PAGE  

Manuale  
di   Psicologia  pratica
Una guida sintetica e comprensibile di Psicologia,  per una vita piu’ consapevole. 
del dr. Ciro  Aurigemma    
psicologo     
2010
www.psicologociroaurigemma.it
aurigemma.dr.ciro@gmail.com
                                                INDICE
I  Capitolo
Conosci  te  stesso? 

Come funziona il nostro cervello: emisfero sinistro e destro del cervello. Condizionamenti e programmi che ci influenzano.
La visione della Psicanalisi: l'Io, il Subconscio, il Super-io, l'Inconscio, il Conflitto interiore. 

Indicazioni  bibliografiche.
II   Capitolo
Come ridurre l’influsso dei Condizionamenti
Gli stimoli che influiscono su di noi: condizionamento e libero arbitrio. Influssi dell'eredita' e dell'ambiente. L'autostima: come si sviluppa? Punti forti e deboli del nostro carattere. 
Rapporto corpo – mente. 
III  Capitolo
Meccanismi di difesa  e  principali disturbi mentali

Meccanismi di difesa  dell’Io in Psicanalisi.

Cosa si intende per normalità e patologia. 
Principali Disturbi Mentali (disturbi d’ansia, dell'umore,  psicotici, ecc.). 

IV  Capitolo
Come gestire i passaggi della vita?

Il rapporto tra genitori e figli, infanzia e adolescenza, la coppia,  il lavoro,  il pensionamento, la morte.
Come gestire le fasi della vita e i problemi, in modo da prevenire l'eccesso di  stress, sofferenze, malattie psicosomatiche, ecc.
V  Capitolo
Come si sviluppa una Comunicazione  efficace
Linguaggio verbale e non-verbale. Razionalità e sensibilita'. Effetto della Televisione e della pubblicita'.

VI   Capitolo
Come si puo’elaborare una perdita?
Amicizia, amore, solitudine, liberta'. Separazione, divorzio, lutto.  Una perdita affettiva: che effetto puo' avere sulla nostra psiche.
VII  Capitolo

Come orientarsi tra le varie forme di terapia della psiche e terapie alternative?
Varie forme di terapia della psiche: Psicanalisi, psicoterapia cognitivo-comportamentale, terapie umanistiche, transpersonali, ecc. (es. Analisi freudiana, junghiana, Terapia rogersiana,  neuropsicofisiologia, terapia farmacologica, integrata ecc.). Come orientarsi se ci serve per noi o un parente, un amico, ecc.?
VIII  Capitolo
Altre terapie, rilassamento, terapie non convenzionali
Cosa è la terapia Familiare o la terapia umanistica? Le tecniche di rilassamento, il Training autogeno, la musicoterapia,  la cromoterapia,  altre tecniche  complementari e non convezionali.
IX  Capitolo
Applicazioni della Psicologia e loro utilità

Psicologia sociale, dell' Eta' evolutiva, della Famiglia, dell'Handicap, delle Tossicodipendenze, del Lavoro, Giuridica, ecc. La Psicodiagnostica: i Test. La Psicologia scolastica, un tema di attualita'.  Influsso dei mass-media.
X  Capitolo
Psicologia  e  Spiritualità

Psicologia e Religione: Jung, Fromm, Psicologia Transpersonale, la Parapsicologia, Religioni orientali, New Age. Fanatismo, repressione, liberta' di coscienza. Conclusioni. 
Impostazione  del manuale pratico
La caratteristica essenziale della guida è la selezione e la sintesi delle informazioni che si vogliono trasmettere, piu' che le nozioni, la quantità di informazioni, i ‘paroloni’…
Con un linguaggio semplice e comprensibile e uno stile diverso dal solito, si vuole portare il lettore a conoscere i propri condizionamenti e sulle proprie potenzialita', mettendo a sua disposizione i risultati della piu' avanzata ricerca scientifica psicologica,  presentati come utili per la propria vita. Questo in una prospettiva mentale libera da pregiudizi, paure,  ecc.
La  Psicologia e' una materia che ho notato interessa veramente molte persone, ma non tutti possono poi studiarla all' Università, allora perche' non trovare in un manuale, i principali temi di questa materia, da approfondire poi per chi vuole altrove?
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                                  INTRODUZIONE
Cos'e' la Psicologia? Chi e' lo psicologo? Che differenza c'e' con lo psichiatra e le altre figure professionali che cominciano per psico -? Ci puo’ essere utile conoscere le parti della nostra mente?  L' origine dei nostri comportamenti? Capire meglio se stessi e gli altri e le situazioni della vita, tramite la conoscenza del cervello, della comunicazione, delle dinamiche tra le persone? 
Inoltre potremo capire insieme i condizionamenti, le possibilita' nascoste,  per migliorarne la liberta' di espressione e l'evoluzione personale.

