1.

Un saluto a tutti i presenti a nome dell’Associazione Italiana Psicologi e Psichiatri Cattolici – Sezione Toscana. Un caloroso ringraziamento in particolare al Vescovo che ci ha regalato la Sua presenza. Sono contento per l’occasione che abbiamo di condividere e accrescere in una qualche misura le nobili passioni di cui abbiamo tanto e costante bisogno nella nostra professione e/o vocazione, per spingerci a una più alta e umana risposta al mandato di cui siamo investiti. Numerose sono le forze che tendono a spengere queste sane passioni: sono il narcisismo e soprattutto l’egocentrismo individuale e di categoria, incapace di aprirsi all’altro e la fatica di dare autentica attenzione e compassione quando ciò comporta sofferenza. 

L’Associazione Italiana Psicologi e Psichiatri Cattolici nasce a Roma con l’apprezzamento di Giovanni Paolo II e opera da diversi anni tramite convegni e molteplici forme di sensibilizzazione culturale. 

2

Qualcuno potrebbe, con atteggiamento critico a priori, chiedersi cosa hanno a che fare la psicologia e la psichiatria con la religione. Si potrebbe pensare a una sostanziale incompatibilità fra i due mondi. Altri potrebbero chiedersi se non sia forse un tornare storicamente indietro, un inquinare le scienze mediche o umane con la religione, rinnegando una laicità acquisita agli occhi di tutti e della Chiesa stessa. Oppure si potrebbe invece temere un inquinamento della teologia. I nostri intenti vertono in direzione contraria. 

Mentre si rivendicano la specificità metodologica, la laicità e la deontologia proprie della ricerca psicologica e psichiatrica, così come si riconoscono logiche proprie alla filosofia e alla teologia cattolica, si intende promuovere una sensibilizzazione culturale reciproca, volta ad analizzare e ben gestire i livelli speculativi, le prassi operative e le circostanze di aiuto, dove i due “mondi” si incontrano ineludibilmente. Si vuol recuperare una rinnovata e più approfondita consapevolezza dell’identità specifica, ma anche dei limiti, di ciascuna delle due suddette “logiche” soprattutto quando sono utilizzate per dare risposte a domande di aiuto complesse. Che allora il dialogo fra i mondi, vada a beneficio delle due parti, le provochi a uscire da sé, perché chi rappresenta ciascuna delle due parti ritrovi ciò che di veramente autentico rivendica, tramite un faticoso confronto fatto di ascolto e di sforzo per rinnovare, approfondire o correggere alcune proprie argomentazioni, accettando alcune provocazioni altrui e smontandone altre. 

3.

In psicologia e psichiatria si fa ricerca empirica e sperimentale. Si studiano i fenomeni in modo sistematico, e le (cor)relazioni fra fenomeni che possano servire parzialmente a prevedere o spiegare-e-controllare certi comportamenti. Questo comporta una serie di osservazioni fatte in condizioni controllate (e ripetibili) per verificare delle frequenze, delle correlazioni o delle relazioni causali, e si avvale del supporto delle analisi statistiche. E’ da precisare che in psicologia le relazioni causali hanno sempre un valore di “innalzamento della probabilità del verificarsi della variabile dipendente” in determinate condizioni, e non sono quindi analoghe alle leggi fisiche.

La psicologia scientifica poi si interessa di costruire teorie che in modo parsimonioso e falsificabile organizzino e sistematizzino i dati provenienti dagli studi empirici.

Nel passaggio dai dati di ricerca, o “di laboratorio”, alle questioni pubblicamente interessanti, le teorie esplicative e gli assunti psicoterapeutici perdono gran parte della loro natura empirica. Le teorie dovranno sì essere compatibili con i dati empirici, ma avranno in sé, a vari livelli, un supplemento indimostrato e indimostrabile. Al livello di assunti fondamentali, ad esempio, entrano in gioco le classiche antinomie metapsicologiche, prima fra le quali il “riduzionismo contro il non-riduzionismo”, il determinismo contro le teorie sulla libertà. Per fare un esempio alcuni teorizzano, a partire da assunti riduzionistici di tipo scientista, in modo culturalmente influenzato tanto quanto chi non lo fa, che si possa leggere i comportamenti umani tramite leggi deterministiche conoscibili e controllabili dall’uomo, leggi fisiche-fisiologiche e animali –vd. ad esempio le leggi scoperte dal comportamentismo-. Lo scientismo è di fatto un’affermazione materialistica e rifiuta presenze e influenze di tipo metafisico, differentemente della visione cattolica di uomo. 

