GASTONE CANZIANI

OSSERVAZIONI
INTORNO ALLA PSICOLOGIA INDIVIDUALE,
ALLA PSICOANALISI E AL COMPORTAMENTISMO.

Premessa.

Le brevi note che seguono costituiscono lo stralcio di una pit
ampia ricerca in corso che tende ad analizzare il valore dei pro-
cedimenti diagnostici, dei trattamenti terapeutici e dei costrutti
teoretici fondamentali dell’adlerismo in se stessi considerati e in
rapporto a tematiche simili di altre Scuole psicologiche. Si tratta
di una ricerca molto complessa che in questa sede non viene
presentata che per qualche circoscritto aspetto e per qualche
particolare confronto specie con il comportamentismo.

I problemi proposti alla discussione si inseriscono, comunque,
entro tematiche, che — gia affrontate, almeno in parte, con arti-
coli di F. Schulz Von Thun (1), W. Kristen (2) e W. Spiel (3) —
sono state inserite nel programma del Congresso che si sta ce-
lebrando.

1. I procedimenti diagnostici - Nell’ambito diagnostico la
discussione che si propone & circoscritta a due tempi fra loro in-
terdipendenti che sono rappresentati (a) dall’analisi del valore e
degli eventuali limiti che presenta oggi la classica diagnosi in sede
di personality e di psicoterapia e (b) dall’eventuale possibilita
di controllare, approfondire, ampliare le tematiche diagnostiche
della psicologia individuale con procedimenti di analisi deriva-
ti da altre Scuole.

Si precisa, anzitutto che col termine di analisi adleriana clas-
sica che qui si usa ci si riferisce a quel procedimento che Adler
soleva distinguere nelle due fasi della diagnosi generale e speciale,
cioe nella raccolta di una serie di dati da cui si derivava un’ipotesi
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sulla struttura della personalitd di un soggetto, e di una serie
di tentativi con cui attraverso metodi fenomenologici si procede-
va alla verifica dell’ipotesi stessa.

Di queste due parti della diagnosi quella che piti interessa
per il contenuto di questo lavoro & la prima: la seconda parte, ri-
guardante la verifica dell’ipotesi, per quanto interessante possa
apparire, non sara presa in considerazione in questa sede.

Come & noto, gli approcci specifici che Adler usava nelle sue
investigazioni sulla personalitd erano basati su cinque punti che
riguardavano rispettivamente, 'inferpretazione dei primi ricordi,
Panalisi della costellazione familiare, interpretazione dei sogni
ad occhi aperti e chiusi, i disturbi del comportamento infantile
e i fattori esogeni causali.

Data la finalita che persegue questo lavoro e per semplificare
la discussione sembra utile: (a) riunire, come & del resto abituale,
i primi quattro approcci diagnostici entro lo schema di quella
struttura del comportamento che Adler descrisse all’inizio del
secolo e a cui diede nel 1929 il nome fortunato di « stile di
vita » (4); (b) considerare a parte i fattori esogeni causali che
offrono problemi piti complessi e diversi.

1.2 Lo stile di vita - Lo stile di vita & costituito fondamental-
mente dall’insieme delle convinzioni attorno a se stesso, agli altri
e alla vita che Iindividuo si & andato progressivamente formando
dall’infanzia all’etd adulta. Sul piano funzionale esso pud consi-
derarsi come un complesso di norme e di leggi (B. H. Shuman
5,17) che un soggetto & costretto a darsi per regolare il proprio
comportamento nella vita. .

Lo stile di vita & certamente la struttura adleriana pil stu-
diata dagli psicologi individuali dopo la scomparsa di Adler e do-
po la « rinascita » del movimento adleriano alla fine della seconda
guerra mondiale (6).

‘Ristrutturato, infatti, da R. Dreikurs che compild una guida
per il suo esame (7); studiato dagli Ansbacher (4) e da H. L.
Ansbacher (8) che ne illustrarono tutti gli aspetti storico-teorici,
lo stile di vita ha raggiunto il suo massimo livello clinico-operativo
con B. H. Shulman (5) e H. H. Mosak (9,10). La sintesi teorico
pratica dello stile di vita elaborata da B. H. Shulman (5) pud
servire come utile guida in sede applicativa. In essa lo studioso
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adleriano, dimostra I’analogia sussistente fra lo stile di vita e il
« proprium » di G. W. Allport; analizza dettagliatamente le
singole parti in cui lo stile di vita pud essere diviso; riassume e
classifica non solo le convinzioni che gli individui si formano in-
torno a se stessi, agli altri e alla vita, ma anche le convinzioni che
si possono considerare errate, errori dello stile di vita) e dimostra
infine come la parte cognitiva dello stile di vita sia collegabile
con la parte operativa (11) e dia origine alla scelta di quella
meta fittizia che P'essere umano si propone di raggiungere con
particolari strategie.

