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I paradosso della Psicoterapia

GIOVANNI PIETRO LOMBARDO

La discussione sulla emanazione dei decreti dele-
gati per l'applicazione della Riforma Sanitaria
(Art. 47) ha impegnato in profondita la «comuni-
tas degli psicologi che ha, in questa occasione, sd-
puto rispondere ai problemi posti dalla importante
scadenza politico-legislativa. Non voglio in questa
sede ripercorrere le fasi culturali ¢ politiche che
hanno caratterizzato la strategia di risposta agli in-
credibili progetti iniziali: la distinzione fra «psico-
logo medico» e «psicologo non-medico» €, prima
che un controsenso scientifico, un assurdo giuridi-
co; come tale & stata ben presto interpretata ¢, di
conseguenza, eliminata. Il corso di Laurea in Psi-
cologia & la sola struttura autorizzata dalla Legisla-
zione vigente a conferire un Diploma attestante la
professionaliti di psicologo: non esiste, allo stato
dei fatti, nessuna restrizione che faccia del laureato
in Psicologia uno «psicologo non-medicos.

Mi sembra che su questo non possano obiettiva-
mente esistere dubbi: & uno «psicologo», senza
nessun'altra aggiunta o delimitazione, :

Problemi maggiori ha suscitato I'esatta defini-
zione di «attivita terapeutica» che alcuni vorreb-
bero appannaggio esclusivo del Medico, in una vi-
sione scientificamente ristretta dei concetti di dia-
gnosi e cura. Per quello poi che ci riguarda pid da
vicino, il tema della psicoterapia & andato progres-
sivamente configurandosi come¢ un nodo fonda-
mentale, intorno a cui i dubbi ¢ le perplessita si so-
no strutturati. .

Nella attribuzione dei ruoli e delle mansioni che
definiscono I'identitd degli operatori del sistema
sanitario, l’attivitd psicoterapeutica, richiesta
esplicitamente dal personale medico, ha rappresen-
tato un punto di disaccordo notevole, essendo ri-
vendicata, a buon diritto, anche dagli psicologi. Lo
psicologo ha infatti gia avuto riconosciuta da innu-
merevoli disposizioni legislative una sua funzione
specificamente terapeutica: il suo ruolo nei consul-
tori, nei CIM, nella Scuola ha senz'altro queste ca-
ratteristiche. L'attivita diagnostica, |'intervento
sulla «crisi> nelle strutture territoriali  dell’assi-
stenza psichiatrica, 1'approccio  psico-sociale ai
problemi della droga, non possono che essere viste
in questo senso. L'ambito clinico del «trattamento
psicologico» appartiene dunque di diritto a_questa
figura professionale per motivi culturali-scientifici
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¢ politico-legislativi, evidenti e acquisiti. E indubbio
che questo vasto quadro comporta competenze ¢
funzioni psicoterapeutiche: queste, perd incontra-
no diffiolta ad essere formalmente riconosciute ed
accettate a causa della «filosofia» di quanti hanno
lavorato tecnicamente alla formulazione dei decre-
ti delegati di applicazione della Riforma Sanitaria.

Non & d’altra parte condivisibile la posizione di co-
loro che, accettando solo in teoria il discorso che in-
globa nel campo del «trattamento psicologico» anche
la funzione psicoterapeutica, affermando, tuttavia,
di doverla praticamente escludere dal mansionario
dello psicologo a causa di una non soddisfacente pre-
patazione in questo senso delle strutture ufficialmen-
te deputate alla formazione di questa figura profes-
sionale. Certamente, con l'istituzione dell’Albo ¢
dell'esame di Stato alcune perplessitd, sorte per una
giusta esigenza di salvaguardia degli interessi
dell’utente, potranno essere fugate. Ma, nel futuro
dei Corsi di Laurea in Psicologia, deve essere, proprio
per questo, mantenuta aperta a livello legislativo la
strada che si ipotizza essere la pitt corretta cultural-
mente: in caso contrario si chiuderd la possibilita di
costituire un referente concreto per una ulteriore spe-
cializzazione in senso specificamente psicoterapeuti-
co dell’iter dello psicologo.

