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PIANO DI STUDI
PER UNA FORMAZIONE ADLERIANA
PRELIMINARE TEORICA

(A cura dell’Istituto Alfred Adler di Milano *)

Premessa

Questa guida & ovviamente frutto di una selezione e non
puo essere pertanto immune dalla soggettivitad e dai difetti con-
nessi appunto al selezionare, anche se il fatto di nascere da un
lavoro di gruppo ne attenua per la verita la personalizzazione e
ne rinforza le componenti critiche. Riteniamo comunque che la
compilazione possa ugualmente risultare utile a chi decida di
avvicinarsi alla letteratura adleriana, sia con finalita globali di
interessamento per la scuola, sia con finalita specifiche di ricer-
ca su un determinato tema.

La scelta dei volumi non ha inteso mettere in luce i libri
di maggior valore, accantonandone altri perché meno validi. Ha
voluto piuttosto presentare i testi pit adatti a concentrare il
lettore sui dati fondamentali introduttivi. Il vaglio dei lavori
pubblicati sulla nostra Rivista & stato ancora piu difficile e si &
ancor pill improntato a intenzioni didattiche. L’Istituto Alfred
Adler di Milano si riserva di suggerire ulteriori articoli a chi
voglia perfezionare la conoscenza del nuovo pensiero adleriano
su argomenti particolari.

Per non indurre errate opinioni sui supposti limiti della let-
teratura individualpsicologica ricordiamo che il volume di Harold
e Birdie Mosak « A bibliography for adlerian psychology », che
risale al 1974 (la nuova edizione & in corso di approntamento),
include diverse centinaia di Autori e qualche migliaio di titoli.

L’Istituto Alfred Adler di Milano & in grado, su richiesta,
di fornire fotocopie di gran parte dei testi esauriti o irreperibili.

* Via Arona, 6 - 20149 Milano



1. CONOSCENZA INDIRETTA PRELIMINARE

a) Letture essenziali

— Henri F. Ellenberger, La scoperta dell’inconscio, Boringhie-
ri, Torino, 1972

Opera fondamentale per conoscere le origini della psicologia
del profondo. Comprende esaurienti biografie e acute analisi com-
parate del pensiero di Pietre Janet, Sigmund Freud, Alfred Adler
e Carl Gustav Jung. La parte adleriana & in complesso attendi-
bile. I1 modo di porgere gli argomenti & ricco di fascino per il
lettore.

— Herbert Schaffer, La Psychologie d’Adler, Masson, Paris,
1976

E’ certo il miglior testo didattico sulla teoria e sulle appli-
cazioni della psicologia adleriana pubblicato in Europa. Ne sono
toccati in sintesi, e mai in modo superficiale, tutti i temi. Il com-
pianto Autore ha presieduto e diretto fino alla sua recente morte
la Societa Francese di Psicologia Adleriana.

— Rudolf Dreikurs, Lineamenti della psicologia di Adler, La
Nuova Italia, Firenze, 1968

Scritto dal piti noto e tradotto fra gli allievi di Adler, ¢ un
libro pitt breve ed agile, utile soprattutto per puntualizzare in
modo chiaro e riassuntivo alcuni concetti fondamentali. In qual-
che formulazione si avverte gia la personale impronta dell’Auto-
re, destinata a svilupparsi con maggiore autonomia in altre sue
opere.

— Raymond J. Corsini e Coll., Current Personality Theories,
F.E. Peacock Publishers Inc., Itaca, Illinois, 1977

E’ una grande opera enciclopedica che tratta con cura le
teorie sulla personalitd di venticinque scuole psicologiche attuali.
Ha indubbi pregi didattici di chiarezza. La parte che riguarda
la nostra scuola & redatta da Heinz L. Ansbacher, forse il mag-
giore studioso vivente della psicologia individuale.
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b) Letture complementari

— Hertha Orgler, Alfred Adler ¢ la sua opera, Astrolabio,
Roma, 1970

E’ un libro assai piacevole, giornalistico, a volte quasi nar-
rativo, indubbiamente efficace, ma meno rigoroso. L’Autrice fu
allieva diretta di Adler.

— Lewis Way, Introduzione ad Alfred Adler, Editrice Univer-
sitaria (ora Giunti-Barbera), Firenze, 1963

Un’altra opera breve, introduttiva e divulgativa. Di lettura
fluida, si disperde un po’ negli esempi e contiene qualche mar-
ginale imprecisione. Pud stimolare a letture piti impegnative.

2. PRIMO APPROCCIO CON ADLER

— Alfred Adler, Il temperamento nervoso, Newton Compton,
Roma, 1971

E’ senz’altro il testo pilt adatto per una prima lettura del-
I’Autore. I presupposti teorici sono limitati alle prime ottanta
pagine, la loro applicazione ne copre circa duecento. La casistica
¢ ricchissima in entrambi i settori, ma sempre esplicativa e cen-
trata. B’ un libro congeniale sia ai profani che agli specialisti, per
I'immediatezza discorsiva dello stile. Successivamente trasfor-
mato in testo di studio, consente imprevisti approfondimenti.
L’introduzione, che facilita ’accesso non superficiale al conte-
nuto, & di Francesco Parenti.

— Alfred Adler, Psicologia individuale e conoscenza dell’womo,
Newton Compton, Roma, 1975

Rappresenta un’esposizione dottrinaria piti avanzata e ma-
tura della psicologia individuale. Consta di una vasta introdu-
zione teorica e di una seconda parte prettamente caratterolo-
gica. E’ probabilmente I'opera di Adler piu adatta per una sua
comprensione globale. L’introduzione di Francesco Parenti vale
anche qui come guida alla lettura.
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— Alfred Adler, Prassi e teoria della Psicologia Individuale (il
titolo italiano di copertina & « La Psicologia Individuale »),
‘Newton Compton, Roma, 1970

Consigliamo questo libro come terza lettura, malgrado crono-
logicamente preceda gli altri due, poiché & costituito da capitoli
autonomi non direttamente collegabili. In essi si alternano piu
limitate esposizioni teoriche generali a prevalenti trattazioni di
argomenti speciali: dalle allucinazioni alla nevralgia del trigemi-
no, dall’interpretazione dei sogni alla psicopedagogia, dall’omo-
sessualita all’insonnia. L’introduzione di Parenti & qui (essendo
la prima) pit informativa che interpretativa,

— Alfred Adler, Cos’é la Psicologia Individuale, Newton Comp-
ton, Roma, 1976

E’ un volume di notevole importanza formativa, il cui vero
titolo (incomprensibilmente mutato nell’edizione italiana) &
« Qual & per voi il significato della vita? ». Pud considerarsi la
continuazione e il perfezionamento di « Conoscenza dell’uomo ».
I1 testo procede sul filo conduttore del senso della vita, un’im-
pronta soggettiva fatta assieme di emozione e ragione, che sot-
tolinea il tipo di posizione soggettiva che ognuno sente di avere
nel mondo. Ai temi classici della psicologia individuale e delle
sue applicazioni si aggiungono qui preziose indicazioni tecnico-
metodologiche. La prefazione di Francesco Parenti si preoccupa
anche di rapportare il pensiero adleriano all’ambiente attuale.

3. INQUADRAMENTO SISTEMATICO
DEL PENSIERO ADLERIANO

— Heinz and Rowena Ansbacher, The Individual Psychology
of Alfred Adler - A systematic presentation in selections
from his writings, Basic Books Inc., New York, 1956

Questa fondamentale opera, purtroppo non edita in Italia,
ha tutte le doti per costituire il testo base di studio della psico-
logia individuale adleriana. E’ un’antologia di scritti di Alfred
Adler, scelti in modo assai felice con una finalitd didattica. La
disposizione & per argomenti e accomuna brani sullo stesso tema,
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tratti da opere diverse, con accurata citazione delle fonti. Ogni
tematica & spiegata e commentata con efficacia dai curatori. Di
grande interesse sono le frequenti comparazioni con le altre

scuole psicologiche.

— Francesco Parenti con la collaborazione di Gian Giacomo
Rovera, Pier Luigi Pagani, Francesco Castello, Dizionario
ragionato di Psicologia Individuale, Cortina, Milano, 1975

E’ una trattazione essenzialmente pratica ed esplicativa, che
non ha corrispettivi neppure in lingua straniera. In realta & qual-
cosa di pitt di un dizionario e qualcosa di meno di un trattato.
Contiene, non solo definiti ma illustrati con una sintesi non
troppo limitativa, i principali concetti della psicologia indivi-
duale. Ad essi sono state aggiunte numerose voci non stretta-
mente individual-psicologiche (sia di carattere psicologico che
psichiatrico), cui & stato applicato lo spirito adleriano. L’attua-
lizzazione del pensiero di Adler al « dopo-Adler », senza alte-
rarne lo spirito, & forse il pregio maggiore dell’opera. Il volume
¢ corredato da un’esauriente bibliografia adleriana.

4. PARTE SPECIALE
a) Psicoterapia

— B.L. Wolman e Coll., Manuale delle tecniche psicoanalitiche
e psicoterapeutiche, Astrolabio, Roma, 1974

Nell’ambito di quest’opera enciclopedica, che comprende
venti monografie originali, dovute ad autorevoli esponenti di
scuole psicologiche diverse e dedicate appunto alla trattazione
sintetica delle rispettive metodologie psicoterapeutiche, & conte-
nuta un’autorevole parte adleriana, scritta da Kurt A. Adler.
Il capitolo riesce a spaziare, pur nel limite di pagine assegnato
all’Autore, su una cospicua gamma di temi. Il testo & sempre
attendibile, chiarissimo, efficace, ma gli argomenti non possono
ovviamente essere sviluppati a fondo (come d’altra parte quelli
affrontati dalle altre scuole) appunto per il contenimento dello
spazio. Il testo & comunque da ritenersi prezioso e da inten-
dersi come stimolo per successivi approfondimenti.
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— Raymond Corsini e Coll., Current Psychotherapies, F.E. Pea-
cock Publishers Inc., Itaca, Illinois, 1973

Questo volume ha le medesime finalita e caratteristiche del
precedente. Sul piano didattico lo preferiamo per la sua impo-
stazione unitaria: ogni monografia, infatti, & impostata sugli
stessi paragrafi, ossia definizione della scuola, storia, sviluppo
attuale, dottrina, inquadramento della personalita, metodologia
psicoterapeutica, applicazioni, impegno didattico. In complesso
oli intenti tecnico-terapeutici prevalgono su quelli culturali.
L’opera inoltre include alcune correnti da noi poco note e che
sarebbe invece opportuno conoscere.

La parte adleriana & redatta da Rudolf Dreikurs e da Harold
H. Mosak, due Autori tanto noti da non doverli presentare.
Il capitolo, impostato come gli altri, & utilmente corredato da
uno specchio di raffronto fra il pensiero di Adler e quello di
Freud. Molto interessanti sono pure alcune innovazioni di meto-
dologia e di tecnica qui proposte. La mancata traduzione italia-
na di quest’opera costituisce una grave carenza € non solo per i
cultori della nostra scuola.

— Gastone Canziani e Fulvia Masi, Significato dei primi ricor-
di infantili: loro importanza nella diagnosi e nella psicotera-
pia con particolare riguardo dlla etd evolutiva, Rivista di
Psicologia individuale, Anno 7, N. 11, settembre 1979

E’ il pitt importante lavoro pubblicato in Ttalia sulla tecnica
analitica adleriana dei primi ricordi. L’impostazione & « dotta »,
di tipo universitario, ma consente anche I'acquisizione di efficaci
indicazioni operative.

— Adaline Starr, Psychodrama - Illustrated therapeutic techni-
ques, Nelson Hall, Chicago, 1977

Si tratta di un’opera monumentale, la cui importanza va
oltre la limitazione tecnica del titolo. L’Autrice, adleriana, ha
svolto negli Stati Uniti un ruolo pionieristico come ricercatrice
e operatrice nel campo dello psicodramma. L’introduzione, colta,
affronta anche i rapporti fra psicodramma e dramma tradizio-
nale. Cospicua & la parte storica e teorica. Segue un’ampia espo-
sizione delle tecniche, differenziate secondo le indicazioni ap-
plicative.
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— Francesco Parenti e Pier Luigi Pagani, 1] gruppo lombardo di
studio sullo psicodramma adleriano - Primi risultati di una
ricerca, edito a cura della S.I.P.I., Milano, giugno 1979

Conduttori di un gruppo sperimentale per una nuova impo-
stazione adleriana dello psicodramma, Parenti e Pagani riferi-
scono sui risultati della ricerca e delineano una nuova metodo-
logia di psicodramma analitico. Lo scopo delle modifiche pre-
sentate nella breve trattazione & in primo luogo quello di pre-
venire i frequenti danni iatrogeni che possono derivare da que-
sta forma di psicoterapia di gruppo. Maggiore risalto, rispetto
alla tradizione, & dato qui alla componente analitica, che si con-
figura come seduta a parte, sotto I’egida della reciproca solida-
rieta e della cooperazione fra i membri del pruppo.

Elenchiamo ora alcuni lavori su argomenti specifici, la cui
tematica & chiaramente espressa dal titolo:

— Francesco Parenti, Prospettive per una nuova psicoterapia di
gruppo su base adleriana, Rivista di Psicologia Individuale,
Anno 2°, N. 2, marzo 1974

— Pier Luigi Pagani, Correzione psicoterapeutica del compor-
tamento materno nel trattamento delle nevrosi della prima
infanzia, Rivista di Psicologia Individuale, Anni 4-5, nn. 6-7,
ottobre 1976 - marzo 1977

— Francesco Parenti, Tecniche di decondizionamento di ispira-
zione adleriana nelle nevrosi fobico-ossessive, Rivista di Psi-
cologia Individuale, Anni 4-5, NN. 6-7, ottobre 1976 - mar-
zo 1977

— Edmondo Pasini, Importanza dell’insight nella terapia del

bambino odiato, Rivista di Psicologia Individuale, Anno 7,
N. 11, settembre 1979.
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b) Principi teorici, Simbolismo, Sogno

—_ Gian Giacomo Rovera, La individual-psicologia: un modello
aperto, Rivista di Psicologia Individuale, Anni 4-5, NN. 6-7,
ottobre 1976 - marzo 1977

E’ un lavoro teorico di alto livello culturale che, dopo aver
mostrato le analogie che sussistono fra alcune concezioni di
Adler e la teoria generale del sistema in biologia, sottolinea come
Iindividual-psicologia, non impegnata in un assolutismo episte-
mologico né in un relativismo assoluto, rappresenti un modello
aperto inseribile senza artifici nelle condizioni sociali storica-
mente date.

— Franco Maiullari, I concetto di teleologia in Adler, Rivista
di Psicologia Individuale, Anno 5, N. 8, dicembre 1977

Sul filo di documentati confronti con altri settori del pen-
siero scientifico e psicologico (soprattutto con la fenomenolo-
gia), ’Autore rileva come la dottrina adleriana abbia superato
lo stretto determinismo delle scienze naturali, non applicabile
alla psicologia dinamica, e abbia formulato un principio teleolo-
gico che non & né un vitalismo astratto né un finalismo meta-
fisico, ma una capacita di progettarsi e di storicizzarsi dell’espe-
rienza umana.

— Francesco Castello, Considerazioni sulla metapsicologia adle-
riana, Rivista di Psicologia Individuale, Anno 5, N. 8, di-
cembre 1977

L’articolo presenta una diversa, pitt pragmatica e talvolta non
ortodossa, impostazione del confronto fra causalismo e finalismo,
con maggiore attenzione ai suoi riflessi sulle metodiche psico-
terapiche.

— Francesco Parenti, Giacomo Mezzena, Pier Luigi Pagani,
Simbolismo e psicologia individuale, Rivista di Psicologia
Individuale, Anno 5, N. 8, dicembre 1977

11 lavoro, per la sua estrema chiarezza, si presta ad offrire
una piena comprensione introduttiva della dottrina adleriana dei
simboli. Essa si differenzia dalla psicoanalisi poiché non consi-
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dera simboli universali e monotematici, ma ne collega la forma-
zione sia a influssi culturali storicamente mutevoli, sia al vissuto
irripetibile dell’individuo. L’articolo & corredato dall’esposizione
attenta di cinque casi.

— Franco Maiullari, Simbolo e sogno nell’eta evolutiva, Quader-
ni della Rivista di Psicologia Individuale, N. 2, Milano,
1978

E’ il solo volume pubblicato in Italia che affronti questo
tema dal punto di vista adleriano. Il testo, che da maggior ri-
lievo alla parte teorica, & articolato in tre settori: un’introdu-
zione sui principi di teleologia e di determinismo, un raffronto
critico fra le concezioni di Freud e quelle di Adler e un’espo-
sizione (meno estesa) di casi clinici. Il libro & consigliabile ai
lettori con interessi pit evoluti.

— G.G. Rovera, C. Cuminetti, F. Bogetto, Individual-Psico-
logia, Antropologia Culturale e Transculturalismo, Rivista
di Psicologia Individuale, Anno 6, N. 9, settembre 1978

Secondo l'orientamento degli Autori, & un lavoro « colto »,
che conduce una comparazione acuta e ricca di citazioni fra la
dottrina adleriana e la corrente cultural-antropologica.