Nella prassi clinica invece, il discorso umano è ulteriormente permeato di credenze di tipo più personalistico, esistenziale e morale. 
Le teorie, quando ambiscono sia a descrivere la natura umana che a curare forme psicopatologiche in ambito clinico, si fanno “ardite”, dal punto di vista della mera adesione al dato empirico. 

Dal punto di vista epistemologico, si fa semplicemente appello ad altre forme di conoscenza: l’ambito del credere e dell’affidarsi. Da un certo punto di vista tale forma di intuito al di là della semplice evidenza precede la percezione stessa e la scienza (ad es. “credere nel mondo come ordinato da leggi”), e perfino la stessa posizione scientista (“credere nel mondo come ordinato soltanto da tali leggi”). L’opzione materialista o scientista, lo si ripeta, è figlia della fede tale quale le opzioni che prevedono l’esistenza di Dio.

Concludendo, nell’ambito dei servizi di psicologia e psichiatria, pur in misura diversa, c’è una dimensione culturalmente, filosoficamente, valorialmente influenzata. 

4.

Si tratta di due identità, quella della psicologia/psichiatria e quella della fede (cattolica nel presente caso), che vanno riscoperte, ciascuna, non tanto come compartimento chiuso e completamente distinto l’uno dall’altro, quanto soprattutto come “tensione specifica”.

La tensione propria delle discipline laiche è rappresentabile come un vettore che dal basso va verso l’alto, dal dato empirico va verso la teoria psicologica. La tensione propria della filosofia ed eventualmente della teologia è rappresentabile come un vettore che va dall’alto verso il basso, dalla credenza filosofico-antropologica (in questo caso cosmologica, metapsicologica, teologica) alla teoria psicologica. 

1) Parliamo del vettore ascendente. Vogliamo affermare che il dato empirico e sperimentale (psicologico e psichiatrico) si impone all’uomo di fede come alla teologia, rivendicando un’integrazione piena con il dato rivelato, senza sconti logici e senza attuare quella difesa psicologica che va sotto il nome di negazione (quell’atteggiamento inconscio del negare l’esistenza di alcuni dati di realtà, quella realtà che ha a che fare con le dinamiche psicologiche per cui determinati atteggiamenti di norma non si promuovono, né si modificano, con i soli mezzi catechetico-sacramentali; o per i quali determinate forme di religiosità assumono una funzione patologica più che salutare (lo si dica in riferimento all’individuo, ma anche in riferimento alla società). Via i diniego, le negazioni, via gli spostamenti. Per quanto riguarda chi nella Chiesa si adopera per promuovere forme di aiuto alla salute interiore, magari motivata dall’amore che discende dalla fede, confrontarsi con i dati che provengono dalla psicologia e dalla psichiatria, e con le teorizzazioni ardite di psicologi e psichiatri, costituisce un mandato preciso che si inserisce in quello più ampio di “uscire da sé per ritrovarsi”, remando contro la superbia e l’accidia intellettuale.

2) Parliamo adesso del vettore discendente. Cosa è mai questa dimensione filosofica, in cui si inserisce il discorso religioso e dal quale discenderebbero implicazioni nelle teorizzazioni psico-? E’ una dimensione epistemologica imprescindibile della teorizzazione psicologica: è la dimensione filosofico-culturale (fatta di credenze, valori, perfino sistemi sociali di riferimento), che informa la teorizzazione e la prassi nei servizi di aiuto alla salute mentale. Si sta affermando che una tale dimensione informa e influenza sempre, seppur in misura diversa, qualsiasi servizio psicologico o psichiatrico? Certamente.  

Facciamo un esempio:

5.

A quale mondo fa appello il paziente o utente quando pone le seguenti domande?

Fa appello a credenze, valori, cultura sottostante.
« Qual’e’ la verita’ sull’uomo? »

« Sto male: mi faccia star bene, mi faccia star meglio! »

« Mi dica cosa devo fare? Qual’e’ la cosa più importante? »

Così recita un testo di deontologia recentemente diffuso dall’ordine degli psicologi della Toscana:

…è preliminare per lo psicologo il fatto di interrogarsi se l'intervento professionale richiesto sia deontologicamente ammissibile, non essendo scontato il fatto di dover necessariamente rispondere a tutte le richieste dei possibili clienti, configurandosi, anzi, come specifica metodologia professionale, l'apertura di una domanda sui motivi e sulle finalità sottese alla specifica richiesta.