Mi sembra che la questione non sia risolvibile sol-
tanto con la richiesta di modifiche o emendamenti,
della cui importanza, tuttavia, abbiamo testé dato
conto: al di la di questo aspetto, che resta nel mo-
mento attuale prioritario, occorre approfondire le ra-
dici culturali del fenomeno, per esplicitarne la natu-
ra. Non & cerramente il momento migliore per farlo!
Il rischio evidente & che qualsiasi argomentazione
possa essere invalidata dal tipo di sviluppo che i fatti
conosceranno (nel momento in cui scrivo queste brevi
note la questione legislativa non € ancora risolta ¢ lo
sarda tra breve). Cid nonostante, mi preme lo stesso
formulare delle osservazioni che non intendono asso-
lutamente presentarsi come esaustive o sistematiche;
di sistematico, se mi € consentito, vi & solo I’emergere
di una necessiti: quella di riflettere su questi temi in
termini non rigidamente settoriali ma, per quanto
posssibile, complessivi e generali. L'intreccio fra ri-
cerca scientifica, problematiche culturali inerenti ad
essa e dibatuto filosofico-politico € infatti sempre pit
stretto e inestricabile. Occorre imprescindibilmente

prendere atto di questa maggiore integrazione dei li-
velli di riflessione. Per questo, voglio fornire alcuni
parametri culturali relativi ai diversi settori che, tradi-
zionalmente, sono ritenuti investti di responsabilita
psicoterapeutiche, nella consapevolezza che la confu-
sione che traspare a livello politico-legislativo € solo
espressione di un non sufficiente chiarimento nella
comunita scientifica, dovuto al perdurare di stereoti-
pi e pregiudizi, in quanto tali difficilmente falsifica-
bili. Ma oltre questo, & ipocrita non ticonoscere che
esistono anche esplicite impostazioni gnoseologiche e
culturali antiscientifiche, che ritardano il chiarimento
nelle sedi politiche e, pidi in generale, nell’opinione

pubblica.

Settore Psichiatrico

Il retroterra organicista che ha caratterizzato per
tanto tempo la psichiatria italiana, ha costituito un
serio ostacolo per un aggiornamento in senso psicodi-
namico, verificatost invece in altri paesi. I suoi stru-
menti tradizionali di intervento terapeutico hanno ri-
sentito in modo particolare della situazione di arre-
tratezza teotica e metodologica, continuando tuttavia
ad essere utilizzati come puri espedienti tecnici, non
legittimati da alcun apparato concettuale. L’insieme
delle esperienze antistituzionali condotte in quest’ul-
timo decennio nel settore della salute mentale, con il
cofrispettivo apparato critico teotico-metodologico’,
hanno acceleraro e fatto esplodere questi problemi di
identita culturale e scientifica della psichiattia e dello
psichiatra.'La Nuova Psichiattia ha svolto dunque un
ruolo assai positivo: in modo specifico, € stato fonda-
mentale il suo apporto allo svelamento e alla critica
radicale della natura ideologica e antiterapeutica del
manicomio. La legge 180 ha recepito tutto cid: ha
preso atto di questa crisi e ha posto le premesse politi-
che generali per una riconsiderazione complessiva dei
problemi della salute mentale.

All’interno di questo z#ovo quadro di riferimento
si avverte con sempre maggiote forza il vxozo lasciato
dalla Nuova Psichiatria per quello che riguarda la
concreta sttumentazione tecnica dell’approccio psico-
logico ai problemi del disagio psichico. La «pratica
antistituzionale», il «nuovo stile di lavoro e tempo
pieno», la «disponibilitd» dei confronti del malato e
la «comprensione» di esso, che hanno costituito il
nucleo metodologico centrale della nuova (?) elabo-
razione emersa dalle lotte contro I'istituzione mani-
comiale segregante ed alienante, non possono pitl es-
sere ritenuti sufficienti ad affrontare 1 temi connessi
ai conflitti psichici dell’individuo, quando questi na-
scono fuori dall’O.P.

