I METODI CLINICI

METODO DEL COLLOQUIO CLINICO

Il colloquio clinico è una tecnica di osservazione e di studio del comportamento umano:gli scopi più generali attribuitigli sono quelli di:

· raccogliere informazioni(colloquio diagnostico)

· motivare e informare(colloquio terapeutico e di orientamento).

L’intervista del giornalista o del sociologo,l’interrogatorio del giudice istruttore,l’indagine anamnestica del medico internista,hanno alcuni aspetti in comune con il colloquio clinico quale è attuato dallo psicologo o dallo psichiatra. Si tratta in tutti i casi di una situazione di conversazione anche se variano gli scopi proposti,lo svolgimento tecnico e i rapporti tra gli interlocutori.

Comuni a tutti sono anche alcuni problemi,che necessitano le stesse cautele:

· eventuale suggestione indotta dalle formule utilizzate nell’interrogatorio;

· problema relativo all’intervento della personalità dell’esaminatore che suscita emozioni e motivazioni particolari nell’esaminato;

· il problema della valutazione circa la veridicità ed esattezza della testimonianza;

· il problema della distorsione interpretativa nella sintesi conclusiva.

L’obiettivo di base del colloquio clinico è quello di delineare la struttura della personalità del soggetto esaminato. Infatti è solo alla luce di una più ampia interpretazione della personalità del soggetto che assumono importanza determinate reazioni emotive o comportamentali ed è possibile comprenderne le dinamiche motivazionali.

Le fonti di informazione del colloquio clinico

Possiamo considerare il colloquio clinico come una forma di interazione nel corso della quale avviene uno scambio  di informazioni tra gli interagenti. Le informazioni si possono raggruppare secondo lo schema usato da Cook in tre categorie:

· contenuto 

· contesto

· espressioni non verbali

IL CONTENUTO:problema attuale e precedenti biografici del soggetto
In tale denominazione si intendono comprese le espressioni verbali e le azioni del soggetto che costituiscono una fonte di informazione talmente ovvia da venire spesso sottovalutata.

I punti fondamentali che devono essere toccati nell’esplorazione biografica possono essere elencati nel modo seguente:

· composizione della famiglia d’origine e suo clima affettivo;

· eventi fondamentali dell’infanzia del soggetto

· salute fisica

· lo stabilirsi delle prime relazioni extrafamiliari

· esperienze in rapporto all’educazione scolastica;

· vita affettiva

· relazioni sociali

· vita professionale

· utilizzazione del tempo libero

· livello socio-economico raggiunto

· rapporti nell’ambito della nuova famiglia

Quindi si parte dal problema attuale del soggetto per risalire via via ai precedenti biografici. L’equilibrio tra atteggiamento non direttivo e strettamente direttivo dello psicologo dipenderà dall’atteggiamento del soggetto. Se il paziente si lascia andare a narrare senza un ordine pur minimo sarà necessario riportare con molto tatto il soggetto verso una ordinata esplorazione. 

Sarà fondamentale  ricostruire l’ambiente sociale e familiare in cui è maturato,nonché le influenze che hanno esercitato.

Inoltre sarà necessario chiarire il significato di alcune attribuzioni circa il proprio stato d’animo. Per questo si richiederanno al paziente sempre degli esempi concreti circa i termini utilizzati per descrivere i propri sentimenti.

L’esaminatore dovrà sempre evitare di lasciarsi imprigionare da uno schema interpretativo formulato a un certo punto del colloquio. Per questo le ipotesi dovranno essere considerate provvisorie affinché non si precluda la raccolta di nuovi e significativi dati.

Solo a queste condizioni il colloquio clinico ha sufficienti garanzie di obiettività.

IL CONTESTO:

Nessun comportamento può essere interpretato al di fuori del contesto in cui viene messo in atto.

Il contesto ha una grande importanza in quanto parole,frasi,constatazioni e comportamenti diventano significativi in rapporto alla situazione in cui vengono osservati.

Il comportamento di una persona è determinato più dal ruolo in cui essa è venuta a trovarsi in una data situazione che dalla sua personalità. Ecco perché la conoscenza delle circostanza empiriche ha maggior valore informativo della conoscenza della sua personalità.

Gli effetti del contesto possono essere assai complessi. L’esaminatore si fa un’idea del soggetto che può essere facilmente influenzata dalla qualità del contesto in cui si attua. Un soggetto viene valutato diversamente a seconda che lo si incontri in un ambiente sgradevole o gradevole. 