Infine con una migliore visione della Psicologia, vista nella vita pratica, potremo prevenire o ridurre alcuni problemi, oltreche' eventualmente indirizzare chi avesse bisogno di un aiuto, orientandolo nell' attuale caos di informazioni. 

Una definizione.
Psicologia: la Scienza che studia il comportamento umano e le sue cause, l’influsso della genetica e dell’ambiente, sia nella cosidetta normalita', che nella patologia.

Ci sono ancora oggi tuttavia molte Teorie: alcuni danno piu' importanza al comportamento osservabile, altri ai fenomeni psichici consci e inconsci, altri ancora al funzionamento del cervello, altri alle dinamiche familiari o agli aspetti più spirituali dell' uomo, ecc.

La parola Psicologia deriva dal greco antico: ‘psiche’, anima e ‘logia’, discorso.

Come vedremo, all' inizio se ne occupo' la Filosofia prima, poi la Fisiologia, con lo studio dei sensi e dei sistema nervoso, cosi' 
l' anima, che e' invisibile per definizione, fu esclusa dall' indagine che diventava sempre piu' scientifica e quindi basata su dati oggettivi percepibili da tutti attraverso i sensi. Solo recentemente come vedremo nell' ultima lezione, si riparla dell' anima, sia pure con significati diversi tra i vari autori. Si tratta di una scienza molto generale e 'giovane', che a volte viene vista come scienza umana, con sociologia, pedagogia, antropologia culturale, ecc., a volte come vera materia scientifica, come medicina, fisiologia, biologia, ecc. Questo non perche' manchino gli studi scientifici, ma per la complessita' dell'oggetto di studio, l'uomo, in cui la diversita' di ogni individuo e' tale da sfuggire a schemi rigidi.

Attualmente in Italia non fa parte della Medicina, ma e' una facolta' universitaria a se' stante, mentre anni fa faceva ancora parte del Magistero, con pedagogia, ecc.

La Psichiatria invece e' una specializzazione di Medicina (come tutte le parole che finiscono con -iatria ).

In concreto lo psicologo non puo' prescrivere farmaci, di competenza dello psichiatra e del neurologo.

Lo Psicologo quindi puo' aiutare con l' osservazione, l'ascolto, la comprensione, le spiegazioni, l'interpretazione, la rieducazione, il sostegno e con  l' eventuale uso di tecniche psicologiche, di rilassamento, esercizi, compiti, programmi, ecc., a seconda del suo orientamento.

Puo' essere aiutato da questionari, statistiche, Test, analisi e diagnosi di altri professionisti, supervisione di psicoterapeuti esperti in quel campo specifico dove e' chiamato ad intervenire, ecc., formazione e aggiornamento continui, ecc.

Lo psicologo non e' quindi colui che cura i ‘pazzi', perche' non puo' trattare casi gravi, cioe', come vedremo, psicosi, depressioni gravi, manie, psicopatie, ecc., che sono di competenza dello psichiatra o in alcuni casi dello psicoterapeuta specializzato .

Esiste anche uno specialista intermedio, lo psicologo medico, che ha studiato medicina e si e' specializzato in psicologia medica, branca della medicina appunto, che puo' prescrivere farmaci e fare consulenza psicologica e ha una visione della psicologia piu' medica, che psicologica.

La Legge n.56 del 1989 sull'ordinamento della Professione Psicologo, ha messo fine alla psicoterapia e psicanalisi 'selvaggia', che prima poteva essere esercitata anche da chi non aveva i requisiti minimi, richiesti dalla Legge. Il Corso di Laurea fu creato nel '72 , prima gli psicologi italiani provenivano da altre facolta', come medicina, filosofia, pedagogia, ecc. Inizialmente erano solo quattro anni, poi sono diventati cinque,  oggi la recente riforma prevede, come in altre facoltà, la laurea triennale per Tecnico di scienze psicologiche, con vari indirizzi e la specializzazione successiva di altri due anni per la laurea completa, di psicologo, ma sono in corso  di studio dei cambiamenti.
Inoltre vi è  un altro anno  di tirocinio pratico presso un Ente pubblico o privato e un Esame di Stato, che permette l'iscrizione all' Albo degli psicologi e all' Ordine professionale. Questo consente a chi si rivolge a un psicologo di sapere se e' laureato e iscitto all' Albo, telefonando all' Ordine degli psicologi della propria  regione (per i siti internet e i n. tel. di tutti gli  Ordini regionali vedi il sito www.psy.it), garantendo cosi' maggiormente l'utente. 

