Storia e critica della psicologia clinica – Lombardo – 4° capitolo

Il concetto di clinica rimanda a diverse aree disciplinari: l’area psichiatrica, l’area psicologica e quella psicopatologica. Anche i concetti di salute e patologia psichica si trovano così ad essere concetti interdisciplinari. Sarà utile allora esaminare questi concetti da un punto di vista storico ed epistemologico, prima di valutarne l’utilizzo all’interno delle modalità operative (nella prassi) delle differenti discipline. Attraverso le categorie concettuali di Battacchi esamineremo tali concetti nell’ambito della psichiatria dinamica e faremo riferimento alle influenze che il positivismo ebbe sulla clinica europea della seconda metà dell’ottocento, in particolare a quelle provenienti dalla medicina sperimentale, dalla psicopatologia e da alcune teorie della personalità di quel periodo.

Intorno alla seconda metà dell’ottocento, in Germania, nella psichiatria ufficiale, si diffonde la concezione anatomo-fisiologica della malattia mentale. Si intravede qui l’esigenza positivistica di trovare un fondamento organico della malattia mentale, di organizzare una conoscenza sistematica dei sintomi, intesi come epifenomeni dell’alterazione organica e, ancora, il tentativo di classificare le malattie pure, le cosiddette forme cliniche (si pensi all’opera di Kraepelin o di Bleuler). Parallelamente a quest’approccio, tuttavia, vi fu quello di autori che considerarono i fenomeni psichici, sia normali che patologici, da un punto di vista psicodinamico. In questo caso il funzionamento psichico non viene ricondotto interamente a meccanismi biologici, ma si correla a sistemi dinamici di tipo motivazionale ed indagabili attraverso metodi psicologici (si pensi all’opera di Pierre Janet). 

La concezione quantitativa nella scienza positivista: sanità e malattia. Considerando la seconda concezione di normalità descritta da Battacchi (1981), essa fa riferimento al concetto di norma o media statistica e, conseguentemente, alla devianza intesa come deviazione dalla tendenza centrale. In tal modo normalità e devianza diventano valori diversi di una stessa proprietà. Questa posizione (che rappresenta un superamento dell’opposizione dei concetti di normalità e devianza) ha preso due direzioni fondamentali: 1) il pensiero di August Comte viene rivolto al patologico per meglio comprendere la normalità. Il confronto tra il fenomeno alterato ed il fenomeno campione è fondamentale; il fenomeno alterato si può considerare come un laboratorio spontaneo. Per la conoscenza dello stato normale è indispensabile la conoscenza dello stato patologico. Dunque, per dirla con Canguilhem, l’anormale è logicamente secondo, ma esistenzialmente primo, mentre la normalità diventa una pura virtualità logica. 2) il pensiero di Claude Bernard segue il percorso contrario: egli è interessato al normale per ragionare poi sul patologico. In entrambi comunque si presuppone una sostanziale identità concettuale tra normale e patologico. Tale identità rimane teorica in Comte, viene invece quantificata in Bernard. D’altronde, come afferma Canguilhem (1966), nel momento in cui si nega una differenza qualitativa tra normalità e patologia, questa differenza si può esprimere solo a livello quantitativo. Nel 1865 Bernard pubblica l’introduzione alla medicina sperimentale in cui applica l’analisi quantitativa agli studi sul diabete. Nasce quindi l’esigenza di definire quantitativamente le differenze tra un fenomeno normale ed uno patologico. Nella storia della medicina e, parallelamente, della psichiatria e della psicopatologia  si affermerà gradualmente la tendenza comtiana a studiare la normalità partendo dalla patologia.

Gli esordi della psichiatria dinamica e il magnetismo di Mesmer. Per analizzare i concetti di salute e patologia nella storia della pratica psicopatologica partiamo dagli esordi della psichiatria dinamica, quando l’interesse si rivolge al rapporto tra paziente e medico ed ai suoi effetti benefici; il che presuppone che la malattia non è completamente riconducibile alla presenza di un agente patogeno. E’ Franz Anton Mesmer (1734 – 1815) a segnare il passaggio dalle pratiche esorcistiche ad una psicoterapia dinamica. Egli basava la sua terapia su una teoria generale del magnetismo animale. In particolare egli riteneva che esistesse un fluido fisico che pervadeva l’intero mondo fisico e che la malattia fosse determinata dalla distribuzione non omogenea di tale fluido nell’organismo, fluido che in queste condizioni non era più eccitabile. Le crisi dei pazienti erano sia la prova dell’esistenza della malattia che il mezzo per curarla (provocando crisi che via via si facevano più deboli). La terapia poteva essere sia individuale che collettiva (con il baquet) e trova nel magnetizzatore il principale agente terapeutico. E’ costui che stabilisce un rapporto con il paziente e riesce ad indurre le crisi e la guarigione: è rilevante dunque la personalità del terapeuta  e la sua influenza sul paziente. E’ solo attraverso il rapporto che la malattia può essere curata. Con ciò si ipotizza sia una relazione tra la dimensione psichica e corporea dell’individuo sia un’influenza della mente del terapeuta sul paziente. Questa idea verrà portata avanti da diversi seguaci di Mesmer: Puységur, Deleuze, Bertrand, Faria, Lafontaine. Tra il 1840 ed il 1850 un medico inglese di nome James Braid ripeté alcuni esperimenti di Faria e Bertrand, facendo cadere il paziente in un sonno magnetico (che verrà chiamato poi ipnosi) facendogli fissare un oggetto luminoso. La teoria del magnetismo diviene, così, la teoria dell’ipnotismo e viene accettata dalla medicina ufficiale.