Per non parlare delle informazioni indirette che,purtroppo,influiscono sulle impressioni derivanti dall’incontro di quel qualcuno di cui si ha ricevuto notizie. Tuttavia non si tratta sempre di informazioni attendibili.

LE ESPRESSIONI NON VERBALI:

Fino a pochi decenni fa la comunicazione verbale la faceva da padrone in quella che era l’analisi clinica di un soggetto ma,si è presto scoperto come essa non è sempre la più completa e corretta.

Il comportamento non verbale CNV ci fornisce informazioni più precise quando non possiamo utilizzare le parole,sia quando l’esaminato tenta di ingannare l’esaminatore e sia quando egli ha una blocco o una repressione delle informazioni che servono per l’analisi.

È pur vero che il canale verbale mantiene un ruolo determinanate ma il CNV offre tutta una serie di informazioni inaccessibili con l’analisi di quello verbale.

Negli untimi anni il campo d’indagine si preoccupa di analizzare il comportamento spaziale dell’uomo:

del movimento e della gestualità

dei mutamenti dello sguardo

dell’espressione del volto

dell’aspetto esteriore e degli aspetti non strettamente linguistici del discorso.

I diversi segnali inerenti il comportamento spaziale nel loro insieme costituiscono importanti fonti di informazione circa il modo in cui gli individui si pongono in relazione fra loro :

· la vicinanza fisica

· l’orientazione

· la postura

· il comportamento motorio della persona

· gesti della mani 

· cenni del capo

· le espressioni del volto

· lo sguardo

Importanti sono poi gli aspetti non linguistici del comportamento verbale:

· qualità della voce:

tono,risonanza,caratteristiche temporali

· vocalizzazioni:

varietà di suoni che non hanno la struttura propria del linguaggio:

· caratterizzatori vocali

riso,pianto,sospiri,sbadigli…

· qualificatori vocali

intensità,tono,estensioni…

· segregati vocali

non fluente,suoni di commento o interiezioni(uhm,oh,er)
fenomeni di esitazioni…

Alcune indagini hanno rivelato una relazione molto stretta fra stato emozionale dell’interlocutore e manifestazioni paralinguistiche:

-una persona ansiosa tende a parlare più in fretta e con tono più elevato

-una persona depressa tende a parlare molto più lentamente e sottovoce.

Per giungere ad una sintesi conclusiva si può innanzitutto affermare che il CNV può essere visto come:

· un linguaggio di relazione,basato su sensazioni

· come mezzo primario per la segnalazione di mutamenti di qualità nello svolgimento della relazione interpersonale.

· come mezzo principale per esprimere o comunicare emozioni

Il CNV avrebbe,secondo alcuni,uno speciale valore simbolico,che esprime atteggiamenti forse inconsci circa l’immagine che si ha di sé e del proprio corpo.

Inoltre il CNV fornirebbe elementi attraverso i quali interpretare il significato delle espressioni verbali.

IL METODO PSICOANALITICO

Le vicende relative alla nascita della psicoanalisi possono essere collocate negli anni in cui Freud si iscrisse alla facoltà di medicina dell’università di Berlino(1973).

Freud fu a contatto con la scuola di pensiero che utilizzava il linguaggio della fisica per spiegare tutti i fenomeni - da quelli biologici a quelli psichici – come eventi governati da energie fisiche che si oppongono,si combinano e si bilanciano.

Nel 1881 si laureò e,dopo un breve periodo di studi puramente teorici di fisiologia e anatomia del sistema nervoso,per motivi economici fu costretto a lasciare la ricerca e a esercitare la professione medica quale neuropsichiatra. 

Nell’esercizio della sua professione egli esaminò i pazienti come avrebbe fatto qualsiasi altro medico,con gli attrezzi del mestiere,ma,a parte i pazienti che presentavano patologie e disturbi riguardanti compromissioni organiche,si imbatté in soggetti che,accanto a sintomatologie apparentemente reali,non presentavano reali alterazioni degli organi e dei tessuti.

Si trattava di malati affetti da isteria,i cui disturbi erano detti funzionali,in quanto dimostravano disturbi delle funzioni non associati a lesioni strutturali.

La triste realtà di quei tempi era che i medici,di fronte a questi casi mettevano i pazienti alla porta dicendo che in essi non vi era nulla di “storto”.

Ma Freud si rese conto che l’isteria,al contrario dell’idea comune,rappresentasse una vera malattia.

Il problema principale,di fronte al quale la medicina del tempo si era arresa,era l’assenza di una base strutturale organica in tali disturbi. 