— Maria D’Arrigo, L’importanza della fantasia nella Psicologia
Individudle di Alfred Adler, Rivista di Psicologia Individua-
le, Anno 1, N. 1, marzo 1973

E’ un lungo lavoro con dignita di monografia, parte di una
tesi di laurea. Abbina, cosa non frequente, la ricchezza e la do-
cumentazione degli apporti culturali a uno stile limpido e molto
chiaro. E’ articolato nei seguenti capitoli: La fantasia come com-
pensazione - La fantasia come difesa - La fantasia come pro-
getto - L’importanza della fantasia nelle nevrosi e nelle psicosi.
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¢) Psicologia dell’eta evolutiva, psicopedagogia

— Alfred Adler, Psicologia del bambino difficile, Newton Comp-
ton, Roma, 1973

Dedicato a coloro che, nelle scuole e nelle istituzioni, hanno
un diretto contatto con il bambino, e prezioso anche per i ge-
nitori, questo libro offre con immediatezza la voce « parlata » e
ricca di umanita di Adler. Presenta, ricorrendo sempre alla ca-
sistica e persino alla vivacitd del colloquio, ogni tipo di « bam-
bino problema »: il ripetente, il falso ritardato mentale, il bam-
bino viziato, il disturbatore, 1’enuretico, il dissociale, il mito-
mane, ecc. A fattori per il riconoscimento e per I'interpretazione,
fa seguire un valido indirizzo per la psicopedagogia e per il trat-
tamento psicoterapeutico.

L’introduzione di Gastone Canziani vale assai piu di una
premessa al volume, poiché inquadra I'nomo Adler, il suo pen-
siero generale e le implicazioni sociali e cliniche della psico-
logia individuale.

— Alfred Adler, Psicologia dell’educazione, Newton Compton,
Roma 1975

Completa I'opera precedente, rivolgendosi a un pubblico de-
sideroso di una conoscenza pitt approfondita. L’opera si apre con
un’illustrazione generale della dottrina di scuola e prosegue espo-
nendo principi di psicopedagogia e di prevenzione. Lo sviluppo
psichico del bambino, e le modalita per indirizzarlo correttamente
contrapposte agli errori di educazione, fluiscono con efficacia nel
volume. In appendice un interessante questionario di psicologia
individuale.

Come sempre ricca di stimoli e vitalmente esplicativa la
prefazione di Gastone Canziani.

— Alfred Adler, La psicologia individuale nella scuola, Newton
Compton, Roma, 1979

11 volume raccoglie una serie di lezioni tenute da Adler nel
1928 come docente dell’Istituto di Pedagogia della citta di
Vienna. Adler auspica, da precursore, una stretta collaborazione
fra genitori, insegnanti e consulenti psichiatri. Le lezioni mirano
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ad addestrare gli uni e gli altri a riconoscere i tratti dello stile
di vita nell’infanzia. Contiene utilissimi appunti per 1’analisi del
bambino, ad esempio dei suoi ricordi e dei sogni. Il collega-
mento fra teoria e casistica & come sempre impeccabile.

La prefazione di Canziani & qui pilt ampia e offre notizie
di grande interesse anche sugli ulteriori sviluppi della scuola
adleriana.

— Rudolf Dreikurs, I bambini: una sfida, Ferro Edizioni, Mi-
lano, 1969

E’ un libro indirizzato essenzialmente ai genitori, che svi-
luppa il pensiero autonomo dell’Autore, che non ¢ mai incom-
patibile con quello del Maestro, ma per molti aspetti « neo-
adleriano ». L’opera & strutturata come colloquio e ogni suo
capitolo s’intitola con un incisivo e spesso anticonvenzionale
consiglio.

— Rudolf Dreikurs, Psicologia in classe, Giunti-Barbera, Firen-
ze, 1961

Di nuovo un testo di psicopedagogia, scritto con maggior ri-
gore dottrinario e rivolto specialmente agli insegnanti. Dopo una
breve parte teorica, il volume illustra lo sviluppo della personalita
infantile sotto I’egida del finalismo adleriano. La parte speciale
offre suggerimenti a chi insegna per la comprensione psicologica
degli allievi e per avviare in loro sia l’apprendimento che il
senso sociale. Appare anche il tema dell’incoraggiamento, che po-
larizzera in seguito I'attenzione del Dreikurs.

— Don Dinkmeyer, Rudolf Dreikurs, Il processo di incorag-
giamento, Giunti-Barbera, Firenze, 1974

E’ la trattazione pil sistematica e precisa di uno dei cardini
della psicopedagogia e della psicoterapia adleriana, particolar-
mente curato dalla scuola del Dreikurs, appunto il processo di
incoraggiamento. Dopo un’introduzione di psicologia dell’eta
evolutiva, ’opera espone le indicazioni e le tecniche, sia gene-
rali, sia nei confronti di particolari situazioni che presentano
ostacoli. E” una lettura indispensabile per chi intenda conoscere
la nostra scuola.
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— Rudolf Dreikurs, Pearl Cassel, Disciplina senza lacrime, Ferro
Edizioni, Milano, 1976

Pud rappresentare un’utile integrazione del libro precedente.
Presenta una linea di educazione democratica, che non coincide
né con lautoritarismo tradizionale, né con il nuovo permissivi-
smo, talora matrice di dissocialita.

— Francesco Parenti, I prezzo dell intelligenza, Quaderni della
Rivista di Psicologia Individuale, Milano, 1977

11 libro tratta un problema psicopedagogico abitualmente e
a torto trascurato: quello dei superdotati. La parte iniziale, pit
rigorosamente scientifica e psicologica, propone una nuova inte-
ressante definizione dell’intelligenza, descrive la metodologia psi-
codiagnostica per il riconoscimento dei superdotati e ne analizza
i frequenti problemi conflittuali secondo la linea adleriana. Se-
guono una rassegna storica e un’inchiesta di costume centrata sul
nostro paese, che oggi tende ingiustamente a frustrare la super-
dotazione. E’ un’opera d’importanza anche civile.

d) Sociologia

— Francesco Parenti, Assieme per uccidere - Psicologia della
violenza di gruppo, Armando Armando Editore, Roma, 1978

Il volume si apre con una rassegna critica delle piti note
teorie psicologiche sull’aggressivita e pone in rilievo la validita di
quella adleriana. Affronta quindi i fattori che inibiscono e quelli
che incrementano la violenza di gruppo, di cui descrive le pilt
frequenti e attuali modalita espressive. Effettua poi un’indagine
sui fenomeni contingenti nel nostro paese. Il conclusivo « Di-
scorso sui rimedi » ha risonanze socio-psicologiche e anche psico-
terapeutiche.

— Anthony Storr, L’aggressivita nell’nomo, De Donato, Bari,
1968

L’Autore & uno psichiatra inglese con formazione assieme
adleriana (se pure personalmente intesa) ed etologica. Tutta la
trattazione dell’aggressivita & nel testo articolata alla luce di una
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visione personale, non sempre accettabile, ma certo utilissima
come termine di confronto.

— Francesco Parenti, Pier Luigi Pagani, Protesta in grigio - Nel
labirinto della depressione, Editoriale Nuova, Milano, 1980

II capitolo di questo libro che pil interessa in questa sede
¢ quello che s’intitola « Depressione e psicologia del profondo »,
in cui gli autori presentano un’accurata analisi comparativa delle
teorie freudiana, kleiniana e adleriana sulla depressione. Il com-
plesso dell’opera ha perd un’impostazione culturale e sociale. La
depressione come tema e come potenzialitd di plagio & studiata
con molte citazioni nella filosofia, nella letteratura e nell’arte.
Due capitoli sono dedicati a un’inchiesta dei fattori depressivi
nel nostro e in altri paesi. Ancora interesse specifico presentano
la trattazione di un caso in psicoterapia e alcune proposte con-
clusive di prevenzione.

Elenchiamo ora, anche in questo settore, alcuni lavori su
argomenti specifici, la cui tematica appare chiaramente dal titolo:

— Alberta Balzani, Giuseppe Paracchi, Breve rassegna di aspetti
e interpretazioni psicodinamiche del fenomeno droga, Rivista
di Psicologia Individuale, Anni 4-5, NN. 6-7, ottobre 1976-
marzo 1977

— Francesco Parenti, Pier Luigi Pagani, Francesco Fiorenzola,
La droga: un plagio - Contributo alla revisione di alcuni luo-
ghi comuni sulle tossicomanie giovanili, Rivista di Psicolo-
gia Individuale, Anno 6, N. 9, settembre 1978

— Francesco Fiorenzola, La sessualita nell’anziano, Rivista di
Psicologia Individuale, Anno 7, N. 10, luglio 1979

— Mario Fulcheri, L'individualpsicologia e gli anziani, Rivista
di Psicologia Individuale, Anno 8, N. 13, dicembre 1980

— Alberto Mascetti, Attualita della prospettiva psicosociale
nella visione adleriana della sessualita, Rivista di Psicologia
Individuale, Anno 7, N. 10, luglio 1979
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— Mario Fulcheri, Analisi dei fattori socio-culturali che stanno
incrementando le fobie di omosessualita, Rivista di Psicolo-
gia Individuale, Anno 7, N. 10, luglio 1979

— Francesco Castello, Proposta metodologica per 'avvio di una
modalita di analisi istituzionale in termini adleriani, Rivista
di Psicologia Individuale, Anno 6, N. 9, settembre 1978.
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UN CONTRIBUTO ALLA CONTRO-DISINFORMAZIONE

Ci ¢ pervenuta copia di un numero arretrato dell’ Archivio
di Psicologia, Neurologia e Psichiatria, sul quale un noto psico-
analista e docente universitario (ne omettiamo il nome per non
personalizzare gli appunti) ha pubblicato un lavoro sulla crisi
della psicoterapia, che analizzeremo in questa sede solo per la
parte che si riferisce alla psicologia individuale. Riteniamo do-
veroso rettificare alcune errate informazioni contenute nel testo,
poiché tali errori tolgono ogni attendibilita a un confronto fra
scuole che sarebbe stato, su altre basi, costruttivo. Aggiungiamo
che altri passi dell’articolo ci trovano consenzienti.

Partiamo da un’osservazione critica preliminare. Nel testo
le tesi della psicologia individuale adleriana sono tratte da cita-
zioni di vari Autori, nessuno dei quali & adleriano (Hautmann,
Glover, Sandler, lo stesso Autore dell’articolo autocitato). Le
fonti d’informazione non sono dunque dirette. Cio rappresenta
un drastico errore metodologico nell’ambito della ricerca, che
dovrebbe essere invece, soprattutto a livello universitario, prati-
cata e insegnata con correttezza. 1l ricorso a fonti indirette &
ammissibile solo in carenza di quelle dirette, che sono in questo
caso cospicue e accessibili.

L’ Autore, poi, assimila in un giudizio unico la psicologia
individuale di Adler e Uanalisi transazionale di Berne, due scuole
non certo sovrapponibili. Si tratta di un altro errore di fondo,
poiché non si possono ovviamente formulare valutazioni unitarie
per due obiettivi che offrono marcate divergenze. Entriamo ora
nel vivo dei contenuti.

Larticolista sostiene che nella psicoterapia adleriana il pro-
cesso di guarigione « & generalmente sintomatico ed é parago-
nabile alle remissioni che si manifestano spontaneamente nel
corso di molte nevrosi, causa un mutamento dell’ambiente fisico
o socidle che ba reso possibile la loro comparsa ». Secondo I’ Au-
tore, dunque, nei trattamenti adleriani « il rapporto terapista-
paziente é prevalentemente di natura energetica, cioé tende a
pervenire, come nella ipnosi e nella suggestione, ad una migliore
distribuzione delle energie interne del paziente, tramite il rin-
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forzo delle sue strutture egoiche; cio dipende essenzialmente dal-
Uesito della serie di de-mozioni in atto e non da luogo ad un vero
cambiamento strutturale, ad una modificazione di fondo, stabile
e duratura della personalita, come si ha nella psicoanalisi p.d. ».

Tali sorprendenti affermazioni contrastano con tutta la let-
teratura adleriana, che propone la sua linea psicoterapeutica come
diretta a smantellare, con una raggiunta autocritica, delle finzioni
rafforzate in larga parte incomsce e successivamente mira a fi-
strutturare su basi finalisticamente rinnovate l'intero stile di vita
del paziente. Gli interventi suggestivi acritici sono pertanto rigo-
rosamente preclusi agli analisti adleriani.

La prospettiva di fare delle contro-citazioni ci pone in im-
barazzo, poiché dovremmo riportare interi volumi. Consigliamo
comunque a chi ba firmato Uarticolo la lettura introduttiva del
seguente libro, un’antologia commentata degli scritti di Adler:
Heinz and Rowena Ansbacher, « The Individual Psychology of
Alfred Adler » (A systematic presentation in selections from his
writings), Basik Books, Inc., New York, 1956. Segnaliamo spe-
cialmente questi capitoli, di cui traduciamo il titolo: « La ve-
rifica della comprensione », « Aiutare Uinsight », « Lo spiega-
re », « La cura reale ». Gli suggeriamo inoltre di leggere il vo-
lume di Herbert Schaffer « La psychologie d’Adler - Théorie et
applications », Masson, Paris, 1976, con particolare riguardo al
capitolo « La prise de conscience par le sujet de ses structures
psychiques ».

L’articolista prosegue nella sua disamina, sostenendo che il
terapeuta (sempre adleriano e transazionalista, accomunati nella
curiosa assimilazione) « ha scarsa conoscenza del proprio mondo
interno, di conseguenza di quello del paziente » e « non ha i
mezzi per leggere nel proprio controtransfert ». La sua reazione
al transfert del paziente sarebbe quella di esercitare plagi di vario
genere, ad esempio ideologico e sessuale. Com’é invece riporiato
in tutta la letteratura di scuola, I’analista adleriano é tenuto a
un’approfondita interpretazione del proprio stile di vita, chiave
valutativa del controtransfert. Egli é inoltre addestrato a un rap-
porto paritario con i soggetti in cura, tale da escludere ogni forma
di plagio: tutta la terapia adleriana é per assunto autonomizzante.

Per assumere informazioni introduttive sul transfert e sul
controtransfert adlerianamente intesi, consigliamo la lettura del
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capitolo « Il rapporto terapeutico » nel gia citato volume degli
Ansbacher, del capitolo « Le dialogue psychothérapique » nel
menzionato libro dello Schaffer e del paragrafo « Resistenza e
transfert » situato nella parte adleriana, scritta da Kurt A. Adler,
del volume di B.L. Wolman « Manuale delle tecniche psicoana-
litiche e psicoterapeutiche » (Edizione originale Basic Books, New
York, 1967, edizione italiana Astrolabio, Roma, 1974).

E’ paradossale che si impieghino, per una polemica anti-
adleriana, argomenti gia formulati da Autori adleriani. Cosi Kurt
Adler, quattordici anni prima, definiva « tragico » che I'analista
ion sappia interpretare il suo rapporto con il paziente e che lo
sfrutti per i suoi fini.

Piis avanti I’Autore dell’articolo segnala giustamente i rischi
connessi a una formazione insufficiente degli analisti. Ci sembra
impossibile che qui egli si riferisca agli operatori ufficiali adle-
riani. E’ nota da tempo la campagna promossa dalla nostra Societa
per una rigorosa formazione da training degli operatori psico-
terapeutici di profondita. Un didatta della S.1.P.1., in un inter-
vento congressuale cui presenziava il firmatario dell’articolo, ha
dovuto difendere tale orientamento proprio in contrapposizione
a uno psicoandlista, che sosteneva una formazione pubblica e
collettiva, solo culturale. Nel regolamento della Societd Italiana
di Psicologia Individuale si prescrive tassativamente, per acqui-
sire e mantenere la qualifica di Socio Analista, il superamento di
un’andlisi personale e di un training presso uno dei didatti della
Societa, seguito da una forinazione permanente.

I dati bibliografici che abbiamo qui offerto valgono solo
come esemplificazione. In altre pagine di questo numero, la no-
stra Rivista pubblica un pilr vasto e dettagliato piano di studi
adleriano.

Tanto non per polemica, anzi come auspicio di futuri con-
fronti costruttivi, sorretti perd dalla garanzia reciproca di una
corretta e ben dettagliata informazione.
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Luict Zoia

INDAGINI SULLA FORMAZIONE DEGLI ANALISTI
IN ALCUNI PAESI DELL’OCCIDENTE

Per incarico del CIPA (Centro Italiano di Psicologia Ana-
litica) ho svolto una piccola ricerca sulla situazione ginridica
delle attivita analitiche nei principali paesi esteri. Da essa emerge
che la necessita di una normativa é sentita ovunque con urgenza.
In nessun paese si prevede di affidare alla laurea in medicina o
a quella in psicologia il monopolio del settore; mentre ovungue
ci si adopera per riconoscere come titolo centrale i tirocini (trai-
nings) effettuati presso le societd analitiche (private) che rap-
presentino le filiazioni nazionali di organizzazioni internazionali
esistenti da un certo tempo e culturalmente accreditate.

Mentre inoltro questo documento alle Autorita Sanitarie,
spero che la sua pubblicazione susciti qualche interesse nell’am-
biente specializzato.

PRESENTAZIONE

Il seguente pro-memoria fornisce informazioni comparate
sulle norme giuridiche (gia in vigore o gia discusse e di proba-
bile prossima accettazione) intese a disciplinare I’attivita anali-
tica-psicoterapeutica nei principali paesi esteri.