1.3 I fattori esogeni causali - Questi fattori — il cui elenco,
per comoditd del lettore, & riprodotto nell’appendice bibliogra-
fica (12) — sono molto eterogenei fra loro. Essi variano sia per
la categoria di appartenenza (sociale o biologica), sia per la pro-
pria struttura. Alcuni fattori, infatti, sono costituiti da situazioni
molto generali (gravidanza e parto, per esempio) entro il cui
ambito & ammesso che possano esordire con maggiore facilita i
sintomi neurotici, mentre altri sono costituiti da stimoli piu ele-
mentari. Comunque sia, il denominatore comune che sottosta al-
I’azione dei fattori esogeni & quello di produrre uno stato di choc.
Tale stato, che sarebbe sopportato bene dagli individui che sono
preparati ad affrontare i tre fondamentali compiti della vita ( pro-
fessione, societd e sesso), metterebbe in difficolta i soggetti che
presentano un complesso di inferioritd e un alto senso del loro
prestigio personale.

1.4 Intorno alla eventuale possibilita di potenziare i proce-
dimenti diagnostici adleriani con procedimenti derivati da altre
Scuole - Nell’esprimere un giudizio di massima intorno al valore
di questi due aspetti della diagnostica adleriana di cui si sono
messi in evidenza gli estremi, occorre anzitutto tenere distinta
I'analisi dello stile di vita dalle teorie eziogenetiche dei fattori eso-
geni causali.

L’analisi dello stile di vita, infatti, costituisce uno strumento
diagnostico insostituibile e tale da poter far parte dello strumen-
tario di routine di qualsiasi analisi clinica in quanto permette di
scoprire un tipo di appercezione della realtd che nessun altro me-
todo psicologico & in grado di rilevare con altrettanta precisione.
Lo stile di vita pud essere, se cosi si pud dire, « esportato » ed
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inserito in altri sistemi e non ha alcun bisogno di essere poten-
ziato con sussidi diagnostici estranei alla sua struttura.

Lo stesso non si pud dire per la dottrina adleriana dei fattori
esogeni causali che ha bisogno di essere maggiormente sviluppata,
completata e chiarita per sostenere il confronto con le possibilita
interpretative che offrono altri sistemi psicoterapeutici e in parti-
colare quelli derivati dalle teorie dell’apprendimento. Cid che va
soprattutto approfondito nell’eziopatogenesi delle neurosi & la
analisi dello stato di choc prodotto dai fattori esogeni e la possi-
bilita che nel processo confusionale da esso determinato possano
intervenire o meno condizionamenti classici o processi ad essi
equivalenti. E’ importante notare a questo proposito come uno
dei pitt eminenti adleriani europei, il purtroppo scompatso
H. Schaffer (13), nella sua opera sulla « Psicologia individuale
di Alfred Adler », soffermi la sua attenzione sullo stato di choc
accennando, sia pur di sfuggita, alla possibile presenza di un ri-
flesso pavloviano. Il che & strettamente significativo, ma ancora
impreciso.

1.4 Breve analisi di due casi clinici - Si espongono qui in modo
molto sintetico le storie di due casi clinici che, secondo chi scri-
ve, potrebbero contribuire a convalidare I’ipotesi che alla diversita
del fattore esogeno causale che provoca la neurosi possano corri-
spondere specifiche varianti del comportamento.

Il primo caso riguarda un giovane studente di giutisprudenza, che
venne inaspettatamente rimandato in un esame in cui un collega che aveva
studiato assieme a lui e che non non aveva, invece, un curriculum di
studi brillante come il suo, aveva riportato un ottimo voto. Il giovane,
che aveva presentato subito dopo la bocciatura uno stato manifesto di
choc, comincid ad accusare conati di vomito ad ogni successiva sessione
di esami tanto della stessa materia che di materie diverse, per cui rinuncid
per un intero anno a frequentare 1'Universita.

Una rapida analisi psicologica permise di spiegare al giovane, che
aveva buone informazioni di psicologia, come lo choc della bocciatura gli
avesse provocato un turbamento emozionale e come lui mantenesse, pil
0 meno inconsciamente, in vita i suoi disturbi per salvaguardare la propria
dignitd mascherando sotto I'aspetto di una malattia il suo sentimento di
inferiorita e la incapacitd di affrontare i suoi specifici problemi professio-
nali. Il giovane accettd la diagnosi ma ribadi di avere paura di essere
nuovamente bocciato. Si usd allora una tecnica di incoraggiamento gia
sperimentata in altri casi: gli si propose di farsi esaminare dallo psicotera-
peuta per acquisire fiducia nel proprio sapere e in se stesso. In dieci se-
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dute circa tutta la materia che il giovane conosceva a menadito venne
ripetuta piu volte: gli venivano fatte domande incrociate saltanto da una
parte all’altra del testo di esame; gli si telefonava e gli si facevano do-
mande a bruciapelo. Con questo sistema il giovane acquistd progtessiva-
mente una sicurezza tale da desiderare di sottoporsi all’esame, che superd
riportando un successone.