Il movimento di lotta contro 'istituzionalizzazio-
ne del malato di mente, si € caratterizzato anche per

un tentativo spesso generico o soltanto ideologico, di

! Cfr. Bartolomei G., Lombardo G.P., Nzova psichiatria. Sto-
r1a ¢ metodo, Carecas, Roma 1977.

critica della psicologia e della psicoanalisi, senza mai
riuscire ad entrare nel metito epistemologico di que-
ste discipline e senza fornire modelli scientifici alter-
nativi. Ci accorgiamo cosi che la teoria prodotta dalla
N.P. & stata in definitiva limitata e settoriale: in ogni
caso, essa non pud essere ritenuta in grado di affron-
tare i problemi della prevenzione e della cura ora che
questi si pongono, come € previsto dalla 180, non piu
nell’O.P., ma nel territorio.

Tutto cid non ¢ sufficiente a dare conto dell’atteg-
giamento nei confronti della questione psicotetapeu-
tica, proprio di questo nuovo filone della psichiatria
italiana: si tratta soltanto di considerazioni prelimi-
nati. Il nodo centrale & questo: la N.P. non crede alla
possibilitd di cambiamento della struttura psichica
tramite psicoterapia. Non crede, anzi, nell'esistenza
stessa, di un realtd scientifica chiamata psiche. La
concezione biologistica di malattia «mentale» conti-
nua a permanere, nonostante 1’acquisizione di un ap-
parato concettuale di tipo sociologico.

Da cid deriva la critica di alcuni degli esponenti
della N.P. alla metodologia dell’intervento psicoana-
litico: dal profondo convincimento della immutabili-
ta della «essenza» del fenomeno patologico; dalla
profonda convinzione che della malattia «mentale»
possano essere eliminati soltanto gli aspetti «sovra-
strutturali» di emarginazione ed esclusione sociale.

La «mente» malata continueri ad essere tale anche
dopo il reinserimento sociale, che & comunque da
perseguire per motivi di etica sociale. La psicoterapia,
dunque, non essendo in grado di modificare il nucleo
biologico malato, & fondamentalmente zzztile. Sotto
un altro profilo tuttavia, & giudicata anche come peri-
colosa: essa, infatti, interviene sul piano esistenziale
dell’individuo che, per definizione, non & conoscibi-
le né analizzabile scientificamente, pena un suo stra-
volgimento. Il rigido dualismo concettuale
organismo-ambiente non pud riconoscere ¢ apprezza-
re I'articolazione psicologico-individuale, se non in-
serendola nella sfera delle «scelte di vita» che sono, di
principio, imperscrutabili con il metodo scientifico e,
soprattutto, immodificabili: la psicoterapia & percid

Dbrescrizione morale, ideologicamente orientata. Di-
verso sarebbe il discorso nell’ambito delle «scienze
naturali»; ma poiché la scienza medica non & ancora
in grado di modificare in senso terapeutico 1’organi-
smo biologico malato, & molto meglio limitarsi a in-
terventi di sociologia ambientale piuttosto che prati-
care I'elettroshock. L’alternativa psicodinamica & co-
munque da escludere: essa infatti fondandosi su pre-
supposti conoscitivi di tipo scientifico & pericolosa in
quanto intaccherebbe «l'autonomia» esistenziale
dell’individuo. Per un noto esponente della N.P. ad
esempio, la psicoterapia psicoanalitica & da conside-
rarsi negativamente perché instaurercbbe meccanismi
di dipendenza simili a quelli del tossicomane nei
confronti della sostanza stupefacente: essa cioé lede
la /iberra del singolo.