L’esposizione & sintetica e si sofferma solo su quegli ele-
menti che siano essenziali e possano fornire indicazioni per la
situazione italiana: alla quale il riferimento & costante, anche se

non sempre espresso.

Sono stati presi in considerazione:

— Gran Bretagna, Francia, Germania Occidentale, cio¢ i tre
principali paesi della Comunita Europea.
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— Stati Uniti: per l'enorme vastitd che le attivitd psicotera-

peutiche vi hanno assunto e per la presunzione che gli U.S.
fornissero il polo estremo della normativa liberista (& noto
infatti come il pragmatismo della legislazione americana si
estenda tendenzialmente anche alle libere professioni, for-
mulando vincoli non a priori ma solo quando pratiche esi-
genze li impongano: e, anche in tal caso, lasciando la pre-
cedenza alle normative locali).

Svizzera: il paese che pud vantare la pitl lunga tradizione di
attivita psicoterapeutiche (nate parallelamente a quelle au-
striache e tedesche, ma non interrotte dal nazismo) e che
forse piut ha influito culturalmente sulle generazioni di psico-
terapeuti operanti ora in Italia.

Poiché la legislazione svizzera si presenta su base cantonale,
sono stati presi in considerazione: il Cantone di Zurigo, cio&
il maggiore e pit progredito, e il Canton Ticino, italiano nella
lingua e nel fondo culturale.

INDAGINE COMPARATA DEI PAESI

Paesi privi di normativa o
progetti di normativa ufficiale

(ma da cui si sono raccolti
elementi che danno indica-
zioni su una possibile legisla-
zione futura)

— Francia

— Stati Units

Paesi dotati di normativa o
progetti di normativa

(gia formulati e in avanzata
discussione)

— Germania Occidentale

— Gran Bretagna

— Svizzera (ZH + T1I)

Paesi privi di normativa o progetti di normativa ufficiale

FRANCIA

Manca una legislazione sanitaria riguardante la psicotera-
pia. La psicologia non ¢ citata dal Code de la Santé Publique, né
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fra le attivita mediche né fra quelle paramediche.

L’esenzione dalla TVA (= IVA) di queste ¢ stata per0
esplicitamente estesa agli psicologi che esercitino attivita tera-
peutiche. Dal punto di vista fiscale la psicoterapia viene dunque
identificata di fatto, e considerata attivita sanitaria, benché non
medica né paramedica.

Tale orientamento, volto a riconoscere la psicoterapia senza
perd assimilarla all’attivita medica, sembra confermato da una
recente sentenza del Tribunale di Nanterre (9 febbraio 1978)
che ha assolto uno psicanalista non medico, accusato dall’Ordine
dei Medici di pratica illegale di medicina (informazione del Sin-
dacato degli psicologi. Secondo altra fonte — Concours Méd.
102, 24, 3783, 1980 — su denuncia dell’ispettore sanitario re-
gionale).

STATI UNITI

Come si prevedeva, il legislatore americano ha lasciato fi-
nora che la materia fosse disciplinata dall’autoritad locale e/o
dalla normativa degli ordini professionali. Di fronte pero al di-
lagare degli « psicoanalisti selvaggi » e al proliferare dei centri
di formazione improvvisati (simile a quello che sta investendo
I'Ttalia ultimamente) & sorto negli ultimi anni un movimento di
opinione, favorevole a una regolamentazione pit ufficiale. Cid
ha portato alla formazione (1972) del NAAP (National Accre-
ditation Association and the American Examining Board of Psy-
choanalysis: il termine psychoanalysis ha in U.S. un uso ampio,
pit da assimilarsi al nostro psicoterapia che a psicoanalisi, in
italiano indicante ancora I’indirizzo di stretta osservanza freu-
diana). Tale organismo esamina e, se il caso, « accredita »
— ciog abilita — i singoli centri di formazione per psicotera-
peuti che rispondano a determinati standards.

Esso — pur presiedendo alla valutazione dei centri di for-
mazione analitica di tutti gli indirizzi in tutti gli Stati dell’Unio-
ne — non & di diritto pubblico. (E’ noto del resto che gli stessi
titoli universitari non hanno negli U.S. valole legale e che il
loro prestigio riposa soprattutto sulle « accreditations » effettua-
te da organismi simili).
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Sull’altro fronte il NAAP si mantiene in collegamento con
oli ambienti politici per tenerli informati sui propri criteri di
valutazione e abilitazione: nella pratica, infatti, se il legislatore
decidesse di regolamentare la materia dovrebbe sostanzialmente
rifarsi ai criteri e standards del NAAP.

Paesi dotati di normativa o progetti di normativa

GRAN BRETAGNA

Del testo Statutory Registration of Psychotherapists, A Re-
port of a Professions Joint Working Party (1978), si allega
non solo fotocopia ma anche traduzione.

La ragione & semplice.

Similmente a quella americana, la tradizione legislativa in-
glese ha tenuto a lungo lontana una regolamentazione della ma-
teria. Questa si presenta ora semplice, chiara, ampia nelle defini-
zioni e poco restrittiva nella pratica. La legislazione italiana &
tradizionalmente pili esigente e meno pragmatica. Ma, al di la
della diversa tecnica legislativa, la traccia inglese & forse la piu
realisticamente seguibile in una situazione ormai molto compro-
messa e caotica come quella italiana.

GERMANIA OCCIDENTALE

Benché non ci risulti che il Progetto di Legge sulla Pro-
fessione Psicoterapeutica ( Entwurf eines Gesetzes diber den Beruf
des Psychoterapeuten, 12 luglio 1978) sia a tutt’oggi (fine ’80)
approvato, la regolamentazione tedesca della psicoterapia & quella
che pitt d’ogni altra funziona da un certo tempo con schemi assai
chiari. La legge si propone infatti sostanzialmente di convalidare
la situazione gid in atto e creata dall’accordo nazionale tra le
Casse Malattia (= Mutue) e la DGPPT (la societa tedesca de-
gli psicoterapeuti).

Tale accordo ha in pratica monopolizzato — e automati-
camente generalizzato ed enormemente esteso — i trattamenti
psicoterapeutici concedendone il rimborso: contemporaneamente
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cid ha obbligato a una rigorosa definizione dell’attivita e della
formazione psicoterapeutica.

SVIZZERA

A) Zurigo - La normativa che sta entrando in vigore (Ve-
rordnung iiber die Psychotherapeuten) rappresenta una faticosa
sintesi di criteri applicati da tempo presso i numerosi Istituti e
Societa private.

B) Ticino - Una lettura del Regolamento (1977) ticinese ¢
interessante anche per il profano. Oltre a essere pratica e a non
necessitare di traduzione, questa normativa ufficializza in un uni-
co regolamento la figura dello psicologo e quella dello psicotera-
peuta, differenziandoli con chiarezza.

INDAGINE COMPARATA DEI REQUISITI
RICHIESTI PER L’ESERCIZIO DELLA PSICOTERAPIA

Si prendono in considerazione le normative seguenti:
1. Gran Bretagna

2. Germania

3. Svizzera: Cantone di Zurigo

4. Svizzera: Canton Ticino

5. NAAP, nell’assunto che, conformemente alla diversa
tradizione giuridica, i suoi regolamenti sostituiscano la norma-
tiva americana ufficiale o ne costituiscano ’eventuale base.

A) Presupposti accademici per uma successiva formazione psi-
coterapeutica
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Possesso di:

Laurea
(o equivalente)

Solo laurea
in medicina

Solo laurea
in psicologia

Solo laurea
in medicina
o psicologia

tutti

N.B.: La non obbligatorieti della laurea in medicina & il
primo dato importante fornito dall’indagine. Esso trova riscon-
tro in tutti i paesi esaminati: si rammenta che anche la Francia,
priva di progetti di legge specifici, ha perd fornito elementi fi-
scali e giudiziari in questo senso.

nessuno

nessuno

Germania

B) Abilitazione individuale alla professione psicoterapeutica

Prevista in alcuni casi,
ma prevalentemente sotto forma di
norme transitorie riguardanti pro-
fessionisti gia in attivita:

— Germania

— Gran Bretagna

— NAAP

— Zurigo

C) Abilitazione d’istituto

( = riconoscimento alle istituzioni psicoterapeutico/analiti-

Prevista come norma:

— Ticino

che che a loro volta curano la formazione)
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E’ la regola in tutte le normative: tranne per il Ticino dove,
per la prevista esiguitd numerica dei casi, & preventivata solo la
via individuale.

Per lottenimento del riconoscimento alle Istituzioni si ri-
chiede prevalentemente:

1. che presentino una certa dimensione
2. che dimostrino di essere in funzione da un certo tempo

3. che non rappresentino un fenomeno isolato né neonato
sotto I'aspetto culturale

4. che non rappresentino un fenomeno isolato sotto ’aspet-
to organizzativo (che siano ciog organizzazioni nazionali colle-
gate ad una organizzazione internazionale). Solo in casi eccezio-
nali si tratta di Istituzioni universitarie o comunque pubbliche.

D) Requisiti principali della formazione psicoterapeutica post-
universitaria

1. Analisi didattica personale: almeno 300 ore durante al-
meno 3 anni (requisito centrale secondo ogni normativa)

2. Prevalentemente: pratica clinica in istituzioni e per 1-2
anni

3. Prevalentemente: partecipazione a lezioni e seminari su
temi specifici, in media 500-600 ore
(Per i punti 2. e 3. si riportano requisiti richiesti nella gran
maggioranza dei casi: la normativa, rinviando a regolamenti
specifici degli Istituti, & troppo frammentata per essere esposta
analiticamente ).

4. Proseguimento per almeno 2 anni di terapie di pazienti
condotte sotto supervisione.

N.B.: Il riscontrare in ogni paese 'obbligatorietd di un tiro-
cinio centrato sull analisi didattica & il secondo risultato impor-
tante dell’indagine.
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E) Distinzione delle normative secondo i limiti pratici che im-

pongono
Pud esercitare lattivita psi- Pud chiamarsi psicoterapeuta
coterapeutica solo chi viene (e pil specificatamente psico-
esplicitamente autorizzato: analista ecc.) solo chi & qua-
lificato tale:
— Svizzera (Zurigo e Ti- — Gran Bretagna (Pattivita
cino) resta libera, ma deve av-

venire sotto altra denomi-
nazione non registrata).

Svizzera e Gran Bretagna si presentano come casi di restrit-
tivita massima e minima. In Germania & prevista una liberta di
esercizio simile a quella inglese, limitata perd di fatto dal man-
cato rimborso mutualistico. Per gli U.S. il problema non si pone
in quanto il NAAP, mancando di veste ufficiale, pud imporre
solo sanzioni morali.

Raffronto dei dati con la situazione e la possibile normativa
italiana

In Italia, malgrado l'estrema anarchia del settore (si cal-
cola che accanto a circa 500 persone che hanno ricevuto una
formazione specifica operino alcune decine di migliaia di im-
provvisati: anche se, in molti casi, medici o psicologi) una nor-
mativa & totalmente assente.

Esistono ciononostante due gruppi di pressione tendenti a
influenzare la materia:

1. Quello medico, che tende a ricondurre pienamente nel
proprio ambito tutte le attivitd psicoterapeutiche valendosi di
vecchie leggi gia esistenti (I’esempio pitt noto & fornito dalla re-
cente sentenza — dicembre 1980 — del pretore romano Cap-
pelli).
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2. Quello degli psicologi volto al riconoscimento del ruolo
di essi anche come professione terapeutica. La determinazione
delle funzioni dello psicologo & contemplata dalla proposta di
legge 615 (gia 1825) che molti vorrebbero ampliata con P'in-
clusione della psicoterapia fra le attivita degli psicologi.

La semplice ossetvazione sia della situazione negli altri
paesi, sia di ogni precedente nella storia dell’attivita psicotera-
peutica, segnala che l'affidare la psicoterapia di tipo analitico
esclusivamente alla laurea in medicina o in psicologia:

1. & irrilevante: nessuna delle due contempla una prepa-
razione al trattamento analitico di nevrosi e psicosi;

2. fa mancare completamente ogni requisito per una for-
mazione analitica specifica, in totale antagonismo con le norma-
tive esistenti o previste in tutto I’Occidente, che sono in pra-
tica quelle sin qui esaminate.

Non essendo compito di un pro-memoria informativo ad-
dentrarsi in questioni di fondo, ci si limita a ricordare come
la netta separazione tra analisi e medicina sia gia a suo tempo
stata affermata da Freud (v. Psicoanalisi selvaggia, 1910 e II
problema dell’analisi condotta da non medici, 1926), medico e
fondatore della psicoanalisi.

E’ da segnalare come il Rapporto inglese (nelle Appendici
e nel Cap. 5) non solo chiarisce I'attualita di tale distinzione,
ma ammonisce sui rischi cui va incontro chi eserciti attivita psico-
terapeutica senza aver ricevuto una formazione specifica.

Tali rischi, legati allo stato di estrema dipendenza che nella
maggior parte dei casi si instaura nel paziente, sono, mutatis
mutandis, se possibile ancor maggiori di quelli in cui incotre un
profano che improvvisamente si dia a un’attivitd medica.

Per quanto riguarda la distinzione radicale sia di compiti sia
di formazione tra psicologo e psicoterapeuta un chiaro esempio
puo invece esser fornito dalla legge del Canton Ticino (v. pa-
gine 1 e 2).

Segnalando ancora che le facoltd italiane di medicina e psi-
cologia non adempiono a nessuno dei quattro requisiti (v. sopra
al punto D) dappertutto richiesti per la formazione analitica, si
ricorda alle autorita sanitarie come anche in Italia sono in fun-
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zione da tempo Societa o Istituti che attuano tale formazione con
criteri di rigore.

Queste istituzioni, affiliate ai principali raggruppamenti in-
ternazionali di psicologia del profondo (freudiani, junghiani,
adleriani) da tempo impartiscono una formazione rispondente
ai requisiti segnalati e rispondono esse stesse ai criteri altrove
adottati per le abilitazioni d’Istituto (v. sopra al punto C): e,
oggi pit che mai, si trovano affollate da medici e psicologi in
cerca di formazione psicoterapeutica.

Nella eventualita di una normativa che regoli finalmente la
materia, autoritd sanitaria dovrebbe tener conto della loro
esistenza.

Non appare forse né equo né — nella gran confusione at-
tuale — realistico, auspicare una legislazione che restringa di
fatto (come ad esempio nelle leggi svizzere) lesercizio dell’at-
tivita psicoterapeutica a chi abbia completato una formazione
in tali centri.

Ma si raggiungerebbe gia un minimo di chiarezza richie-
dendo, secondo il modello inglese, che 1'uso di certi appellativi
professionali (ad esempio per le tre scuole citate: psicoanalista,
psicologo analista, psicologo individuale) fosse riservato a chi
abbia effettivamente completato la propria formazione presso
I'istituzione corrispondente.

Milano, febbraio 1981

Pro-memoria compilato per incarico del
Centro Italiano di Psicologia Analitica

dal Dott. Luigi Zoja,

Via Cerva 17 - 20122 Milano - tel. 02/794262
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MariaA TRAMONTI *

FREUD E ADLER: DUE SCELTE
DI RAGIONE E DI VITA IN UNA CULTURA

All’inizio del *900 la letteratura mitteleuropea presta orec-
chio e da voce ai sinistri scricchiolii provenienti dal cedere del
positivismo e della fede laica nel progresso. Molte sue pagine
paiono testimoniare il deliquio della ragone scientifica e il dram-
ma dell’uomo lasciato 13, privo delle sue illusioni, ad elaborare
il lutto; pagine che sono insieme frutto e matrice di una depres-
sione che non occulta la propria tipica protesta accusatoria nep-
pure sotto la cifra di quell’humour che anzi ne accentua lo
sconforto.

Freud e Adler vivono in quella Vienna che pare tutta im-
pegnata a consumare la coscienza della fine nella atmosfera bu-
giarda di « una gaia apocalisse ». Ma in Freud non c’¢ nulla di
gaio ed in Adler nulla di apocalittico.

Accomunati dalla radice ebraica, dalla origine familiare mo-
desta, dallo studio della medicina e dall’interesse per la psicolo-
gia, si incontrano perché un rancore senza remissione li separi
pit tardi. E se & la stessa la temperie spirituale del momento e
del luogo ove operano, li divide perd, caratterizzandoli come
personalita del tutto diverse, la Weltanschauung che ciascuno dei
due matura e sottende alla propria interpretazione dell’'uomo.

All’uomo disorientato dell’inizio del secolo, Freud porge il
corrimano del determinismo causale recuperato dalle ceneri del
positivismo; a chi avverte le urgenze della razionalita, la scap-
patoia della razionalizzazione; a chi soffre la condizione umana
scontata con la solitudine e la estraneitd, Freud da accoglienza per
un verso nel grembo di una animalita nella quale rintracciare il
suo passato biologico e, per altro e opposto verso, in un vivere
sociale « bien rangé » edificato sulla repressione e sulla rasse-
gnazione.

