, nella psicopatologia psichiatrica, due fondamentali formule risolutive, che presuppongono due metodologie molto differenti: l'una, che, pur conservando l'orientamento strutturalistico della psicopatologia naturalistica, vi introduce, tuttavia, sul piano metodologico, un sostanziale emendamento integrazionistico; l'altra che, rifiutando ogni impostazione strutturalistica, come inadeguata ed infeconda, adotta una formula euristica di tipo funzionalistico. 

Per quanto riguarda la teoria e la clinica, noi sappiamo come la psicopatologia funzionalistica, partendo da una critica radicale del concetto di entità nosografica, pervenga ad una revisione sostanziale dello stesso concetto di malattia e, in particolare, nelle sue formulazioni più estreme, si spinga sino alla negazione dello stesso concetto di malattia mentale. 
E' evidente che, a questo punto, si impone, per lo studioso di psicopatologia, una ben precisa scelta epistemologica, o verso gli orientamenti tradizionali, strutturalistico o funzionalistico (nelle loro duplici alternative: riduzionistica o integrazionistica) o verso altre soluzioni più rigorose e comprensive, di ordine dialettico. 
In effetti, l'antagonismo, in psicopatologia, tra la scuola strutturalistica e la scuola funzionalistica, si configura in termini radicali, che investono sia le questioni teoretiche e cliniche, sia la stessa terminologia psicopatologica, proprio perché le sue radici non si collocano sul terreno empirico, ma su quello metodologico.

  

5)
La psicopatologia funzionalistica e la sua relativazione del concetto di malattia mentale, in quanto "disturbo" dell'adattamento comportamentale. 
  

In contrasto con l'orientamento clinico strutturalistico, che considera i segni di sofferenza soggettiva e di inefficienza funzionale come possibili "sintomi" (cioè come possibili conseguenze di una specifica alterazione strutturale organica, che è considerata come il fondamento reale della malattia), la psicopatologia funzionalistica è portata a considerare la presenza di tali segni come la stessa realtà morbosa fondamentale, indipendentemente dalle sue origini, organiche o psicogene. 

In questo senso, conformemente alla sua impostazione teoretica, che considera l'adattamento all'ambiente come la funzione fondamentale dell'organismo, la psicopatologia funzionalistica sostituisce il concetto strutturalistico di malattia, come entità morbosa, con quello di sindrome funzionale, come modello di reazione predisposto per l'adattamento ambientale dell'organismo a un livello più o meno adeguato, dal punto di vista evolutivo. 

Uno degli aspetti più rilevanti dell'impostazione funzionalistica, è, pertanto, la relativazione della stesso concetto della malattia e del patologico. 

In effetti, per il funzionalista radicale, la semplice presenza di una sindrome clinica di disadattamento funzionale dovrebbe essere considerata sufficiente per qualificare, empiricamente, come "patologica", la condizione del paziente. 
Per lo strutturalista, viceversa, la qualifica di "patologico" e di "malattia" sarebbe legittimabile solo in funzione di uno specifico rapporto di dipendenza della sindrome clinica da una patologia organica. 

  

6)
Il problema nosografico e diagnostico della psicopatologia clinica, nella concezione strutturalistica riduzionistica, nella relativazione funzionalistica e nello strutturalismo integrazionistico. 
  
In una simile prospettiva, pertanto, viene a mutare anche il significato, clinico e teorico, di ciò che si intende come "sintomo" e come "sindrome". Mentre per lo psicopatologo strutturalista, infatti, l'intento del clinico dovrebbe essere quello di individuare il sintomo (o il complesso sindromico) "patognomonico", cioè specificamente rivelatore della malattia (organica), per il funzionalista, viceversa, sarebbe sufficiente valutare, empiricamente, quale sia il complesso di fattori deficitari (sintomi primari) e di fattori compensatori (sintomi secondari), dai quali dipendono le caratteristiche della sindrome di adattamento comportamentale (o "tipo di reazione") all'ambiente. 

Allo stesso modo, è evidente che, in ragione delle due differenti impostazioni metodologiche, verranno anche a mutare i significati delle stesse categorie nosografiche, iniziando dalla più generale distinzione tra "psicosi" e "psicopatia" (o "nevrosi"). 
Per lo psicopatologo strutturalista, infatti, queste due categorie equivarranno a due ben distinte condizioni dell'essere psicofisico. 
Perciò, compito primario della psicopatologia strutturalistica dovrà essere quello di individuare i segni e i sintomi che potranno consentire di assegnare un quadro clinico ad una o all'altra delle due categorie nosografiche, in funzione di una ben precisa diagnosi differenziale. 

In ultima analisi, in un simile ordinamento nosografico, solo la "psicosi" corrisponderà ad una vera condizione di malattia, così che un autentico significato diagnostico sarà conferibile solo ai quadri clinici attribuibili a tale categoria. 

Ben diversamente sarà da considerarsi, invece, la categoria delle "nevrosi". 

Com'è noto, peraltro, a tale denominazione, la psicopatologia strutturalistica preferisce quella di "psicopatie", appunto perché, con tale terminologia, intende definire una condizione dell'essere psicofisico (2) che solo in un senso quantitativo presenta deviazioni rispetto alla media e, pertanto, non è attribuibile alla categoria patologica delle "psicosi". Per tale motivo, le "psicopatie" genuine non possono neppure assumere, in sé, una valenza propriamente "diagnostica", per quanto i quadri "psicopatici" corrispondenti rivestano un indubbio significato clinico, in relazione ai problemi di diagnosi differenziale che essi possono presentarci, rispetto a talune psicosi(3). 

Lo psicopatologo funzionalista, invece, con le definizioni di "nevrosi" e "psicosi", non intenderà riferirsi a due condizioni dell'essere psicofisico, differenziabili qualitativamente, bensì soltanto a due tipi di reazione di adattamento (o disadattamento) ambientale, che potranno distinguersi soltanto quantitativamente, applicando criteri puramente empirici e pragmatici. 

Seguendo tali criteri, la psicopatologia funzionalistica, in linea di massima, definisce come "psicosi" le più gravi sindromi di disadattamento (o "tipi di reazione"), che comportano una seria alterazione del senso della realtà socio-ambientale, in cui il soggetto si trova a vivere. Sarebbero invece qualificabili come "nevrosi" quei "tipi di reazione" che, pur configurandosi,. in varia forma, come disturbi dell'adattamento socio-ambientale, non inducono, nel paziente, uno stato di vera e propria alienazione nel suo rapporto con la realtà. 

A sua volta, la psicopatologia strutturalistica integrazionistica (fenomenologica) intende emendare tanto il relativismo nosografico del funzionalismo, quanto l'antipsicologismo radicale dello strutturalismo riduzionistico. 