I fenomeni psichici della patologia mentale: Charcot e Bernheim. Mesmerismo ed ipnotismo introducono sia la necessità di tener conto di una dimensione psicologica nelle teorie della mente, sia quella di organizzare delle modalità di intervento in connessione con una teoria di riferimento. Conseguenza di ciò è anche un approfondimento del rapporto medico-paziente. Sia Hippolyte Bernheim (1840–1919) che Jean Martin Charcot (1825–1893) si occuparono dell’uso dell’ipnosi per il trattamento dei disturbi mentali. Charcot (caposcuola della Salpetrière) considera la suggestionabilità come una caratteristica degli isterici, sintomo di debolezza del sistema nervoso. Egli dimostra che i sintomi della paralisi isterica sono identici a quelli della paralisi ipnotica. Dunque l’ipnosi non è un fenomeno psicologico ma una contingenza psichica che al pari di altri è un indice neurologico dell’isteria e serve alla discriminazione diagnostica. Bernheim (fondatore della scuola di Nancy), invece, ritiene che l’ipnosi sia un fenomeno riscontrabile in gradi diversi in ogni individuo, è dovuta alla suggestionabilità come già espresso da Liébeault (1823–1904); egli condusse molti esperimenti sulla suggestione post-ipnotica. 

Gli studi sul trattamento ipnotico dei sintomi degli isterici evidenziano gradualmente l’esistenza di  una dualità della mente umana e la coesistenza di queste due organizzazioni psichiche diventa il principale problema discusso nell’ottocento. In secondo luogo, l’attenzione si focalizzerà sull’importanza del rapporto nel progettare interventi terapeutici. Se questo interessò poco Charcot e Bernheim, dopo il 1885, con i suoi primi esperimenti, Pierre Janet (1859-1947) evidenziò la particolare sensibilità che i pazienti moastravano nei riguardi dell’ipnotista. Tutto ciò porta lo studio della patologia ad interessarsi alla psicologia della normalità, ad esempio alle dinamiche relazionali, o alle dinamiche tra la vita psichica cosciente e a quella dimensione che Janet definirà più tardi subcosciente.

La psicologia del patologico di Ribot. La psicopatologia nasce in Francia  all’inizio del ventesimo secolo (quasi insieme all’affermazione della psicologia come disciplina autonoma); qui la clinica era meno marcata in senso fisiologico rispetto ad altri paesi europei; la psichiatria era considerata come una branca della medicina che si occupava delle patologie più gravi, in cui era possibile individuare cause organiche ed agire con trattamenti farmacologici, senza attenzione ai fattori psicologici. Man mano che si presentavano all’osservazione disturbi non connessi cause biologiche (l’isteria, la nevrosi) si affermarono le teorie psicodinamiche, anche grazie al contributo di autori come Charcot e Bernheim. Nel frattempo le idee di Bernard passano dalla medicina alla psicopatologia e, all’inizio del secolo, si assiste in campo scientifico ad un rivolgimento delle idee e, nello studio della mente, al tentativo di integrare i contributi della biologia, della psicologia e della filosofia. 