* Analista della Societa Italiana di Psicologia Individuale.
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Gia questo dice che, nonostante la ostilita accademica e la
scandalizzata resistenza della pubblica opinione, Freud, in forza
del suo pessimismo di sostanza e del suo puritanesimo di fondo,
si inserisce bene nella ideologia borghese e conservatrice del
primo periodo del secolo. Pessimismo e puritanesimo erano del
resto presenti in tutta la linea della nostra civilta e della nostra
cultura, abituate a concepire il piacere come colpa ed il malumore
come coscienza morale ed alle quali non erano mancate voci che,
pur se diverse fra loro, le avevano confermate in queste equa-
zioni portatrici di una morale di sacrificio e di repressione.

Se « L’interpretazione dei sogni » ed i « Tre saggi sulla
sessualitd » avevano fatto rabbrividire i benpensanti, I'opera « Il
disagio della civiltd », molti temi della quale erano preannun-
ciati in scritti precedenti, rimise tutto a posto: [’accettazione
della esistenza di un mondo pulsionale non era troppo perico-
losa se la approvazione andava invece a chi se ne difendeva e lo
costringeva nel reticolo delle convenzioni sociali e si rassegnava
a capire che I'unica liberta possibile non era nell’impossibile su-
peramento delle repressioni ma nella razionalizzazione della loro
necessita.

L’operazione della razionalizzazione €, come si sa, un mec-
canismo di difesa sorretto dalla capacitda manipolatrice e di con-
trollo dell’intelletto al quale veniva dunque demandato il com-
pito di dominare la natura pulsionale dell'uomo, il quale sol-
tanto a tale condizione poteva guadagnarsi I’adattamento nella
societa.

Al recupero dell’intelletto come facoltd di dominio su una
natura a sé antitetica, Freud indubbiamente contribui moltissi-
mo, ma, riattivandone la accezione illuministico-positivistica che
idealismo e romanticismo avevano contrastato, consegnd all’'uomo
una immagine di sé dicotomica e drammatica. L’'uomo era teatro
di conflitti intrapsichici in cui inconscio e conscio, piacete e do-
vere, pulsioni e ragione, per destino e per natura non potevano
convivere se non l'uno a spese dell’altro. Da qui la affermazione
freudiana secondo la quale « 'uomo sano non esiste ». Né po-
trebbe mai esistere, saremmo tentati di aggiungere se, « diviso »
sempre, trascina la sua depressione tentato, ora dalla isteria, ora
dalla paranoia.

E tuttavia, paradossalmente, questa nera diagnosi dell’'uomo
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priva del sollievo di una prognosi di speranza, parve, a tutta
prima, confortante e non solamente per il mezzo gaudio che &
frutto del mal comune, ma perché alleggeri da impegni ecces-
sivi, come sempre accade di fronte a cid a cui & d’obbligo ras-
segnarsi.

Adler a questa stessa umanitd smarrita ed ansiosa del
primo novecento, lungi dal proporre rassegnazione, addita il
passato come sede di potenzialita non rettamente orientate ed
il presente come tempo di coraggiosa rettifica e di sano progetto.

Per nulla nostalgico delle pseudo certezze offerte dal mec-
canicismo causale, Adler non tenta neppure di recuperarle ed
anticipa anzi il clamoroso incontro della psicoanalisi con la filo-
sofia proposto da Heidegger, Sartre, Merleau-Ponty e dalla psi-
chiatria esistenziale, sostituendo il concetto di causa con quello
di fine, connesso piti che al modello dell’equilibrio energetico,
all’idea del modo di esistere. Sensibile come & ai temi profondi
della filosofia, Adler ha I’aria di avere apprezzato e condiviso la
lezione dell’idealismo tedesco tesa a segnalare che lintelletto
procede in modo astratto attraverso antinomie radicalizzate, in-
capace di superarle pur mantenendone I’essere, e pare condivi-
dere 'accezione hegeliana della ragione che, come attivita auten-
tica del pensiero, « toglie fissita e rigidezza alle determinazioni
intellettuali e le fluidifica e relativizza ».

Da qui il fatto che Adler, considerata la ragione come ca-
pacita di « mediare » le antinomie e di proporsi il dominio della
natura solo nel senso di imporsi come espressione pili evoluta
della naturalita stessa, e reperita nella teleologia la cifra dello
« stile di vita » dell’individuo, lungi dal proporre una imma-
gine dicotomica dell’'uomo, ne offra anzi una « indivisibile ».

In essa anche linconscio va nella direzione del conscio e
la pulsione di base, la volonta di potenza, non va negata per
lasciare posto al sentimento sociale, ma orientata lungo la linea
della razionalita, la quale non & estranea né alla prima né al
secondo.

Queste considerazioni sarebbero di scarso rilievo se non
potessero allargare la motivazione della apostasia di Adler da
Freud e se non ci consentissero di considerare come le accezioni
di intelletto e di ragione, sottese rispettivamente alle dottrine di
Freud e di Adler, abbiano indotto due diverse maniere di conce-
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pire il rapporto individuo-societa, e di constatare — infine —
con rammarico che tanto Freud quanto Adler siano poco pre:
senti nella societa odierna, deserta sia di rassegnazione che d
ragione.

Nella societd odierna la dottrina freudiana appare vittime
non incolpevole di quello stesso intellettualismo al quale ridiede
voce allorché oppose in una tensione sostanzialmente ostile I'in-
dividuo a se stesso e I'individuo alla societa. Freud non previde
infatti che dalla sua etica della repressione e della rassegnazione
sarebbe sortito I’esatto contrario della stessa. Non previde che,
concepite la cultura e la civilta come negazione delle originarie
pulsioni, sarebbe stato del tutto coerente I’antitetico e liberatorio
riconsegnarsi da parte dell'uomo al principio del piacere senza
le fastidiose remore del principio della realta. Né previde che il
« disagio della civilta », pitt spesso citato che letto, avrebbe po-
tuto dare alibi a chi oggi provoca in noi il disagio della sua
ferinita.

Paradigmatica a questo proposito l’avventura di Marcuse
che diede la piti clamorosa prova dell’esito mortifero dell’intel-
lettualismo che congela in opposti: egli infatti, passato attra-
verso la prima fase di una acuta critica della societd tecnologica
moderna, arrivd infine, in contrasto assoluto con Freud e con
la sua civiltd rassegnata, a farsi paradossale apologeta dello sca-
tenamento indiscriminato degli istinti. E fu tardivo il ravvedi-
mento maturato negli ultimi anni di vita.

E’ interessante notare che Marcuse appatteneva alla Scuola
di Francoforte fra i cui adepti vi furono figure di eccezione,
Horckheimer, Adorno, Fromm, Benjamin, alle quali si deve I'in-
serimento, nell’albero genealogico della Scuola, di Hegel, di
Marx e di Freud.

E’ legittimo supporre che forse nessuno dei tre si sarebbe
troppo compiaciuto di questi legami di parentela, ma certamente
la figura piti spuria & quella di Freud, con la cui dottrina persino
coloro che lo avevano invocato a maestro entrarono in lite. Se ¢
paradigmatico infatti il caso Marcuse, significativa pare la fine
di Benjamin che avvid il fenomeno di quei suicidi da Durkheim
chiamati « anomici », che si vericano allorché « caduta la vin-
colativita delle leggi, esplode il contrasto fra desideri indivi-
duali ed esigenze sociali ».
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Diverso lipotizzabile esito sociale delle tesi esposte da
Adler, il cui Io compatto e duttile pud vivere con la stessa cor-
dialita la sua natura e la sua cultura. Il « principio della realta »
per Adler non si edifica sul silenzio coatto del « principio del
piacere », ma anzi gli da altitudine, sicché cultura e civilta rap-
presentano il terreno nel quale 'vomo pud gioiosamente ospi-
tare la propria « volonta di potenza », consentendole di matu-
rare nelle espressioni di quel « sentimento sociale » che ha lo
spessore e la misura della ragione e che della ragione ha il ca-
rattere pili proprio: 1’emancipazione dalla paura.

Il famoso « ama il prossimo tuo come te stesso » era stato
discusso e negato da Freud il quale, coerentemente alla mal-
nata affermazione « amare indebolisce », aveva trovato il coman-
damento « irrealizzabile » e propositivo di un amore inflazionato
e scaduto. Adler pud invece farlo proprio.

Consapevole che ’amore non si riduce alla sessualita e che
& lontano tanto dalla autoinfatuazione narcisistica e dalla cupidi-
gia dell’egoismo quanto dalle finzioni a cui ricorre I'astuzia pre-
varicatrice dei nevrotici capaci, pur di conseguire il fine, di ad-
dobbarsi di comportamenti generosi e disponibili, Adler sa che
I'amore ha gli stessi connotati della ragione: responsabile, ri-
spettoso, coraggioso e libero, lungi dall’impoverire chi lo eser-
cita, ne irrobustisce la fibra. A questo proposito la sa lunga il
linguaggio popolare per il quale « perdere la ragione » equivale
a « perdere il sentimento ».

Questa antropologia seria e serena & difficile da accettare:
essa, come non apprezza la tetra virtl dei rassegnati ed il loro
cattivo umore, come si ribella a che un Super-To sociale soggio-
ghi Tindividuo, cosi leva alibi alla violenza, alla pigrizia, alla
droga, al « carpe diem », alla maleducazione, all’odio verso la
scuola, alle accuse alla societd, alle distruzioni e alle fughe re-
gressive di ogni tipo. Né consente che si possano far passare
per legittime e liberatorie proteste il proprio sottosviluppo ¢ la
propria inferiorita.

Questo basta gia a spiegare perché di Adler pochi sappiano
e molti impediscano che si sappia, il che & tanto pil sospetto s¢
si pensa ai molti problemi che, ben presenti nelle sue pagine €
nella sua vita, sono agitati nell’oggi.

La sua natura non gregaria fece si che simpatizzasse col
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socialismo in un periodo in cui non era conformistico farlo;
che sostenesse la parita dei sessi allorché lo stereotipo della
femminilitd era rappresentato assai meglio dalla mite Marta Freud
che dalla battagliera e colta Raissa Adler; che individuasse il
ruolo che le relazioni interpersonali giocano nel costituirsi della
personalitd; che si battesse per dare una preparazione psicolo-
gica agli insegnanti; che segnalasse il valore del lavorare in
gruppo e cosli via.

Eppure questo Adler stranamente sfugge alla coscienziosa
ricerca che la adattata classe culturale odierna opera per cercare
nel passato modelli di impegno e di sensibilita sociali. E sfugge
al riconoscimento ed alla riconoscenza di quei cosiddetti neo-
freudiani che, impegnatissimi a notomizzare grandezza e limiti
di Freud, disinvoltamente attribuiscono a se stessi il superamento
di questi ultimi, come se gia Adler non avesse aperto le piste
della loro contestabile originalita.

Valga per tutti il nome di Fromm che, formatosi egli pure
alla Scuola di Francoforte, si guadagnd fama anche per i molti
temi che chiese in prestito ad Adler e si dimenticd poi di re-
stituirgli.
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FrancEsco CASTELLO *

OSSERVAZIONI SUL NARCISISMO

Dalla leggenda mitologica di Narciso, ucciso dall’amore per
I'immagine di se stesso, alle prime scoperte di Freud, che ritrovo
in pazienti omosessuali la tendenza a desiderare se stessi come
oggetti sessuali ed a ricercare altri, che assomiglino a loro, per
poterli amare come la madre ha amato loro stessi (Laplanche e
Pontalis) e dagli sviluppi successivi delle acquisizioni riguat-
danti questo tema, si & venuta via via delineando tutta una serie
di teorizzazioni interpretative, che hanno finito per presentare
il « fenomeno narcisismo » come una sorta di entit reale e con-
creta, con la quale sembrerebbe che i vari casi pratici dei pazienti
e dei soggetti si debbano, in qualche modo, misurare.

Cio riproporrebbe, tra I’altro, P’esigenza di verificare pron-
tamente se ogni persona che viene a contatto con I’analisi sia o
non sia narcisista, dal momento che sulla base di tale differen-
ziazione diagnostica dovrebbe poi venir impostato il progetto te-
rapeutico.

Credo che un tale modo di procedere non sarebbe corretto
per D’analista, anche se pud affascinare chi, desideroso di fare
dell’analisi, sia perd assillato dal bisogno di avere sicure indi-
cazioni di orientamento e di procedura e quindi vittima di pro-
blemi personali disturbanti.

Ritengo importante sottolineare come sia frequente, da parte
di psicoterapeuti di varie scuole, il ricorso alle piti complicate
costruzioni speculativo-filosofiche, quando si parli di narcisismo,
come se fosse necessario opporre strumenti difensivi complessi
ed agguerriti, per fronteggiare istanze e modalita, che derivano
dalle fasi pit primitive della vita dei soggetti e che quindi hanno
alla base contenuti della massima semplicita, tanto da dover
essere interpretati col ricorso a modelli associativi, analogici,
prelogici.

* Analista e Didatta della S.I.P.I.
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Un discorso sul narcisismo e sulle sue implicanze sullo stile
di vita pud contenere anche concetti generali, ma deve soprat-
tutto passare attraverso la esposizione di casi clinici, il coinvol-
gimento emotivo di chi parla e di chi ascolta, la verifica critica.
Credo valga la pena di rammentare che ogni discorso senza pos-
sibilita di verifica pud sottendere le istanze narcisistiche e onni-
potenti di colui che lo fa.

Compan descrive, in un suo recente lavoro, alcuni aspetti
del narcisista, che individua soprattutto in funzione della carenza
di sentimento sociale: si pud ritrovare la presenza di brusche
variazioni di recettivita all’analisi, la tendenza a manipolare I’ana-
lista ed a mettere in dubbio le possibilita di miglioramento; si
rileva frequentemente il bisogno di elimnare le stesse regole del-
Ianalisi. I pazienti hanno situazioni sociali talora brillanti, ma
relazioni sociali fragili. Si nota una capacita di intuire le inten-
zioni altrui, che talvolta sconfina nella paranoia, senza pero la
diffidenza e la suscettibilita che caratterizzano questa ultima (no-
tiamo che l'autore fa riferimento a pazienti ritenuti nevrotici,
senza elementi psicotici o dissociativi prevalenti). La benevo-
lenza e la tolleranza sono bene accette:

« I nostri soggetti hanno bisogno di essere amati, apprez-
zati, e persino idealizzati dal curante: idealizzati come un bam-
bino pud desiderare di esserlo dalla madre ».

Si nota il bisogno di avere un sostituto materno che funga
da attivatore dei desideri e la continuazione del bisogno infantile
di soddisfare la madre.

Compan riferisce di un paziente, arrivato in cura da lui
« dopo aver seguito per sei anni un trattamento psicoanalitico,
in conseguenza del quale si era orientato alla ricerca delle per-
turbazioni delle sue fasi libidiche, aveva tentato di vivere in una
comunita e si era costruito lo scopo di raggiungere una vita ses-
suale perfetta..... Partiva dal principio, assorbito (durante la
precedente analisi, n.d.r.) che, essendo la relazione con la madre,
sin dalla nascita, una relazione sessuale », anche le sue altre rela-
zioni avrebbero dovuto essere di ordine sessuale e procuratrici
di piacere. « Dallo scontro con le costrizioni e le frustrazioni
della vita quotidiana, che deludeva le sue aspettative, nasceva
per lui la convinzione di trovarsi ad un bivio: la droga o il sui-
cidio ».
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Il persistere di una modalita di rapporto esclusivamente
duale, isolata dal resto del mondo, ¢ in contrasto con lo svi-
luppo del sentimento sociale. Cid si manifesta frequentemente
attraverso la tendenza ad allacciare, senza fine, nuove relazioni,
nel quadro di una strategia di disinvestimento e reinvestimento,
con funzione di ricatto affettivo e di plagio.

Compan cita 'apparente ipersocializzazione e, addirittura, la
fuga nel successo; la coazione ossessiva a realizzare il proprio sé
ideale e ad evitare la depressione, collegata al non gradimento da
parte altrui. Per quanto riguarda gli aspetti sessuali, I'insuccesso
ed il sentirsi rifiutato comportano il ripiegare su altri oggetti di
attenzione; come compensazione, possono trovare avvio relazioni
omosessuali. Compan tiene a sfatare il concetto di tendenza
omofila, e sottolinea invece quello di reattivita compensatoria.
A questo riguardo, afferma: « Al cardine della terapia dobbiamo
collegare il sentimento di sicurezza e non i problemi della libido,
poiché questa contribuisce alla costruzione dei meccanismi di
difesa. Lo scopo della terapia & quello di allargare I’ambito re-
lazionale, limitato alla sfera madre bambino ».

Le problematiche narcisistiche sono presenti in ogni per-
sona ed in ogni rapporto interpersonale; questo & un motivo che
pud dar ragione dell’avvio di rapporti terapeutici accettanti e tesi
alla comprensione, nei confronti di persone che di esse siano por-
tatrici, in quantita tali da preponderare nel campo della loro esi-
stenza. Tali problemi, che hanno, come sopra accennato, una
modalita di compensazione tradizionalmente nota nell’omosessua-
litd, ne presentano attualmente altre, come indicato nel caso ci-
tato da Compan: il suicidio e la droga.

Tuttavia, sino ad oggi, nessuno di noi si & ancora trovato
ad impegnarsi ad affrontare un lavoro sistematico, ad esempio
con soggetti tossicodipendenti, sulla base di questi elementi.