In primo luogo, in contrasto con il funzionalismo, la psicopatologia fenomenologica ritiene essenziale la salvaguardia della distinzione nosografico-diagnostica tra la categoria delle psicosi e quella delle psicopatie, per le quali viene postulata una differenziazione ontologico-epistemologica tra il metodo della spiegazione e il metodo della comprensione (4). 

Il criterio dell'adattamento, utilizzabile per comprendere, entro certi limiti, il comportamento psicopatico, non viene peraltro considerato valido per spiegare i caratteri specifici (patognomonici) del comportamento psicotico, ne' per fornire criteri idonei per una diagnosi differenziale tra le manifestazioni psichiche riconducibili ad una psicopatologia comprensiva (riportabile alle problematiche dell'interiorità personologica) e quelle pertinenti alla psicopatologia esplicativa (interpretabili come sintomi di una patologia somatica). 
Pertanto, anche per quanto concerne il concetto di entità nosografica, la psicopatologia fenomenologica (soprattutto con K. Jaspers), pur negando la possibilità di una sua fondazione ontologica (in contrasto con quanto già sostenuto dallo strutturalismo riduzionistico), rivendica, tuttavia, il suo valore metodologico, come idea limite, modello formale (in senso kantiano)(5). 

A tale modello, pertanto, dovrebbe comunque attenersi lo psicopatologo, nell'intento di costituire un'autentica nosografia, pur nella consapevolezza di non poter mai vedere realizzato, di fatto, un simile ideale programmatico. 

In secondo luogo, in contrasto con lo strutturalismo riduzionistico, la psicopatologia strutturalistico-integrazionistica (fenomenologica) contesta l'applicazione del metodo esplicativo alle psicopatie, e la loro riduzione a pure costituzioni neuropatiche. 
Nella prospettiva strutturalistico-integrazionistica, pertanto, la distinzione clinica tra psicosi e psicopatie è ulteriormente accentuata, rispetto allo stesso strutturalismo riduzionistico, perché viene fondata su presupposti ontologici e metodologici specificamente differenti. 
In effetti, se la metodologia esplicativa, in quanto fondata sulla patologia somatica, è considerata come specificamente adeguata alla psicopatologia delle psicosi, il suo uso non potrà essere legittimabile nel caso delle psicopatie, per le quali verrà postulato un fondamento personologico spirituale, che comporterà, obbligatoriamente, l'impiego di una metodologia comprensiva (6). 

  

7)
La diffusione delle metodologie funzionalistiche riduzionistiche (operazionistiche) nelle discipline psicopatologiche ed il problema diagnostico in psichiatria. 
  

Noi comprendiamo, dunque, come gli ulteriori progressi delle discipline psicopatologiche, anche in relazione alla definizione della posizione della psichiatria rispetto alla psicoterapia, debbano necessariamente dipendere da una chiarificazione metodologica in merito agli sviluppi che i due diversi orientamenti, dello strutturalismo e del funzionalismo (nella loro duplice versione, riduzionistica e integrazionistica), hanno assunto sino ai nostri giorni. 

Rilevando, ancora una volta, come, anche a tale chiarificazione, la psichiatria accademica italiana non abbia apportato alcun contributo originale, ci limiteremo ad osservare che, negli ultimi decenni, a causa dell'influsso dominante della cultura nordamericana, le metodologie operazionistiche e del funzionalismo riduzionistico hanno acquistato una sempre maggiore rilevanza in psicopatologia, oltre che nelle discipline psicologiche, in generale. 

In effetti, noi sappiamo come, nel contesto culturale anglosassone e, in particolare, nordamericano, il funzionalismo abbia occupato, da sempre, una posizione egemone, tanto in psicologia, come nelle scienze dell'educazione, soprattutto ad opera di autori come W. James, J. Dewey, J.R. Angell e altri. 

A seguito della introduzione delle metodiche operazionistiche e comportamentistiche nelle discipline psicologiche e psicopedagogiche, soprattutto ad opera di J.B. Watson e dei suoi continuatori, il funzionalismo americano ha assunto successivamente, com'è noto, connotazioni francamente riduzionistiche, che hanno preteso di fondare la teoria dell'adattamento funzionale sullo schema semplice S-R, considerato idoneo a spiegare, onnicomprensivamente, tutti i fatti del comportamento umano e dell'apprendimento mentale. 

E' anche ben noto come le applicazioni più conseguenti del funzionalismo riduzionistico (operazionismo), nelle scienze psicologiche e psicopatologiche, abbiano portato alla più radicale negazione dell'interiorità umana e della spontaneità psichica, dando luogo alle cosiddette "tecnologie" del comportamento, fondate sul principio dell'"organismo vuoto" e dell'ideale programmatico dell'"abolizione dell'uomo", "al di là della libertà e della dignità" (B.F. Skinner). 

Vero è, peraltro, che, in campo psicopatologico e psichiatrico, il funzionalismo, nella sua formulazione integrazionistica, è stato introdotto, per il passato, da autori di cultura tedesca come A. Hoche, O. Bumke, A. Meyer, E. Bleuler, E. Kretschmer e altri. 


Nella sua versione integrazionistica, tuttavia, il funzionalismo riconosce al soggetto individuale una sua originalità ed una spontaneità attiva in relazione all'adattamento, considerato pur sempre la funzione fondamentale dell'organismo biologico. 

Per quanto, anche nel funzionalismo integrazionistico, non risulti sufficientemente chiarito il significato (psichico e/o biologico) attribuibile al soggetto individuale, tuttavia a tale individuo viene accreditata una forma (biologica e/o psichica) di reattività autonoma, non riducibile integralmente allo schema ambientalistico S-R, tipico dell'operazionismo behavioristico. 

Pertanto, il fatto che (secondo il funzionalista integrazionista) le strutture biologiche e/o psichiche dell'individuo debbano essere metodicamente subordinate alla funzione di adattamento, non comporta affatto la loro esclusione dall'indagine psicologica (così come accade nel behaviorismo, secondo lo schema S-R), bensì implica la loro inclusione secondo il modello S-O-R (stimolo-organismo-risposta), oppure S-P-R (stimolo-personalità-risposta) (7). 

E' indubbio, peraltro, che lo studio delle strutture biologiche e/o psicopersonologiche assume, nel funzionalismo integrazionistico, un significato assai differente rispetto alla prospettiva strutturalistica (riduzionistica e integrazionistica). 

In effetti, in quest'ultima prospettiva, le strutture fondamentali saranno da attribuirsi al genoma ereditario (riduzionismo), oppure a forme di esperienza trascendenti (cifre, archetipi), accessibili tramite l'intuizione interiore (integrazionismo). 

