Storia e critica della psicologia clinica – Lombardo – 5° capitolo

Cenni sull’evoluzione storica della psicologia clinica. Le radici storiche della psicologia clinica affondano in due tradizioni della psicologia scientifica nata in Europa tra ottocento e novecento: la tradizione della psicometrica e differenziale  e quella psicodinamica. 

Francis Galton (1822-1911), sulla scia dei lavori del belga Quételet (1796-1874) e durante il lavoro condotto da Wundt a Lipsia, attivò nel 1884 a Londra un laboratorio antropometrico per la misurazione di processi psicologici elementari. 

James Mc Keen Cattel (1860-1944), statunitense (è lui ad utilizzare per la prima volta, nel 1890, il termine test mentale), intraprese la formazione nel laboratorio di Wundt, entrò in contatto con Galton (conosce le sue ricerche basate sulla distribuzione normale) e dagli anni 90 iniziò uno studio su larga scala delle differenze individuali in fenomeni psicologici molto circoscritti (percezione del dolore, del peso, dei colori). E’ ad opera di quest’ultimo che la tradizione psicometrica comincia ad avere una certa diffusione in America, anche perché il taglio della psicologia americana è stato da sempre applicativo.

Comunque, il metodo differenziale elaborato da Galton e Cattel viene criticato (ad esempio, in quanto non in grado di effettuare previsioni sulla riuscita scolastica o lavorativa degli individui), nel 1896, da autori quali Alfred Binet (1857-1911) e Victor Henri (1872-1940) che affermavano l’utilità, per discriminare tra gli individui, di rilevare le loro capacità psicologiche superiori. Nel 1905 Binet propone la prima scala per la misurazione delle capacità intellettive (su commissione del ministero della pubblica istruzione, per individuare i bambini ipodotati) avviando la tradizione dell’uso dei test diagnostici in psicologia clinica.

Lightner Witmer (1867-1956), allievo e successore di Cattel all’università di Pennsylvania, nel 1892 risulta uno dei membri fondatori della American Psychological Association (insieme a George Stanley Hall, William James, George Ladd, James Mc Keen Cattel) dopo il suo ritorno dall’europa, dove aveva studiato con Wundt. Nel 1896, durante il convegno dell’APA tenuto a Boston, per primo fece uso delle espressioni psicologia clinica e metodo clinico in psicologia. Nello stesso anno, dopo aver discusso con un’allieva il caso di un quattordicenne con difficoltà di pronuncia nel parlare, fondò la prima clinica psicologica, che doveva servire alla diagnosi e alla formulazione di modalità terapeutiche per il recupero di funzioni psicologiche nei giovani scolari con problemi di sviluppo (lo studio dei bambini difficili venne stimolato in America dal medico E. Seguin, allievo di J. Itard, il medico che curò il ragazzo selvaggio dell’Aveyron. Seguin riteneva che l’idiozia non dipendesse da un disturbo del cervello e fosse recuperabile).

Mentre in America si gettavano le basi del nuovo contesto disciplinare, in Europa venivano elaborati quei modelli psicodinamici della personalità che avrebbero influenzato la nascente psicologia clinica. 1) T. Ribot, P. Janet, George Dumas (1866-1946) erano i rappresentanti della psicologia patologica fiorente in Francia; 2) August Ambroise Liébault (1823-1904), H.Bernheim, J.M.Charcot, E. Bleuer, S. Freud  erano gli esponenti degli studi medici e psicopatologici. Fu soprattutto Freud che formalizzò dei modelli sistematici del funzionamento psichico e propose specifici strumenti di intervento  terapeutico di natura esclusivamente psicologica. Hall e James favorirono l’ingresso della psicoanalisi negli Stati Uniti e l’inizio della tradizione psicoanalitica oltre oceano (conferenze di Freud nel 1909). Negli anni successivi vengono fondate numerose cliniche psicologiche e gli psicologi vengono chiamati a collaborare con l’esercito americano. Negli anni 40  l’Apa propone un curriculum per la formazione in psicologia clinica che delinea la figura di un professionista-scienziato in grado di effettuare interventi in campo diagnostico e psicoterapeutico e di condurre progetti di ricerca.  Già nel 1948 sono una ventina le università americane con un corso post-lauream per la formazione di psicologi clinici (PhD) ed un centinaio nel 1975.