Gli iscritti in Italia sono gia' oltre 30.000, mentre gli iscritti alla Facolta' sono più di  60.000, (di cui si laurea solo un terzo), in 13 diverse citta', mentre prima solo a Roma e Padova. Gli indirizzi sono quattro: clinico e di comunita', dello sviluppo, del lavoro, sperimentale.  
L’art. 1 della Legge, dice che le competenze dello psicologo sono “l’uso degli stumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione, la diagnosi, le attivita' di abilitazione-riabilitazione (interventi per potenziare o recuperare le capacita' cognitive, emozionali e pratiche, n.d.r. ) e di sostegno rivolte alla persona e al gruppo, agli organismi sociali e alle comunita', inoltre attivita' di sperimentazione, ricerca e didattica in ambito psicologico”.

Tuttavia in base ad una successiva Legge si e' stabilito che per operare nel Sistema sanitario nazionale e' necessaria una specializzazione in psicoterapia, con corsi di almeno 4 anni, pubblici, (a numero chiuso di 12 laureati all'anno!) o corsi privati, riconosciuti dallo Stato, (a pagamento e con alti costi), che  danno la qualifica di psicoterapeuta, abilitato a specifiche forme di psicoterapia, che puo' anche essere specializzato nell' infanzia, famiglia, tossicodipendenza, handicap, ecc. (queste scuole sono aperte sia a psicologi che a medici), per questo alcune volte lo psicoterapeuta può prescrivere anche farmaci, se è medico, oppure no, se proviene da psicologia.
Nelle scuole private e' previsto un training di lavoro su se stessi, che nel caso degli psicologi invece e' facoltativo e comunque svolto in centri privati. 

Come vedremo nel VII cap. le Scuole di Psicoterapia sono molte e solo alcune sono state riconosciute, con molte polemiche ancora oggi in corso. Esiste tuttavia anche un Albo degli psicoterapeuti, presso l' Ordine degli psicologi.

Il neuropsichiatra infantile e' un medico, specializzato nei disturbi psichici dei bambini, che puo' usare i farmaci e le terapie psicologiche e psichiatriche. Il neurologo e' un medico, specializzato in neurologia, che tratta i disordini del sistema nervoso e del cervello con una base fisica rilevabile con le analisi, es. traumi cerebrali, con lesioni visibili, demenze, epilessie, morbo di Parkinson, di Alzheimer, ecc. 

Lo psicosomatista e' un medico o uno psicologo, specializzati in psicosomatica, che e' consapevole dell' influsso della psiche sul corpo e viceversa, e quindi del loro legame, e che lavora su malattie fisiche che hanno una  causa psicologica, ad es. alcune malattie della pelle, ulcera, asma bronchiale, coliti, effetti dell'ansia e dello stress sul corpo, alcuni casi di cancro (psiconcologia), ecc.

Lo psicanalista si e' specializzato in psicanalisi, dopo medicina o psicologia, in un istituto privato, per 5 - 6 anni, con una seria analisi personale con uno psicanalista esperto, e a volte anche di gruppo, e a seconda delle varie scuole attuali, segue metodi che originano dai fondatori, Freud e Jung, o dai loro successori, tuttavia si tratta di percorsi molto lunghi e costosi. 

In oltre vi e' lo psicodiagnosta o testista, laureato in psicologia, specializzato in scuole private in test psicologici (ad es. test di intelligenza, di personalita', per bambini, per problemi psichici, ecc. ), basati su serie di domande o disegni, ecc. 

Lo psicomotricista (e il neuropsicomotricista), ha una laurea triennale e lavora con casi di handicap psichico e/o fisico con esercizi di riabilitazione per recuperare ritardi o defict di linguaggio, motori, percettivi, ecc. in collaborazione col neurologo o con altri specialisti.
Lo psicopedagogista e' laureato in psicologia o pedagogia e opera come docente nelle scuole con i bambini sani, ma con difficolta' o problemi scolastici. Lo psicologo scolastico, psicologo con studi sull’età evolutiva, invece viene chiamato in caso di necessita,' tramite le Asl, mentre recenti proposte di legge prevederebbero la presenza di uno psicologo a scuola fisso, anche come aiuto a insegnanti e genitori, oltre che per prevenire, ridurre o affrontare i problemi dei bambini e dei giovani.

 Vi sono infine figure miste, che integrano competenze diverse e piu' ampie come il neuropsicologo, che si occupa anche degli aspetti psicologici dei traumi cerebrali e di altre malattie del cervello e del sistema nervoso, lo psiconcologo che si interessa del cancro e della psiche, sia nella ricerca di concause, che riguardo agli effetti su di essa della malattia, ecc. 