Per il funzionalismo integrazionistico, viceversa, le strutture biopsichiche fondamentali per la regolazione della funzione di adattamento saranno conseguenze della stessa funzionalità adattiva (secondo la massima che "è la funzione che crea l'organo"). 

Secondo questa prospettiva, pertanto, sarà possibile individuare nell'organismo biologico, in senso sia ontogenetico, sia filogenetico, una serie di modelli di adattamento (corrispondenti ad altrettanti tipi di reazione funzionale), dai meno differenziati, ai più differenziati, dai livelli più elementari, ai più complessi livelli evolutivi(8). 

In relazione a tali premesse metodologiche, il funzionalismo assume, nei confronti del concetto di malattia, una prospettiva sostanzialmente differente rispetto a quella dello strutturalismo. 

In effetti, mentre, per quest'ultimo, il modello di riferimento è rappresentato dall'entità nosografica e dai suoi criteri specifici di obbiettivazione, anatomopatologica e patogenetica, nella prospettiva funzionalistica, invece, il concetto di malattia trova, come già si è osservato, una sostanziale relativazione. 

Com'è noto, per il funzionalismo, la caratterizzazione dello stato morboso psicopatologico e la sua differenziazione rispetto allo stato di normalità non sarebbe da considerarsi, necessariamente, come dipendente da una malattia cerebrale, dal momento che in stati di disadattamento comportamentale, anche assai gravi e con perdita del senso di realtà, non risulta possibile rilevare la presenza di una patologia neurologica (specifica o aspecifica), mentre, al contrario, a stati non gravi di disadattamento comportamentale, possono corrispondere evidenti condizioni morbose del cervello. 

In considerazione di questa verificata impossibilità di stabilire una relazione di dipendenza, necessaria e specifica, tra la neuropatologia e le sindromi tipiche osservabili nella clinica psicopatologica, il funzionalismo giudica pragmaticamente più costruttivo abbandonare l'ideale dell'entità nosografica, come un mito totalmente sterile ed irrealistico (9). 

Secondo la psicopatologia funzionalistica, pertanto, la clinica psichiatrica dovrebbe limitarsi all'individuazione differenziata dei quadri psicopatologici osservabili, considerati come varianti, più o meno involutive, della funzione psicobiologica dell'adattamento ambientale e sociale. 

  

8)
Il funzionalismo integrazionistico di fronte al problema della diagnosi psichiatrica. 
  

Vero è che, in relazione al problema della diagnosi psicopatologica, i rappresentanti del funzionalismo classico in psichiatria (come A. Hoche, O. Bumke, E. Bleuler) riconoscono, pur sempre, la necessità di una distinzione significativa, tra quelle "sindromi" cliniche per le quali sia documentabile (o fondatamente ipotizzabile) un reperto anatomopatologico, e quelle sindromi nel cui determinismo risultino più attendibili, invece, i fattori di ordine psicologico e sociale. 

Nella psichiatria di un Bumke, ad esempio, la definizione di "sindrome" psicopatologica (come reazione del sistema nervoso superiore), non è, in sé, sufficiente per formulare un autentico giudizio diagnostico, per il quale viene necessariamente richiesta l'individuazione di un corrispondente fondamento somatico.

Anche per tale psichiatria funzionalistica classica, dunque, non si potrà parlare propriamente di diagnosi in senso clinico, pur di fronte ad una sindrome psicopatologica organica, quando non sia chiaramente individuato lo specifico processo neuropatologico da cui la sindrome clinica trae il proprio fondamento. 

Dalla letteratura del funzionalismo classico risulta evidente che i suoi esponenti, dal punto di vista teoretico, non dubitano, non meno degli psichiatri strutturalisti, che l'ideale dell'entità nosografica rappresenti l'autentico modello della diagnosi psichiatrica, anche se, dal punto di vista pragmatico, almeno provvisoriamente, giudicano più realistico rinunciarvi, ritenendo che, attualmente, tale ideale abbia scarse possibilità di applicazione pratica, sul terreno clinico (10). 

Ciò che, pertanto, contraddistingue la psicopatologia psichiatrica del funzionalismo classico, è, pur sempre, la distinzione, sul piano clinico, tra la valutazione propriamente "patologica", di ordine diagnostico (implicante, come tale, il riconoscimento, o l'esclusione, di un rapporto di dipendenza, del quadro psicopatologico, da una patologia organica cerebrale) e la valutazione, puramente "tipologica", qual è quella di "sindrome psicopatologica" (che, in sé, si presenta come semplice descrizione di un complesso, più o meno articolato, di fenomeni psichici, i quali, per il loro carattere abnorme, si propongono come ascrivibili, in sede diagnostica, ad una patologia cerebrale, che, peraltro, resterà da accertare o da escludere). 

Sotto questo profilo, la psicopatologia del funzionalismo classico, pur escludendo, in linea di massima, la possibilità di individuare (almeno per il momento) una correlazione specifica tra sindrome psicopatologica tipica, neuropatologia ed agente eziologico (secondo il modello dell'entità nosografica), non intende certamente rinunciare, anche sul piano della prassi clinica, al criterio diagnostico differenziale, che impone, pur sempre, di accertare, o escludere, il fondamento neuropatologico della sindrome psicopatologica. Essa, pertanto, si conforma, in ogni caso, ad una ben precisa distinzione tra "diagnostica della malattia" e "tipologia della sindrome". 

Occorre anzi, precisare, a questo proposito, come, a tale distinzione, la psicopatologia funzionalista ha dato un suo rilevante contributo. Basterà ricordare il caso della cosiddetta "malattia" di Korsakow, già considerata, per il passato, dalla psichiatria tradizionale, come una vera e propria entità nosografica, mentre, attualmente, viene riconosciuta soltanto come una sindrome non specificamente dipendente da una neuropatologia da intossicazione alcoolica (anche se, comunque, la sua presenza è pur sempre indicativa di una patologia cerebrale, che si dovrà ulteriormente specificare, in sede di diagnosi neurologica).

Decisivi, in merito, si sono dimostrati i contributi di E.Bleuler, che, introducendo il concetto di "psicosindrome cerebrale diffusa", poneva in evidenza il carattere uniforme dei quadri psicopatologici dipendenti dalle più diverse malattie croniche espansive del cervello (infiammatorie, tossinfettive, vascolari, neoplastiche, degenerative, ecc.). 

Da ciò, pertanto, derivava, da un lato, l'impossibilità di ricondurre tali quadri al modello dell'entità nosografica, non essendo né tra loro differenziabili, nè derivabili da specifiche cerebropatie. Dall'altro lato, risultava evidente l'impossibilità di autenticare, a sua volta, la cosiddetta malattia di Korsakow come un'entità nosografica, trattandosi, viceversa, di una sindrome amnestica aspecifica, presente nella fase avanzata di tutte le più disparate malattie croniche del cervello. 