Su questo presupposto filosofico-antropologico, si
articola il rifiuto delle «tecniche» che costituiscono
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gli strumenti operativi di una teoria scientifica, come
tale improponibile per I'individuo. Per la N.P. I'og-
gettivazione scientifica nel campo delle «scienze
umane», riproduce o si identifica con !'alienazione
economico-sociale. L'impiego stesso di una tecnica, ci
allontana dunque dalla reale «comprensione» di un
tvento umano; essa non tiene conto della natura
complessa e «totale» dell’individuo, che verrebbe
dunque stravolta da un approccio specifico e patziale.

La tecnica costruisce una barriera distorcente nel
rapporto tra due individui: & in realtd uno strtumento
violento di manipolazione (Severino?).

Per questo primo settore della comunita scientifica
la psicoterapia ¢ sostanzialmente da rifiutare per due
ordini di motivi: 1) E inutile 2) E manipolatoria e
violenta.

Il messaggio culturale che st invia € dunque assai
negativo e fuorviante; ¢’¢ da aggiungere che, almeno
in questa fase, la polemica si indirizza molto pit ver-
so I’ambito psicologico che quello medico, tralascian-
do di contestare a quest’ultimo |’egoismo sociale e
ideologico manifestatosi, ad esempio, con gli scioperi
corporativi contro I'inserimento nel «ruolo sanitario »
di figure professionali quale il biologo, lo psicologo,
il chimico, ecc.

Settore Psicoanalitico

L’aristocrazia psicoanalitica ha, nei confronti del
mondo medico, gravi colpe da farsi perdonare: Freud
& stato il primo a prospettare una analisi fatta da non-
medici. Giustamente perd, la psicoanalisi ha messo
in guardia I'opinione pubblica dagli psicoterapeuti
« selvagg1 », categoria composita e articolata che ab-
braccia i veri ¢ propri «selvaggi», coloro cioé che non
hanno praticato nessun tipo di training, ma anche
tucei gli «altri» non appartenenti pz7 o non apparte-
nenti tout court alla Societa di Psicoanalisi. L’iniziati-
va giudiziaria del Pretore Cappelli, che ha disposto
un accertamento sui centri privati di psicoterapia ge-
stiti da non-medici, ha rimesso in discussione questa
categoria concettuale: «selvaggi», fino a prova con-
traria, sono da considerarst tutti i non-medici, com-
prest quindi quegli psicoanalisti che non hanno con-
seguito una Laurea in Medicina.

Siamo ovviamente all’assurdo: Musatti e Servadio,
non essendo medici, non potrebbero svolgere attivitd
psicoterapeutica! Sono convinto della validita sostan-
ziale dell’iniziativa del Pretore, ¢ non credo proprio
che Musatti e Servadio corrani rischi. Ho voluto porre
provocatoriamente il problema per evidenziare due
aspetti che a me sembrano importanti: il primo, €
quello culturale e legislativo. Precise disposizioni as-
sicurano al medico 'esclusiva competenza su tutto
quello che € «terapeutico», compresa la psicoterapia.