Le espressioni a contenuto narcisistico fin qui descritte han-
no tutte un elemento comune sul piano fenomenologico: la dif-
ficoltd di rapporto con la realta delle persone e delle cose e del
proprio mondo intrapersonale. Secondo i punti del quadro in cui
si situano le carenze prevalenti, possiamo riconoscere i vari svi-
luppi dello stile di vita, che si pud presentare caratterizzato in
senso semplicemente nevrotico, con piti 0 meno gravi problemi di
adattamento verso lesterno, o in senso francamente psicotico.
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I fenomeni fondamentali, che stanno alla base del proble-
ma, sono rappresentati dal peso che il bisogno di sicurezza gioca
sui processi di individuazione e sulla acquisizione del sentimento
sociale.

In tutti gli stili di vita narcisistici riscontriamo una disso-
ciazione dei momenti maturativi, con persistenza di méte di sicu-
rezza arcaiche, assolute, e quindi fittizie, che vengono ad assumere
la funzione di invalidare i progetti dell’individuo, naturalmente
orientato a raggiungere la superiorita, garantendo la sopravviven-
za delle disarmonie ed ostacolando I’emergere del sentimento
sociale.

Le enormi potenzialita della psiche umana permettono la
coesistenza di vaste e varie escursioni di livelli maturativi nel
medesimo soggetto, in un arco biologico e temporale che va dal
momento della nascita a quello della morte. Ne puo derivare, e
I'esperienza clinica lo conferma, che il distacco, maturabile con
lo sviluppo autonomo o con I'aiuto dell’analisi, del soggetto dal-
I'immagine simbiotica della madre, non corrisponda (come i pa-
zienti temono) ad un trauma, ma all’avvio di un mutamento pro-
cessuale del modo di realizzare i sentimenti di sicurezza. Possia-
mo, d’altra parte, rilevare come, nel corso di rapporti analitici,
abbiano occasione di emergere modalita e istanze narcisistiche, in
concomitanza alla sperimentazione di cose nuove o all’impatto
con cose nuove.

Il tema del narcisismo si connette strettamente al rapporto
analitico, all’interno del quale emerge. In questo senso possiamo
spiegarci il frequente richiamo alle « resistenze narcisistiche »,
rilevabili nella letteratura psicoanalitica, che trova un riscontro
parallelo nella enunciazione, in termini di « stile di vita narcisi-
stico » proposta dalla psicologia individuale. L’analista adleriano
rileva perd lesigenza di inquadrare il fenomeno, che indubbia-
mente corrisponde al mantenimento di legami simbiotici cristal-
lizzati con la figura della madre, non gia in termini di significato
sessuale (da questa interpretazione derivano gli sviluppi che sti-
molano le elaborazioni sempre piti complesse prima citate e che
non trovano sbocco in soluzioni praticabili, ma finiscono per spo-
stare all’infinito i problemi) ma in termini di senso di sicurezza,
perseguito attraverso modalita infantili e pertanto non pratica-
bili nel corso della vita adulta (che & soprattutto vita con gli
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altri e non solo con un altro) perché ostacolanti il sentimento
sociale (Compan).

Ritengo importante, non solo al fine di dare un contributo
allo studio del problema, ma anche per assolvere ai compiti propri
di chi si assume funzioni didattiche all’interno della Societa Ita-
liana di Psicologia Individuale, puntualizzare alcuni concetti, ela-
borati nel corso dell’analisi di alcuni casi. La maggior parte degli
autori di formazione psicoanalitica sembra affrontare il narcisi-
smo secondo modaliti controtransferali selvagge, sostenute da una
grande messe di teorizzazioni, anche farraginose, che possono far
intravvedere un bisogno di difesa. Il problema sarebbe irrile-
vante per la nostra scuola, che si fonda su altri concetti, se non
accadesse di notare come tali elaborazioni vengano frequente-
mente riprese negli scritti di analisti adleriani, che sacrificano
alla loro esposizione importanti principi di coerenza teoretica, di
correttezza analitica e di efficacia terapeutica. Si corre il rischio
che le affermazioni dei « grandi nomi » finiscano per sovrastare
i dati e le valutazioni critiche ed autocritiche di chi & seriamente
ed umilmente impegnato in esperienze analitiche difficili, per le
quali i sostegni teorici e culturali sono esigui e talora fuorvianti.

I1 narcisismo comporta un approccio semplice a pazienti ed
a rapporti che sempre appaiono complessi, e per la quantita di
contenuti verbalizzati, e per la qualita e la sistematicita delle
sofferenze mostrate. Inoltre, la frequente presenza di momenti
narcisistici nel corso di trattamenti con pazienti nevrotici, ri-
chiama I’esigenza di una notevole chiarezza di idee e della dispo-
nibilita, da parte di ogni analista, ad impegnarsi su una via con-
notata da coraggio.

La dominante narcisistica dello stile di vita pud emergere
sin dal primo incontro, come nel caso di M., una giovane donna
di 26 anni, venuta a consultarmi in quanto ero I’analista di un
suo amico, ponendomi, quale prima richiesta, quella di essere
aiutata a trovare il modo per venire completamente accettata
dagli uomini senza essere considerata una donna; oppure nel
caso di G., un womo di 30 anni, venuto lamentando impotenza
sessuale, perché, in qualche occasione, gli era accaduto di pro-
vare, dopo un rapporto, senso di stanchezza fisica; oppure nel
caso di S., una donna che mi chiedeva di suggerirle il modo di
separarsi dal marito, per andare a vivere con un altro uomo,
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che le consentisse di far considerare, anche giudizialmente, il ma-
rito in torto; oppure come B., un giovane ventottenne che da
tre anni viveva con un partner dello stesso sesso e si sentiva
turbato dalle spinte di acceso interesse che avvertiva nei con-
fronti delle donne. Il paziente, nel corso della prima seduta,
aveva chiesto il mio ajuto per riuscire a vivere, in piena sere-
nita, un rapporto omosessuale che si imponeva, con lo scopo di
sfuggire all’ansia che accompagnava ogni contatto, anche super-
ficiale, con giovani donne.

Pud invece accadere che pazienti portatori di problemi assai
complessi, esprimenti stili di vita connotati nevroticamente sulla
linea della insicurezza e del senso di colpa (primi dati emergenti
dall’analisi) mostrino, durante I’evolvere di questa, spunti narci-
sistici profondamente radicati, tali, ad esempio, da indurli ad
allontanarsi da persone per cui provano intensa attrazione, per
rifuggire dall’ansia, che si collega a timori, quali la nascita di
un figlio in conseguenza di un rapporto sessuale svoltosi in
pieno accordo con una partner desiderata, o addirittura, per la
sofferenza collegata ad una sensazione di non pieno possesso
della persona amata. Citerd tra questi A., studente universitario
di 21 anni, venuto da me 5 anni fa per propormi i problemi della
sorella maggiore e col quale mi sono trovato ad avviare il rap-
porto pit lungo della mia carriera di analista; infatti, A. &
ancora in analisi. Dopo avere insieme scoperto che i problemi
della sorella, per quanto lo turbassero, non erano la principale
fonte della sua ansia, iniziai con Iui un lungo lavoro di raccolta
di primi ricordi e del vissuto. Intanto, A. acquistava il corag-
gio per confessarmi un grosso timore che da tempo lo assillava:
quello di avere tendenze omosessuali.

I primi ricordi erano rappresentati da:
un’emorragia nasale, mentre si trovava sull’automobile del padre;
un forte senso di disagio, la volta che la madre di un suo coe-
taneo lo aveva esortato a salutare il figlio dandogli un bacio;
la paura delle malattie;
da bambino gli piaceva molto portare la cravatta, come il padre
e lo zio.

Durante le sedute, A. tendeva ad affrontare gli argomenti
attraverso un’ottica molto complessa, che nonostante Iintelli-
genza nettamente superiore alla media, raramente gli consentiva
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di pervenire a soluzioni abbastanza semplici da poter essere pra-
ticabili. Potremmo dire che soleva complicare le cose, al fine di
non trovare concrete soluzioni su cui impegnarsi per la realiz-
zazione; in effetti, la elaborazione di progetti in termini di so-
luzioni gli faceva paura, nel momento in cui, essendo padrone
del risultato, avvertiva il suo coinvolgimento pratico rivolto al-
Pattuazione, come un obbligo proveniente non gia da lui, ma
dall’esterno, anche se il tema in questione era il soddisfacimento
di un suo desiderio. A. aveva notevoli difficolta nei rapporti con
gli altri, sia con i familiari che con i coetanei, ed in particolare
con le persone dell’altro sesso. A questo suo maggior disagio, cui
corrispondeva un disagio minore quando si trovava con persone
del suo sesso, collegava il timore dell’omosessualita. Al bisogno
di sfuggire alle sue paure, si associava, ed ancor oggi, pur avendo
raggiunto importanti conquiste nei settori in cui pil si era, da
sempre, considerato inferiore, si associa la tendenza ad esporre
sogni e fantasie ad occhi aperti. Si rivela in questo una spinta
ambivalente a nascondere a se stesso cose che gli fanno paura ed
a parlarmi di sé, col risultato di pervenire a meglio conoscersi,
attraverso l’esposizione di contenuti e di dinamiche (sogni, fan-
tasie) di cui non si sente responsabile, cosi come, da bambino,
nei confronti dei genitori non si sentiva responsabile delle sue
malattie, mentre si sentiva colpevole dei suoi sentimenti e de-
sideri.

T genitori, la madre in particolare, con i loro atteggiamenti
ansiosi, di debolezza di fronte agli eventi e di richiesta di un
affetto esclusivo verso di loro, in un clima che appariva gia sa-
turo di ansie e di difficoltad (si trattava, per altro, di una famiglia
alto-borghese senza problemi pratici di sopravvivenza) avevano
contribuito a coltivare in lui sentimenti di colpa, per ogni suo
interesse o trasporto verso qualcuno o qualcosa che fosse al di
fuori della cerchia familiare. Tutto cid avveniva in un ambito
domestico impregnato di rigido moralismo, poco aperto al mondo
esterno e timoroso di ogni novita.

Il terreno dei sogni e delle fantasticherie, su cui il pa-
ziente aveva iniziato a sviluppare un’attivita creativa (disegno e
pittura) ha rappresentato il veicolo di elaborazione della mag-
gior parte della conoscenza di sé. La sua attivitd onirica, ad
esempio, era assai frequentemente connotata da contenuti erotici
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eterosessuali, che si accompagnavano a polluzioni. Ne] contenuto
manifesto dei sogni, per i primi due anni di analisi, non & pero
mai apparso l'atto sessuale, nonostante fossero presenti 'oggetto
o gli oggetti d’interesse. Il paziente viveva, in sogno, i vari mo-
menti precedenti la situazione del rapporto, che pero, nella fase
conclusiva, erano rappresentati da immagini, del tipo essere tra-
volto da una valanga, essere trascinato da un’ondata gigantesca,
o essere al centro di un’esplosione, svenire, eccetera. Il risveglio,
che frequentemente anche se non sistematicamente interveniva
dopo la eiaculazione, era sempre accompagnato da angosce di
morte ed A. avvertiva la necessita di controllare se cid che era
passato per la sua mente fosse vero o no, per cui balzava sul
letto ed accendeva la luce. 1l ritrovarsi sano e salvo nella sua
camera lo tranquillizzava solo in parte e il paziente non attri-
buiva molta importanza al trovarsi bagnato del suo sperma.

L’analisi in serie di questi sogni ha rappresentato un ele-
mento decisivo per il riconoscimento dell'identitd sessuale del
soggetto e per la graduale elaborazione delle sue paure di morte
associate all’immagine dell’orgasmo. Le figure femminili pre-
senti nei suoi sogni, in molti casi, subivano metamorfosi che
andavano dall’immagine della ragazza vestita in modo comune,
o svestita, a quelle di donne paludate in abiti regali, che assu-
mevano atteggiamenti indicativi di grande prestigio e potere. Cid
ha consentito di portare in luce i suoi intensi sentimenti di in-
ferioritd nei confronti delle donne e, in particolare, di quelle che
pilt gli piacevano, alle quali finiva per attribuire una doppia iden-
tita: quella della persona verso cui si sentiva attratto e quella
della persona che suscitava invidia ed ostilita perché in possesso
di un qualcosa che a lui piaceva e che non aveva. Questo pro-
blema assumeva il significato nucleare di una modalita psicotica,
in quanto momento capace di determinare sviluppi di tipo pet-
verso, secondo uno schema diametralmente opposto a quello della
direzione del sentimento sociale.

11 rapporto terapeutico & sempre stato improntato alla ac-
cettazione. Questa, che nelle prime fasi & stata accettazione indi-
stinta (del paziente come persona e del contenuto delle sue im-
magini) col procedere della individuazione di A. ha potuto evol-
vere in un processo che consentisse di sviluppare anche il senso
critico, senza per questo condurre ad angosce intollerabili. L’iter
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dell’analisii si & svolto secondo un lavoro terapeutico che ha
potuo pervenire ad un quadro analogo a quello che Erikson de-
finisce « dimensione della tolleranza-indignazione », che consen-
te di liberare il paziente dal ricatto affettivo del doppio messag-
gio che, durante l'infanzia, la famiglia gli proponeva: « se non
fai cosi non ti vorrd bene », e per aiutarlo a sentirsi individuo
definito, in rapporto ad altri individui definiti. A questa evo-
luzione, nel corso dell’analisi che ha portato alla individuazione
dello stile di vita di A., al riconoscimento delle sue mete fittizie,
che ancor oggi tende, anche se non piu sistematicamente, a ri-
proporsi, corrispondono i mutamenti della sua vita pratica: I'av-
vio di esperienze di attivitd politica, al cui interno ha collaudato
i suoi rapporti con gli altri, Pavvio di relazioni sentimentali etero-
sessuali, i primi rapporti sessuali, il completamento degli studi
con il conseguimento della laurea in modo molto brillante, 1’ac-
quisizione della capacita di farsi accettare, la scoperta, anche con-
flittualmente vissuta, di amare una donna, pur sapendo e con-
statando di continuare ad amare molto se stesso.

L’analisi ha comportato e tuttora comporta uno stato di
dipendenza. All’insegna di questa, A. ha potuto e saputo fare,
nel mondo, delle cose da cui inizia a trarre elaborazioni di
esperienza.

La relazione terapeutica ha proceduto, da parte del pazien-
te, da vissuti soggettivi di rifiuto, a momenti di bisogno di ac-
cettazione simbiotica, ad altri di crisi « adolescenziale ». La fase
odierna &, forse, paragonabile ad un momento post-adolescenziale
(Sullivan) con degli spunti adulti. Talvolta accade che A. si
dichiari incapace di leggere chiaramente tra le righe dei suoi
sentimenti e delle sue azioni e che senta molto faticoso sforzarsi
di comprendere un’altra persona. Questo senso di fatica non
compare quando egli mette le sue capacita al servizio dello
scopo di conquistare qualcuno. In questi casi, mostra di saper
esercitare la comprensione e se ne compiace. La sua attuale
maturazione non ¢ percid esente da spunti egocentrici ed onni-
potenti, che talvolta danno origine a comportamenti con note
sadiche.

L’analisi ha contribuito alla evoluzione della personalita
globale; ha favorito la chiarificazione degli elementi pil arcaici,
che pur essendo oggetto di elaborazione, rimangono sempre
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meno avanzati rispetto ad altre componenti del soggetto. Viene
da chiedersi come valutare, nell’insieme, il cambiamento: direi
che cid che in precedenza era un handicap narcisistico, inserito
in uno stile di vita nevrotico, si & trasformato in una personalita
che ha una certa tendenza a prevalere sugli altri, e che di questo
& consapevole, come sa anche di poter attingere aiuto dall’ana-
lista (dimensione della dipendenza) che discute criticamente con
lui le proposte e le richieste, cercando di comprendere cosa stia
o no dal lato utile della vita.

Osserviamo che il narcisismo pud essere un ingrediente av-
vertibile in ogni persona, oppure prevalere al punto di rappre-
sentare la caratteristica principale dello stile di vita; allora,
I’amore infantile di un soggetto per se stesso & la direzione su
cui si articolano le sue mete. Tutto questo pud valere, sia per
quadri di personalitd turbate da modalita psicotiche grossolane,
sia per altri, in cui Pamore per sé si insinua in modi pil sottili
e concomita con delle buone capacita di rapportarsi agli altri ed
all’ambiente e con la presenza di scopi e di compensazioni rife-
riti al bisogno di ottenere gratificazioni dirette e di evitare (in
modo massimizzato) momenti frustranti, anche transitori, Nel-
'insieme, il narcisismo rappresenta una compensazione al senti-
mento di inferiorita ed un aspetto della volonta di potenza ri-
flessa sul soggetto.