In funzione della medesima impostazione metodologica, potevano essere riuniti in un'unica sindrome (la reazione esogena acuta di Bonhöffer) tutti i quadri psicopatologici, tipicamente uniformi, conseguenti a cerebropatie acute (associate, o no, a malattie generali dell'organismo) e che, in precedenza, erano stati presentati come vere e proprie entità nosografiche. 

Se, dunque, da un lato, il metodo del funzionalismo integrazionistico porta alla dissoluzione del modello dell'entità nosografica, così come era stato formulato dallo strutturalismo riduzionistico, non per questo, tuttavia, viene misconosciuta la necessità di pervenire ad un' esatta valutazione diagnostica che (anche quando non possa essere effettuata in sede di semeiotica psicopatologica) dovrà comunque essere perseguita sul piano neurologico. Pertanto, non verrà mai meno la necessità di distinguere tra la categoria tipologico-fenomenica di "sindrome psicopatologica" (o "tipo di reazione") e la categoria propriamente diagnostica di "malattia", da riferirsi, esplicitamente, ad un fondamento neurobiologico. 

E' indubitabile, d'altra parte, che, proprio con autori come il Bleuler, sono state poste anche le premesse di un minore interesse per un'adeguata diagnostica differenziale in psicopatologia. 

In particolar modo, ciò appare evidente proprio in rapporto ad uno dei contributi più significativi della psicopatologia bleuleriana: lo studio della psicosi schizofrenica. 

In effetti, proprio la schizofrenia, che, nella definizione di demenza precoce, secondo Kraepelin, avrebbe dovuto rappresentare un modello di entità nosografica, fondata su basi cerebropatiche, è presentata, nel Bleuler, come una molteplicità di sindromi, cui non potrebbe essere con certezza attribuibile, uniformemente, uno specifico fondamento somatico, nè potrebbe, d'altra parte, negarsi l'importanza di fattori conflittuali psicogeni. 

Il quadro psicopatologico generale, dominato dalla dissociazione della personalità , dall'autismo e dall'ambivalenza, viene assunto, dal Bleuler, quale criterio sufficiente per la definizione di "schizofrenia" come sindrome clinica, prescindendo da quei "sintomi" di ordine "processuale" la cui presenza è, invece, considerata dalla psicopatologia strutturalistica quale condizione necessaria per la definizione della categoria clinica di "schizofrenia", come psicosi a fondamento cerebropatico, caratterizzata da una radicale incomprensibilità, di ordine "formale".

Nella psicopatologia di E. Bleuler, la concezione della schizofrenia come sindrome clinica, comporta, indubbiamente, non solo una riduzione dell'interesse per la teoria della schizofrenia come psicosi a fondamento processuale somatico, ma anche per la rigorosa teorizzazione dello stesso concetto di psicosi, come psicopatologia fondata sulla malattia cerebrale. 

Tuttavia, nella psicopatologia di Bleuler, così come, in genere, nella psicopatologia del funzionalismo classico, non viene ancora ignorata l'importanza della differenziazione tra le psicosi a fondamento somatico (conosciuto o presunto) e quelle forme psicopatologiche che, per quanto definite "psicotiche", per la grave compromissione del senso della realtà e per la caratterizzazione autistica ad esse inerenti, tuttavia non consentono di documentare o di presumere la presenza di una patologia cerebrale. 

Nella prospettiva del funzionalismo classico, resta sempre possibile, pertanto, una diagnostica psicopatologica differenziale tra le psicosi genuine (a fondamento somatico) e le "psicosi" di origine funzionale (e ciò vale anche come criterio diagnostico differenziale tra le schizofrenie "processuali" e quelle "non processuali"), per quanto, indubbiamente, la diagnosi psicopatologica differenziale non assuma, qui, quella rilevanza prioritaria che contraddistingue la psicopatologia strutturalistica. 

  

9)
Dissoluzione della nosografia psichiatrica e analfabetismo epistemologico: dalla dottrina dei tipi di reazione al nichilismo diagnostico del DSM III-IV. 
  
La crisi della diagnostica psicopatologica differenziale e del suo valore fondante per la clinica psicopatologica e psichiatrica, si profila, invece, in termini ben più rilevanti, nella dottrina psicopatologica dei cosiddetti "tipi di reazione", elaborata da A. Meyer.

Com'è noto, questa dottrina è stata portata alla sua massima esasperazione nei paesi di cultura statunitense ed anglosassone, dove il criterio della distinzione psicopatologica tra nevrosi e psicosi tende a svincolarsi da qualsiasi riferimento alla patologia cerebrale, per assumere un significato esclusivamente ambientalistico e sociologistico, riferibile alla possibilità, o meno, di adattamento alla realtà esterna, da parte dell'organismo psicobiologico. 

Accade, così, che il concetto di "tipo di reazione" venga indifferentemente applicato a tutte le tipologie psicopatiche e a tutte le sindromi psicopatologiche, dai "tipi di reazione isterica" ai "tipi di reazione schizofrenica" e persino ai "tipi di reazione organica" (11). 

E' ben noto come tale dissoluzione della nosografia psichiatrica, quale si riscontra nella dottrina psicosociopatologica dei "tipi di reazione", sia la conseguenza del rifiuto di ogni impegno di ordine teoretico, considerato come una deprecabile limitazione ad una visione pragmatica, funzionale ed "operativa" della malattia mentale. 

Questa assunzione di un atteggiamento ateoretico nell'ambito della psicopatologia, quale si riscontra nella dottrina meyeriana dei "tipi di reazione", è, d'altra parte, presente anche in altri, diversi orientamenti dottrinari della psichiatria e della psicoterapia dell'età contemporanea, i quali, pur ispirandosi allo strutturalismo integrazionistico e fenomenologico, si proclamano "teoreticamente ateoretici" (L. Binswanger).

Questi atteggiamenti "ateoretici", riscontrabili in diversa forma e misura nelle più disparate formulazioni dottrinarie della psicopatologia contemporanea, hanno agevolato, direttamente, o indirettamente, l'affermarsi del più esasperato nichilismo antiteoretico, che caratterizza gli orientamenti operazionistici e behavioristici, attualmente dominanti nel campo delle discipline psicologiche, psicopatologiche e psichiatriche. 

In particolare, nel campo psichiatrico, questo nichilismo metodologico ha reso possibile l'elaborazione, negli Stati Uniti, del manuale "diagnostico" DSM III-IV, oggi diffusamente adottato nella pratica psichiatrica, non solo nel suo paese d'origine, ma anche in gran parte dei paesi del mondo, tra cui, ovviamente, l'Italia. 