E stato rilevato, ad esempio, che un laureato in
medicina, anche non spgcializzato, che volesse risol-
vere facilmente il problema della disoccupazione, po-
trebbe, senza aver fatto neanche un esame di Psicolo-
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gia, svolgere privatamente una attivitd psicoterapeu-
tica senza incorrere in nessun rischio. Il secondo, &
quello inerente all’aristocrazia psicoanalitica che non
sembra, escludendo alcuni interventi di singole per-
sonalita, preoccuparsi molto di alcune scadenze legi-
slative di portata nazionale. Non mi risulta, ad esem-
pio, che siano state fatte proposte da parte della SPI
relative all’ Albo degli psicologt, alla formazione psi-
coterapeutica in strutture pubbliche, alla Riforma Sa-
nitaria. Penso che questo sia un grosso sbaglio. Ad
Acireale, Fornari ha lanciato alcune idee. Servadio ha
in altra sede ipotizzato una formazione in senso psi-
coterapeutico impartita da psicoanalisti, alcuni psi-
coanalisti insegnano nei Corsi di Laurea in Psicologia
ed avranno certamente delle considerazioni da fare:
occorre, forse, dare una maggiore sistematicita al di-
battito e al confronto, se si vuole uscire dalle secche
culturali e scientifiche e proporsi come setio referente
teorico per la psicologia e la psichiatria che attual-
mente sono assai scarsamente influenzate dalla psi-
coanalisi. Tutto questo & da perseguire per due ordini
di motivi: intanto, la situazione della comuniti
scientifica internazionale che & caratterizzata proprio
in questo senso. In Inghilterra, Francia e Germania la
psicoanalisi si ¢ gid posta il problema del suo ingresso
nelle strutture pubbliche, sia per quanto riguarda la
formazione che I’assistenza. A quanti si preoccupano
del fatto che, in questo modo, si limiterebbe 1’ambi-
to della psicoanalisi, impegnata anche sul fronte del-
la linguistica, della critica letteraria, della filosofia,
della gnoseologia, ecc. ¢ rivolto il secondo ordine di
motivi. E, a mio avviso, necessario che venga mante-
nuto un solido ancoraggio metodologico ed episte-
mologico se si vuole influire su questi ambiti discipli-
nari, o anche produrre rispetto ad essi una riflessione
autonoma della psicoanalisi, senza correre il rischio di
scadere nello « psicoanalismo ». Questo € possibile ri-
proponendo con pitl forza il discorso del legame tra
psicologia e psicoanalisi che favorisce una operazione
di taratura scientifica di quella che sta diventando
una vera ¢ propria «mitologia psicoanalitica», sempre
pilt mistificante e oscurantista. Gli epiteti, anche se
giustificati, per bollare queste distorsioni non sono
sufficienti: dare del «magliaro» a qualcuno pué an-
che essere divertente, ma non basta (purtroppo!).
Occorre rendersi conto della vastitd del fenomeno di
distorsione che & in atto, delle attese messianiche e
nei confronti di una «analisi» vista come risolutrice di
conflitti e /uogo di una assai improbabile /zberazione:
per modificare questo tipo di richieste di soluzione di
un «disagio» che & della «civiltd» e, quindi, inerente
anche ad altri ambiti di trasformazione: per produrre
una cultura psicoanalitica di tipo «laico» e non con-
tribuire, sta pure indirettamente, a formare una nuo-
va religione del «privato», contravvenendo a quanto
Freud ha chiaramente indicato con la polemica con-
tro le Welthanschaungen totalizzanti e antiscientifi-
che, ¢ necessario uscire dall'isolamento privatistico e
dare il proprio contributo ad una critica delle ideolo-
gie (quella psicoanalitica per prima).

Per intraprendere questa strada occorre ampliare
I’ambito scientifico della riflessione, sul tetreno istt-
tuzionale che gli & pit proprio: quello delle strutture
pubbliche della formazione e quello della assistenza
sanitaria. Alcuni membri della SIPs (che & una societa
di psicologi) sono psicoanalisti: ¢ possibile avere un
chiarimento in proposito? E possibile sapere da loro
che cosa ne pensano, ad esempio, dell’ Albo degli psi-
cologi che contiene una serie di funzion: psicotera-
peutiche? E possibile sapere che cosa ne pensano di
un «mansionario» che preveda per lo psicologo nella
Riforma Sanicaria il «trattamento psicologico? »