Il secondo caso riguarda una ragazza poco piui che ventenne, studen-
tessa, con una lieve disposizione neurotica orientata in senso patofobico.
La ragazza in una giornata afosa di agosto, mentre era in periodo me-
struale, salendo sull’autobus venne colta da un’improvvisa sensazione di
malessere che le fece temere di svenire e che si complicd con una crisi
di tachicardia. Non trovando posto a sedere nell’autobus, scese titubante
alla prima fermata: si sedette al tavolo del bar pili vicino che trovd,
ordind una bibita che non consumo; vide passare un taxi libero, lo fermd
e si fece portare a casa. Sulle scale di casa ebbe una nuova crisi ma
riuscl a raggiungere la porta del suo appartamento. Il medico, immedia-
tamente chiamato, le diede una serie di farmaci e le formuld la diagnosi
di «disturbi neurodistonici in soggetto dismenorroico». La paziente non
migliord, andd anzi progressivamente peggiorando: dopo due anni dal
fatto, alla visita, presentava una complessa sintomatologia che poteva
essere classificata come agorafobica. Il sintomo dominante che denunciava
era la paura di essere colta da malori improvvisi che la mettessero in pe-
ricolo di vita. Non stava mai sola in casa e si faceva proteggere da almeno
due persone che potessero soccorrerla in caso di bisogno; usciva per
brevi momenti in macchina guidata da persona di fiducia pronta a farla
ritornare a casa appena lo chiedeva; temeva gli ingorghi stradali, perché
se le veniva male non poteva correre a casa e chiamare il medico; usciva
a piedi per una decina di minuti accompagnata e in ore in cui le vie
erano deserte, perché temeva di incontrare conoscenti che potessero fet-
marla e impedirle di rifugiarsi a casa in caso di bisogno; non prendeva
I’ascensore per paura che si guastasse lungo il tragitto e non potesse avere
i soccorsi di cui credeva di poter avere bisogno.

Non si approfondisce qui P’analisi di questi due casi che sa-
ranno discussi a fondo in altro lavoro: qui si vuole richiamare
Iattenzione sulle possibili differenze di comportamento e di de-
corso che possono presentare casi in cui il fattore esogeno sca-
tenante & diverso: nel primo caso, infatti, il fatto esogeno
scatenante era uno stimolo sociale; nel secondo caso lo stimolo
era funzionale ma fisico: nel primo caso i meccanismi di salva-
guardia erano diretti a proteggere il prestigio personale, nel secon-
do i meccanismi di salvaguardia erano diretti a proteggere la
salute e il prestigio della persona non era posto in causa. Va
segnalata inoltre la diversa posizione neurotica: la giovane era
tendenzialmente patofobica, lo studente no.
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1.5 1l problema della diagnosi nosografica - E’ questo I'ultimo
argomento che si intende delibare in sede diagnostica. E’ nota
la scarsa importanza che Adler e gran parte degli adleriani danno
alla nosografia. Quando Adler — scrivono gli Ansbacher (4,235)
— postuld l'unita della neurosi con la quale intendeva riferirsi
alla somiglianza che presentano tutti i casi di fallimento esisten-
ziale, la diagnosi nosologica perdette necessariamente il suo signi-
ficato e diveniva fondamentale al suo posto la comprensione del-
Pindividuo nella sua unicitad. H. H. Mosak (10,67) conferma la
scarsa attenzione che la maggior parte degli adleriani danno
alla diagnosi nosologica pur riconoscendo che certi adleriani tro-
vano che la diagnosi in termini di nomenclatura & indispensabile
per il trattamento: « una procedura, commenta Mosak, difficil-
mente conciliabile con la loro posizione teoretica ».