Il metodo clinico in psicologia. L’aggettivo clinico viene dal sostantivo greco kliné (letto) e si riferisce tanto ai segni percepibili di una malattia quanto al tipo di esame medico finalizzato alla interpretazione di tali segni. Tra medioevo e rinascimento si riferiva alle scuole di medicina che formavano i nuovi medici davanti al letto del malato. Alla fine del rinascimento viene riferito, dal medico padovano G.B. da Monte (Montanus), nuovamente all’insegnamento della pratica medica basato sull’osservazione clinica. Su questa strada nascono le cliniche, affidate a docenti universitari, che raccolgono malati appartenenti alle medesime categorie patologiche. Il termine, dunque è sempre riferito ad un metodo di indagine della realtà che si instaura all’interno della relazione medico-paziente. 
Alla fine del settecento, con le riforme successive alla rivoluzione francese, nacquero numerosi ospedali pubblici destinati ai malati più poveri, luoghi dove i medici si formavano e le conoscenze progredivano. Tra i fautori di queste iniziative ricordiamo J.G.Cabanis (1757-1808). In questo clima Philippe Pinel (1745-1826) avvierà il processo di riforme che porterà alla liberazione dei folli e all’istituzione degli ospedali psichiatrici (nuovi luoghi per l’osservazione clinica). Egli, insieme al suo allievo Jean Esquirol (1772-1840), creerà le prime categorizzazioni nosografiche dei disturbi mentali. In questa direzione, rilevante sarà il contributo di Emil Kraepelin (1855-1925) con il suo capillare studio di molti pazienti provenienti da molte parti del mondo. 

Il metodo clinico in psicologia ha assunto un significato diverso sia dalla tradizione medica sia da quella degli studi sperimentali e correlazionali di Wundt e Galton. Ci si riferisce infatti all’osservazione per la raccolta sistematica di dati relativi ad un singolo individuo visto nel suo contesto, al fine di costruire un  quadro di funzionamento della personalità indagata, in base al quale formulare ipotesi ed intervenire. In psicologia si configura quindi come un metodo storico attraverso il quale il ricercatore parte dall’analisi sincronica per spiegare retrodittivamente il percorso che ha generato i fenomeni psichici indagati, sulla base di ipotesi generali sul funzionamento della personalità e sullo sviluppo dell’individuo. Questa metodologia si ricollega a quella delle scienze idiografiche (concetto introdotto da Windelband (1848-1915) all’interno dello storicismo diltheyano). In ogni caso  l’approccio nomotetico e quello idiografico non sono in contrapposizione ma vanno integrati. 

Kurt Lewin (1890-1947) parla, in tal senso, del passaggio da una modalità pre-galileiana o aristotelica della ricerca (il singolo caso sfugge alla conoscenza scientifica e lo studio dei casi singoli serve ad estrarre da essi, statisticamente, delle leggi generali) ad una modalità di ricerca galileiana (la natura non si può ridurre a classificazioni, per cui si parte dallo studio del caso individuale, regolato da proprie leggi e in seguito si formulano poi leggi generali; la statistica servirebbe non per formulare tali leggi ma per studiare la correlazione tra variabili nel singolo caso). Viene così superata l’opposizione tra generale e particolare. Lo studio scientifico del singolo caso è la via per la formulazione di leggi generali. In psicologia, secondo Lewin, è possibile spiegare i fenomeni secondo una causalità sia di tipo storico che sistematico. La prima è quella che mira a ricostruire come si è determinata la situazione osservabile, la seconda cerca di spiegarla ricorrendo a leggi generali che riguardano gli elementi da cui la situazione è composta. A Janet si devono ricche descrizioni delle condotte dei pazienti al fine di dare senso ai comportamenti osservati, così come Freud sviluppò un raffinato sistema di indagine ed interpretazione dei comportamenti del paziente attraverso il metodo clinico e facendo riferimento ad un modello teorico generale. Questo modo di procedere raccogliendo dati e cercando di dargli senso è definibile come abduttivo, è stato concettualizzato da Charles Sanders Peirce (1839-1914) (supporre, partendo dagli eventi, dei principi teorici generali in grado di spiegarli, che vengono assunti come ipotesi da convalidare) e descritto da Carlo Ginzburg nel 1979 (il paradigma indiziario, utilizzato anche in paleontologia e semeiotica). Molti studiosi hanno utilizzato il metodo clinico, attuando l’osservazione sistematica (longitudinale) dei propri figli: Dietrich Tiedemann (1748-1803), Charles Darwin (1809-1882), Jean Piaget (1896-1980), secondo cui il metodo clinico racchiude in sé sia le caratteristiche dell’esperimento (formulazione di ipotesi e loro verifica) che quelle dell’osservazione, A. R. Luria (1902-1977).