E' evidente che, da parte di una psichiatria accademica che, come quella italiana, è rimasta, da sempre, estranea a qualsiasi interesse di ordine epistemologico (oltre che supinamente prona ad ogni sorta di condizionamento dalle mode importate, di volta in volta, dai paesi stranieri), non ci si potevano certo attendere reazioni di difesa contro una iniziativa così palesemente anticulturale, destinata a ridurre la psicopatologia occidentale ad un livello di progressivo imbarbarimento metodologico.

Questa incondizionata, supina acquiescenza della psichiatria accademica italiana nei confronti della pseudodiagnostica operazionistica importata dagli Stati Uniti, è tanto più deplorevole, in quanto la prospettiva di un simile imbarbarimento della cultura psicologica e psicopatologica era stata precocemente segnalata ed ampiamente documentata, nel corso di questi ultimi venti anni, dal nostro Istituto, attraverso una serie di conferenze e di ricerche che individuavano le strategie invasive, nell'ambito delle istituzioni didattiche del nostro paese, delle dottrine operazionistiche, e denunciavano, esplicitamente, le loro nefaste conseguenze antiteoretiche ed antiumanistiche nel campo delle scienze psicologiche.

Scrivevamo, ancora nel lontano 1974, presentando una conferenza tenuta, presso il nostro Istituto, dal Prof. O. Jorge Ruda, nella quale queste strategie venivano dettagliatamente illustrate: "E' precisamente attraverso l'estensione indiscriminata dei propri principi dottrinari sul piano dell'applicazione pratica (in particolare nei settori della psicopedagogia, della psicopatologia e della psicoterapia), che lo "psicologo" operazionista può riproporsi di portare ad una concreta attuazione il suo programma di integrale obliterazione di ogni principio di spontaneità e di interiorità nell'essere umano, così ridotto ad un puro automa condizionato dalle più svariate tecniche di manipolazione sistematica. Una tale preoccupante prospettiva, che già al giorno d'oggi si configura come una realtà operante nel contesto socio-culturale di quei paesi dove (come nel Nordamerica), la figura e la funzione dello psicologo si collocano ad un livello già ampiamente istituzionalizzato, non può lasciare indifferente chiunque sia interessato alla promozione, nel nostro paese, di una psicologia consapevole della sua intima caratterizzazione umana: quando si tenga conto della ormai tradizionale recettività acritica degli ambienti psicologici italiani di fronte ai modelli metodologici proposti, di volta in volta, dalle diverse psicologie straniere, non è difficile prevedere a quali equivoci ed a quali pericoli una malintesa interpretazione della psicologia potrebbe dar luogo anche nel nostro mondo culturale e sociale, soprattutto in vista del ruolo sempre più influente che anche in Italia la figura dello psicologo sarà certamente chiamata a svolgere, in un futuro che si può prevedere non lontano, nei più diversi settori istituzionali" (12). 

Queste nostre previsioni si sono, purtroppo, puntualmente avverate e l'egemonia delle dottrine behavioristiche e operazionistiche, nella fatiscente psichiatria italiana, ha assunto le proporzioni di una vera e propria colonizzazione metodologica e concettuale, cui non è stato possibile contrapporre alcuna valida teorizzazione critica, essendo rimasti ignorati e incompresi gli strumenti epistemologici che  sono stati messi a punto, in forma sistematica, dall'opera di più che trentennale ricerca scientifica del nostro Istituto. 

Se si considera, inoltre, che le facoltà di psicologia, recentemente istituite in Italia, risultano, a loro volta, culturalmente e didatticamente indottrinate secondo il dogma operazionistico e che tale dogma viene attualmente imposto, nella didattica universitaria della psicoterapia, anche attraverso i corsi di specializzazione della cosiddetta "psicologia clinica", istituiti nelle facoltà di Medicina, è possibile rendersi conto delle proporzioni del fallimento scientifico e didattico della psichiatria italiana, in conseguenza della sua insipienza epistemologica. 

  

10)
DSM III - IV  e mercificazione della psichiatria. 
  
Vero è, peraltro, che se fatiscenti e opinabili appaiono le motivazioni di ordine scientifico che possono avere indotto la psichiatria accademica italiana a subire la colonizzazione del manuale DSM III-IV, ben solide e indubitabili risultano le ragioni pratiche della conversione degli psichiatri italiani a tale manuale. 

In effetti, chiunque prenda visione delle schede in cui vengono compendiate le classificazioni pseudonosografiche del DSM III-IV, può facilmente rendersi conto come esse si propongano quali schematismi ideali nella prospettiva di una pseudodiagnostica computerizzata, effettuabile anche da chi sia privo di competenze mediche, cliniche e diagnostiche. 

E' evidente che una simile soluzione pseudodiagnostica rappresenta il modello più idoneo per addivenire ad una terapia a sua volta computerizzata, gestibile da generici "operatori sanitari", quali infermieri o psicologi. 

Tutto ciò spiega, ovviamente, perchè il manuale DSM III-IV sia stato, con ogni mezzo, promosso e diffuso dalle società multinazionali dall'industria farmaceutica(
[i]), che, parallelamente, sostengono, col loro potere finanziario, anche a livello accademico, ogni iniziativa intesa ad assegnare, anche a chi sia privo della laurea in medicina, titoli e qualifiche di pertinenza medica, così da consentire la più ampia e indiscriminata facoltà di ricettazione anche da parte di figure professionali e pseudoprofessionali incompetenti, in funzione di una strategia di commercializzazione superinvasiva dei prodotti psicofarmacologici. 

Accade così che la stessa ricerca "scientifica" degli istituti universitari e le attività delle società "scientifiche" della psichiatria accademica siano mobilitate, attualmente, al servizio di una spregiudicata politica di massificazione sistematica delle terapie psicofarmacologiche. 

La più recente riprova di tale politica è rappresentata dall'ultimo congresso della Società Italiana di Psichiatria dove, ricorrendo anche ad una documentazione pseudoscientifica e pseudosperimentale, si è inteso lanciare nel mercato un prodotto psicofarmacologico riciclato, che dovrebbe trovare, nell'intenzione dei suoi propagandisti, un'applicazione "specifica" nella "diagnosi spazzatura" della cosiddetta "distimia", categoria pseudonosografica priva di qualsiasi fondamento clinico e teoretico. (
[ii]) 

  

11)
Le motivazioni dei patti tra la SIP (Società Italiana di Psichiatria) e la SIPS (Società Italiana di Psicologia) per la lottizzazione della psicopatologia clinica e della psicoterapia. 
  

Noi comprendiamo, dunque, su quali basi abbia potuto instaurarsi l'intesa, a livello accademico, tra la Società Italiana di Psichiatria (SIP) e la Società Italiana di Psicologia (SIPS), per la lottizzazione istituzionalizzata della psicoterapia. 