Non sembra tuttavia che oggi si possa essere cosi drastica-
mente anti nosografisti come ai tempi di Adler e appare, anzi,
come molto probabile che la pattuglia degli adleriani che seguono
un controllato nosografismo sia destinata ad ingrossarsi. I pro-
gressi della psicofarmacologia moderna, infatti, sono tali da ren-
dere inconcepibili in certe situazioni il rifiuto di una diagnosi
nosologica. L’ingresso delle benzodiazepine per la cura degli stati
ansiosi, degli antidepressivi, triciclici o no, nelle malincolie, dei
buttirrofenoni nei processi schizofrenici e maniacali e dei sali
di litio negli stati intervallari delle ciclofrenie, rendono una dia-
gnosi nosologica indispensabile. Praticare, infatti, una psicotera-
pia di qualunque tipo in un caso di melancolia circolare e trascu-
rare o omettere la cura farmacologica pud implicare in casi di
suicidio anche responsabilitd penali, confondete una melancolia
con una depressione esistenziale significa confondere un processo
in cui la cura farmacologica & indispesabile e la psicoterapia utile,
con un processo in cui la psicoterapia & fondamentale e la farma-
coterapia soltanto utile. Queste considerazioni sembrano favorire
le opinioni di chi ritiene che fra le forme di neurosi funzionali e
le forme psichiatriche conclamate o di confine debba essere fatta
una demarcazione e che il trattamento adleriano dei disturbi men-
tali vada fatto solo in sede sperimentale e da adleriani medici.

2. I procedimenti terapeutici. L’introduzione di sussidi tera-
peutici in psicologia individuale non offre particolari problemi.
In genere i sussidi terapeutici usati modernamente sono tre: gli
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psicofarmaci, il training autogeno e certe pratiche la cui somi-
glianza con procedimenti di tipo comportamentista va discussa.

In questa nota non ci si sofferma sugli psicofarmaci sul cui
uso in psicologia individuale esiste gia una letteratura. Se ne &
occupata, infatti, sino dal 1947 Alexandra Adler e ultimamente
S. Koch (13) ne ha parlato al XIIT Congresso Internazionale di
Monaco. Sul training autogeno ci si limiterd ad un rapido com-
mento a uno studio di W. Kristen (2); per quanto riguarda le te-
rapie comportamentali — di cui ci si dovra occupare anche piu
avanti — si accennera al loro uso come tecniche di incoraggia-
mento e di terapia d’azione.

2.1 1l training autogeno - L’articolo di W. Kristen sul train-
ing autogeno e I'ipnosi in psicologia individuale andrebbe larga-
mente riassunto, ma per I’economia di questo lavoro ci si limita
a richiamare I’attenzione solo sulle poche affermazioni che se-
guono:

a) Il training autogeno & un metodo che introduce in psico-
terapia il corpo, il che, integrato nell’ambito di una psicoterapia
individuale, permette di realizzare un’unita psicofisica, che ha il
suo specifico valore quando si deve determinare nell’individuo un
cambiamento radicale. .

b) Esso & un metodo che il paziente pud eseguire da solo
in piena autonomia dopo aver appreso le norme di applicazione
dallo psicoterapeuta.

c) Il training pud essere integrato nel trattamento psicolo-
gico individuale associando alla pratica suggestiva « formule »
ricavate dall’analisi dello stile di vita del soggetto.

d) Esso agisce immediatamente sulla componente emozionale
e produce un rilassamento utile in ogni caso di neurosi.

Kristen parla anche dell’ipnosi che egli usa in certe gravi
sindromi psicosomatiche: ma I'ipnosi, a parte la dipendenza dal-
I'« altro » che esige, non rappresenta un metodo che pud usarsi
in psicologia individuale come arma terapeutica abituale.

2.2 Le tecniche comportamentali - Indipendentemente da
quanto si dira pilt avanti intorno ai rapporti fra psicologia indivi-
duale e behaviorismo, I’introduzione di sussidi terapeutici di tipo
comportamentale in psicologia individuale non dovrebbe incontra-
re opposizioni, quando gli interventi vengano fatti al momento e
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nei modi adeguati. Il momento adeguato & ovviamente quello che
segue I’analisi dello stile di vita e la « spiegazione » e che coincide
quindi con la fase terapeutica dell’incoraggiamento: i modi sono
quelli previsti dagli psicopedagogisti adleriani i quali esigono che
le azioni compiute dagli individui in trattamento trovino il loro
premio nella soddisfazione di aver potuto eseguire un atto che
temevano di non potere o non sapere eseguire Chi avesse ancora
delle perplessita sull’'uso moderato e controllato di tecniche com-
portamentali in psicologia individuale dovrebbe tenere, comun-
que, presente che I'incoraggiamento aleriano & dal punto di vista
comportamentale un rinforzo positivo; che molte di quelle tec-
niche di incoraggiamento con cui R. Dreikurs ha arricchito la te-
rapia psicologica hanno la struttura di tecniche comportamentali
e che in tutti i casi, infine, in cui la terapia d’azione si rende neces-
saria, l'uso di tecniche comportamentali & spesso inevitabile.
L’Autore di questa relazione ha spesso ottenuto successi degni
di nota in casi di agorafobia in cui la psicoterapia deve essere
accompagnata da una terapia di azione che faccia eseguire al pa-
ziente esercizi progressivi, sistematici, ripetuti e guidati di allon-
tanamento dalla propria casa. E a questo proposito sia lecito ricor-
dare come Adler, da ragazzo, avendo paura di attraversare una
strada in cui riteneva vi fosse un cimitero, ripeteva piu volte
I’azione che gli incuteva paura passando e ripassando per la stessa
strada sino a riuscire a dominare ogni ansia. Egli adottd, ciog,
una tecnica che si pud definire comportamentale ante litteram e
dimostrd come il coraggio si possa apprendere e come i successi
ottenuti nel compiere un’azione che si ha paura di eseguire, indi-
pendentemente da qualsiasi premio materiale, possano modificare
la condotta: il che & una forma di comportamentismo.