 

Solamente quindi dopo aver risposto, non solo al proprio interno, ma anche insieme al cliente alla domanda se davvero in quella specifica situazione sussistano le condizioni necessarie ad avviare un lavoro collaborativo con uno psicologo, solamente superato questo primo importante interrogativo lo psicologo potrà correttamente chiedersi in che modo dovrà operare...

 

Non si sottolineerà mai abbastanza l'importanza della coscienza del limite professionale da parte dei professionisti, in particolare degli psicologi.

Nell'operare, altro memento forte è l'usare con giustizia il proprio potere...Gestire il potere per dare potere non è infatti cosa che si improvvisa... ...si possono (infatti) sviluppare verso lo psicologo forti attribuzioni di potenza.

Il richiamo è a non giocare con la posizione di iniziale dipendenza, ma anzi di metterla a tema, facendo recuperare al cliente i suoi margini di libertà, dovendo prendere decisioni importanti per sé e/o anche per gli altri...

(Ci sia una) costante messa a tema della coscienza dei propri limiti professionali.

6.

A livello di comunità scientifica, la passione e la pressione sociale per la massima onestà intellettuale e metodologica hanno portato i rappresentanti universitari e professionali delle discipline della salute mentale a calcare molto, rispetto alle teorizzazioni, sulla necessità di un’adesione massima al maggior numero possibile di dati empirici (sulla scia della cosiddetta medicina basata sulle evidenze), sulla necessità di linee-guida, di una sempre più ampia consensus fra professionisti, e sull’urgenza del rispetto della dimensione professionale deontologica. Di questa, a partire dalla condivisione del rispetto per i valori fondamentali, risaltano due aspetti: il bisogno di trasparenza nel rapporto con l’utente-o-paziente e il richiamo al meta-valore del rispetto del sistema valoriale del paziente, senza imposizioni, discriminazioni e fobie-avversioni. Pensiamo alla xenofobia, come anche all’ecclesiofobia, alla religiofobia (“cosa mai di autenticamente buono può venire dal sacramento?”), e, mi si passi i termini, alla patofobia, nel senso di avversione sempre e comunque per la sofferenza (ad es. quella che ci proviene dai richiami della coscienza). 

Ecco quindi la laicità: l’esplicitazione della cultura, dei valori, della visione di uomo (che chiameremo metapsicologica) che sottende alla teoria psicologica e/o alla prassi psicoterapeutica che vengono proposte (e vendute). 
Si tratterà poi di rispettare le varie scuole psicoterapiche, basate su altrettante visioni metapsicologiche e personologiche. E’ tuttavia indubbio che, tra queste, alcune teorizzazioni ardite tengono maggiormente conto dei dati empirici a disposizione, e che altre lo fanno in misura minore. Riteniamo che una seria visione di uomo che fondi un approccio psicoterapico dovrebbe considerare quanti più dati empirici possibile, ma anche i dati provenienti dalle altre scienze sociali (l’antropologia culturale, la sociologia e, per alcuni, la teologia).

E’ altresì vero che le teorie e le prassi terapeutiche sono caratterizzate da diversi livelli di adesione al dato empirico e di condivisibilità fra psicologi/psichiatri e in generale fra chi si occupa di aiuto alla persona: ad esempio, pochi obietteranno sull’opportunità di un certo farmaco in una situazione di allucinazione cronica, mentre esisterà largo dissenso professionale (e non) su cosa dover rispondere a un paziente che chiede cosa fare a fronte della sua crisi esistenziale, o matrimoniale.

7.

Il testo di sopra dà esattamente la medesima visione delle cose:

Affinchè si possa stringere un'alleanza terapeutica, il paziente dovrebbe conoscere sin dall'inizio a quali valori si ispira l'approccio terapeutico che gli viene proposto
 
Nella pratica non è sempre possibile discriminare tra la comunicazione perfettamente trasparente e l'indottrinamento ideologico.