Queste considerazioni portano a rivalutare concetti fonda-
mentali, quali la concezione freudiana del processo primario, as-
similabile, sul piano fenomenologico, alla concezione adleriana
della inferiorita e della sua compensazione attraverso ’onnipo-
tenza. Le divergenze interpretative tra la psicologia individuale
e la psicoanalisi sono relative ai diversi sviluppi che tali conce-
zioni hanno subito; la psicoanalisi ha teso a dare al quadro dei
contenuti (quelli libidici); la psicologia individuale ha maggior-
mente approfondito lo studio dei fenomeni, riservandosi di aftron-
tare i « contenuti » in modo individualizzato, rifiutando ogni
generalizzazione confusiva. Questo produce, ovviamente, uno
sviluppo piti ampio, pit aperto, che consente all’analisi mag-
oiori quantitd e qualita di riconoscimenti e di elaborazioni. Per
la psicologia individuale, il narcisismo & un fenomeno proces-
suale, non una etichetta, cosi come la dipendenza non ¢ sempre
un problema drammatico, purché il lavoro analitico si svolga
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correttamente ed abbia il suo epilogo in quella fase di ricostru-
zione e di collaudo che rivaluta e conclude le precedenti, verifi-
cando anche la praticabilita dei prodotti dell’analisi stessa. La
ricerca di compensazioni valide e positive si inserisce in uno stile
di vita orientato al sentimento sociale, che trova espressione nel
clima del rapporto terapeutico. E’ come il raggiungimento di un
modello, non precostituito, derivante da una sintesi elaborata
con una maggior ricchezza di elementi e, per la quale, analista
e paziente sono impegnati in una alleanza.
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CHiaArRA MARrROCCO MUTTINI *

A PROPOSITO DI UN’ESPERIENZA DI GRUPPO
ETEROCENTRATO

L’U.I.C.C. (Unione internazionale contro il cancro) ha at-
tuato in vari paesi del mondo (Canada, Australia e Italia) un
« progetto pilota » sull’argomento della prevenzione del cancro.
I1 progetto si rivolgeva ai medici generici per sensibilizzarli, nel-
ottica che il momento dell’interesse e dell’attenzione rivolta
alle malattie neoplastiche possa costituire di per sé un elemento
favorevole alla prevenzione oltre che condurre a nuovi contri-
buti tecnico-scientifici.

Il progetto & stato condotto per 1'Italia a Torino attraverso
il reclutamento volontario di medici generici i quali si riunivano
settimanalmente in piccoli gruppi (10-15 partecipanti al massi-
mo). Il gruppo era diretto da un « conduttore » e un co-con-
duttore, entrambi medici, con specialitd in neuropsichiatria e
« training » psicoterapeutico di scuola adleriana (Amerio, 1975;
Kadis, ecc., 1975).

L’argomento di discussione del gruppo era quello, generi-
camente presentato, della « prevenzione al cancro » in tutti gli
aspetti ed accezioni interpretabili. La presenza di un compito
era quindi costitutiva di un gruppo « eterocentrato » (Lai, 1976;
Scilligo, 1973; Yalom, 1974) e compiti dei conduttori erano
sia di dirigere e sollecitare la produttivita, sia di far osservare
la consegna intervenendo nei casi di tendenza all’autocentramen-
to. Il metodo seguito pertanto si rifd come matrice ad esperienze
psico-formative di scuola europea, che sulla traccia di Balint
(1957 e 1961) hanno messo a punto tecniche di apprendimento
in campo relazionale indirizzate a operatori sanitari (Rusconi,
1975; Rovera, 1972; Starr, 1977; Rovera, 1979; Sapir, 1972;
Schutzenberger, 1970).

* Assistente ordinario presso I'Istituto di Clinica Psichiatrica dell’Universita di
Torino.
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Il presente lavoro nasce come analisi dell’esperienza, nella
quale io avevo la funzione di conduttore di uno dei gruppi.
Mentre in un’altra pubblicazione si traccia un consuntivo dei
risultati in base ai questionari compilati al termine (Rovera e
altri, 1979), qui & mio scopo descrivere nel suo svolgimento
quanto & avvenuto nella situazione di gruppo, cercando di os-
servare e interpretare i fenomeni osservati.

Ogni incontro settimanale per la durata di 11 settimane
era suddiviso in due sedute, separate da un breve intervallo.
Pubblico a titolo di esempio la sintesi dello svolgimento di due
sedute, scelte come particolarmente significative, mentre delle
altre riferisco i momenti pil rilevanti, cercando di evidenziare
la presenza di un filo conduttore.

Alla prima seduta emerge che nessuno dei partecipanti ha
precedenti esperienze di partecipazione ad un gruppo. Tutti si
dimostrano interessati al tema e dicono di aver aderito all’ini-
ziativa per curiosita oltre che per il desiderio di aggiornarsi e
essere informati di novita in campo diagnostico e terapeutico.

Si aspettano di ricevere tale aggiornamento nel gruppo come
se i conduttori fossero « esperti di oncologia ». Manifestano un
certo disorientamento e delusione nell’apprendere meglio le fi-
nalitd e modalita del progetto.

Un altro elemento di delusione viene denunciato nel rico-
noscimento che ogni sforzo e risultato sard comunque vanificato
da una realtd sociale in cui ogni aspetto (organizzazione sanita-
ria come politica, burocratica come economica) & degradato.

Proprio in queste prime frustrazioni vissute insieme sem-
bra che il gruppo trovi una sua identita: i vari partecipanti met-
tono a confronto le loro esperienze deludenti, i tentativi mal riu-
sciti per tenersi informati, Iisolamento culturale nel quale i me-
dici generici sentono di trovarsi, la mancanza di collaborazione
con gli specialisti, la difficolta di gestire il malato di cancro, la
sensazione che gli operatori e le strutture sanitarie agiscano a
« compartimenti stagni » senza una fattiva collaborazione.

Per la prevenzione sarebbe necessario modificare queste si-
tuazioni, migliorare la relazione di comunicazione sia tra medici
a vari livelli, sia tra medici e pazienti.

Della seconda parte del primo incontro si offre la sintesi
dettagliata perché appare come uno dei momenti essenziali per
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cogliere 'espressione del significato del gruppo. Il medico si
dibatte tra molteplici difficolta, sia per quanto riguarda la pro-
pria formazione professionale e in particolare I'aggiornamento,
sia per la pratica quotidiana della sua attivita. Le carenze dei
servizi di diagnosi causano al medico gravi sensi di colpa ogni
volta che il suo paziente si ammala: quale opera di preven-
zione si pud fare, quando non & possibile tecnicamente eseguire
screening di massa? Si osserva che attraverso una migliore in-
formazione e consapevolezza dei pazienti, i medici stessi potreb-
bero migliorare la loro prestazione professionale, volgersi ad
un’opera di educazione, non solo di somministrazione di pillole.
Un miglior rapporto medico-paziente & auspicabile sia per la
soddisfazione del medico che per la salute dell'utente ed ogni
opera di prevenzione non pud prescindere dal rapporto di fidu-
cia tra medico ed assistito. Il medico ha bisogno di essere tecni-
camente preparato, per saper fornire risposte motivate agli in-
terrogativi e non lasciarsi vincere da istanze emotive di scorag-
giamento. Ecco l'esigenza per il medico di trovare direttive di
comportamento soddisfacenti nel trattamento dei pazienti can-
cerosi, comportamenti in cui la preparazione culturale e la cor-
retta partecipazione emotiva siano i due momenti significanti.

La formulazione di questo codice di comportamento richie-
derebbe di continuare la discussione, che viene interrotta con
espressioni di rammarico dei partecipanti.

Nel secondo incontro si osserva che i partecipanti sono tot-
nati al pessimismo iniziale, per la delusione di non trovare nel
conduttore uno specialista oncologo e di non avere possibilita
di far poi pesare le proprie conclusioni. Si osserva pero una ra-
pida risoluzione della tendenza al pessimismo, come un supe-
ramento quasi immediato della posizione mantenuta durante I'in-
contro precedente e tutti ritornano alla volonta di collaborare e
alla utilitd delle discussioni come mezzo di comunicazione e di
collaborazione.

Durante le due sedute si assiste a una fluttuazione ripetuta
tra il pessimismo passivo e la volonta di agire. Si viene organiz-
zando un contributo creativo sul tema delle cause dei tumori,
tema sul quale ognuno vuole portare il suo punto di vista (fumo,
inquinamento, stress, ecc.) e sul tema del comportamento deon-
tologico col malato canceroso. Il gruppo cerca nella discussione
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di trasmettersi informazioni, il che sembra indicare un bisogno
di rassicurarsi attraverso delle posizioni analoghe.

Risulta come il gruppo vada svolgendo dei quesiti, a cui
cerca di dare proprie risposte, come quindi I’atteggiamento sia
diventato attivo e creativo. Si arriva ad alcune considerazioni:

1) cancro = morte & un’equazione inesatta che deriva da
una informazione irrazionale;

2) Iequazione ha valore presso il paziente, al quale non si
pud quindi parlare del male quando & gia presente;

3) si pud invece svolgere un’azione di prevenzione presso
il paziente in due modi:

a) facendo accertamenti periodici sulla sua salute;

b) cercando di educarlo a limitare le esposizioni a noxae
patogene;

4) Peducazione del paziente pud compiersi attraverso il
sussidio di mezzi quali giornali, cartelli esplicativi da porre ne-
gli ambulatori, ed & proprio il medico generico quello che gode
del maggiore spazio educativo per il suo ascendente su paziente
e famiglie.

Nel zerzo incontro & evidente come l’iniziale passivita sia
ormai superata e come il gruppo abbia acquistato fiducia sia nelle
proprie risorse creative, sia nell’importanza che, in quanto strut-
tura, pud acquistare all’esterno.

Sono proposte varie iniziative sia a livello di educazione
sanitaria dei pazienti, come gia era stato avanzato nelle sedute
precedenti, sia agendo come gruppo che si rivolge ad altre strut-
ture sociali (Ordine dei Medici, Comuni, ecc.) per sensibiliz-
zare alla difesa dai principali agenti patogeni riconoscibili (quelli
gia considerati nelle riunioni precedenti e altri che via via sono
individuati).

E’ da segnalare come venga valorizzato il gruppo come mo-
dalita di approccio ai problemi, sia per quanto riguarda I’infor-
mazione del pubblico, sia I’aggiornamento professionale, il che
indica da parte dei partecipanti una soddisfazione personale e un
sentimento di coesione e partecipazione prima non ancora iden-
tificati.
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Nel guarto incontro si confermano alcuni dati acquisiti nei
precedenti, come il significato positivo che la professione me-
dica ha, il senso di compiere una funzione sociale determinante,
anche sul versante educativo, non solo terapeutico. La funzione
educativa potrebbe venire svolta mediante la costituzione di pic-
coli gruppi di pazienti, il che & dimostrazione ulteriore della
validita che Pesperienza del gruppo ha assunto per i partecipanti
stessi. Viene privilegiata questa modalita di apprendimento ri-
spetto ad ogni altra (mass media, giornali, libri divulgativi) che
sono talora considerati persino negativi perché veicolo di possi-
bili travisamenti e distorsioni dell’informazione. Esiste oggi una
richiesta da parte dell’utente, alla quale il medico deve saper
rispondere in modo adeguato, informando senza allarmare, ap-
profondendo I'indagine sulla salute senza creare bisogni inutili
a cui le strutture sanitarie esistenti poi non potrebbero far fronte.

Nella guinta riunione vengono ulteriormente approfonditi
alcuni temi di prevenzione, gia presi in esame:

1) le noxae patogene;

2) Peducazione sanitaria;

3) gli screening di massa.

I sanitari presenti si scambiano informazioni e opinioni in
un clima di collaborazione, di interesse reciproco, di partecipa-
zione emotiva, che testimoniano il perdurare della disposizione
creativa.

Viene riaffermata da molti la disponibilitd personale a far
da tramite fra il gruppo e la societa, testimoniando all’esterno con
iniziative condotte in prima persona i risultati raggiunti col la-
voro di gruppo.

L’unica nota pessimistica rilevata & ancora quella circa le
carenze delle strutture sanitarie pubbliche, le quali non soster-
rebbero adeguatamente le iniziative dei medici. Anche in questo
caso sembra perd che il gruppo si sforzi di trovare delle soluzioni
concrete al problema, assumendosi quindi in proprio le respon-
sabilitd piuttosto che demandandole ad altri.

Nella sesta riunione vengono dibattuti in prevalenza proble-
mi tecnici legati alle modalita di interventi nei vari casl, tenen-
do conto delle differenze di diagnosi, di decorso, di prognosi nei
vari tumori a seconda del sesso, della localizzazione, dell’etd di
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sorgenza. Di nuovo si ripropongono oscillazioni tra la passi-
ta, che consiste nel demandare ad altre organizzazioni (fabbri-
e, ecc.) 1 dépistages di massa, e lattivitd che si traduce nella
-erca dei comportamenti che il medico generico, e quindi il
uppo che lo rappresenta, possa adottare. Ancora il senso di
partenenza al gruppo e la fiducia che tale sentimento contribui-
e a infondere nel singolo portano a una soluzione: nel rapporto
fiducia tra medico e paziente, e tra medico e famiglia, si gio-
eranno caso per caso le soluzioni piti idonee, si prenderanno i
ovvedimenti pit opportuni, nei quali ancora la cultura scien-
jca sia temperata dalla sensibilitd umana.

Allinizio della settima riunione sembra nuovamente pre-
lere un atteggiamento passivo. Altri prendono iniziative, alle
1ali si pud aderire, in forma di spettatori piti che di attori. E
ettatori i medici continuano a sentirsi di fronte a vari feno-
eni che vedono insolubili, soprattutto quello delle carenze del
stema sanitario, che rischia di vanificare ogni sforzo e di get-
re anzi discredito sulle iniziative in campo di prevenzone. Il
ssimismo par quindi dominare la prima seduta, mentre nella
conda riprende lo sforzo per aggirare gli ostacoli burocratici e
ovare soluzioni positive. Rispetto al gruppo di sedute prece-
nti si pud osservare il prevalere di un atteggiamento che potrei
re positivo ma temperato da una coscienza dei propri limiti.
Il medico non & onnipotente » & gid stata 'osservazione di
10. « Non reclamizziamo un prodotto (la prevenzione) che poi
»n siamo in grado di fornire (i dépistages di massa) ». Essere
uti, agire con responsabilita per salvaguardare in primo luogo
rapporto di fiducia con 'utente.

Lo stesso atteggiamento di autocritica e di moderazione
ene riproposto nell’oftava riunione nella quale & riaffermato il
incipio della utilitd di una educazione sanitaria condotta sia
rettamente sia attraverso mezzi audiovisivi, educazione che ri-
anga perd su un piano generale per non sollecitare richieste
oppo specifiche alle quali non & poi possibile rispondere. L’edu-
zione sanitaria deve quindi far parte di un programma di istru-
one alla quale ogni cittadino ha diritto, e che la popolazione &
rgi matura per accettare. Non & corretto distinguere la preven-
one del cancro da ogni altra forma di protezione della salute;
mni intervento in campo preventivo deve essere portato sulla
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salute in generale, solo cosi non susciterd nel paziente quelle
ansie che I’argomento « cancro » potrebbe produrre. Una pre-
venzione mirata solo al cancro rischia di tradursi in un aumento
dell’ansia o di essere rifiutata. Il medico stesso, identificandosi
nel paziente, scopre che anche in lui le ansie sul tema cancro
non sono risolte; eppure fra i suoi compiti vi & quello di fornire
sostegno e speranza al paziente, compito nel quale il rapporto
psicologico e la relazione interpersonale sono privilegiati sul-
I’aspetto tecnico della pratica medica. :

Nella #ona riunione si pone P'accento sui riflessi sociali che
I’educazione sanitaria e la prevenzione attuata sul singolo pos-
sono comportare, La cura della propria salute ha anche il si-
gnificato di senso di responsabilita e di rispetto per gli altri, il
che si traduce in un vantaggio per la collettivita. :

~ La funzione del medico quindi si esercita anche nei riguardi
della societd in genere e proprio a questo livello il lavoro svolto
dai gruppi pud acquistare una risonanza e un significato primari.

L’opera di prevenzione deve attuarsi quindi a due livelli, nel
rapporto col singolo e come discorso generale condotto a livello
di organizzazioni (Ordine dei Medici, ecc.) e attraverso i mezzi
di informazione.

Si & assistito cosi ad un ritorno a un maggiore ottimismo,
alla consapevolezza che una fattiva collaborazione da parte dei
medici del gruppo pud essere attuata.

Della prima parte della decima seduta viene presentata una
sintesi dettagliata perché si ritiene particolarmente significativa.
Viene innanzitutto osservato che se gli incontri di gruppo finis-
sero a questo punto darebbero pochi frutti, mentre questi do-
vrebbero essere la prima di una serie di iniziative a carattere e
frequenza periodici, volte a scambiare idee, esperienze, infor-
mazioni.

La partecipazione al gruppo ha fatto prendere coscienza
dell’isolamento nel quale i singoli sanitari operano e della op-
portunita che I'isolamento sia superato, anche attraverso riunioni
informali, autogestite. Viene anche puntualizzata la richiesta di
divulgare i risultati del « project pilot » attraverso riunioni di
consuntivo e pubblicazione della documentazione. Il medico si
trova in una posizione chiave riguardo alla prevenzione; di qui
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la_necessita di essere sensibile egli stesso al tema per poterlo

affrontare nel suo lavoro e trovare le soluzioni possibili nono-
stante le difficolta tecniche di attuazione.

L’esperienza in gruppo pud servire per sensibilizzare altri
colleghi e I'opinione pubblica. E’ stata utile e piacevole, & ser-
vita ad allargare la sfera degli interessi, ad aprire nuovi senti-
menti, a far sorgere affetti. « Abbiamo guadagnato qualcosa sul
lato umano, non solo scientifico », conclude un medico.