3. I sistemi a livello di costrutti teorici - Il problema dei
rapporti fra psicologia individuale e sistemi attualmente esistenti
si & andato via via complicando in questi ultimi vent’anni. Dagli
anni sessanta in poi, infatti, i sistemi psicoterapici non sono andati
semplicemente aumentando di numero, ma hanno anche mutato,
almeno in parte, le stesse finalita della psicoterapia. La crescita dei
sistemi & stata cosl rapida che R. A. Harper (15) che nel 1959
poteva, piu o meno cotrettamente, recensirne 36, nel 1975, nel
suo volume di aggiornamento sulle cosi dette nuove psicotera-
pie (16), non solo non ha potuto rifarne il censimento ma non
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ha nemmeno potuto darne una adeguata classificazione. Non meno
rapido & stato lo sviluppo delle idee che tendono a modificare
la struttura e lo scopo delle psicoterapie, le quali non dovrebbero
curare soltanto i disturbi nervosi ma favorire la « crescita spiri-
tuale » dell’individuo, migliorando la « qualita » della vita e fa-
cendo intervenire nell’ambito della comuncazione non solo la
« parola », ma anche il « corpo ».

Un discorso che prenda in considerazione questi nuovi rap-
porti — che va fatto — sarebbe, allo stato delle cose, prematuro
e pertanto in questa comunicazione ci si limiterd all’esame dei
rapporti tradizionali fra psicologia individuale e psicoanalisi, su
cui non sembra ci siano cose nuove da dire, ma solo da ridire, e
sul comportamentismo su cui invece vi sono atteggiamenti nuovi
che devono essere presi in considerazione.

3.1 Psicologia individuale e psicoanalisi: un rapporto storica-
mente statico - Agostino Gemelli usava dire che la psicologia
moderna non pud ignorare Freud, ma deve « passare attraverso
Freud »: passaggio attraverso Freud che per la psicologia indi-
viduale pud significare soltanto fare il bilancio dei debiti scienti-
fici che Adler e gli adleriani hanno contratto con la psicoanalisi al
momento della fondazione del loro sistema. Secondo chi scrive
il bilancio di questo presunto debito contratto da Adler con Freud
pud essere circoscritto in quattro idee fondamentali che riguar-
dano: il riconoscimento che va dato a Freud (a) di aver rivolu-
zionato la psicologia trasformandola da statica in dinamica, (b) di
aver dimostrato la possibilitad di interpretare i sogni, (c) di aver
allargato i confini tradizionali della psicologia trasferendoli al di
la della coscienza, e infine (d) di aver dimostrato il possibile si-
gnificato psicologico di certe manifestazioni esteriori del compor-
tamento umano. Certamente il debito di Adler — che in se stesso
considerato pud apparire notevole — si riduce di molto — anche
se non si elimina — se si prende atto delle pesanti divergenze
che sussistono fra Adler e Freud nei riguardi di quelle che abbia-
mo chiamato le quattro idee fondamentali. Cosi, per quanto ri-
guarda la psicologia dinamica, la forza dominante in Freud &
rappresentata dalla libido con le caratteristiche fisiche e biologiche
che la distinguono, in Adler & data da un’attivitd sociale che va
interpretata, secondo gli Ansbacher, in senso lewiniano, nell’am-
bito della teoria del campo, come un « vettore » le cui qualitd
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sono date dalla direzione del movimento e non dalla carica ener-
getica. Altre divergenze si rivelano nell’interpretazione dei sogni
e dell’inconscio. I desideri che stanno alla base del sogno e che
Freud colloca assai lontani nel tempo individuale, sono rappre-
sentati per Adler da problematiche in genere recenti che spesso
trovano nel sogno la loro soluzione. Piti massiccia ancora & la
divergenza intorno alle concezioni dell’inconscio, che per Adler
non ha una struttura specifica e rappresenta soltanto cid che noi
non sappiamo di noi stessi.