  

In effetti, questa intesa, nasce, in primo luogo, da un comune analfabetismo epistemologico, che ha portato tanto la psichiatria quanto la psicologia delle università ad abbracciare, incondizionatamente e indiscriminatamente, la concettualizzazione e le metodologie dell'operazionismo, per l'inquadramento e la manipolazione "tecnologica" del "comportamento", sia normale che "disturbato". 

  
In secondo luogo, questo comune terreno operazionistico, sul quale, oggi, vengono a collocarsi sia la psichiatria, sia la psicologia accademiche, è ricco di convergenze utilitaristiche con gli interessi della grande industria e dei suoi programmi di massificazione dei trattamenti psicofarmacologici. 

  
In terzo luogo, una simile intesa, basata sul modello operazionistico, dovrebbe portare, nell'intenzione dei suoi promotori, ad un più agevole controllo utilitaristico della psicoterapia, che dovrebbe essere spogliata, radicalmente, delle sue più evolute istanze culturali, quali si sono venute maturando, negli ultimi decenni, nell'ambito delle dottrine analitiche e della loro dialettica personologica. In tali condizioni, la psicoterapia dovrebbe essere ridotta ad una metodica "tecnologica" per la modifica e la manipolazione del "comportamento" (behavior modification). 

In tale strategia di obliterazione della cultura analitica in psicoterapia, si inquadra anche l'intendimento di "riconvertire" i concetti ed i metodi della psicoanalisi freudiana alle formule teoriche ed ai modelli "sperimentali" dell'operazionismo comportamentistico, come condizione "sine qua non" per la loro omologazione nella psicologia e nelle psicopatologia "scientifiche"(
[iii]). 

Alla stessa strategia corrisponde anche la sistematica tendenza a considerare come priva di senso scientifico (nonsense), ogni formula teoretica intesa a interpretare, in funzione dell'Io e della sua dialettica interiore, le esperienze psichiche e le loro implicazioni conflittuali e psicopatiche. 

  
In quarto luogo, è evidente che l'insipienza epistemologica ed il nichilismo metodologico inerenti al verbo operazionistico rappresentano un ulteriore fattore di potenziamento per l'assoluto arbitrio imperante nella valutazione dei lavori "scientifici" partecipanti ai concorsi universitari, da sempre alla mercé delle più invereconde manovre di lottizzazione da parte dei potentati accademici e politici. 

  
In quinto luogo, l'ulteriore rafforzamento (anche in funzione della colonizzazione della psicoterapia) dei patti di lottizzazione tra i potentati universitari della psichiatria e della psicologia, offre l'opportunità di dare un più ampio spazio al triste fenomeno del plagio sistematizzato ed alla sua abusiva legittimazione accademica. 

In realtà, tale plagio ha assunto, ormai da decenni, le proporzioni di una vera e propria piaga, epidemicamente diffusa, anzi, istituzionalizzata, in tutta la letteratura psichiatrica, psicologica e psicopatologica italiana, tanto da aver assunto i caratteri di una vera e propria liturgia obbligata, al di fuori della quale un qualsiasi lavoro di ricerca non ha alcuna possibilità di essere qualificato come "scientifico", dalla comunità accademica nazionale, nè di essere, pertanto, accettato per la pubblicazione, nelle riviste "ufficiali", nè di essere riconosciuto come titolo idoneo per partecipare a concorsi pubblici presso le istituzioni universitarie e ospedaliere. 

Chiunque debba affrontare le forche caudine degli esami di concorso universitario nelle discipline psichiatriche e psicologiche sa che dovrà non solo collocarsi nell'area del potere feudale di un membro della commissione concorsuale, ma dovrà anche conoscere partitamente i plagi più o meno accreditati, a livello accademico, dei diversi commissari, per citarli, come fonti originali, nei propri lavori "scientifici" presentati alle prove concorsuali. 

In effetti, in ragione di una sorta di legittimazione incrociata dei rispettivi falsi e plagi, perpetrati dai diversi accademici, si assiste ad una sorta di accreditamento ufficiale, da parte dell'intera comunità universitaria, anche delle più eclatanti operazioni di copisteria. Si arriva, così al paradosso, per chi voglia superare le prove concorsuali, di dover obbligatoriamente citare, come originali, i contributi "scientifici" dei falsari accreditati, in luogo di quelli dei legittimi autori. 

Chi, viceversa, nei propri lavori di ricerca scientifica, osi citare correttamente gli autori originali, ignorando i loro "scippatori" accademici, è destinato ad essere inesorabilmente ostracizzato dalla consorteria universitaria psichiatrica e psicologica. 

A tale proposito, può essere citato, come esempio tipico di plagio abusivamente accreditato a livello accademico, il caso delle sindromi psicorganiche e della loro classificazione clinica secondo Eugen e Manfred Bleuler. 

In realtà, è universalmente noto come la classificazione di tali sindromi sia stata concepita, dai sopra citati autori, secondo le seguenti categorie: 

1) Psicosindromi cerebrali diffuse (croniche). 

2) Psicosindromi da focolaio cerebrale circoscritto. 

3) Psicosindromi cerebrali endocrine. 

4) Psicosindromi cerebrali acute. 

Questo inquadramento classificatorio, riprodotto pedissequamente e senza alcuna valutazione critica, di ordine epistemologico o clinico, nonchè senza citare la fonte originale, è riportata in un manuale italiano tipicamente concepito come un vero e proprio "collage" di pagine sparse sottratte a trattati ed articoli stranieri. Inoltre, con riferimento a tale manuale, la stessa classificazione si trova citata in un dizionario italiano di psicologia, dove è tipicamente presentata non già come contributo da attribuirsi legittimamente a Eugen e Manfred Bleuler, bensì ai plagiari di questi autori (
[iv]). 

  

12)
Le responsabilità del mondo accademico nel processo di imbarbarimento della cultura e della assistenza psichiatriche, in Italia. 
  

Noi possiamo, così, anche comprendere come, estraniandosi da ogni seria problematica speculativa, per dedicarsi all'industria dei plagi e delle lottizzazioni, la psichiatria italiana abbia perso l'occasione di riqualificare, secondo un'adeguata metodologia dialettica, il pensiero psicopatologico classico, rappresentato dal sistema dello strutturalismo integrazionistico (fenomenologico) e, per ciò stesso, di trovare un'adeguata soluzione ai suoi problemi di ordine scientifico, nosografico, clinico, diagnostico, didattico, assistenziale e istituzionale. 

Questa inadeguatezza epistemologica della psichiatria italiana si è rivelata esiziale ad ogni livello e, in particolare, non solo in relazione al problema dell'istituzionalizzazione della psicoterapia, ma anche per quanto concerne la stessa assistenza psichiatrica e la sua relativa organizzazione. 