A questo punto della sua vita egli si distaccò dalle teorie sostenute nelle scuole di Berlino e Vienna e cominciò ad affrontare lo studio dei disturbi mentali da un punto di vista specificamente psichico. Il primo approccio con una possibile cura dell’isteria fu l’utilizzo dell’ipnosi,che egli apprese nel 1885 a Parigi,dal neurologo Charcot. L’impiego dell’ipnosi si fondava sul ragionamento che gli isterici non sono realmente malati,perché il loro organismo è sano. Essi credono di essere malati. Ecco che,quindi,bisogna persuaderli che non lo sono ed essi dovrebbero guarire.

I disturbi isterici sembravano determinati da meccanismi analoghi a quelli messi in moto dall’ipnosi stessa. Infatti mediante l’ipnosi era possibile provocare quelle stesse paralisi o anestesie tipiche di quei malati. Era come se l’isteria fosse un’ipnosi spontanea e l’ipnosi un’isteria artificiale.

A Vienna Freud utilizzo l’ipnosi per curare i suoi pazienti ma ben presto si rese conto dei suoi limiti:

· non tutti i soggetti erano ipnotizzabili:

· in altri lo stato ipnotico era troppo leggero;

· spesso dopo qualche tempo i pazienti ripresentavano gli stessi o altri sintomi isterici;

· si verificava uno stato di dipendenza verso il medico con conseguente interminabilità della cura.

Nel 1889 si recò a Nancy dove Lièbeault e Bernheim,in opposizione con Charcot,sostenevano che i fenomeni ipnotici erano dovuti solo alla suggestione, e che gli effetti attribuiti all’ipnosi si potevano ottenere con la suggestione allo stato vigile. Ma Freud verificò che anche con questa tecnica si verificavano gli stessi inconvenienti. 

Tornato a Vienna,cominciò a dubitare del metodo dell’ipnosi,in quanto si rese conto che il metodo ipnotico incideva solamente sui sintomi ma non intaccava minimamente le cause degli stessi. Ciò spiegava le ricadute. Ma decise di continuare ad utilizzare l’ipnosi a fini esplorativi in modo da farsi rivelare dal paziente l’origine dei suoi sintomi,dato che allo stato di veglia i fenomeni difensivi lo impedivano. Sulla base di un’esperienza clinica del suo collega Breuer,che aveva curato un caso di isteria successiva alla morte del padre in una paziente,convinse l’amico a riprendere con lui lo studio sull’isteria e ad elaborare una nuova teoria dei disturbi isterici nonché una terapia da utilizzare sistematicamente.

Il nuovo metodo terapeutico fu denominato Metodo Catartico. Infatti si usava ancora l’ipnosi ma non per inibire i sintomi bensì per invitare il malato a superare le resistenze e le amnesie riguardo ai fatti che potevano essere all’origine dei disturbi. 

I due notarono che i singoli sintomi isterici scomparivano subito e in modo definitivo non appena si era riusciti a far ricordare chiaramente l’evento determinante e non appena il malato aveva descritto l’evento nel modo più completo possibile.

Freud e Breuer erano meravigliati che esperienze vissute molto tempo prima potessero agire così intensamente nel presente,e che i ricordi ad esse collegati fossero così vivi e precisi.

Il fatto che un ricordo traumatico si conservi più o meno intensamente,dipende dalla reazione che è seguita a quella particolare esperienza traumatica:

· se all’evento traumatico sono seguite reazioni energiche,cariche di sufficiente energia,allora la maggiorparte dell’affetto,che accompagna il ricordo scompare.

· Se la reazione viene repressa,l’effetto rimane legato al ricordo. Ricordi di questo tipo giungono a determinare fenomeni isterici.

Freud proseguì con il Metodo Catartico ma a volte gli si presentavano dei casi di refrattarietà all’ipnosi,al che pensò bene di prendere spunto da un esperimento di Breuer. Utilizzò una curiosa tecnica di premere la fronte del paziente con la mano al fine di aiutarlo a concentrarsi sul particolare sintomo e permettergli di richiamare qualunque ricordo che potesse chiarirne l’origine.

Freud si rese conto che anche senza ipnosi,emergevano i ricordi patogeni che andava cercando,con la semplice insistenza da parte del medico e la concentrazione da parte del paziente,magari coadiuvata da quella pressione sulla fronte. Seguì un continuo perfezionamento delle sue tecniche analitiche fino a che fu chiaro che la sua analisi si serviva sempre meno della suggestione e della concentrazione e sempre più delle comunicazioni spontanee dei pazienti. E a questo punto che Freud fece la sua decisiva scoperta: l’idea della DIFESA.