Theodule Ribot (1839-1916) cercò di realizzare la sintesi di psicologia e psicopatologia creando la cosiddetta psicologia patologica. Egli riprende i principi darwiniani e teorizza un principio opposto a quello evolutivo, quello della dissoluzione (regressione rispetto all’evoluzione), che regolerebbe lo sviluppo dei fenomeni psicopatologici. Considera la malattia come una sperimentazione predisposta dalla natura, che rende più evidente lo scarto dal funzionamento normale. Riprendendo le idee di Bernard egli sostiene che il funzionamento patologico sia identico o in continuità con quello normale, evidenziando così una integrazione tra fisiologia e patologia. L’identità tra normalità e patologia, infatti, fa sì che ogni fenomeno patologico deve essere compreso attraverso la duplice prospettiva dello stato fisico e degli stati di coscienza. Il malato non viene osservato in laboratorio, ma nelle situazioni di vita (nella condotta globale, attraverso la quale vengono studiate la memoria, l’attenzione, il sentimento e così via), superando in questo modo la tendenza alla misurazione della psicologia sperimentale tedesca e l’associazionismo dell’empirismo inglese che si occupava di processi e funzioni. A partire dalla base organica dell’uomo (costituita essenzialmente di riflessi) si sviluppa la vita psichica, che si compone sia dei dati della coscienza che di bisogni, inclinazioni, desideri (definite tendenze) che appartengono anche alla vita inconscia. In ogni caso, le tendenze (conscie o inconscie) nascono da una base organica. Accompagnate da esperienze di piacere o dolore danno poi origine alle emozioni e quindi alla vita affettiva che, a sua volta è la base per la vita intellettuale. 

Dunque, le idee di Ribot introducono delle innovazioni: l’interesse della psicologia (prima interessata alla sperimentazione di laboratorio) si rivolge alla patologia, fino ad allora di esclusivo interesse della psichiatria. La normalità e la malattia psichica condividono gli stessi meccanismi ed il metodo di osservazione della medicina sperimentale di Bernard viene applicato in ambito psicologico. Poiché esiste un modello di sviluppo normale, la forma patologica viene interpretata come un ritorno a forme antecedenti dello sviluppo. Le idee di Ribot, insomma, segnano l’inizio, in Francia ma anche in altri paesi europei, l’inizio della psicopatologia scientifica. 

Alfred Binet (1857-1911), che dirigerà il laboratorio di psicologia fisiologica fondato alla Sorbona da Ribot, porterà avanti questo approccio studiando sperimentalmente l’intelligenza. In collaborazione con Simon creò le scale metriche per distinguere il ritardo mentale dallo sviluppo normale dell’intelligenza. Egli svilupperà il metodo psicogenico che consiste nello studiare un grande numero di ritardati mentali ricostruendo l’evoluzione dello sviluppo delle varie funzioni mentali. Quello di Binet è uno dei primi tentativi di misurazione oggettiva della patologia e della normalità, che sviluppa gli aspetti sperimentali della psicologia patologica fondata da Ribot. L’idea di Ribot delle “condotte globali” si riflette nella concezione dell’intelligenza della prima metà del novecento: le singole funzioni psicologiche vanno considerate altrettante variabili all’interno di un unico sistema integrato.

La concezione dinamica della personalità di Janet (1859-1947). Janet riprende alcuni concetti fondamentali di Ribot, quali l’impiego del metodo patologico e la destrutturazione patologica come processo inverso a quello dell’evoluzione psichica, nell’ambito di un modello di personalità più articolato, che segna un passo ulteriore verso lo studio psicodinamico della psicopatologia. Egli cerca inizialmente un metodo di analisi dell’apparato psichico, partendo dall’osservazione del comportamento ed esaminando specifiche funzioni psichiche. A questa fase analitica segue una di sintesi in cui viene ricostruito lo sviluppo della malattia. L’ipnosi è lo strumento di indagine elettivo per esplorare la vita spichica, andando alla ricerca dei fenomeni subcoscienti, di cui la stessa ipnosi ha dimostrato l’esistenza. Dall’esperienza con le isteriche egli parla dell’amnesia isterica, in cui il soggetto respinge immagini e ricordi determinando un restringimento del campo di coscienza. A causa di un evento traumatico si determina l’insorgenza di una idea fissa subcosciente e di un sintomo che sostituisce (può farlo anche in maniera simbolica) l’episodio traumatico. L’idea fissa non costituisce solo l’effetto della debolezza mentale ma, in modo circolare, anche la causa. La terapia consiste dunque, all’interno del rapporto paziente-terapeuta, nell’individuare i vari livelli del subcosciente e nell’identificazione del loro contenuto (attraverso l’ipnosi) per riportare alla coscienza i contenuti esclusi, riuscendo a far evocare coscientemente i ricordi sostituiti con le idee fisse, rendendo possibile l’espressione degli elementi di cui esse sono composte ed eliminando il restringimento del campo di coscienza. E’ importante assumere inizialmente il controllo della mente del paziente per poi diradare le sedute. Se l’effetto della patologia è il restringimento della coscienza, ciò suppone una funzione normale di percezione della realtà esterna  e l’insufficienza psicologica  di questa funzione costituisce il disturbo (Dall’osservazione dei casi clinici Janet individua due tipi basilari di nevrosi: l’isteria e la psicastenia). Janet parla di due parametri: 1) la forza psicologica rappresentata dalla quantità di energia che rende possibili atti psicologici completi; 2) la tensione psicologica che è la capacità di utilizzare la propria energia psichica ad un livello più o meno alto (dunque fa riferimento alla qualità). Il pensiero di Janet si rifà anche alla psicologia della condotta di Ribot, ma si differenzia da questa poiché accanto all’organismo umano considera, innovativamente, anche l’influenza dei fattori sociali (es. memoria e linguaggio, àmbiti in cui lo sviluppo dell’organismo si intreccia con le esperienze sociali, le relazioni tra ego e socius). La terapia è rivolta alle condotte patologiche del paziente e alla possibilità di sostenerlo nell’affrontare le situazioni sociali. La teoria di Janet rappresenta un superamento della tradizione organicistica verso la psichiatria psicodinamica e dall’altro si distingue dalla impostazione psicoanalitica. Si può individuare il tentativo di integrare la psicologia e la psicopatologia ricorrendo ad una stessa teoria del funzionamento mentale. Avrà influenza anche sul pensiero di Jean Piaget. 