 
Nelle scienze umane pratiche (tra le quali la psicologia applicata), che sono focalizzate sulla trasformazione della realtà, principi ed enunciati valoriali sono imprescindibili, perchè la direzione del processo trasformativo è segnata dagli assunti di valore che giustificano l'obiettivo da raggiungere... Le scienze pratiche si propongono di utilizzare le conoscenze scientifiche, alla luce delle conoscenze valoriali, per operare con il paziente un processo trasformativo. Nelle scienze umane applicative, i valori sono necessari perchè queste possano espletare la loro funzione pratica, ma la giustificazione dei valori è extra-scientifica.

 
La contaminazione tra scienza e valori è un fondamentale requisito epistemologico. 

8.

In riferimento a questioni alle quali mancano risposte su cui c’è largo consenso, proponiamo quindi teorizzazioni (più o meno formulate) coerenti con la metapsicologia cattolica (seppur non chiusa né definitiva), quindi il dialogo fra metapsicologie diverse, e fra le diverse discipline sull’uomo, verso la ricerca e la definizione di ambiti di consenso e di accordo, e di ambiti di differenza, tollerati e rispettati come tali. D’altra parte proponiamo una sempre maggiore apertura da parte della teologia e delle pastorali, dei fedeli e dei pastori d’anime, verso i dati e le teorizzazioni psicologiche e psichiatriche.

Risulta evidente da quanto rammentato, che non è lecito, quanto a onestà intellettuale e deontologica, parlare così: “la psicologia ha dimostrato che l’uomo, oppure che l’amore…”. In psicologia, lo si gridi e lo si sappia, non è lecito trattare come di sua competenza scientifica il discorso sulla natura dell’uomo, ossia su cosa sia naturale e amabile.

Non è lecito aspettarsi dalle conoscenze che provengono dagli studi della psicologia e della psichiatria, dai loro studi empirici, correlazionali e sperimentali, informazioni circa l’esistenza o meno di Dio, oppure circa il bene naturale o il benessere autentico dell’uomo in termini dilatati nel tempo (“come starò? come starò poi?… eventualmente anche dopo la morte?”), quindi circa le priorità educative e coniugali (“la cosa fondamentale è che…”), infine quindi una parola definitiva su ciò che è maggiormente disordinato nell’interiorità dell’uomo (“lei ha bisogno di una cosa sola…”). Nel momento in cui il paziente, l’utente e il lettore di Psicologia, chiedono ad essa risposte relative al senso della vita, all’orientamento da darle e alla bontà psicologica di comportamenti e scelte riguardanti l’amore autentico, troveranno risposte solo nella misura in cui la proposta che gli viene offerta è culturalmente informata e influenzata.

D’altra parte, come è evidente, l’uomo, nella sua ricerca di conoscenza di sé e nella sua richiesta di aiuto, chiede proprio queste teorizzazioni ardite, chiede (e ha) credenze che sfuggono al mero dato empirico, sperimentale, o quasi-sperimentale; l’uomo chiede che cosa sia natura, quale idea di sé debba difendere e quale combattere, l’uomo chiede come realizzarsi. Lo psichiatra o lo psicologo in quanto tali non possono rispondere, non possono pronunciarsi in tal senso, se si suppone che le loro risposte provengano dalla scienza, siano giustificate solo dalla ricerca e dai dati empirici. Lo psicologo non può offrire a queste domande che risposte informate da teorie e prassi culturalmente e valorialmente informate (sia dalla metapsicologia a cui fa capo la scuola di formazione, ad es. cognitivista, psicoanalitica, comportamentistica, gestaltista, costruttivista, o facente capo alla terza forza –umanistica-, sia dalla cultura che ha permeato la vita stessa del clinico e del terapeuta).

In questo senso, lo psicologo potrà tentare certamente di dare un contributo a visioni dell’uomo già fondate o nuove, a partire dai dati della psicologia, ma non sarà lecito spacciare tali visioni per “dato o risultato della psicologia o psichiatria moderne”. Questo anche laddove ci fosse un ampio consenso fra professionisti: si pensi alle teorizzazioni alla base delle diverse forme di psicoterapie o alla consensus sull’eliminazione o inclusione di certe fenomenologie tra le psicopatologie: esse non potranno essere una verità psicologica assoluta. Esiste infatti pluralità e modificabilità nel tempo di questi aspetti delle nostre professioni. 