In entrambi i casi, la mancata differenziazione, sul piano metodologico, tra la categoria nosografica delle psicosi (cui compete il metodo naturalistico della spiegazione) e la categoria tipologica delle psicopatie (cui è inerente il metodo della comprensione) è la principale responsabile del totale fallimento dell'assistenza psichiatrica nel nostro paese. 

In effetti, l'impostazione teoretica, nosografica e clinica della psicopatologia strutturalistica integrazionistica (fenomenologica), qualora criticamente integrata con la teoresi e con la prassi della metodologia dialettica, avrebbe consentito una soluzione ottimale in relazione sia ai problemi istituzionali e organizzativi dell'assistenza psichiatrica, sia a quelli della psicoterapia.

E' evidente, in effetti, che una classificazione nosografica delle psicosi in funzione del loro riconosciuto fondamento neuropatologico, avrebbe condotto ad un'organizzazione degli ospedali psichiatrici secondo i criteri nosografici della medicina naturalistica (processi degenerativi, intossicazioni, neoplasie, vasculopatie, anemie, disendocrinie, ecc.). Ciò avrebbe comportato una netta differenziazione diagnostica rispetto alle psicopatie (reazioni all'avvenimento, personalità psicopatiche e loro sviluppi), per le quali, in assenza di un significativo fondamento organico, si impone, elettivamente, l'indicazione di un trattamento psicoterapeutico. 

E' altrettanto evidente che una simile impostazione, rigorosamente conforme sia alla clinica medica, sia al doveroso rispetto per la personalità umana ed i valori della sua interiorità, avrebbe consentito il definitivo superamento di quei disumani criteri di classificazione della popolazione psichiatrica, per i quali, presso gli istituti tradizionali, i ricoverati venivano catalogati in  "sudici", "puliti", "agitati", "tranquilli", ecc., secondo le esigenze di una sorveglianza di tipo carcerario, in dispregio sia di ogni principio etico, sia di ogni criterio medico di ordine diagnostico e terapeutico. 

La tradizionale incultura della psichiatria italiana e la sua refrattarietà ad ogni progresso di ordine teoretico e di civile assistenza, è dunque alle origini sia del fallimento dell'assistenza psichiatrica, che ha portato all'aberrante riforma della legge 180, sia al catastrofico degrado della cultura psicopatologica che ha trovato il suo esito nella dissoluzione della nosografia classica, e nella instaurazione dei barbarici criteri di pseudoclassificazione del DSM III-IV, in funzione degli interessi mercantilistici dell'industria psicofarmacologica. 

Le conseguenze devastanti di tale degrado culturale si ripercuotono sulla ricerca teoretica e scientifica, dove non esiste più traccia di pensiero speculativo e dove la sperimentazione si basa unicamente sulle tecnologie operazionistiche e su avventurose analogie con modelli di comportamento animale, estrapolati per l'applicazione ai comportamenti umani. 

Perfino un recente trattato, definito "della psichiatria italiana", edito dalla casa Masson, editrice anche, in Italia, del Manuale DSM III-IV, si conforma puntualmente ai criteri classificatori di tale manuale. 

Le conseguenze per la didattica psichiatrica, in sede universitaria, sono facili ad immaginarsi. 

La diseducazione metodologica ed il disorientamento culturale in campo sia scientifico, sia professionale, sono destinati fatalmente ad aggravarsi, qualora non dovesse sopraggiungere un salutare movimento di riforma radicale della cultura, della ricerca e della didattica della psichiatria italiana. 

  

13) Il programma di adulterazione e di dequalificazione culturale della psicoterapia, da parte della psichiatria e della psicologia accademiche. 
  

In tali condizioni catastrofiche, la presunzione della psichiatria accademica italiana di colonizzare e di ordinare la psicoterapia, assume connotazioni francamente grottesche. 

Non disponendo di un impianto teoretico per l'ordinamento scientifico, clinico e didattico della propria stessa disciplina, non si vede come la psichiatria accademica italiana potrebbe seriamente occuparsi dell'ordinamento della psicoterapia. 

Nei confronti di quest'ultima, d'altronde, la psichiatria accademica, sin dalla sua prima fase strutturalistico-riduzionista, ha sempre ostentato uno sdegnoso disprezzo, dal momento che le metodologie integrazionistiche adottate dalle discipline personologiche e psicoterapeutiche non erano riducibili allo scientismo naturalistico. 

Il grande sviluppo, sul piano professionale, delle attività psicoterapeutiche, ha però risvegliato l'interesse della psichiatria accademica sotto il profilo commerciale. 

D'altra parte, col rapido diffondersi, nell'ambito della psicologia accademica, delle tecniche operazionistiche, si è creduta possibile l'attuazione di un programma di "riconversione" delle metodologie e della concettualizzazione integrazionistiche, tipiche dell'autentica cultura psicoterapeutica, nei limiti di un riduzionismo funzionalistico, behavioristico e cognitivistico. 

Nel momento attuale, pertanto, noi assistiamo ad un'operazione di degrado culturale perpetrato ai danni della disciplina psicoterapeutica, da parte di una sorta di Santa Alleanza tra la psichiatria  e la psicologia accademiche, per il declassamento scientifico-metodologico, la colonizzazione didattica e la lottizzazione istituzionale e professionale di tutte le attività psicoterapeutiche. 
Poichè, come si è avuto modo di vedere, questa operazione anticulturale si trova perfettamente allineata con i grandi interessi delle finanziarie multinazionali, da cui dipende la produzione e il commercio degli psicofarmaci, sono facilmente intuibili le proporzioni colossali del fenomeno mercantilistico, che sostiene la grave patologia in cui versano, attualmente, le discipline psichiatriche, psicologiche e psicoterapeutiche. 

Soprattutto, è evidente la grave crisi culturale, epistemologica e professionale della psicoterapia, stretta nella morsa tra le due discipline già istituzionalizzate della psichiatria e della psicologia, entrambe ben determinate a condurre, sino alle estreme conseguenze, il loro progetto di riduzione operazionistica della cultura psicoterapeutica e di pervenire, in tal modo, alla totale lottizzazione della psicoterapia, sul piano sia didattico che professionale. 

Questo progetto si trova, in effetti, in una fase ormai molto avanzata. 

Esso consiste nel costringere la più nota e tradizionale delle scuole di psicoterapia analitica, quella che fa capo alla psicoanalisi di S. Freud, a riconoscere la propria inadeguatezza, sul piano concettuale e metodologico, in relazione ai canoni dell'operazionismo e del neopositivismo riduzionistico, assunti, gratuitamente, a supremo paradigma della conoscenza "scientifica" (17). 