Libri  utili:

R. Canestrari,  “Psicologia generale e dello sviluppo”,  Clueb  ed. 

(testo universitario)

P. Daco’,  '' Cos'e' la psicologia? '' Bur Rizzoli ed.  (testo divulgativo)

L. Mecacci,  ''Storia della psicologia'',  Laterza ed.
Mussen e altri, “Lo sviluppo del bambino e la personalità' ”, 

Zanichelli ed. 
Breve   Storia  della  Psicologia  moderna
La Psicologia scientifica comincio' con Wundt, un medico tedesco che studiò psicologia e scrisse il primo manuale scientifico della disciplina e fondo' il primo laboratorio universitario, in Germania,  a Lipsia nel 1879.

In seguito vennero da lui i futuri psicologi, da diversi paesi e fondarono poi nuovi laboratori nei loro paesi. 
In Francia invece Binet nel 1905 creo' il primo Test intellettivo, (divenuto poi il quoziente intellettivo, Q.I.). 
Sigmund Freud in Austria fondo' la Psicanalisi, alla fine  dell'800, avendo scoperto l'inconscio e un metodo appunto per esplorarlo,  anche se cambio’ più volte, sia il metodo che la teoria. 
I suoi allievi Adler e Jung in seguito si staccarono da lui e crearono teorie originali e loro scuole, Adler basò tutto sul complesso di inferiorità e Jung introdusse l’incoscio colettivo, gli archetipi, gli aspetti spirituali dell’uomo.  La figlia di Freud, Anna creo' invece la Psicanalisi infantile seguendo e ampliando  le teorie del padre, che si diffusero, dopo una iniziale resistenza in tutto il mondo. 
Gli americani, piu' pratici, negli anni venti, crearono con Watson il Comportamentismo (Behaviourismo), che si basava solo sul comportamento, senza indagare quello che avviene nel cervello, teoria poi ampliata da Skinner e dai suoi seguaci col contributo di autori russi, come Pavlov, che studio' il condizionamento nei cani. In seguito negli Usa si e' usato il metodo sperimentale e il computer come modello del cervello, dando vita al Cognitivismo. Oggi si parla di quattro 'forze' in psicologia: la psicanalisi, con varie scuole diverse, l'indirizzo cognitivo-comportamentale, la psicologia umanistica, che con Maslow, Rogers, e altri ha portato avanti una visione piu' ottimistica dell'uomo, la psicologia trans- personale, che recentemente ha cercato di ampliare il campo di studi agli stati di coscienza, al Se' (anima), all'evoluzione spirituale dell'uomo, ecc. Le scuole di psicoterapia sono oggi centinaia nel mondo e questo limite si sta cercando di superarlo con l'integrazione di diverse scuole e indirizzi affini, (questo argomento sara' trattato nel VII cap. )

In Italia Cesare Musatti (da poco scomparso) diffuse la psicanalisi e la psicologia. Tuttavia ci sono stati molti ostacoli alla diffusione di nuove idee per vari motivi:

1.  La Cultura cattolica, che aveva molta influenza, era contraria
2. Il Fascismo, si opponeva, (fu Agostino Gemelli, sacerdote e psicologo, a fare da mediatore con entrambi)

3. I medici, che temevano di perdere potere
4. La Cultura comunista, che dava importanza piu' ai problemi sociali che individuali e vedeva la psicoterapia come un fatto di pochi benestanti.
Cosi' il sen. Ossicini, psicologo, ha combattuto quasi vent'anni per far approvare la Legge sugli psicologi, n.56 dell '89, sopra citata. L'Ordine degli psicologi esiste dagli anni novanta e lavora per la tutela della professione e degli utenti, cosi' di recente e' stato approvato il Codice deontologico, con valore legale, (vedi www.psy.it ), che comprende impegni etici e morali da parte degli psicologi. Esistono poi societa' private di psicologi, di cui la piu' antica e' la Societa' Italiana di Psicologia Scientifica (Sips), nata nel 1911.
I   Capitolo
“ Conosci  te stesso? ” 

Il detto  “Conosci  te stesso” lo troviamo già nella antica  Filosofia greca ed e' valido ancora oggi: ma conosciamo noi stessi ?

Se guardiamo con coraggio e sincerita' in noi stessi vedremo che abbiamo punti forti e deboli, consci e inconsci, buone e cattive abitudini, aspirazioni nobili ed egocentriche, sia consapevoli che represse, passioni eccessive, vizi,  ma anche  affetto, amore, ecc.,
amore per la natura e in altri casi indifferenza, aggressivita', ecc.

Potremmo a volte quasi dire due persone in una! Perchè?

Come e' fatto il nostro cervello, l' organo del corpo che dirige tutto l'organismo? Vogliamo di proposito evitare i discorsi teorici e i 
Cosa invece ci puo' essere utile sapere del nostro cervello? 