Nell’io del malato si era introdotta una rappresentazione che era insopportabile,che aveva suscitato da parte dell’Io una forza repulsiva,il cui scopo era la difesa contro quella rappresentazione insopportabile. La difesa era riuscita ma vi dovevano essere delle tracce.

Per Freud,se il soggetto non manifesta una reazione affettiva in conseguenza al fatto traumatico,tutto l’affetto represso resta legato al ricordo del fatto. Da questo punto in poi la reazione emotiva resta imprigionata e carica di energia tenta continuamente di essere liberata dalla trappola dell’inconscio. Ma,non trovando vie normali di deflusso,tale carica affettiva imbocca vie anomale esprimendosi nei sintomi isterici. Lo scopo dell’intervento dello psicoanalista è proprio quello di far defluire la carica emotiva legata a quel fatto in modo che essa non posso intraprendere vie anomale di sfogo. 

Fin qui Freud e Breuer erano in accordo. La divergenza nacque circa le cause della dimenticanza del fatto traumatico. Mentre per Breuer la dimenticanza era dovuta al fatto che in quel momento il soggetto si trovava in una stato di assenza - per cui per riportagli alla memoria il rimosso era necessario riportarlo allo stato originario con l’ipnosi – per Freud l’oblio era dovuto alla natura stessa del fatto,cioè al suo carattere spiacevole,penoso,doloroso:ciò determinava l’esclusione dell’Io cosciente dalla rappresentazione dell’episodio.

Si trattava di un MECCANISMO di DIFESA.

Dato che l’ipnosi risolveva solo temporaneamente il problema,in quanto liberava per un po’ della resistenza esercitata dall’Io,Freud si orientò sempre più verso il Metodo delle Libere Associazioni.

METODO delle LIBERE ASSOCIAZIONI:

Tale metodo permette di esplicitare gradualmente le resistenze,che si esprimono soprattutto quando il paziente non si attiene alla richiesta del terapeuta di produrre comunicazioni spontanee.

A questo metodo possiamo associare la nascita della psicoanalisi vera a propria(1892-’98).

Con l’espressione “Regola Fondamentale” si indica il comportamento cui dovrebbe conformarsi il paziente.

L’analista lo invita a comunicare tutto ciò che gli passa per la testa:

· Pensieri

· Fantasie

· Sogni

· Sensazioni

· Accadimenti

Senza operare lacuna censura o selezione critica e senza vergognarsi dei contenuti sgradevoli,banali,imbarazzanti,assurdi…

Il termine originale tedesco sta a significare proprio “idee che vengono in mente” in modo improvviso e spontaneo,senza sforzo e concentrazione. 

RISULTATI OTTENUTI con il METODO delle LIBERE ASSOCIAZIONI

· Scoperta dell’inconscio:

La cura analitica ha permesso di dimostrare che lo psichismo non è riducibile alla sola funzione della coscienza e che alcuni contenuti mentali - (impulsi,fantasie,pensieri,desideri,ricordi) – diventano accessibili alla coscienza solo una volta superate delle resistenze. I contenuti inconsci hanno per Freud caratteristiche specifiche,nettamente distinguibili da quelle del sistema cosciente:

· spostamento

· assenza di contraddizione mutua e condensazione

· assenza di negazione

· sostituzione della realtà estarna con la realtà psichica

· assenza di spazio

· funzionamento in base la solo “principio del piacere-dispiacere”

Il metodo delle libere associazioni e risultati ottenuti
Di tutte le <<scuole>> classiche della psicologia, la psicanalisi, che risulta indissolubilmente legata al nome di Freud, è stata quella che ha esercitato maggior peso nella cultura novecentesca(si pensi alla produzione letteraria di Svevo). Infatti, essa ha influito in misura notevole, non solo sulla psicologia, ma anche sulla letteratura, sull’arte, sulla sociologia, sull’antropologia culturale, sulle scienze dell’educazione e sulla filosofia. In breve, la <<rivoluzione psicoanalitica>>, che all’inizio è sorta come metodo di cura di certe malattie mentali, ha finito per influenzare tutta la cultura del nostro secolo. 

Sigmund Freud nasce a Freiberg, in Moravia, nel 1856, da genitori ebrei, che si trasferiscono a Vienna pochi anni dopo. Laureatosi in medicina, intraprende studi di anatomia del sistema nervoso, lavorando nel laboratorio neurofisiologico di Brucke. Costretto ad abbandonare la ricerca scientifica per ragioni economiche, Freud intraprende la professione medica, dedicandosi alla psichiatria.