Piu tenue appare invece la divergenza intorno al significato delle
manifestazioni esteriori del comportamento che per Adler vanno
interpretate in senso analogo metaforico soltanto e che Freud
interpreta attraverso il complesso processo formazione dei simboli.

Al di fuori di queste pili 0 meno importanti somiglianze, pero,
che dimostrano in un certo senso una possibile influenza eserci-
tata da Freud su Adler, non sembra che si possano imputare alla
psicologia individuale altre dipendenze dal freudismo: i due nel
loro complesso possono e debbono essere considerati come due
visioni della vita psichica dell'uomo radicalmente diverse e incon-
ciliabili fra loro. Oggi come ieri si pud ripetere, dunque, che la
distanza fra la psicoanalisi e la psicologia individuale sia rimasta
quella che era al tempo di Adler e che nessun contributo nuovo
in sede teoretica possa essere apportato oggi dalla psicologia freu-
diana all’adlerismo. Come & noto, Adler considerava « un merito
per la psicologia individuale quello di essere stata la prima Scuola
di psicologia a rompetla con i postulati che assumono lesistenza
di forze interne come istinti, pulsioni, ’inconscio ed altri con-
tenuti irrazionali » (17). Essere adleriani, dunque, significa re-
spingere la dottrina della libido, la triplice divisione della mente
nelle istanze dell’Es, dell’Ego e del Super-Ego, i meccanismi della
formazione del simbolo e la genesi della neurosi: cioé tutto cid
che vi & di specifico nel freudismo.

3.3 Psicologia individuale e psicologia del profondo - Un pro-
blema che divide fra loro gli adleriani & quello di stabilire se la
psicologia individuale pud essere o meno definita come una psico-
* logia del profondo. Come & noto, la questione & stata ampiamente
dibattuta in uno specifico simposio al XIII Congresso Interna-
zionale di psicologia individuale a Monaco, nel 1976. Fondamen-
tale fu allora la relazione di Paul Rom che in un breve excursus
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storico ricordd come Freud nelle sue opere avesse considerato il
termine di psicologia del profondo come un sinonimo di psico-
analisi. Rom rilevd anche come, in Francia, H. Shaffer e nei Paesi
di lingua tedesca certi psicologi adleriani continuassero a definire
lo stesso la psicologia individuale una psicologia del profon-
do (18), a differenza degli anglosassoni che tale denominazione
non usano quasi mai. Rom ricordd anche 'autorevole parere degli
Ansbacher (4,3) che respingono la definizione di psicologia del
profondo per la psicologia individuale per la quale propongono
la denominazione, che non ha avuto fortuna, di psicologia con-
testuale (« context psychology »).

Nel suo finale, in parte deludente e in parte no, Rom ricordd
come Adler sostenesse che nel campo della scienza ogniuno
& libero di mantenere le proprie opinioni. Il che permise a R.
Kausen di concludere il suo specifico intetvento cosi « io mi tro-
vo cosl bene nell’ambito della psicologia individuale perché noi
abbiamo la liberta di avere cosi diverse opinioni e di rimanere,
nonostante tutto, amichevolmente uniti ».

Certo la massima con cui si concluse la discussione che ri-
badisce un principio di fondamentale importanza per un adleriano
va accettata: francamente, perd, sarebbe stato opportuno che il
simposio si concludesse con una « formula » che per quanto non
impegnativa risolvesse in modo esplicito il problema. Vi sono,
infatti, notevoli difficoltd ad includere la psicologia individuale
fra le psicologie del profondo: difficoltd che per chi scrive pos-
sono riassumersi in due punti:

a) Ogni sistema deve essere definito attraverso le specifiche
caratteristiche che lo distinguono e non si vede perché un sistema
originale come I’adleriano debba prendere in prestito un nome di
seconda mano gid adottato da Freud e quindi equivoco. La carat-
teristica specifica dell’adlerismo semplificata agli estremi & quella
di ricercare nella méta fittizia che I'essere umano persegue il senso
della sua personalitd. Il termine di teleanalisi coniato da R. Drei-
kurs & quindi 'unica qualifica che permette di definire il tipo spe-
cifico di analisi che gli adleriani conducono.

b) Le altre caratteristiche che gli Ansbacher collocano accan-
to alla teleanalisi e che descrivono la psicologia adleriana come
fenomenologica, globalista e inserita nella dottrina lewiniana del
campo, sono qualificazioni appartenenti alla psicologia indivi-



duale, ma non rigorosamente specifiche di essa in quanto presenti
anche in altri sistemi.