Il cervello e' composto da due parti collegate tra loro, chiamate emisferi cerebrali: quello sinistro e' la parte 'razionale', quello destro la parte sensibile e creativa, come scoprì Roger Sperry, premio Nobel nel 1981 per questi studi. 
(Sperry R., 81; Trimarchi M., 82)

Vediamo meglio cosa dicono recenti studi scientifici basati su tecnologie che permettono di vedere su video quali parti del cervello si mettono in funzione maggiormente durante certi tipi di pensieri, parole e azioni, ( Brain imaging).
Da queste ' mappe del cervello ' risulta che il pensiero razionale e il linguaggio attivano nella maggior parte dei casi l'emisfero sinistro, che e' simile a un computer in quanto accumula i dati delle esperienze in memoria e li ripete su richiesta. La parte destra del cervello e' attivata dalla musica, dal linguaggio non-verbale (che come vedremo e' fatto di intonazioni della voce, sguardi, gesti, mimica facciale, ecc.) e dalla creativita' che e' la combinazione originale di elementi presenti in natura (es. colori, cibi, stoffe, ecc.). Quindi l'emisfero sinistro memorizza in modo schematico attraverso modelli ripetitivi e categorie rigide e rifiuta quello che non riesce a incasellare in questi schemi. Questo emisfero e' il piu' veloce e serve per la sopravvivenza in quanto non si puo' perdere tempo se si devono dare risposte rapide a stimoli (per es. in macchina, con i bambini che sono in pericolo, in situazioni di rischio per la vita, la salute, il lavoro, ecc. o percepite cosi' dall'individuo). Esso e' piu' sviluppato in genere negli uomini. L'emisfero destro non ha il linguaggio verbale (ovvero ne ha uno molto semplice) e integra cioe' unisce stimoli diversi in modo non ripetitivo, ma creativo e utile in quel momento all' individuo e agli altri. Tuttavia per fare questo lavoro e' piu' lento dell'altro cioe' impiega alcuni secondi (circa 10 ) per dare una risposta. Esso prevale nei bambini in cui il sinistro non si e' ancora sviluppato, negli handicappati che hanno ritardi di sviluppo, negli artisti, che l'hanno invece sviluppato maggiormente, nelle persone sensibili. 

Nelle donne si e' visto che i due emisferi normalmente lavorano insieme, perche' devono possedere sia la capacita' di percepire sfumature di emozioni e situazioni per occuparsi dei bambini che all' inizio non parlano, sia a volte essere veloce nella risposta per proteggerli, oltreche' per difendere se stesse. Questo si ottiene con un maggior numero di fibre che collegano i due emisferi, tramite una parte centrale detta corpo calloso, (circa il 20 % piu' degli uomini), ma queste cose la scienza ‘maschilista’ le ha trascurate fino ad ora…
Tutto questo vale naturalmente in generale, perche' il cervello e' anche plasmabile dall' ambiente a seconda delle circostanze, dell’ educazione, delle decisioni, eccetera. Cosi' possiamo spiegarci come nelle persone in cui prevale per educazione, scelte, ecc. la parte sinistra del cervello, la visione delle cose avviene per schemi, modelli, pregiudizi, molto rigidi e resistenti al cambiamento, mentre nelle persone in cui prevale l'emisfero destro, la percezione del mondo avviene in modo più libero e creativo, con apertura al nuovo e al bello. Cio' spiega anche le difficolta' di comunicazione tra uomo e donna, tra persone con prevalente raziocinio o sensitivita', tra bambini e adulti, ecc., come vedremo nei capitoli sulla comunicazione e sui rapporti familari. 

Concludiamo il discorso sul cervello dicendo che la parte piu' esterna, detta corteccia cerebrale e' quella delle funzioni superiori, come appunto il pensiero razionale e astratto, la volonta', ecc., mentre quella piu' profonda e' sede degli istinti, delle emozioni, dei bisogni, ecc. e naturalmente anche queste due parti vanno tenute o rimesse in equilibrio, come vedremo durante il percorso. 

Riguardo al paragone tra cervello e computer, oggi molto abusato, in realta' in base a quanto ora sappiamo si puo' fare solo con il cervello sinistro, quello razionale, che ripete i dati che vengono immessi, mentre il destro li ''mescola'' creativamente, dopo averli percepiti oggettivamente, cio’ dovrebbe essere guidato come vedremo da un ‘io cosciente’. Inoltre la parte  degli istinti e delle emozioni non c'e' in un computer! quindi non saremo mai computer e i computer non saranno mai del tutto umani! Come pure i robot, le macchine, ecc., siamo in parte anche macchine e computer, tuttavia  siamo anche molto di piu'. . . 