Come si deduce da quanto detto, ma anche dal Documento che adesso illustrerò, esplicitare la metapsicologia delle scelte e dei messaggi (terapeutici) che la psicologia e la psichiatria danno in risposta a domande ardite poste loro, non solo non è sconsigliato, ma è eticamente indicato. Questo suppone innanzitutto, come operatori, divenire consapevoli dei propri valori e della propria metapsicologia, e del modo in cui questi possono influenzare il processo terapeutico ed i soggetti coinvolti. Psicologi e psichiatri le cui teorie e prassi sono rispettose sia del dato empirico che del dato rivelato, ditelo ai vostri utenti e pazienti. Psicologi e psichiatri le cui teorie e prassi sono incompatibili con la metapsicologia cattolica, ditelo ai vostri pazienti prima che ciò comporti un disorientamento esistenziale profondo. Posizione di dubbia onestà e correttezza etica è proprio quella di coloro che si nascondono dietro una ambigua quanto irrealistica dichiarazione di neutralità!
Allora verranno l’associazione psicologi musulmani, o psicologi New Age? Fermo restando che forse più o meno lontani da questa sede, cose simili esistano senza descriversi come tali e magari spacciandosi per la sola psicologia moderna e autentica, se questo deve aiutare a fare chiarezza su cosa sia dato scientifico della psicologia e della psichiatria e cosa sia teorizzazione condizionata dalla metapsicologia di riferimento, ben vengano. Se queste serviranno a esplicitare e comunicare come e quanto i dati della psicologia si integrino con i dati provenienti dalle rispettive teologie e antropologie, ben vengano. Ma non sia che, al contrario degli obiettivi dell’AIPPC, si metta piuttosto confusione fra i due livelli, rioffuscando l’immagine della psicologia come disciplina con una sua metodologia precisa che si colloca fra le scienze sociali e mediche.
9.

Vogliamo adesso presentare un Documento importante che l’Associazione di Psicologi più importante del mondo ha pubblicato nel 1990, riferita alle differenze culturali fra psicoterapeuta e cliente o paziente. Si legge:

Linee-guida APA per chi eroga servizi di tipo psicologico a persone diverse per etnia, lingua o cultura.
Chi eroga servizi di tipo psicologico ha bisogno di conoscenze e abilità…:
per riconoscere la diversità culturale;

per aiutare i pazienti a comprendere, mantenere e risolvere la loro identificazione socioculturale; e a comprendere l’interazione fra cultura, genere, orientamento sessuale e i suoi comportamenti e bisogni.

 
Gli psicologi educano i loro clienti rispetto alla natura dell’intervento psicologico, compresi gli obiettivi e le aspettative…
 
Gli psicologi cercano esperienze educative e formative per aumentare la loro comprensione circa i modi per andare incontro ai bisogni di queste popolazioni [culturalmente diverse].
 
10.

Gli psicologi riconoscono i limiti delle loro competenze.

Gli psicologi sono consapevoli di come il loro stesso background culturale, i propri valori e i propri atteggiamenti e convinzioni distorte influenzano i processi psicoloterapici. Si sforzano così di correggere tali pregiudizi e distorsioni.

 
Gli psicologi aiutano i loro clienti ad aumentare la consapevolezza dei loro stessi valori culturali.
11.

Gli psicologi rispettano i ruolo che hanno i membri della famiglia, strutture della comunità, gerarchie, valori e credenze appartenenti alla cultura del cliente.
 
Gli psicologi rispettano le credenze e i valori religiosi e spirituali, in quanto essi hanno a che fare con la visione del mondo, il funzionamento  psicosociale e l’espressione del disagio.

 
Interventi psicologici efficaci potrebbero necessitare di una consultazione e/o di un coinvolgimento del sacerdote appartenente alla cultura/religione di riferimento. 

12.

Vogliamo lavorare perché le indicazioni del’APA (1990) vengano diffuse e applicate, a fronte di una carenza culturale diffusa qua come altrove. E’ stato infatti autorevolmente affermato che: “Essere malinformati, indisposti a imparare, incapaci di ascolto e appoggiati a pregiudizi come a realtà, rimangono tra le maggiori problematiche etiche a cui ancora troppi psicologi non danno la giusta attenzione” (p.85).

Qui apriamo una finestra sul problema della discriminazione dei credenti cattolici quando essi chiedono aiuto allo psicoterapeuta e lo psicoterapeuta non riconosce l'importanza per il paziente della dimensione religiosa e dei valori a essa connessa. “Un dato in particolare è impressionante: la maggior parte dei pazienti credenti non si sente capita e accettata dagli psicoterapeuti e percepisce una sostanziale discriminazione per quanto attiene la dimensione religiosa” (Cantelmi 2004). 