4. Psicologia individuale e comportamentismo - Per quanto
riguarda lo studio dei rapporti fra psicologia individuale e com-
portamentismo al livello dei costrutti teoretici appaiono partico-
larmente incisive le gid ricordate ricerche di F. Schulz von
Thun (1) che permettono di rilevare come vi siano fra i due siste-
mi « punti di contatto » che possono addirittura condurre ad una
integrazione reciproca di certi contenuti e delle « zone » che po-
tremmo chiamare « mute » i cui contenuti non rivelano alcun
parallelismo fra loro. E’ questo, per esempio, il caso dei due fon-
damentali tipi di condizionamento, lo strumentale o operante di
Skinner il rispondente o classico di Pavlov, che trovano, il primo,
una certa convergenza nei due sistemi e, il secondo, almeno allo
stato attuale delle ricerche cliniche, un vuoto quasi assoluto di
dati da porre a confronto. Una breve incursione in questo campo
che permetta una prima deliberazione del problema pud essere
fatta con un sia pur superficiale confronto fra le teorie della
neurosi dei due sistemi.

4.1 Un parallelismo sul piano fattuale fra lo strumentalismo
behaviorista e la teoria adleriana della neurosi. Partendo dal pre-
supposto che il comportamento nurotico obbedisca alle stesse
leggi del comportamento normale, ciod alle leggi dell’apprendi-
mento, la neurosi, secondo i behavioristi, pud, nella sua forma
pitt schematica, essere ridotta a due tipi di sintomi: gli strumen-
tali e i classici. I sintomi strumentali seguono la legge dell’appren-
dimento al successo « secondo la quale gli organismi tendono a
ripetere tutte quelle azioni che producono successo, piacere e in
genere vantaggio ». Il primo problema di fronte cui si trova il
comportamentismo & quello di chiedersi, di fronte ad un caso di
neurosi, quali siano i vantaggio, il successo, il piacere che 1’azione
neurotica offre al soggetto. In linea di massima, il piti importante
vantaggio che presenta il comportamento neurotico & quello di
permettere ad un soggetto di evitare certe situazioni che provo-
cano ansia o paura. Scoprire quali siano le situazioni ansiogene il
cui evitamento da un senso di sollievo al paziente non & facile; tut-
tavia con le loro tecniche — che non & qui il caso di illustrare — i
behavioristi in genere ci riescono. Particolarmente interessante
&, a questo proposito, il suggerimento che Schulz da ai compor-

—_— 32 —



tamentisti di servirsi, come strumento facilitante, la ricerca della
causa ansiogena, della celebre « Domanda », che gli adleriani ri-
volgono come un rito ai loro pazienti (19): « cosa farebbe lei
se guarisse all'improvviso? ». Dalle risposte che il paziente di
(« darei gli esami », « andrei a lavorare », « divorzierei » ...) &
spesso possibile ipotizzare quale sia l’evento ansiogeno che il
neurotico tenta di evitare con il suo atteggiamento morboso.

Ora se si dimostra, come appare dimostrato, che i sintomi
strumentali della neurosi sono mantenuti in vita dal vantaggio
indotto dall’evitamento di una situazione ansiogena, non si pud
non ammettere che sul piano eziogenetico della neurosi sussista
fra adlerismo e behaviorismo un significativo rapporto.

Secondo Adler, infatti, la neurosi & una fuga dalla realta che
una persona compie per due motivi: evitare 'ansia che gli procu-
rerebbero gli insuccessi cui pensa andrebbe incontro se affrontasse
certi problemi della vita e salvaguardare il suo prestigio personale
mascherando sotto Vaspetto di una « malattia » quella che é in-
vece un’incapacita che trova le sue origini nel sentimento di in-
feriorita. Per entrambe le due dottrine, si pud, dunque, ritenere
che la sofferenza provocata dalla neurosi & tollerata perché come
meno intensa di quella che il soggetto soffrirebbe se affrontasse
i problemi che gli procurano ansia. Con linguaggio differente e
partendo da punti di vista estremamente diversi, behaviorismo
¢ adlerismo concordano, dunque, nel ritenere I’evitamento d’una
causa ansiogena il fattore esogeno fondamentale dello stato neu-
rotico. Il comportamentismo che osserva le azioni dell’'uomo dal-
Pesterno e ne descrive gli atti in termini obiettivi, trova che I’ori-
gine della neurosi & strumentale: essa & prodotta e mantenuta da
un vantaggio che rinforza il comportamento anomalo e permette
al paziente di evitare certe situazioni esistenziali che gli fanno
paura. Analogamente la psicologia individuale considera I’evita-
mento delle difficoltd come il momento causale della neurosi, ma,
attenta alla vita interna dell’'uomo, precisa come I’evitamento
salvaguardi il prestigio personale e mascheri I'incapacitad del
soggetto a risolvere i propri problemi. Il carattere strumentale
dei sintomi neurotici sostenuto dai behavioristi coincide percid
nella sostanza, se non nella forma, col carattere finalistico dei
sintomi degli adleriani.