Grazie ad una borsa di studio, nel 1885 si reca a Parigi, dove conosce Charcot che stava studiando i fenomeni isterici. Nel 1889,passa un breve periodo a Nancy, dove il procedimento dell’ipnosi veniva praticato e studiato da un’altra scuola, quella di Ambroise Liébeault, e dal suo discepolo Hippolyte Bernheim, allora in aspra contrapposizione a Charcot. 

La medicina <<ufficiale>> ottocentesca si muoveva in un orizzonte teorico di tipo positivistico - materialistico. Essa tendeva infatti ad interpretare tutti i disturbi della personalità in chiave somatica e quindi a non prendere <<sul serio>> quegli stati psiconevrotici (ad esempio le isterie), in cui non fossero rintracciabili lesioni organiche corrispondenti. Ciò nonostante, ai tempi di Freud, l’isteria aveva attirato l’attenzione di un gruppo di medici, fra cui spiccano gli stessi Charcot e Breuer. Il primo era giunto ad usare l’ipnosi come metodo terapeutico, grazie al controllo dei sintomi isterici mediante la suggestione. Breuer, andando oltre Charcot, utilizzava l’ipnosi non come strumento di inibizione dei sintomi, ma come mezzo per richiamare alla memoria avvenimenti penosi dimenticati, avendo notato che il superamento delle amnesie circa fatti spiacevoli della propria vita personale consentiva una <<liquidazione>> delle cariche emotive connesse ai fatti stessi. Grazie allo studio del caso <<Anna O.>>, Breuer e Freud mettono a punto il cosiddetto <<metodo catartico>>, consistente appunto nel tentativo di provocare una <<scarica emotiva>> capace di liberare il malato dai suoi disturbi. Ponendosi il problema dell’eziologia dell’isteria, Freud arriva alla scoperta che la causa della psiconevrosi è da ricercarsi in un conflitto tra forze psichiche inconsce, ossia operanti al di là della sfera di consapevolezza del soggetto, i cui sintomi risultano quindi non derivanti da disturbi organici, bensì dalle traversie della psiche stessa. La scoperta dell’inconscio segna l’atto di nascita della psicanalisi, che si configura infatti come psicologia abissale o del profondo.

Se prima si riteneva comunemente che la <<psiche>> si identificasse con la <<coscienza>>, Freud afferma invece che la maggior parte della vita mentale si svolge fuori della coscienza e che l’inconscio non costituisce il limite inferiore del conscio, ma la realtà abissale primaria di cui il conscio (simile alla <<punta di iceberg>>) è solo una manifestazione visibile. Tant’è vero che l’inconscio viene eletto, dalla psicanalisi, a punto di vista privilegiato da cui osservare l’uomo.
Freud, per superare le <<resistenze>> che sbarrano l’accesso della coscienza nell’inconscio (che freudianamente coincide col <<rimosso>>), pensò di utilizzare il metodo dell’ipnosi. Ma la scarsa efficacia di quest’ultima, lo indusse ad elaborare nuove tecniche. Questa sperimentazione progressiva si concretizzò nel risultato finale delle <<libere associazioni>>; vero e proprio momento di nascita della psicanalisi.

In psicanalisi, con il termine <<regola fondamentale>>, si suole indicare quel comportamento cui si dovrebbe conformare il paziente. Anziché <<forzare>> il paziente, questo metodo mira invece a <<rilassarlo>> mettendolo in condizioni tali da permettergli un completo abbandono al corso dei propri pensieri. Così facendo, fra le varie parole da lui pronunciate, si instaurano delle <<catene associative>> collegate con il materiale rimosso che si vuole portare alla luce, il quale funge da sorta di campo gravitazionale verso cui sono irresistibilmente attratti i pensieri del soggetto analizzato. Questo metodo, pur avendo la capacità di <<aggirare>> più facilmente censure e rimozioni, presenta tuttavia, nella concretezza dell’analisi, notevoli difficoltà, che solo lo sforzo solidale del paziente e dello psicoterapeuta sono in grado di superare. In ogni caso, tutto deve essere messo al servizio della cura, compreso quel tipico fenomeno (di cui Freud è il geniale teorizzatore) che è il transfert o traslazione, ossia il trasferimento, sulla persona del medico, di stati d’animo ambivalenti (di amore e di odio) provati dal paziente durante l’infanzia nei confronti delle figure genitoriali. In particolare, nel suo aspetto positivo, il transfert, implicando una sorta di attaccamento amoroso verso il medico - che si traduce in un desiderio di guadagnarne l’approvazione - può fungere da condizione preliminare per il successo dell’analisi. Come scrive lo stesso Freud: <<Il paziente scorge nell’analista un ritorno - reincarnazione - di una persona importante della sua infanzia, del suo passato, e perciò trasferisce su di lui sentimenti e reazioni che sicuramente spettavano a questo modello>>. 