13.

Premesso che spesso tra gli psichiatri e gli psicologi i cattolici siano meno rappresentati che nella popolazione generale (è stato studiato all’esterno ma non abbiamo ragione di dubitare che le cose stiano diversamente in Italia), da queste considerazioni si evince che siamo ancora lontani dall’applicazione delle indicazioni deontologiche sopra menzionate: non solo nei confronti delle culture minoritarie, ma anche di quella maggioritaria (appunto però diversa da quella del clinico). 
Uno studio importante del 2007 su un’autorevole rivista dell’APA ha riconfermato:

Il permanere del gap religioso fra gli psicoterapeuti e la popolazione generale. Esso pone la questione sull’interferenza negativa che questo può avere sulla capacità del professionista di stringere un’alleanza con pazienti religiosamente orientati e di curarli adeguatamente.
 
    Esistono delle riserve fra alcuni gruppi religiosi rispetto all’indicare, per sé o ad altri, uno psicologo, che con elevata probabilità non è religioso, quindi molti di questi si rivolgono a servizi basati sulla fede. Alcune risposte potenziali da parte dei professionisti sono disponibili. 
14.

    Leggiamo, dalla sezione IMPLICAZIONI DELLO STUDIO :

I documenti informativi che descrivono i servizi psicologici possono includere l’esplicita e rassicurante informazione che i temi religiosi e spirituali saranno rispettati e inclusi nel trattamento. Gli psicologi che sono anche persone di fede, e ce ne sono, possono identificarsi come tali. La valutazione iniziale può essere implementata da un assessment di routine relativo al background religioso del paziente e alla salute spirituale. La segnalazione a- o la collaborazione o consultazione con- un sacerdote possono essere indicate.

15.

Questi dati inoltre sottolineano il bisogno di restituire importanza alle questioni religiose nell’ambito della formazione degli psicologi.
    Dato il coinvolgimento imprescindibile degli assunti metafisici (metapsicologici) e di giudizi di valore nella pratica della psicologia  clinica, un suggerimento potrebbe essere quello che gli psicologi esplicitassero 1) cosa considerano un problema, 2) quali sono gli obiettivi terapeutici, in quanto aspetti informati da credenze relative alla natura e alla realizzazione umane.

    Considerazioni più dettagliate vanno fatte relativamente al ruolo dei valori dello psicoterapeuta e, in particolare, all’effetto di assimilazione valoriale (ossia, quando i valori del paziente tendono a cambiare nella direzione dei valori del terapeuta). 

16.

Esistono risorse bibliografiche scientifiche sufficienti per impostare corsi universitari (si pensi ai manuali di Miller, Richards, Sperry e Koening). Le scuole mediche statunitensi sono all’avanguardia in questo senso: là esistono programmi di training psichiatrico relativi alle questioni della diversità culturale, incluse la religione e la spiritualità, così da rendere competenti ad offrire una presa in carico adeguata a pazienti con background culturale diverso da quello dell’operatore.
 
    Quale obiettivo intermedio bisognerebbe che i corsi di psicologia clinica includessero informazioni relative alla relazione empiricamente dimostrata fra un certo coinvolgimento religioso e aspetti di salute mentale. 

       Ad esempio una letteratura voluminosa sulla relazione tra religione e salute, bisognerebbe sapere e insegnare che chi pratica regolarmente riti religiosi comunitari ha una vita media più lunga, che chi vive attivamente la propria religione ha un rischio minore di suicidio, e, fra gli universitari, di depressione.
17

E’ inoltre doveroso rispondere alle indicazioni che provengono dalla letteratura relativa alla psicologia clinica, alle varie forme di psicoterapia e alla psichiatria, circa l’importanza di implementare la formazione con corsi sugli aspetti culturali, valoriali, spirituali e religiosi che caratterizzano l’operatore, il paziente e il rapporto fra i due.

18
Come si apprende da una bella ricerca, esiste largo consenso su queste indicazioni:

“Chi fa consulenza psico- dovrebbe mostrare attenzione, sensibilità e accoglienza nei confronti nelle molteplici espressioni religiose o spirituali in ciò che il paziente comunica. 

Dovrebbe riconoscere i propri limiti nel gestire tali temi e dimostrare capacità di rimandare ad altre persone o contesti una migliore tematizzazione degli stessi”.