D’interpretazione psicologica individuale appare troppo men-
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talistica a Schulz perché possa soddisfare un comportamentista:
ma il fatto importante non sta nel superamento sostanziale e for-
male Jdelle divergenze teoretiche delle due Scuole. L’avvenimento
che segna una tappa nella storia delle due dottrine sta nella
scoperta che alla base delle neurosi sta lo stesso dato empirico di
fondo. II che, oltre ad esprimere una equivalenza di contenuti,
conferma che I'ubi consistam della neurosi risiede nell’evitamento
d’una situazione ansiogena. Schulz, molto opportunamente, pone
l'attenzione su due altri particolari altamente significativi, che
risaltano al confronto delle due Scuole: tanto per gli adleriani che
per i comportamentisti la causa dell’evitamento non & nota al
paziente. Essa ¢ ciog, parzialmente almeno, inconscia e non di-
pende da conflitti che si svolgono in un inconscio di tipo freudia-
no. Le due teorie, quindi, considerate cosi diverse fino a pochi
anni fa, rivelano a un’analisi comparativa delle somiglianze di
estremo interesse che non possono essere ignorate, né sotto-
valutate.

4.2 Condizionamento pavioviano e psicologia individuale -
Il condizionamento pavloviano — per quanto risulta a chi scri-
ve — non & preso in particolare considerazione dai tecnici del-
Padlerismo. Per il condizionamento operante, per merito princi-
pale di Schulz, & emerso un « punto di contatto » fra le due
Scuole che ha permesso di individuare al di 12 d’ogni presupposto
teoretico un’equivalenza di certi contenuti fattuali: per condi-
zionamento classico, invece, il rapporto sembra essere completa-
mente diverso. Allo stato percid il problema non si pud consi-
derare maturo per una discussione: si pud soltanto notare che,
se il condizionamento classico pud trovare un posto nell’ambito
della teoria adleriana della neurosi, il suo collocamento non po-
trebbe avvenire che nella confusione prodotta dagli stati di choc.

L’importanza che il comportamentismo assegna al riflesso
pavloviano specialmente nella genesi delle fobie, le documenta-
zioni sperimentali che dimostrano la validitd del decondiziona-
mento e gli studi sulla desensibilizzazione sistematica, obbligano
gli adleriani a chiedersi se un condizionamento classico non possa
intervenire fra i meccanismi eziopatogenetici dei fattori esogeni
causali o, in caso negativo, a scoprire sotto quale forma si possa
esprimere I’agente eziologico che, per i suoi effetti, pud essere
considerato equivalente a un riflesso pavloviano.

— 34 —



E’ auspicabile che delle ricerche cliniche condotte da due stu-

diosi, uno adleriano ed uno comportamentista, che lavorino co-

me

si dice su un « doppio binario », possano risolvere questo

problema di fondamentale importanza per ’adlerismo.
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La pubblicazione di un lavoro di Canziani aumenta, come sempre, il
prestigio di una rivista: noi tutti possiamo imparare ancora molto da lui.

Il constatare che gran parte dei suoi punti di vista concordano con
quelli della mia premessa rafforza lo spirito della mia « battaglia in avan-
ti ». In sintesi il Canziani conferma che regredire alla psicoanalisi sarebbe
un impoverimento acritico e incamerare ci0 che & stato acquisito dopo
Adler, senza snaturarlo, é invece progresso.

Resta solo un equivoco da chiarire. Pits e piit volte Canziani, nel suo
testo, chiama in causa Vinconscio nello spirito di Adler. Eppure sostiene
che la Psicologia Individuale non sia da inserirsi fra le psicologie del
profondo. L’apparente bisticcio fra lui e me nasce da un diverso modo
d'intendere una convenzione semantica ed é quindi puramente formale.
Per Canziani la « psicologia del profondo » é una connotazione tradizio-
nale della psicoanalisi e ci si pud differenziare da essa pur studiando in
modo diverso i dinamismi inconsci. Io, assieme ad altri adleriani come
Schaffer e Kausen, attribuisco un significato pii vasto al termine « psico-
logia del profondo » e ritengo importante rivendicare la nostra apparte-
nenza al settore perché non ci si confonda con lassai piis povera psico-
logia dell'Io.

Mi sembrano risolutrici due citazioni dalla matrice comune di Alfred
Adler. Egli, in « Prassi e teoria della psicologia individudle », afferma:
« ...il malato si serve dell’'inconscio per poter perseguire il fine della su-
periorita con i suoi antichi sintomi... ». E ancora, in « Conoscenza del-
Vuomo », ribadisce: « ..Il complesso delle attivita incoscienti é un pro-
;lotto dell’organo psichico, di cui costituisce nel contempo Uelemento pit
orte... ».

n.d.D.
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