Questo paragone ci e' pero' utile per il discorso sui modelli  che come i programmi di un computer vengono immessi e danno luogo poi a risposte sempre in linea con certi schemi, a seconda dell' educazione e degli esempi avuti nell' infanzia e nell' adolescenza. Essi  si sono formati nel cervello e sono stati  rinforzati. Alcuni programmi ci sono utili, come portare la macchina, preparare da mangiare, lavarci, vestirci, svolgere un certo lavoro, studiare, ecc., altri ci influenzano negativamente, i condizionamenti, come ad es. bere alcolici o fumare dopo una delusione o mangiare dolci ogni volta che ci sentiamo soli, mangiare piu' del bisogno del fisico, pensare  o parlare  spesso male degli altri in loro assenza, giudicare, condannare, usare parolaccie, ecc. o anche recitare sempre una parte per fare bella figura traendone stima, ecc. 

Solo in seguito quando cresciamo possiamo, spesso con grande sforzo, decidere di combattere le cattive abitudini e i condizionamenti, che riconosciamo negativi per noi e per gli altri, ma solo con ripetuto impegno, con contro-programmi positivi o alternativi e a piccoli  passi.

Il condizionamento in psicologia comportamentale e' considerato una associazione tra uno stimolo neutro e uno piacevole o spiacevole ripetuti, con una risposta, in seguito, anche di fronte allo stimolo neutro: ad es. associazione 'scuola' - 'paura del giudizio', poi  si verifica ansia anche se si entra in una istituzione simile, come universita', tribunali, ministeri, ecc.

Infatti piu' un pensiero o una abitudine si ripetono, piu' si rinforzano nel cervello e piu' tempo e sforzo ci vuole per cambiare schemi diventati automatici e rigidi. Inoltre per gli anziani, che per 40-50 anni hanno rinforzato gli schemi avuti da giovani, e' molto piu' difficile cambiare. Per questo dovremmo avere pazienza con noi stessi e con gli altri, poiche' anche con la volonta' non si puo' fisiologicamente cambiare a piacimento da un giorno  all'altro, ma solo gradualmente e con costanza nel tempo. 

Ad es. smettere di fumare o bere da un giorno all' altro o diete drastiche, provocano all'organismo una forte pressione che puo' sfociare in altri vizi o problemi in seguito, a volte cosi' forti da non riuscire a controllarli (es. mangiare molto, uso di farmaci, malattie, ansie, ecc.) o anche frustrazione e bisogno di parlare male o rabbia verso chi si permette cose che la persona si e' proibita con violenza, una repressione come vedremo in seguito. 

E  l' autostima cos'e' ?

E' la percezione che abbiamo di noi stessi e delle nostre capacita', la fiducia in noi stessi data non solo dalle capacita' stesse, ma da quello che gli altri hanno detto di noi e che noi abbiamo detto e pensato su noi stessi. Cioe' ci puo' essere qualcuno che ha capacita' normali o anche modeste, ma ci crede molto, e qualcun altro che ha capacita' importanti, rimaste nascoste, in cui crede poco,  per motivi che variano da persona a persona. 

Tuttavia si puo' anche sviluppare une adeguata autostima o stima di se'. E si puo' anche promuovere nei bambini e nei giovani una sana stima di sè,  ma spesso solo se si possiede gia' una buona autostima, altrimenti si tende a trasmettere il pessimismo e la sfiducia nelle proprie e altrui possibilita'. Questo poi ha effetti negativi nello studio e nel lavoro, nella coppia, nelle amicizie, ecc. e puo' generare complessi di inferiorita', che bloccano la persona. Conoscere, affermare, ricordare e sviluppare i propri lati positivi e' di aiuto per avere una buona autostima, che tiene conto delle critiche senza abbattersi eccessivamente.

Mete troppo alte poste ai figli li scoraggiano e li opprimono, invece mete inferiori alle potenzialita' individuali  ne impediscono lo sviluppo e rendono difficile in seguito la piena soddisfazione.

                              Schema  sintetico 
In Psicanalisi in particolare la Psiche e' suddivisa in varie parti:
 l' Io (Ego), l'Es (Inconscio), il Preconscio (Subcosciente), il Super-io (Super-ego).

L'Io e' la parte conscia con cui parliamo normalmente e che media tra gli istinti dell'Es e i comandi morali ricevuti dagli altri (Super-io).

La differenza tra il subcosciente e l'inconscio e' che il primo puo' far salire alla coscienza i suoi contenuti cioe' ricordi e istinti, mentre l'inconscio no. Tuttavia e' possibile secondo la psicanalisi far luce sull'inconscio tramite i sogni, le associzioni libere, l'ipnosi, i simboli. 