Ma il termine ‘libere associazioni’ non sintetizza al meglio il significato di <<regola fondamentale>> analitica. Infatti, se risaliamo all’etimologia tedesca della parola:<< freie Einfalle>>, significa “idee improvvise” che “vengono in mente” in maniera spontanea.

Tutto ciò per quanto riguarda il termine “associazione” che si riferisce, dunque, ad anelli di una catena associativa del discorso. Un discorso più complesso deve essere affrontato per l’aggettivo “libere”; infatti non dobbiamo incorrere nell’errore di interpretare i pensieri che il paziente manifesta durante la seduta come sconnessi e vaghi. Dietro questa apparenza, si celano quelle libere associazioni mentali che rendono possibile un tipo di comunicazione in cui si favorisce la formazione di materiale più significativo connesso alla patologia del paziente, substrato su cui l’analista potrà lavorare meglio.

Bisogna infatti tener presente alcuni presupposti fondamentali di questa tecnica:

1.  tutte le linee di pensiero convergono verso ciò che è più significativo;

2.  le stesse esigenze terapeutiche del paziente, e la sua consapevolezza di essere in analisi, influenzeranno le sue associazioni verso ciò che è più significativo;

3. ogni deviazione dall’osservanza della “regola fondamentale”, rivelano l’emergere di alcune resistenze non sempre consapevoli, spesso indici di processi difensivi inconsci.

Per questo motivo bisogna andar cauti nell’interpretare quell’aggettivo “libere”. Difatti, anche se il paziente non persegue intenzionalmente un obiettivo cosciente, queste associazioni sono il frutto combinato degli interventi dell’analista che invita il paziente a riflettere su se stesso, e  delle proprie autoriflessioni.

Senza ombra di dubbio, il metodo delle associazioni libere e quindi la stessa psicanalisi, ha portato diverse scoperte, ma il risultato più importante è la scoperta dell’inconscio. Ne consegue che lo psichismo non può essere semplicemente legato alla sola funzione della coscienza, infatti la cura analitica ha dimostrato che molti contenuti mentali (ricordi, desideri, impulsi), diventano accessibili alla nostra coscienza solo dopo aver vinto alcune resistenze. Freud definisce questi contenuti mentali, appunto “contenuti inconsci” in quanto attinenti alla sfera dell’inconscio, dove rimangono dinamicamente attivi “nell’attesa” di esprimersi. Tali contenuti sono dotati di caratteristiche decisamente diverse dai contenuti del sistema cosciente. Lo “spostamento” è quel processo grazie al quale viene trasferita l’importanza emotiva di un contenuto mentale ad un altro; la convivenza nell’inconscio di tendenze mentali diametralmente opposte, quali ad esempio l’amore e l’odio, senza che queste siano sentite come presenze incompatibili (ricercano entrambe un appagamento), viene denominata: “assenza di contraddizione mutua e condensazione”. Connessa alla precedente è “l’assenza di negazione”, volendo indicare, con questo, che l’inconscio non considera affatto l’eventuale negazione all’appagamento del desiderio.

Nell’inconscio non sono esclusi fenomeni come quello di affermare delle identità tra desideri e azioni conseguenti, fenomeno indicato come “sostituzione della realtà esterna con la realtà psichica”; da questa, la scomparsa della categoria spaziale: “assenza di spazio”. Come ultima caratteristica propria dei contenuti inconsci, ma sicuramente tra le più significative, è il funzionamento in base al solo “principio del piacere e dispiacere”, ovvero quella sfrenata ricerca dei dispiaceri di soddisfazioni immediate, non curandosi della realtà esterna.

L’evidenza che Freud attribuisce un ruolo decisamente prioritario all’inconscio nel gioco dei processi psichici, è il fatto di ritenere i modi del funzionamento psichico attenenti a questa sfera, primi sia da un punto di vista ontogenetico che filogenetico (“processi primari”) a quelli del funzionamento psichico propri del razionale, che come tali, obbediscono a precise leggi logiche e spazio - temporali (“processi secondari”).