19
Esistono ambiti in cui i presupposti metapsicologici sottostanti a messaggi o tecniche proprie di scuole di psicoterapia sono compatibili con altre metapsicologie (tra cui quella cattolica), ma ci sono altri ambiti in cui i presupposti metapsicologici sottostanti a messaggi o tecniche psicoterapeutiche sono incompatibili con altre metapsicologie. Si intende approfondire e presentare la metapsicologia e l'antropologia cattoliche, quali possibili e persuasivi assunti di teorizzazioni e prassi clinico-psicoterapiche, a partire dalla consapevolezza che non esiste neutralità nel passaggio fra dati di ricerca e operatività. Lo si ripeta, ciò che gli psicologi e gli psichiatri dicono o pubblicano di presumibilmente interessante, ciò che ognuno di loro fa e dice in senso psicoterapico, è legato, seppur in misura diversa, ad assunti metapsicologici di matrice filosofica, legata alla fede e in sè non all'evidenza empirica. 

L’Associazione intende promuovere un discorso culturale e uno spazio di confronto per riflettere proprio sui nodi di compatibilità e incompatibilità fra le varie scuole e la metapsicologia cattolica, che illumineranno nuovamente le esigenze deontologiche di attenzione, trasparenza e rispetto nei confronti della metapsicologia dell’utente-o-paziente (comprendente tutta una serie di valori). 

Si faccia un esempio. Per un operatore o paziente cattolico, sarà certamente dissonante una psicoterapia dove non sia lasciato spazio alla propria libertà di scelta, o all’eventuale influenza di squilibri nell’ordine della dimensione esistenziale e spirituale sulla propria salute psicologica o sul bene altrui. In un angolo della coscienza ma anche dell’essere umano stesso risuona il bisogno di conformità dei propri comportamenti, atteggiamenti e desideri con la legge dell’amore e della realizzazione personale proposta dal Vangelo. Risuonano convinzioni e pulsioni sottostanti di tipo teologico e antropologico verbalizzabili in termini di fede, speranza, carità, oppure di superbia, invidia, egoismo, incapacità di tollerare la sofferenza e il sacrificio. Si crede che queste dinamiche sono in parte legate dai meccanismi che definiremmo psicologici, di stress, ansia, depressione e controllo degli impulsi?

20
Parliamo adesso al mondo cattolico, parliamo dell’antropologia cattolica. La dignità della ragione e della Creazione sta all’interno del primato stesso della Rivelazione. Ogni dato empirico e sperimentale nuovo che proviene dalla psicologia va conosciuto, per conoscere meglio l’uomo, quindi poterlo amare meglio, e infondergli più efficacemente la Fiducia, la Speranza e il Potere trasformativo e salvifico di cui il mondo cattolico si crede a volte Mediatore (e penso in particolar modo al bisogno di amare davvero chi porta con sé un disturbo psichiatrico o una condizione speciale, come è quella della vecchiaia, o dell’infanzia, della disabilità intellettiva e della malattia in genere). 

Contrariamente a quanto espresso da una certa interpretazione affettata e diffusa dell’episodio galileiano, il contrasto tra Chiesa e scienza come ricercatrice e valorizzatrice dell’evidenza empirica è un falso storico. Tutto il contrario: la Chiesa rispetta e promuove la ricerca della realtà fisica e psicologica e lo ha fatto in modo unico nella storia della nostra civiltà. Un autorevolissimo documento conciliare ha riaffermato: “La ricerca metodica di ogni disciplina, se procede in maniera veramente scientifica e secondo le norme morali, non sarà mai in reale contrasto con la fede, perché le realtà profane e le realtà della fede hanno origine dal medesimo Dio. Anzi, chi si sforza con umiltà e con perseveranza di scandagliare i segreti della realtà, anche senza che egli se ne avverta, viene come condotto dalla mano di Dio, il quale, mantenendo in esistenza tutte le cose, fa che siano quelle che sono (Gaudium et Spes, 36).