C'e' quindi un conflitto tra queste parti interne, che puo' diventare patologico se le pulsioni sono troppo forti o il super-io e' troppo rigido, ecc., per vari motivi. Lo squilibrio di queste parti per eccessiva inibizione da' nevrosi, come fobie e ossesioni; la mancanza di inibizioni da' isteria, perversioni, ecc., la scissione da' psicosi, schizofrenie, ecc., (come vedremo nel III capitolo).
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II    Capitolo
Come ridurre i  condizionamenti
Tutto è in movimento e tutto è Informazione: dal punto di vista della Fisica tutto cio' che esiste, quindi anche il nostro corpo e' composto da atomi. In ogni atomo vi sono poi particelle, che ruotano intorno ad un nucleo, quindi tutto e' in movimento anche cio' che sembra statico e immobile! Possiamo cosi' concludere che tutto e' energia, come ha dimostrato Einstein e come dimostra il fatto che scindendo l'atomo si produce una grande quantità di energia e radioattivita'.

Quindi il passaggio delle informazioni che provengono dall'esterno nell'organismo e' un flusso di energia, che va a interagire con l'energia del corpo e del cervello, provocando delle modificazioni fisiologiche e degli effetti psicologici. Quindi le percezioni dei 5 sensi sono uno scambio di energia tra l'organismo e l'ambiente e cosi' le sensazioni che noi abbiamo sono energie all' interno dell'organismo, come pure le emozioni. Le parole sono pure energia che sotto forma di onde sonore giungono al cervello e li' evocano risposte razionali ed emozionali, a seconda di come interagiscono con quello che c'e' gia' in quel cervello. Infine le azioni sono la macroscopica manifestazione delle energie in movimento che avviene tramite il sistema motorio dell' individuo. come abbiamo detto il condizionamento fa si' che uno stimolo neutro abbia un significato particolare per noi se associato a qualcosa di piacevole o spiacevole, quindi questo schema può' rinforzarsi e diventare automatico, dov'e' allora la nostra liberta' ?

Se prendiamo coscienza di essere schiavi di condizionamenti e automatismi, di modelli rigidi e ripetitivi, ecc. e la nostra naturale spinta interna alla liberta', al rispetto verso noi stessi, alla giustizia, ecc. si fa sentire, puo' allora iniziare un processo di cambiamento graduale da rendere poi costante, in cui volontariamente interveniamo a superare i condizionamenti subiti passivamente fino ad allora e impariamo attivamente a prendere decisioni autonome, eventualmente con l' aiuto di qualcuno o di un gruppo.

In tutto questo che ruolo gioca il nostro patrimonio genetico?,

L' eredita' trasmessa dai nostri genitori e parenti? e che ruolo gioca invece l'ambiente esterno?

Dopo molte discussioni e molte ricerche gli scienziati oggi sono piu' concordi nell' ammettere che entrambi questi fattori contribuiscono, interagendo, nello sviluppo dell' individuo. Questo significa che la genetica determina le possibilita' fisiologiche di un organismo, ma poi a seconda degli stimoli che questo riceve dall' ambiente sociale, familiare, naturale, ecc. puo' svilupparsi piu' o meno in modo giusto e in misura maggiore o minore.

All' interno dell' individuo il corpo e la mente sono separati o collegati tra loro? Le scienze si sono suddivise il campo di studio e si sono specializzate, tuttavia il cervello e' collegato a tutto il corpo tramite il sistema nervoso, quindi oggi e' chiaro che quello che avviene nel nostro cervello influisce sul nostro corpo e viceversa! Infatti anche quello che avviene nel corpo influisce sullo stato psichico della persona! Questo e' il campo di studio della Psicosomatica, che anche la medicina riconosce, anche se spesso avviene che per comodita' di studio e di intervento spesso si studia e si cura un organo meccanicisticamente, perdendo la visione di  insieme,  in  cui  tutti   gli organi sono collegati tra loro e con il cervello, la centrale di guida delle funzioni di tutto l'organismo. Alcune funzioni che venivano considerate autonome e quindi automatiche oggi si e' visto che possono essere controllate volontariamente dal cervello,

come ad es. il battito del cuore,  il ritmo del respiro, il dolore, tramite il biofeedback che e' un apparecchio che consente di visualizzare le varie funzioni e vedere anche come variano concentrandosi volontariamente su di esse.

Chiarito tutto questo possiamo ora chiederci: chi ha il comando in noi?
Siamo noi a decidere o e' il nostro corpo, i nostri condizionamenti, automatismi, modelli mentali rigidi, l'influsso degli altri, ecc.? Conoscere se stessi è la base da cui partire per poter prendere in mano le redini della nostra vita, tuttavia i passi che possiamo fare sono dovuti anche a quanti condizionamenti, ecc. abbiamo e per quanto tempo essi hanno agito su di noi, ma anche a quanta energia abbiamo e a quanto impegno siamo disposti a mettere in questo sforzo e infine, ma non ultimo per importanza, alla motivazione che abbiamo a farlo.