I medico agira meglio non come privato cittadino ma sen-
tendosi parte di una struttura pubblica per avviare un discorso
di protezione dell’ambiente, di osservanza di norme di sicurezza

in campo di lavoro nocivo, che appaiono come le principali forme
di tutela della salute.

Anche nella seconda parte della decima seduta riemerge il
sentimento di appartenenza al gruppo, inserito a sua volta in un

contesto sociale pili vasto, nel quale & necessario e auspicabile
agire.

L’undicesima e ultima riunione sollecita ad un ulteriore
silancio dell’esperienza che viene giudicata in modo nettamente
>ositivo. I medici si dicono disponibili ad altre esperienze ana-
oghe, si chiedono perché questa stessa abbia avuto un numero
ii adesioni piuttosto modesto. Ritengono che il metodo del
ruppo sia stato « proficuo » e individuano alcuni risultati rag-
iunti:

1) una maggiore sensibilitd al tema del cancro, che verifi-
ano giorno per giorno nella loro attivita professionale;

2) una maggiore attenzione e disponibilita psicologica ai
roblemi dei malati, sia specifici del cancro, sia altri;

3) una accresciuta tendenza ad informare i malati in tema

i prevenzione delle malattic in genere e del cancro in pat-
colare;

4) una disposizione genericamente pill ottimistica seppure

moderatamente » riguardo alle possibilita concrete per il me-
co di agire in modo efficace.

Nell’ultima riunione viene letta da un partecipante una mo-
one conclusiva, stilata con la collaborazione di tutti, scritta in
sta della seduta congiunta con gli altri gruppi e gli organizza-
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tori del Pilot Project, dove le varie esperienze sono poi state
messe a confronto e discusse. Tale mozione viene presentata in

Appendice.

Considerazioni e conclusioni

Non interessa in questa sede entrare nel merito dei conte-
nuti emersi nel corso del lavoro del gruppo, per quanto questo
aspetto sia interessante e possa essere in altra occasione preso n
esame anche in vista di un proseguimento del progetto pilota.

Voglio invece considerare alcuni elementi di carattere psi-
cologico emersi, che appaiono verosimilmente legati alla situa-
zione di gruppo come tale.

All’inizio nessuno tra i partecipanti pone I’accento, tra i mo-
tivi della propria adesione, allo stimolo a condividere I’esperienza
del gruppo di per sé. Eventuali esigenze di carattere psicologico
profondo rimangono quindi inespresse o inconsapevoli. E’ 'ap-
prendimento stesso, I'informazione, cid a cui mirano, mentre non
ha importanza la modalita per raggiungerla. 11 tema ¢ considerato
interessante, in qualunque modo venga offerto: conferenza, se-
minario, congresso, gruppo. Non viene privilegiata alcuna di
queste forme di informazione rispetto alle altre. Le persone si
ritengono quindi all’inizio spettatori di qualcosa che si viene
svolgendo davanti a loro. Si aspettano anzi che siano i conduttori
a giocare la parte attiva, a informarli. Quando divengono chiare
le regole e gli scopi dell’esperienza si mostrano delusi: i con-
duttori non sono dei tecnici, degli esperti che distribuiscano il
sapere, e appaiono quindi come figure « inutili ». L’abitudine a
recepire in modo passivo delle informazioni, probabilmente ri-
salente a un condizionamento offerto dal sistema scolastico, di-
sorienta quando il gruppo ¢& paritetico, democratico, e quindi il
conduttore non ha una posizione « autoritaria » (cfr. Kadis,
1975; Anzieu, 1972).

Un altro elemento di delusione viene subito denunciato nel
convincimento che ogni sforzo o risultato sara comunque vanifi-
cato dalla realtd sociale, poco suscettibile di cambiamenti in me-
glio ma piuttosto degradata in ogni manifestazione del vivere
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(I'organizzazione sanitaria come la burocrazia, I’economia, la po-
litica, ecc.).

Il gruppo inizia quindi il lavoro su una posizione di pas-
sivita e di pessimismo circa il significato del suo costituirsi e
operare.

Viene perd individuato attraverso la discussione che al-
cuni punti di delusione o di malcontento sono comuni ai vari
partecipanti. Emerge un sentimento di isolamento, di mancanza
di comunicazione tra medici e tra medico e paziente. Proprio
nella esigenza di comunicazione si viene quindi a individuare un
punto di contatto fra i partecipanti, un loro scopo comune che
pud permettere di superare le frustrazioni iniziali. Si comincia
cosi a delineare una organizzazione del gruppo. Lo scopo non
pare pili irraggiungibile o vano: attraverso gli incontri si pos-
sono confrontare esperienze, scambiare nozioni, individuare re-
gole di comportamento, superare angosciosi sentimenti di impo-
tenza di fronte alla malattia. Il medico non & pili un passivo
esecutore di terapie o di esami ma diventa protagonista, ritrova
un suo ruolo nella societa.

La comunicazione vuol dire scambio di informazioni ed an-
che partecipazione emotiva con gli altri, sia fra medici, sia nel
rapporto col paziente. L’intervento del medico torna ad avere
un significato positivo: attraverso una maggiore conoscenza tec-
nica e un migliore controllo emotivo il medico pud intervenire
nella relazione interpersonale col paziente, spesso vissuta dal me-
dico come insoddisfacente e frustrante rispetto alle sue motiva-
zioni e aspirazioni (Castello, 1975).

L’organizzazione del gruppo si attua quindi intorno alla ri-
valutazione della figura del medico; ognuno partecipa di questa
nuova fiducia che il gruppo ha nel significato del ruolo del me-
dico e la posizione passiva e pessimistica iniziale si volge in una
collaborazione attiva.

11 successivo andamento degli incontri dimostra come, an-
che se persistono fluttuazioni tra le opinioni di vanita degli sforzi
e la volonta di agire, la conquista di una nuova consapevolezza
del proprio ruolo e di un nuovo atteggiamento tanto nei con-
fronti della fiducia in se stessi, quanto nell’apertura verso il
mondo esterno, sia una acquisizione stabile. Questo risultato
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conferma P’opinione di molti sulla opportunita di una formazione
psicologica del medico (Balint, 1961; Castello, 1975).

I’analisi dell’andamento delle varie sedute offre quindi ar-
gomenti a sostegno della scelta metodologica del gruppo etero-
centrato come modalita di apprendimento. L’esperienza viene in-
fatti giudicata soggettivamente proficua e oggettivamente ha for-
nito un contributo creativo non trascurabile. Ha quindi risposto
in modo pienamente soddisfacente alle aspettative dei parteci-
panti e ai progetti degli organizzatori.

L’ esperienza risulta particolarmente significativa sotto
Paspetto psicologico-terapeutico. A conferma di quanto la let-
teratura concordemente afferma (Scilligo, 1973; Lai, 1976;
Yalom, 1974), nel gruppo si compiono movimenti psicologici
importanti, anche quando non vengano ricercati come finalita.
Il gruppo in oggetto, ad esempio, come gia osservato all’inizio,
non presentava consapevolmente delle richieste di carattere psi-
cologico. I membri erano stati riuniti dal caso e non presenta-
vano esigenze di carattere psicologico piti di qualsiasi individuo
considerato « ben adattato ».

Quando P’insieme dei medici & venuto a costituirsi in grup-
po strutturato, si sono rivelati dei sentimenti che possiamo con-
siderare come « sentimenti del gruppo »: bisogno di rassicura-
zione, passivitad da un lato, entusiasmo, partecipazione emotiva
dall’altro lato, dapprima con fluttuazioni e instabilita; sentimenti
che via via sono evoluti ad una situazione di emotivita control-
lata definita nel gruppo stesso come « moderato ottimismo ».

11 fenomeno si riflette evidentemente sulla creativita del la-
voro di gruppo, che da luogo a determinate conclusioni riferite
nella sintesi elaborata dai partecipanti (Appendice), ma ha con-
seguenze anche di tutt’altra portata. Infatti i singoli partecipanti
sentono avvenuta una trasformazione nel loro atteggiamento emo-
tivo: « abbiamo guadagnato qualcosa sul lato umano », sintetiz-
za uno di loro. Questo mi pare uno degli aspetti piu significa-
tivi a conclusione dell’esperienza, che risulta positiva proprio in
quanto contribuisce ad un arricchimento affettivo personale, ad
un migliore adattamento agli altri, ad una integrazione della per-
sonalita, ad un pit alto livello di sentimento sociale, che costi-
tuisce la finalita che la psicologia individuale si propone di per-
seguire (Adler, 1971 e 1975; Otrgler, 1970; Parenti, 1974).
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Appendice

SINTESI CONCLUSIVA
SUI RISULTATI DEL LAVORO DI GRUPPO
ELABORATA DAT PARTECIPANTI

I componenti del suddetto gruppo, dopo molteplici dibat-
titi sul tema della prevenzione del cancro, e dopo aver vagliato
numerosi e complessi aspetti del problema, che riveste importante
interesse individuale e sociale, unanimemente ritengono di do-
ver fissare alcuni punti che sono emersi e che a loro parere sem-
brano rivestire maggiore importanza. I punti fondamentali sono
1 seguenti:

1) propongono una mozione scritta da inviare all’Ordine
dei Medici della provincia di Torino e, se del caso, agli organi
ordinistici superiori in sede nazionale;

2) propongono di studiare in collaborazione con le Autori-
ta competenti, per ora in sede loco-regionale, la migliore utiliz-
zazione delle strutture ospedaliere e non ospedaliere nell’opera
di prevenzione contro il cancro;

3) sensibilizzare e coinvolgere gli Enti Pubblici, o per lo
meno sentire il parere sulla possibilita dell’utilizzazione degli
Uffici d’Igiene e Profilassi locali, provinciali e regionali;

4) sollecitare riunioni al vertice fra Ordine dei Medici e
vari Istituti che possano collaborare ed eventualmente prepa-
rare gruppi di medici gia sensibilizzati al problema (siano essi
a carattere universitario che nell’ambito degli Ospedali d’inse-
gnamento);

5) promuovere una maggiore collaborazione fra medici di
base e non, e Autorita Sanitarie (es.: Ordine dei Medici ed
aventualmente CPA);

6) prendere contatti, ai fini di una preparazione dei me-
dici e, per lo studio a carattere eziologico, con I'Istituto di Pa-
-ologia Generale dell’Universita;
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7) riunioni periodiche almeno due volte all’anno del grup-
po che si & rivelato anche dal punto di vista del rapporto inter-
personale denso di contenuti umani; i componenti di esso sen-
tono quindi I'esigenza di raflorzare tali contenuti;

8) per i riflessi sociali che il problema ha rivelato, da al-
cuni & stato proposto il contatto con la Societd di Medicina
Sociale;

9) promuovere opera di persuasione, in quanto la prima
forma di prevenzione per il cancro & di agire in senso ecologico,
cioe¢ di tutela fisica dell’ambiente;

10) trovare i mezzi pit idonei per la informazione cor-
retta e alla portata dei cittadini, utilizzando tutti i canali pos-
sibili, senza perd cedere a un’eventuale strumentalizzazione del
potere politico ed economico.

RIASSUNTO

L’autrice descrive un’esperienza di conduzione di un gruppo etero-
centrato, costituito da medici generici, nell’ambito di un progetto pilota
promosso dall’'U.I.C.C. (Unione internazionale contro il cancro), a propo-
sito della prevenzione delle malattie neoplastiche.

Vengono descritti e commentati i principali contenuti considerati dai
partecipanti durante le sedute di gruppo, e vengono rilevati alcuni aspetti
psicologici emergenti nello svolgimento dell’esperienza.

Si sottolineano gli aspetti positivi del tipo di metodo scelto soprat-
tutto per quanto riguarda lo sviluppo del sentimento sociale.
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FranceEsco CASTELLO *

LA PSICOLOGIA INDIVIDUALE
COME STRUMENTO DI VERIFICA
DI INIZIATIVE SOCIALI
CONSIDERAZIONI ANALITICHE
SULLA RIFORMA SANITARIA

La teoria individualpsicologica, per la specifica attenzione
da essa rivolta alle finalitd ed alle méte, consapevoli o inconsce,
reali o fittizie, pud dare un notevole contributo alla verifica di
congruenza di programmi e di progetti riguardanti la colletti-
vitd, sia come elaboratrice che come oggetto dei medesimi.

Un campo di enorme interesse, anche in rapporto alla im-
portanza dei contenuti che lo contraddistinguono, & rappresen-
tato, tra gli altri, dal processo della Riforma Sanitaria, avviata
con Pentrata in vigore della Legge n. 833 del 1978.

Il provvedimento & la traduzione in pratica di alcuni prin-
cipi della Costituzione Repubblicana, dalla quale discende con
notevole coerenza, ma con un altrettanto notevole distacco cro-
nologico. Nel lungo periodo intercotso tra le due promulgazioni
si era infatti venuta a creare, nelle varie componenti politiche e
sociali interessate, una problematica relativa al tentativo di im-
porre addirittura, come proveniente da iniziative autonome e
non gid vincolate dal dettato costituzionale, la propria tesi sul
fare o non fare la Riforma, in totale dispregio alla stessa legge
su cui la collettivitd nazionale si fonda. _

Tale disputa & tuttora aperta, tanto che la legge 833 & stata
accusata di « incostituzionalita » ed & tuttora pendente un pro-
cedimento in seno alla Corte Costituzionale. L’accusa & riferita
non alla legge nel suo insieme, ma ad alcuni dettagli, nei quali

* Analista e Didatta della S.I.P.I.
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determinate persone o categorie hanno ravvisato potenziali ca-
pacita di ledere i propri interessi.

E’ sufficientemente noto a tutti che la legge di riforma sa-
nitaria ha carattere progettuale; il testo definisce un programma
che, per grandi linee, si articola sui seguenti punti:

a) la Repubblica tutela la salute dei cittadini;

b) tale attivita deve trovare svolgimento in un sistema de-
mocratico e pertanto coinvolgere i cittadini e tutte le compo-
nenti sociali;

c) per assolvere a questo compito viene istituito uno stru-
mento operativo, il servizio sanitario nazionale, con una deter-
minata organizzazione, che in coerenza col principio del decen-
tramento istituzionale, si articola nelle Unita Sanitarie Locali;

d) il Servizio Sanitario Nazionale deve avere una certa
omogeneita di strutture, articolazioni e mezzi, allo scopo di assi-
curare uno standard minimo di livelli prestazionali, che dovra
comunque corrispondere alle indicazioni dei piani sanitati.

11 periodo precedente I’emanazione della legge 833 & stato
caratterizzato da una serie di problemi, legati sia alle carenze
via via sempre piu vistose delle strutture deputate all’assistenza
sanitaria, sia all’avvio di iniziative anticipatorie della riforma,
difficilmente realizzabili nel vecchio contesto giuridico-istituzio-
nale, che non poteva fornire i necessari mezzi di attuazione.

Abbiamo assistito al nascere di tentativi, ispirati da leggi
di settore (come ad esempio quelle riguardanti la tutela della
salute dei lavoratori), rivolti ad obiettivi importanti, in assenza
di strumenti operativi indispensabili, ed abbiamo constatato un
notevole sviluppo di conflittualita tra gli innovatori, che ricer-
cavano la collaborazione delle vecchie strutture sanitarie e queste
ultime, che per corrispondere avrebbero dovuto stravolgere e ri-
voluzionare la loro identita formale e sostanziale.

Oggi, a oltre due anni di distanza dalla emanazione della
legge, osservando i fatti accaduti, gli atteggiamenti e le azioni
dei responsabili della sanita ai vari livelli, da quello governativo
a quelli delle Unitd Sanitarie Locali, si ricava la impressione
che lattuazione della riforma, da aspirazione generalmente con-
divisa, si sia trasformata in una specie di imposizione di un qual-
cosa da procrastinare il pitt a lungo possibile. Basti pensare alle
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proroghe, agli slittamenti, ai provvedimenti dilazionanti il pre-
visto scioglimento degli enti (E.N.P.I., AN.C.C., Ispettorato
del lavoro) e la loro confluenza nel nuovo sistema.

Esistono indubbiamente difficolta pratiche, disomogeneita
culturali e ideologiche, carenze ed emergenze economiche, legi-
slative ed organizzative, che contribuiscono a creare un’atmosfera
complessa ed irta di spinosita ostacolanti e non agevolmente su-
perabili.

La messa in crisi istituzionale produce reazioni, tendenti a
far sopravvivere le vecchie strutture attraverso la dimostrata ir-
rinunciabilitd delle funzioni dalle stesse svolte; i conflitti sem-
brano spostarsi dai gruppi umani alle cose, ed emerge una spinta
all’esercizio egocentrico o gruppocentrico di una volonta di po-
tenza, che appare la meéta fittizia ostacolante lo sviluppo di un
cambiamento che richiede maturit e sentimento sociale.

Su questo quadro generale possiamo fare alcune riflessioni:

1) Il cambiamento (riforma sanitaria) & stato avvertito da
vari soggetti, sul piano emotivo, come un qualcosa che riguarda
prevalentemente 'esterno: gli « altri » e le strutture.

2) In molti casi, i singoli soggetti (individui o gruppi)
non hanno mutato i loro stili di vita, in armonia col muta-
mento istituzionale.

3) La meta di mutamento pud essere, per molti o per al-
cuni, associata a bisogni di volonta di potenza, ed assumere, sul
piano simbolico, funzione e significato di meta fittizia.