La psicopatologia nella teoria dinamica della personalità di Freud. Con la psicoanalisi si assiste al passagio da una concezione organicistica ad una psicologica della patologia e della normalità, all’interno di un modello dell’individuo che tiene conto di dimensioni bio-psicologiche e socio-culturali. In Entwurf einer Psychologie (progetto per una psicologia, 1895), Freud si occupa della riduzione dell’apparato mentale alle leggi della psicofisica e della necessità di fondere psicologia normale ed anormale. Tuttavia le peculiarità del modello di Freud si devono più a cognizioni cliniche e metapsicologiche che alle sue conoscenze neurologiche. La continuità tra comportamento normale e patologico è il principale punto di frattura tra la psicoanalisi ed il pensiero psichiatrico a cavallo dei due secoli. La psicopatologia di Freud si fonda su un modello interpretativo eminentemente psicologico che fa riferimento a considerazioni di tipo quantitativo sull’energia in circolazione nell’apparato psichico. Perdono valore le classificazioni descrittive della psichiatria positivista dalle quali si evinceva una differenza qualitativa tra normalità e patologia. In Zur Psychologie des Alltagslebens (Psicopatologia della vita quotidiana, 1901), Freud spiega, infatti, che i sintomi nevrotici così come i comportamenti strani ed originali siano regolati dagli stessi meccanismi psichici di quelli normali e che la differenza è solo quantitativa; viene dunque accorciata la distanza tra il folle ed il non-folle, tra il nevrotico e il sano, pur all’interno di un modello causalistico di tipo biologico-naturalistico. Quest’ultima affermazione va meglio spiegata: se prendiamo come esempio la teoria del trauma (che Freud e Breuer utilizzano per spiegare i sintomi degli isterici) il modello causale delle scienze biologiche viene assunto, ma tra evento traumatico e suoi effetti non c’è un rapporto di causalità lineare. Il momento traumatico diventa tale solo se una pluralità di fattori si strutturano insieme per originare un conflitto psichico. Questo viene definito sovradeterminismo psichico, e descrive un processo causale ma non lineare. In Zur Atiologie dei Hysterie (Sull’eziologia dell’isteria, 1896), Freud sostiene, ad esempio, che nell’eziologia delle nevrosi deve esistere non solo un nesso logico tra causa ed effetto ma anche una forza traumatica. In Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie (Tre saggi sulla teoria della sessualità) Freud riprende il concetto dell’impossibilità di delineare un confine netto tra normalità e patologia. Ad esempio la pulsione sessuale può rivolgersi ad un oggetto multiforme ed in questo senso l’omosessuale non può essere considerato diverso dall’eterosessuale. Freud non è interessato alla classificazione delle malattie mentali ma alla costruzione di una teoria interpretativa della psicopatologia. Il sintomo non è l’aspetto osservabile ed oggettico di un disturbo ma la rappresentazione esterna di un conflitto inconscio cui si può risalire non classificandolo ma attribuendogli senso. Dunque da una parte si abbandona l’esigenza di formulare ipotesi eziologiche, dall’altra si ipotizza un sovradeterminismo  nella strutturazione della vita psichica dell’individuo. Il malato abbandona il ruolo di oggetto di indagine ed il rapporto unidirezionale tra soggetto e oggetto viene superata dal coinvolgimento emotivo del terapeuta. La guarigione non è data dal ritorno ad un funzionamento anatomo-fisiologico normale, né a modalità di comportamento precedenti alla malattia, ma da un processo ideativo cosciente che penetra nella profondità della vita psichica e riporta in superficie i contenuti inconsci. Ci allontaniamo dal modello medico. I fenomeni psichici normali o patologici non sono più epifenomeni dell’attività cerebrale, ma diventano il risultato di dinamiche tra forze psichiche conscie ed inconscie mentre l’intervento viene a fondarsi su basi psicologiche.