Ci sono poi ambiti di specializzazione, per cui numerosi dati empirici possono essere meglio conosciuti e gestiti nell’ambito di relazioni di aiuto professionali: è spesso assolutamente doveroso chiedere la consulenza di professionisti della salute psicologica che si intendono, ad esempio, di specifiche psicopatologie, o dinamiche psicosociali (educative, coniugali, lavorative). Non è lecito interpretare un disordine comportamentale come conseguenza di un disordine sempre o solamente morale, o affrontarlo con i soli mezzi offerti dalla Chiesa. Non è lecito interpretare semplicisticamente una malattia quale conseguenza immediata di un disordine morale o, comunque, da affrontare tramite una pedagogia esclusivamente spirituale (sacramentale, catechetica, o di orazione). La psicologia, ha detto Bruno Forte, può promuovere un senso di realismo e concretezza nei confronti della situazione umana, che liberi da ogni possibile tentazione ideologica.

Il documento dei Vescovi italiani sul ruolo anche della psicologia nella formazione dei seminaristi (e diremmo noi che il discorso vale per la formazione delle sorelle consacrate), questo documento, si diceva, afferma che proprio l'apporto della psicologia (e certamente, della psichiatria) può cooperare a discernere le motivazioni sottostanti, più o meno mature e appropriate, a “rimuovere ostacoli” nella crescita vocazionale o ad “allentare e sciogliere le resistenze” alla piena fruttuosità della formazione (cfr. Linee comuni per la vita dei nostri seminari, CEI, 1999). Sempre lo stesso documento afferma: “Nel campo delle proposte e delle esperienze spirituali non si può prescindere da una realistica visione della natura umana, conforme alle analisi delle scienze umane”.

Un’ultima considerazione: la nostra associazione e il convegno stesso mettono in qualche modo in crisi la presunta neutralità della psicologia, della psicoterapia e a volte della consulenza psichiatrica?

Ben si addice alla psicologia, intesa come scienza dei condizionamenti, che sempre ci stimola a pensare che, nel gioco dei condizionamenti sociali, credere o non credere non è questione di libertà dai condizionamenti: sempre l’uomo è condizionato, sia che creda che il mondo e la nostra vita siano frutto del Caos sia che li creda frutto del Creatore, sia che creda che la felicità stia nel porre l’Io come ultimo riferimento della nostra ragione sia che creda che essa stia nel porre quell’eventuale Creatore come ultimo riferimento della nostra ragione, sia che creda sia che non creda che quel Dio si possa rivelare anzi si sia rivelato e fatto vicino (Emanuel) aprendo una via divina di uscita e di salvezza per ciascun uomo. La vera questione è da quale cultura e “da chi” scegliamo di lasciarci condizionare e non “se” ci lasciamo condizionare in senso assoluto. Mi si lasci fare una sola citazione evangelica: Pilato, mentre consegna Cristo alla folla omicida, ha l’illusione di non scegliere e di esercitare il suo potere e la sua libertà di decisione; ma in quell’aut-aut, che lui stesso esplicita come l’aut-aut fra Cristo e Barabba, mentre se ne lava le mani e crede di essere neutrale, di fatto sceglie di lasciarsi condurre dalle forze maggiori, di fatto forze omicide.

Vorrei finire con una considerazione relativa alla mia professione di psicologo dello sviluppo e dell’educazione. Di cosa hanno estremo bisogno i bambini di oggi? Di Cammini che aiutino i genitori (e gli educatori) a farsi modelli sociali, a dare messaggi persuasivi e incoraggianti, e a avviare il bambino ad occasioni, perché questo sia aiutato a tollerare le frustrazioni e le ansie, a non lasciarsi sommergere dalle sfide e dalle sofferenze della vita, a difendersi dalla prepotenza del piacere televisivo e del videogioco prima e della droga poi, a scoprire la propria identità sessuale, a vivere con impegno, prosocialità e amore per i valori dell’onesta, della pietà, della giustizia, della pace, del rispetto della vita (anche del disabile e dell’anziano), delle dimensioni umane quali l’apertura alla verità, al bello, al lavoro e al trascendente. Mi si permetta infine di citare Giovanni Paolo II, esperto di Dio e dell’uomo, per affermare che: “si avverte sempre più chiaramente il bisogno di poter contare su padri che sappiano svolgere il loro ruolo, unendo la tenerezza alla serietà, la comprensione al rigore, il cameratismo all’esercizio dell’autorità, perché solo così i figli potranno crescere armoniosamente, dominando le proprie paure e disponendosi ad affrontare con coraggio le incognite della vita”. Che gli psicologi siano quindi in grado di proporre cultura e terapie che vadano nella direzione di promuovere questi sentimenti e questi atteggiamenti, quali valori socialmente imprescindibili.