La concezione di psicologia clinica in Lightner Witmer e la fondazione della prima clinica psicologica. E’ Witmer che sul finire dell’ottocento proporrà l’utilizzazione sistematica del metodo clinico in psicologia. Witmer rientra dall’Europa nel 1892 e comincia a svolgere ricerche nel laboriatorio di psicologia sperimentale all’università di Pennsylvania su processi psichici molto circoscritti. Nel 1896, dopo l’invio al laboratorio di un quattordicenne con problemi di pronuncia, egli concepisce l’idea di una clinica psicologica dove  esaminare da un punto di vista fisico e psichico bambini in età scolare. La clinica è collegata ad una scuola (ortogenica) dove si svolgono gli interventi adatti al caso. Alla fine del 1896, nel meeting annuale dell’Apa, egli parla della necessità di mettere le conoscenze acquisite in psicologia al servizio della società, integrando ricerca e applicazione. Egli definisce in questa occasione la psicologia clinica come costituita dallo studio dei singoli individui. Il metodo analitico consente inizialmente di discriminare e, successivamente, ha luogo la generalizzazione e la classificazione di ciò che è stato osservato. La sua clinica psicologica era invece una istituzione utile al servizio pubblico e sociale e alla formazione di studenti in psicologia ortogenetica (che comprende applicazioni attitudinali, applicative, educative, correzionali, igieniche, industriali, sociali). Tuttavia, una simile concezione della psicologia  basata sul metodo clinico e con dimensioni applicative era prematura per il mondo accademico dell’epoca che vedeva la psicologia esclusivamente legata alla ricerca in laboratorio. Nel tempo Witmer ridusse l’uso dei test convinto che misurassero costrutti distanti dalla realtà dell’individuo e ritenendo la conoscenza clinica come l’unica che legittimasse la possibilità di poter effettuare generalizzazioni e produrre modelli di comprensione della realtà. 

Dal 1909 i fondi per la sua clinica aumentarono ed egli potette utilizzare gli strumenti della ricerca sperimentale (cronoscopi, pletismografi, ergografi) adattandoli alla pratica diagnostica con i bambini. Egli andò sempre più concentrandosi sull’attività di riabilitazione psicologica dei bambini attraverso tecniche derivate dalla psicologia sperimentale e andò convincendosi che lo sviluppo umano non fosse geneticamente predeterminato, ma che fosse possibile favorirlo con mezzi psicologici (in un’ottica psico-fisica). Egli definiva ortogenica l’ambito disciplinare finalizzato a studiare lo sviluppo normale dell’individuo e individuare tutte le condizioni che lo facilitano, conservano o ostacolano. Egli andò dunque, sempre più con il tempo, identificando l’ambito teorico e metodologico della psicologia clinica con quello dell’ortogenica. Il suo ruolo di promotore della psicologia clinica non va comunque sottovalutato. Nel 1907 egli fondò la rivista The Psychological Clinic  in cui compare un saggio dal titolo Clinical Psychology,  in cui definisce le funzioni dello psicologo clinico, illustra la sua concezione del metodo clinico in psicologia e descrive i casi che lo portarono alla fondazione della sua clinica psicologica.

Possiamo ricondurre l’eredità di Witmer per la psicologia a queste quattro direttive teorico-metodologiche: 1) la ricerca trova nell’applicazione il luogo per la propria validazione; 2) la psicologia clinica, distinta da medicina e pedagogia, costituisce un ambito privilegiato per tale dimensione applicativa; 3) la psicologia clinica è connessa alla ricerca della psicologia di base e contribuisce ad ampliare le conoscenze  scientifiche attraverso il metodo clinico; 4) il modello psicologico clinico di Witmer è basato su una concezione interazionista che lo differenzia dalla tradizione psicometrica (la cui indagine differenziale è costruita meta-teoricamente sulla ricerca delle invarianti della personalità).

Nonostante negli anni venti, sulla scia dell’esperienza di Witmer, furono aperti molti altri istituti per la cura della salute mentale dei fanciulli, la psicologia clinica si radicò sempre più sia nella tradizione metodologica psicometrica che negli interventi clinici ad orientamento psicodinamico. 

* Lombardo, Foschi: Studi di storia della psicologia (ed. Kappa, 1996).