4) La ipervalorizzazione delle difficoltd burocratico-ammini-
strative, al di 12 e contemporaneamente alla loro reale esistenza,
sembra lasciare poco spazio alla maturazione del sentimento so-
ciale e della solidarietd fra i gruppi e fra gli individui.

5) La spinta sulla quale si & inserito il fenomeno della ri-
forma ¢ ricca di spunti conflittuali, che continuano a riproporsi
in termini di finalita.

6) Si viene a costituire una situazione, in cui la meta espli-
cita, esteriormente condivisa dalla maggior parte della gente,
trova il tranello del bisogno di conflitto permanente, alimentato
anche da ostacoli reali. L’orientamento delle dinamiche appare,
in parte, discordante, rispetto al verso delle cose che stanno
« dal lato utile della vita » e si delineano fenomeni di « distan-
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za » tra mete esplicite e stili di vita di individui e di gruppi
sociali, che sembrano tendere a procrastinarne all’infinito il rag-
giungimento.

Questo abbozzo di analisi schematica, che non entra nel
merito del valore della riforma sanitaria, mette in evidenza la
presenza, all’interno della collettivita, di istanze mal conciliabili
con lavvio di collaborazioni positive, che richiederebbero un
approccio ricco di sentimento sociale.

La riforma si presenta come un modello cognitivo, o co-
strutto di apprendimento, che si propone come progetto di mo-
dificazione di comportamento. I limiti di un modello cognitivo,
intesi nel senso della realizzabilitd e della praticabilita, sono
collegati alla portata ed ai contenuti delle dinamiche profonde
che concomitano all’avvio ed alla conduzione dell’impresa at-
tuativa, oltre che alla attitudine del modello a produrre il sod-
disfacimento delle aspettative per le quali & stato elaborato.

Uno degli obiettivi fondanti del modello & rappresentato
dalla prevenzione primaria, che pud essere attuata se esiste o
si sviluppa la volonta dei cittadini a intervenire nella progetta-
zione e nell’esercizio delle attivita riguardanti la tutela della sa-
lute, come bene di importanza non solo individuale, ma anche
sociale.

I contenuti e le dinamiche presenti nel processo di attua-
zione ormai avviato, richiedono una costante ed approfondita
analisi, per mantenere un adeguato livello di consapevolezza di
cid che accade e di contatto con la realtd da parte di tutti.

Vediamo, infatti, come il coacervo di istanze esplicite, con-
cretamente esistenti in ogni ambito sociale, finisca per delineare
orientamenti, tendenze, atteggiamenti, opinioni, credenze, enfa-
tizzazioni, negazioni, che nel loro insieme fanno parte dello stile
di vita di quell’ambito. Basti pensare ai vari significati che per
ogni soggetto assumono termini come: liberta, autonomia, pat-
tecipazione, prevenzione, educazione sanitaria, gestione democra-
tica dei servizi ed amministrazione democratica delle risorse.
Ogni momento individuale o collettivo, di reale confronto con
questi termini, mostra caratteristiche analoghe a quelle suscitate
dalla presentazione di tests proiettivi e le enunciazioni esplicite
delle persone che si impegnano in questi campi esprimono le
proiezioni di specifici vissuti e di specifici stili di vita.
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La difficolta a tradurre la riforma in azione di tutela della
salute deriva, tra l'altro, da un fattore di grande peso: la gene-
rale tendenza dei gruppi a contrapporre le ideologie alla loro pra-
tica 0, quanto meno, a non riuscire ad armonizzare i criteri
astratti nella vita concreta.

Un fenomeno, che si ha occasione di notare vivendo negli
ambienti dove si lavora a programmare la realizzazione della ri-
forma, & tra gli altri costituito dal costante senso di delusione
che consegue ad ogni emanazione di provvedimenti riguardanti i
vari, specifici aspetti per cui un tale atto & richiesto. Ogni prov-
vedimento sembra frustrare molte aspettative, e cid corrisponde
in gran parte, gia a livello di elaborazioni normative, al conflitto
presente tra modelli ideali ed i vincoli correlati al raggiungi-
mento di obiettivi definiti e concreti. In questo insieme si regi-
stra la non sempre voluta tendenza a procrastinare, spesso nel-
Pintento di ricercare condizioni pili favorevoli, la realizzazione
dei vari momenti di trasformazione strutturale ed operativa. Ne
consegue un frequente ricorso ad alibi strutturali, che esprimono
la resistenza psicologica dei singoli e dei gruppi ad apportare
mutamenti nel proprio stile di vita. A questo riguardo, I’analisi
non pud certo arrestarsi a livello dei comportamenti esteriori,
poiché, in tal caso, si darebbe il via ad un gioco di interazioni
sado-masochistiche; essa deve scendere in profonditd per fare
emergere l'insieme delle finzioni e controfinzioni fittizie di cui
singoli e gruppi subiscono la pressione. I momenti di « fluidita
istituzionale » insiti in un processo di riforma possono essere
visti, in analogia ai momenti di crisi individuale e collettiva, che
un lavoro analitico contribuisce a creare, per favorire e promuo-
vere sviluppi maturativi ed equilibri piti armonici. Per lo psico-
logo adleriano, cid corrisponde al raggiungimento della capacita
di sentimento sociale.

Queste note di primo approccio sono sostenute dalla spe-
ranza di contribuite a promuovere un maggior diretto interesse
degli psicologi individuali al tema; una pluralitd di contributi
potri consentire di maturare, anche scientificamente, metodologie
ed esperienze analitiche in grado di aiutare i soggetti ed i pro-
cessi di sviluppo che li riguardano, a mantenersi orientati verso
il lato utile della vita.
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RASSEGNA BIBLIOGRAFICA

SILVANO ARIETI e JULES BEMPORAD: La depressione grave e
lieve - L’orientamento psicoterapeutico, Feltrinelli, Milano,
1981.

Un nuovo e cosi impegnativo libro dell’Arieti assume un
vero e proprio ruolo di « avvenimento » nell’ambito della cul-
tura psichiatrico-psicoanalitica. Per gli adleriani che operano nel
nostro paese, e da tempo vanno auspicando un incontro e una
collaborazione attiva fra le correnti post-psicoanalitiche d’ispira-
zione socio-culturale, quest’opera & una ragione di conforto. Essa
infatti documenta un nuovo corso, gid consolidato negli Stati
Uniti e in alcune nazioni d’Europa, e segna il definitivo supera-
mento dell’istintualismo dogmatico. In Italia, paese di uomini
geniali destinati alla frustrazione per I'immobilismo della cultura
di base, questo rinnovamento sta prendendo corpo a livello cli-
nico-psichiatrico, ma trova davanti a sé ancora la barriera di una
élite umanistica irrimediabilmente ortodossa, specie nell’insegna-
mento.

Non ci soffermiamo sulla prima parte del volume, per altro
assai utile sul piano informativo, che passa in rassegna le no-
zioni fondamentali e la sintomatologia della depressione. Segue
una parte, ancora informativa ma anche creativa, sulla psico-
dinamica. Nell’esposizione delle varie teorie, le citazioni indivi-
dualpsicologiche sono per la verita modeste, limitate a Kurt
Adler e a un Alfred Adler dignitosamente riflesso negli scritti di
Heinz Ansbacher. Le scelte critiche degli Autori si collocano pero
decisamente nello stesso nostro filone. Le teorie psicoanalitiche
originarie sulla depressione, legate alla rimozione libidica, sono
considerate come una pura premessa storica. In una tabella che
sintetizza i principali fattori psicodinamici della depressione nel-
I’etd evolutiva, Arieti e Bemporad danno rilievo esclusivo a una
realistica conflittualitd intrafamiliare riferita a problemi di sicu-
rezza, di approvazione-disapprovazione, d’inferiorita organica, di
gradi di adeguamento ai modelli parentali.
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La terza parte del libro & dedicata specificamente alla psico-
terapia e articolata in duttili adattamenti alle varie situazioni
depressive, secondo la gravita, I’et3, le modalita di rapporto umano
del paziente, le fasi del trattamento. Le coincidenze con il mo-
dello adleriano, anche se questo non & citato, sono frequentissi-
me, se pure non costanti. Si pensi che un paragrafo ¢ dedicato
alla « depressione rivendicativa » e che in esso si consiglia al te-
rapista un rapporto di colloquio libero e paritario e si afferma che
le parole dell’analista sono vissute dal paziente come « doni
d’amore ».

Ancora piti clamorosamente le concezioni finalistiche adle-
riane, sempre non citate, appaiono nel paragrafo dedicato alla
depressione che segue il mancato raggiungimento di uno scopo
dominante, il cui carattere di finzione & bene descritto nel testo.
Il tipo di insight individual-psicologico si staglia, ad esempio,
in queste parole, che ribadiscono una collaborazione quanto mai
adleriana: « Terapista e paziente devono arrivare alla compren-
sione piena di quanto fosse importante la realizzazione fantasti-
cata ». La necessita di smascherare le finzioni ricorre pit volte,
ad esempio quando si consiglia di chiedere al paziente « di ri-
nunciare non alla sua identitd, ma piuttosto a qualunque men-
zogna o valore impossibile che siano collegati a un’identita inau-
tentica ».

Il sentimento d’inferioritd come fattore profondo della de-
pressione ¢ chiaramente individuato dagli Autori ed esposto
con termini direttamente adleriani: « Interiormente il depresso
crede nella sua inferioritad e si sente veramente incapace di far
fronte alle richieste della vita ». Arieti e Bemporad coincidono
ancora con la psicologia individuale quando propongono che que-
sta situazione sia superata con un graduale processo d’incorag-
giamento, condotto con pazienza dal terapeuta e articolato nella
strutturazione di nuove finalitd, con partenza da quelle meno
impegnative: « Il paziente dovrebbe essere incoraggiato ad av-
venturarsi in nuove strade di soddisfazione, per quanto insi-
gnificanti o banali possano sembrare tali attivita ».

Nella sua quarta parte, che affronta gli aspetti sociologici e
letterari della depressione, il volume mostra interessanti paral-
lelismi con I'indagine sulla societa e sulla cultura contenuta in
un recente libro adleriano sulla depressione, scritto da Autori
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italiani: « Protesta in grigio » di Parenti e Pagani. Creativa e
del tutto originale & infine la parte conclusiva dell’opera, dedi-
cata a un’ulteriore analisi della cognizione e della depressione.
La correzione delle deviazioni cognitive originate nell'infanzia
che vi si propone persegue il raggiungimento di un insight reali-
stico e credibile, assai lontano dalle elaborazioni a sorpresa di
alcuni settori oggi superati della psicoanalisi.

Adler manifestd e scrisse il suo compiacimento per gli ap-
porti costruttivi di altri studiosi, orientati verso un aiuto al-
Puomo analogo a quello offerto dalla psicologia individuale, an-
che se questi Autori prendevano in superficie distanza dal suo
pensiero e dalla sua terminologia. D’accordo con lui, consigliamo
vivamente il libro di Arieti e Bemporad, che merita diffusione
per Dincentivo che pud dare a una psicoterapia « in favore del
paziente » e immune dagli esibizionismi ad effetto.

JORNICRON
E

G.G. Giacomint: Psicologia sistematica e metodo dialettico -
Lezioni propedeutiche per una epistemologia della psicolo-
gia, La Nuova Scienza, Genova, 1980

I’autore si propone di affrontare il compito di sistematiz-
zare le conoscenze psicologiche in un quadro razionale che veda
la problematica dell’essere umano pur nella molteplicita delle
sue manifestazioni ed implicazioni (filosofiche, pedagogiche, sto-
riche, patologiche, ecc.) affrontata attraverso una metodologia
unitaria, tendente a superare le varie formulazioni dottrinarie e
le corrispondenti tecniche attuative, che appaiono sovente in netta
contrapposizione 'una all’altra. La strada per arrivare alla meta
¢ rappresentata da un esame critico dei fondamenti teoretici ine-
renti ai diversi sistemi psicologici (associazionismo, gestaltismo,
strutturalismo, funzionalismo, operazionismo, fenomenologia, vi-
talismo, comportamentismo, psicoanalisi, ecc.). Secondo I’autore,
tali sistemi si sono dimostrati incapaci di superare il dualismo
metodologico che gia caratterizzava I'opera del primo fondatore
della psicologia moderna, il neoempirista W. Wundt.
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Questo dualismo metodologico, che tende a dividere i si-
stemi psicologici in due grandi, opposte categorie (del riduzio-
nismo naturalistico e dell’integrazionismo umanistico) & conside-
rato fonte di equivoci e confusioni, che non consentono alla psi-
cologia contemporanea di pervenire ad una teoria coerente e si-
gnificativa dell’Io e della Personalita.

L’autore sviluppa nella sua opera una metodologia dialet-
tica attualistica, che viene proposta sia come superamento del
perdurante dualismo metodologico della psicologia, sia come
forma logica per linterpretazione sistematica dell’Io e della Per-
sonalita. Nello stesso contesto metodologico, viene studiato il
rapporto tra la psicologia e le diverse scienze umane (pedagogia,
linguistica, logica, sociologia, storia, filosofia, ecc.).

L’opera presenta un indubbio interesse per lo psicologo
adleriano, soprattutto per i suoi caratteri di una psicologia per-
sonologica che intende affermare I’autonomia formale del prin-
cipio dell'To e che, come tale, si mantiene immune dai facili
riduzionismi delle psicologie delle pulsioni biologiche, mante-
nendo nel contempo il pregio di non precostituire simbolismi
fuorvianti di rango ontologico-metafisico (ci riferiamo, soprat-
tutto, alle acute analisi critiche della psicoanalisi di S. Freud e
della psicologia di C.G. Jung).

(f.c.)

Nuova pubblicazione ricevuta:

IPNOSI - Rassegha Internazionale di Ipnosi Clinica e Speri-
mentale - Redazione; Piazza Missori 3 - 20122 Milano.
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NOTIZIARIO

2° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Psicologia
Individuale

Sara tenuto a Camogli presso 'Hotel Cenobio dei Dogi, nei
giorni 9 - 10 - 11 ottobre 1981.

I temi congressuali saranno i seguenti:

1. Psicologia Individuale e Societa
(Prevenzione - Analisi delle strutture - Formazione degli ope-
ratori - Dissocialita - Tossicomanie)

2. Metodologie e tecniche psicoterapeutiche e d’intervento nel-

Uottica adleriana.

1] Comitato Scientifico ¢ costituito dal Collegio dei Didatti
Ufficiali della S.1.P.1.

Sono ammessi al Congresso medici, psicoterapeuti, psicologi
e studenti universitari, iscritti o non iscritti alla S.1.P.I., inte-
ressati all’ orientamento adleriano o a un confronto critico con i
SUOL Principi.

Tutte le informazioni sulle modalita d’iscrizione e sui detta-
gli del programma dovranno essere richieste alla Segreteria della
Societa Italiana di Psicologia Individuale, via Giasone del Mai-
no 19/A, 20146 Milano.

XV Congresso Internazionale di Psicologia Individuale

La Societs Austriaca di Psicologia Individuale, che curera
Porganizzazione, ci ba gia trasmesso il primo annuncio del XV
Congresso Internazionale Adleriano, che si terrd a Vienna dal
2 al 6 agosto del prossimo anno.

Tema della manifestazione sara « Incontro fra la psicologia
adleriana e le altre forme di psicoterapia ».

1l Congresso sard presieduto dal Prof. Walter Spiel, 1° Vice
Presidente dell’ Associazione Internazionale.
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La Segreteria Scientifica sara diretta dal Dr. Anton Reinelt.
Ogni informazione dovra essere richiesta alla Segreteria del
Congresso, con il seguente recapito:

MONDIAL CONGRESS
A-1010 Wien - Bosendorferstrasse 4

i ————————

Il Presidente della S.1.P.1. Prof. Francesco Parenti:

— E’ stato fra i relatori nel Convegno su Fenomenologia: Filo-
sofia e Psichiatria 1981, tenuto a Milano il 17 marzo 1981
a cura dell’Istituto di Clinica Psichiatrica, della Cattedra di
Filosofia Teoretica 2* e del Goethe Institut. 1l suo intervento
¢ stato sul tema: « Analisi dei rapporti fra fenomenologia,
psicoanalisi e psicologia individuale comparata adleriana ».

— E’ stato nominato, per I'anno accademico 1980-81, docente
di Psicoterapia Generale presso la Scuola di Specializzazione
in Psichiatria della Facolta di Medicina e Chirurgia della
Universita di Milano.

Il Consigliere della S.I.P.I1. Prof. Gian Giacomo Rovera:

— Ha tenuto un seminario su « La psicoterapia secondo la psi-
cologia individuale » nell’ambito di una serie di incontri di
aggiornamento sulle psicoterapie per medici e psicologi dei
Servizi di Salute Mentale organizzati dalla Regione Piemon-
te, Assessorato alla Sicurezza Sociale e Sanita.

— 11 30 gennaio 1981, su invito della Regione Autonoma Valle
d’Aosta, ha condotto un seminario su « Esperienze com i
tossicomani ».

— Nell’ambito del Corso Superiore di Ipnosi Clinica e Spe-
rimentale, terra una lezione su « L'individualpsicologia e

Pipnosi ».

Pubblichiamo qui le informazioni pervenute in tempo utile alla Rivista.
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