Settore Medico

Per trattare brevemente dei problemi che si pongo-
no in questo settore, vorrei riprendere alcune consi-
derazioni che ho gia fatto nel corso dell’articolo. Sul-
la base di un discorso scientifico ormai obsoleto, esi-
stono disposizioni giuridiche e provvedimenti legisla-
tivi che affidano esclusivamente al mondo medico la
funzione «terapeutica». Per queste disposizioni il
medico, senza essere specializzato, pud svolgere, con
pieno diritto, 'attivitd psicoterapeutica. Esistono in
ogni caso, specializzazioni in psichiatria e psicologia
medica che formano operatori che sembrano sotto
tutti i punti di vista, compreso quello sostanziale, es-
sere perfectcamente in grado di esercitare la psicotera-
pia. Per quanto riguarda le specializzazioni in psico-
logia clinica, utilizzate esclusivamente dai laureati in
Medicina, il Congresso di Acireale quasi all’'unanimi-
td, ha approvato una mozione che chiede di aprire
questi corsi al laureato in Psicologia. Se, infatti, il
medico ha una preparazione specifica che nessuno
vuole mettere in discussione, non possiede, tuttavia,
la prepatazione psicologica del laureato in Psicologia
che ha, invece, tra gli insegnamenti impartitigli, ma-
terie come «Psicologia fisiologica con fondamenti
biologici ed anatomo-fisiologici dei processi mentali»
(biennale), «Biologia generale», «Neurofisiologia»,
«Psicofisiologia dei processi onirici», «Neuro psichia-
tria infantile», «Psichiacria», ecc. Per le specializza-

zioni in psichiatria, fermo restando che si tratta di

specifici formativi diversi, occorre dire che non pud
essere riconosciuta a questa figura professionale una
competenza psicoterapeutica maggiore di quella del-
lo psicologo.

Io personalmente non sono né medico né psichia-
tra: ho quindi qualche riluttanza a parlare di uno

specifico che non conosco direttamente. Voglio pet-
cio riportare alcuni brani di un articolo compatrso sul
«Paese Sera» del 15/12, scritto dal Prof. Luigi Cancri-
ni, medico e psichiatra; si afferma in questo articolo
che «i pit pericolosi ciarlatani della psicoterapia sono
proprio i medici». Questa opinione ¢ suffragata dalla
«mancanza assoluta di studi ucili alla formazione psi-
coterapeutica nel corso universitario di laurea in me-
dicina», e da due altri motivi: a) «dal modo in cui
ogni giorno i medici continuano a distruggere con te-
rapie biologiche spesso devastanti (gli elettroshock, le
dosi massicce di psicofarmaci) e a creare cosi nuove
malattie psichiatriche in pazienti che avrebbero biso-
gno di incontrare gente ben altrimenti preparata»; b)
«dalla storia complesswa di una psichiatria affidata ai
medici: un’attivitd i cui risultati sono stati giudicati
talmente disastrosi da richiedere una legge del Parla-
mento per abolirne alcuni fra i piti gravi dopo che un
lungo e coraggioso lavoro di denuncia li aveva evi-
denziati (da Basaglia in poi) ad una opinione pubbli-
ca oggi pit accorta di ieri». Non credo che si possa ag-
giungere altro.

Per ritornare alle questioni di partenza, occorre
probabilmente fare in modo che le nuove acquisizio-
ni culturali e scientifiche vengano recepite dal Legi-
slatore, ancora in parte legato a vecchi schemi concet-
tuali. Non escluderei, ad esempio, che alcuni dei no-
stri uomini politici siano fermi ad una concezione di
«terapia» che comprenda soltanto cure esercitate sul
corpo (operazioni, farmaci, iniezioni, ecc.). Soltanto
in questo caso, infatti, pud giustificarsi il sospetto net
confronti della psicoterapia, una cura cio¢, che si basa
sulle «parole». Soltanto in questo caso, ¢ possibile
non accorgersi di quanto la medicina psicosomatica
sostiene da tempo: che I'origine di non poche malat-
tie € psicogena e che & importante, quindi, scoptire €
neutralizzare le cause psicologiche profonde che
I’hanno provocata e alimentata, piuttosto che imbot-
tite il malato di farmaci. Soltanto in questo caso, &
possibile infine escludere dall’ambito terapeutico il
momento fondamentale della prevenzione, cui con-
corrono, oltre il medico, molti altri operatori tra cui,
con una funzione importante, lo psicologo. E in que-
sta dimensione nterdisciplinare che va progettato
tutto il futuro della assistenza sanitaria. Interdiscipli-
narietd che non deve significare confusione di ruoli,
ma riconoscimento e autonomia degli stessi come
fondamento per un approccio effettivamente com-
prensivo ¢ globale ai problemi della salute.
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