Le altre scuole di psicologia analitica, come quelle di C.G. Jung, di A. Adler o di L. Binswanger, vengono sistematicamente ignorate, in quanto considerate costitutivamente estranee al pensiero ed al metodo della "scienza". 

Nel caso della psicoanalisi freudiana, il neopositivismo operazionista ha assunto invece un atteggiamento di sufficiente tolleranza, condizionato, però, dall'attesa che questa disciplina si metta "in regola" con i modelli concettuali e metodologici imposti dallo scientismo operazionistico (behaviorismo e cognitivismo positivistico). 

Di fronte agli assalti degli "epistemologi", dei "logistici" e dei "filosofi" dello scientismo riduzionistico, gli ambienti della psicoanalisi ufficiale si sono dimostrati impreparati e disorientati, così che le loro reazioni sono risultate dispersive e contradditorie. 

E' accaduto così che, da un lato, alcuni psicoanalisti abbiano reagito sostenendo la tesi, indifendibile, della loro "specificità" scientifica, pur rivendicando, nel contempo, incoerentemente, la loro collocazione sul piano delle scienze naturali, mentre altri hanno cercato, in vario modo, di adattare le teorie freudiane alle formule concettuali del riduzionismo operazionistico, neopositivistico o strutturalistico,  mettendo in crisi, in tal modo, l'originalità della dottrina psicoanalitica ed il suo contributo per l'autenticazione teoretica e pratica della personalità umana(18). 

In realtà, con l'applicazione indiscriminata delle metodiche operazionistiche alla psichiatria ed alla psicologia, non solo è stato avviato un processo di progressiva degradazione della cultura psicopatologica, ma si è voluta anche decretare la fine dell'autentica cultura psicoterapeutica, cui dovrebbe subentrare una presunta "tecnologia della modifica del comportamento" (behavior modification). 

In particolare, noi assistiamo, oggi, al tramonto della dottrina psicoanalitica, i cui esponenti, a loro volta, si dimostrano ignari dell'intimo fondamento dialettico del pensiero freudiano e, pertanto, si trovano esposti, senza possibilità di una replica coerente ed efficace, agli attacchi demolitori dell'operazionismo behavioristico e cognitivistico(19). 

Ci riproponiamo di approfondire ulteriormente questo discorso, quando affronteremo il tema sulle attuali prospettive, in Italia, delle discipline psicologiche e psicoterapeutiche. 

  

  

(*)  Direttore dell'Istituto per le  Scienze Psicologiche e la Psicoterapia Sistematica di Genova. Orientamento epistemologico dell'A.: Dialettica attualistica. 
N.B. -I numeri  tra parentesi quadre che compaiono nel testo rinviano alla bibliografia al termine  di ogni articolo. 
01) Kraepelin E.[16,15]; Giacomini G.G. [6,8,9]. 
02) E' noto che tale condizione dell'essere psicofisico verrà identificata, in sede riduzionistica, con una "costituzione" biologica neuropatica, mentre, in una versione integrazionistica, assumerà una sua specificità ontologica "psicospirituale", con implicazioni di ordine trascendente (cfr.Giacomini G.G. [6]). 
03) Cfr.: Schneider K. [20]. 
04) Giacomini G.G. [6,9]. 
05) Jaspers K. [13]; Giacomini G.G. [8], pagg. 36-40. 
06) Giacomini G.G. [6] 
07) Giacomini G.G. [11], pagg. 123-198. 
08) Giacomini G.G. [11], pagg. 127-135 
09) Meyer A. [16]. v. anche i passi citati in questo numero della Rassegna, alle pagg. 55-58. 
10) Cfr. Bumke O. [4], v. anche i passi citati in questo numero della Rassegna alle pagg. 41-44. 
11) Meyer A. [16] v.anche i passi citati in questo numero della Rassegna alle pagg.55-58. Si veda anche Henderson D., Gillespie R.D. [12] 
12) Ruda O.J. [19], presentazione di G.G.Giacomini 
13) Questa colonizzazione della psichiatria in funzione degli interessi commerciali dell'industria farmaceutica, tanto a livello dell'assistenza terapeutica, quanto nel settore della ricerca, clinica e scientifica, è stata denunciata, da più parti, ormai da molti anni, nella letteratura specializzata. 
Scrivono, in proposito, C.Bellantuono e M.Tansella [...], pag. 79: "Bisogna sottolineare l'importanza che i farmaci, grazie alla spinta dell'industria volta a promuoverne ad ogni costo la vendita, hanno avuto anche nel determinare, o comunque favorire, mutamenti sul piano nosografico; in questo modo la creazione di nuove, specifiche entità nosografiche, come ad esempio il disturbo da attacchi di panico, è coincisa ed ha significato parallelamente la creazione di un mercato altrettanto nuovo e specifico per molecole di recente introduzione, fornite in realtà di un profilo del tutto comparabilead altre già da tempo presenti sul mercato  D'altra parte, la massiccia influenza che l'industria farmaceutica ha sull'intero sistema assistenziale, ed in particolare sulla cultura e la pratica degli psichiatri, è stata ripetutamente sottolineata (Breggin,1991; Ghodse e Khan, 1989). 
14) In un articolo pubblicato sulla Rivista medica "JAMA" [17]", viene presentata una sintesi dei lavori pseudoscientifici che dovrebbero avvalorare "sperimentalmente" la presunta "specificità" dell'amisulpride come terapia delle cosiddette "distimie", in funzione di una presunta analogia tra la condizione del "distimico" e quella di ratti portati all'annegamento. Questa grottesca relazione "scientifica" è puntualmente affiancata da una pagina pubblicitaria che reclamizza la specialità "Deniban" (amisulpride) della casa farmaceutica Synthélabo. Una nota ci informa che l'articolo in oggetto è stato realizzato con la collaborazione della stessa Synthèlabo. 
E' superfluo chiedersi da chi sia  stato sponsorizzato il suddetto XXXIX  Congresso Nazionale della Società Italiana di Psichiatria. 
15) Ricoer P. [18], pagg. 383-409. 
16) Per ulteriori particolari su questo argomento, si rinvia il lettore alla pag. 152 di questo numero della Rassegna. 
17) Ruda O.J. [19]. 
18) Andreucci F. [1,2]. 
19) Giacomini G.G. [5,7,10]. 
  

  

  

  

  

[image: image3.png]


[image: image4.png]


[image: image5.png]


[image: image6.png]


[image: image7.png]


[image: image8.png]


[image: image9.png]


[image: image10.png]


[image: image11.png]




 INCLUDEPICTURE "http://server-it.imrworldwide.com/cgi-bin/m?ci=lycos-it&cg=noref" \* MERGEFORMATINET [image: image12.png]



  


  


  


  





_1265732973.unknown