Proprio per questi motivi che in un primo tentativo di teorizzazione dell’apparato psichico, Freud evidenzia tre diverse modalità di funzionamento di questi processi psichici. Primo fra tutti è il “sistema psichico inconscio”, infatti questo concerne contenuti mentali “dinamicamente” attivi nella sfera inconscia, in quanto esercita una pressione permanente mirando l’accesso alla coscienza, ma lottando contro forze contrarie. Quindi potremmo dire che nel sistema inconscio sono presenti in maniera latente tutta quella vasta gamma di contenuti non suscettibili di conoscenza, in permanenza. Lapsus, sintomi, associazioni, sogni, non sono altro che “derivati”, ovvero unica espressione possibile per questi contenuti. Mentre al “sistema psichico preconscio” sono associati quei contenuti mentali che possono essere resi consapevoli dal soggetto stesso senza la necessità di trasformare il suo psichismo.

In ultima analisi il “sistema psichico conscio” rappresenta quei contenuti psichici dotati di piena consapevolezza del soggetto.

Di questi tre sistemi, naturalmente solo l’inconscio è soggetto ai processi primari.

Freud descriveva la teorizzazione della psiche con diversi punti di vista, a quello “topico” (così definito poichè la psiche veniva distinta in più “luoghi”) ne segue uno “dinamico” (visione della psiche come insieme di forze compresenti e conflitti possibili di queste).

Alla luce di questa nuova definizione, notiamo come sarebbe meglio sostituire il termine “inconscio” con il concetto di “rimosso”.

Il primo, infatti, si limita ad una descrizione statica, il secondo invece tiene conto di quella lotta continua tra “pulsioni” e “difese”. Uno di questi meccanismi di difesa è appunto la rimozione, operazione con cui il soggetto mantiene segregati nell’inconscio ricordi e fantasie strettamente legati a pulsioni vissute come spiacevoli. Il terzo punto di vista è definito da Freud “economico”, proprio perché mette in evidenza la quantità di queste forze; è proprio in base a questo criterio che Freud ha potuto tracciare una linea di demarcazione tra normalità e  patologia in campo mentale.

Volendo invece prendere in considerazione, e quindi studiare la “struttura” dell’apparato psichico, ecco come Freud lo distingue in tre diversi momenti.

Il primo di questi è l’Es, completamente inconscio, luogo in cui sono presenti tutti i contenuti pulsionali, che siano di origine ereditaria o innata. Il Super-io, per buona parte inconscio, riguarda funzioni come la coscienza morale e l’autosservazione, potremmo dire che il Super-io si viene via via costituendo sulla base della interiorizzazione di richieste e divieti da parte dei genitori, e, d’altro canto, sulla base della proiezione delle pulsioni del soggetto. Infatti questi si comportano da una sorta di censore nei confronti dell’Io, mediatore tra rivendicazioni dell’Es, imperativi del Super-io, e le esigenze della realtà esterna.

Non dobbiamo pensare che l’Io coincida totalmente con il sistema conscio, in quanto dotato di meccanismi difensivi inconsci.

Come Freud ha rivoluzionato la vita psichica umana ponendo al centro di essa non più il conscio ma l’inconscio, parallelamente la psicoanalisi ha decentrato la vita psichica adulta ponendo al centro delle sue attenzioni l’infanzia, soprattutto dopo la scoperta della sessualità infantile, e del complesso edipico.

Queste teorie sono venute alla luce dopo che Freud considerò l’eziologia della psiconevrosi sotto un altro aspetto. Non più il trauma sessuale infantile vero e proprio all’origine di questa, ma anche semplici fantasie legate all’infanzia. Secondo Freud, infatti, nella prima infanzia è presente nel bambino una disposizione “perversa” e “polimorfa”. Difatti, se la sessualità di un adulto nasce da pulsioni e mete genitali, la sessualità infantile è bisessuale e governata da impulsi sado-masochistici, orali, anali, sensazioni legate alla pelle ed ai diversi sensi.

Queste tendenze, negli adulti, sono presenti o come preliminari ad un rapporto sessuale, o come comuni perversioni. Freud, sulla base dell’esperienza delle diverse sedute analitiche, concluse che evidentemente non  esisteva un unico tipo di pulsione sessuale, ma che un insieme di pulsioni parziali, partendo da diverse zone del corpo avessero più mete. 

Questo genere di pulsioni hanno la loro origine nella prima infanzia, dove vivono in una sorta si anarchia.

Volendo Freud tracciare la storia delle pulsioni parziali, egli distingue diversi periodi di origine nella vita del bambino. Il termine “libido”  esprime quell’energia sessuale presente in ognuno di noi e che si manifesta in diverse fasi del nostro sviluppo sessuale. Tenendo presente che ogni pulsione ha sempre una fonte, una meta ed un oggetto, Freud spiegò che la fonte è una parte del corpo definita “zona erogena”; come meta c’è sempre la necessità di scaricare questa tensione sessuale; l’oggetto è tutto ciò di appropriato che può soddisfare quest’esigenza.

Nel tracciare questa linea di sviluppo, il concetto chiave è che le zone erogene sono connesse alle funzioni vitali; poiché il primo istinto di ogni bambino è alimentarsi, la bocca costituisce la prima zona erogena e la prima pulsione parziale sarà quella orale. Quando il bambino impara a controllare gli sfinteri, ha inizio la fase anale, l’ano è la sede delle gratificazioni sessuali, l’espulsione e la ritenzione delle feci, costituiscono il fulcro dell’esperienza sessuale sino all’età di 3 anni. Di qui sino ai 6 anni, ha inizio la cosiddetta fase fallica, dove entrambi i sessi sembrano essere interessati al pene come oggetto di interesse; il bambino vede in questo l’unico organo sessuale che possa gratificarlo; l’analoga zona erogena per le bambine è la clitoride.

Nello sviluppo della libido, Freud ritiene che sino all’età di 11 anni entrambe i sessi attraversino un periodo di assopimento di interessi sessuali, fase di latenza, che investe l’arco di tempo dai 6 agli 11 anni. Solo verso l’inizio della pubertà, i sessi si differenziano adeguatamente entrando nella fase genitale.

Se tale fase è poco solida negli adulti, questo potrebbe costituire un fattore determinante per le nevrosi adulte. Infatti delle esperienze poco gratificanti o alcune frustrazioni, possono inibire il normale evolversi della libido. Freud identifica conseguenze di questo processo nel fenomeno della “fissazione”, una parte della libido rimane strettamente ancorata ad uno stadio pre-genitale e l’adulto può facilmente regredire a tale momento.

Esempio classico è il complesso edipico, evento interno alla fase fallica (3 anni), in cui vi è da parte dei bambini la proiezione dell’oggetto sessuale, fonte di piacere, nella figura del genitore di sesso opposto. Verso il genitore di uguale sesso, si provano sentimenti ostili che spesso arrivano a concretizzarsi in desideri parricidi. È “l’angoscia di castrazione”, probabile punizione del genitore stesso, che induce il bambino a rimuovere tali sentimenti. 

Tutti i bambini, in risposta al complesso edipico, sviluppano delle difese che si manifestano in fobie e ossessioni, attraversando una vera e propria “nevrosi infantile”. Spesso sono gli stessi elementi infantili che si riesprimono nel presente, e che dall’adulto vengono rimossi, regredendo dalla nevrosi adulta a quella infantile.

“Eros” e “Thanatos”, storicamente le forze di tendenza opposta che animano la vita dell’uomo, sono per Freud le pulsioni fondamentali della psiche umana. La prima, “pulsione della vita”, comprende la libido e la pulsione dell’autoconservazione; la seconda, “pulsione di morte”, si concretizza in tendenze auto ed eterodistruttive (come un bambino in fase edipica). Il conflitto tra queste forze provoca l’ambivalenza, l’angoscia e sentimenti di colpa. Se però, collaborando, prevale la seconda, questa si manifesta in fenomeni come il sadismo ed il masochismo, altrimenti, predominando la pulsione di vita, l’aggressività diventa “egosintonica”, vale a dire è soggetta alle forze dell’Io.

È da notare che da un punto di vista genetico, la pulsione distruttiva attraversa, parallelamente alla libido, lo stadio orale, anale e fallico. Se questo si manifesta nelle prime due fasi, nella voglia di mordere e divorare, o successivamente in desideri di espellere, bruciare, e sporcare. Nella fase fallica, il pene, con la sua funzione, viene fantasticamente associato ad un’arma, o ad un qualunque mezzo di distruzione che permetta la realizzazione di desideri come penetrare e lacerare. 

Le libere associazioni diventano per Freud lo specifico metodo tecnico per indagare l’inconscio, il pilastro del nuovo metodo di cura, definito, d’ora in poi psicoanalisi. La conoscenza dell’inconscio, secondo lo stesso Freud, poteva essere raggiunta tramite altri due metodi gli atti mancati e  l’interpretazione dei sogni. A proposito di quest’ultima, egli la definì come: ”la via regia verso la conoscenza dell’inconscio”.
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