Se rinunciamo il prezzo sara' la perdita della liberta', il legame a cose e persone che ci influenzeranno e senza le quali soffriremo, se vogliamo raggiungere questa liberta' subito non ci riusciremo  per il consolidamento degli schemi mentali e fisici che fisiologicamente richiedono tempo ed energia per essere cambiati. 

Quindi per avere un sempre maggior grado di salute psicofisica e di liberta' e' necessario rispettare il ritmo fisiologico del proprio organismo e procedere con costanza e secondo corrette informazioni verso gli obiettivi prescelti.

III   CAPITOLO
Meccanismi di difesa  e  principali disturbi mentali
In generale secondo la Psicanalisi nell'inconscio sono presenti pulsioni sessuali e aggressive, maggiori di quanto e' considerato socialmente accettabile, nelle culture civili: questo provocherebbe conflitti interni tra queste pulsioni e le regole della Societa' e dell'Educazione. Quanto piu' questo divario e' forte, tanto piu' forti possono diventare questi conflitti, se non resi coscienti ed elaborati dall’individuo.
La Psiche avrebbe creato per questo motivo delle difese, dette ‘meccanismi di difesa dell'io’, per evitare o ridurre l'ansia o l'angoscia dovuta a questi conflitti inconsci.

tra questi meccanismi ricordiamo:

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
la repressione, operazione cosciente con cui si cerca di far scomparire dalla coscienza un contenuto spiacevole o non opportuno;

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
la rimozione, che e' invece inconscia, e con lo stesso fine respingerebbe nell'inconscio pensieri, immagini, ricordi, legati a pulsioni non accettate;

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
l'intellettualizzazione, con cui si cerca di padroneggiare il conflitto con elaborazioni  intellettuali;

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
la proiezione, con cui appunto si proietta su un altro quello che si trova in se' e viene rifiutato;

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
lo spostamento, con cui si trasferisce una energia da un oggetto ad un altro tramite una associazione;

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
la negazione, con cui si negano inconsapevolmente sentimenti, desideri, pensieri propri;

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
la formazione reattiva, che e' un atteggiamento di senso opposto a quello rimosso nell'inconscio

 (ad es. pudore al posto di esibizionismo, oppure ordine al posto di disordine, ecc.).
Altri  meccanismi, considerati piu' utili sono:

· la sublimazione, in cui si devia una pulsione verso oggetti socialmente accettati o utili (ad es. arte, ricerca, chirurgia, ecc.)

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h       l'idealizzazione, con cui si porta verso la perfezione il valore di qualcuno, per poi identificarsi con lui, ecc.

Tra normalita' e patologia ci sarebbe una linea, continua senza una netta divisione: cio' che si verifica nella maggioranza, viene portato agli estremi nella minoranza e diventa patologico, se non permette all'individuo di vivere nella Societa', cioe' di comunicare, lavorare o studiare e stabilire rapporti con gli altri, si parla di normalita' statistica, intendendo con questo il comportamento della maggioranza di una popolazione indagata e di norma ideale, come punto di riferimento ideale stabilito da una teoria, che cerca di spiegare l'uomo e la sua vita mentale. Ad es. Freud nella psicanalisi considerava la normalita' come la capacita' di lavorare e di amare.

I disturbi mentali possono cosi' andare dai disturbi dell'umore lievi a quelli piu' gravi (depressione maggiore, mania, ecc.), che in psicanalisi erano dette nevrosi, come squilibrio delle parti della psiche con consapevolezza da parte di chi lo vive, fino via via alle psicosi, come dissociazione della personalita' e perdita della consapevolezza e del contatto con la realta', fino all'impossibilita' di lavorare o studiare e di stabilire relazioni affettive, ecc.

Oggi per superare i problemi dovuti alle diverse teorie psicologiche sulle psicopatologie l'Associazione psichiatrica americana (A.P.A) e' riuscita a mettere insieme studiosi e specialisti di diverso indirizzo per creare un manuale e una terminologia accettabili quasi da tutti, si tratta del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, periodicamente aggiornato (DSM  IV ).

Cosi' ora non si parla piu' di nevrosi, psicosi, ecc. al di fuori della psicanalisi, ma di Disturbi mentali di vario tipo.
Vediamo i principali:

(ricordiamo sempre pero' che nella pratica ogni caso e' diverso dall'altro e queste semplificazioni sono fatte a scopo di studio e di ausilio nella diagnosi)

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
disturbi dell' umore:

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
disturbo depressivo maggiore con uno o piu' episodi gravi cioe' almeno due settimane di umore depresso quasi sempre con almeno altri quattro sintomi depressivi (es. perdita di interesse e appetito, insonnia o sonnolenza, agitazione o rallentamento,con la presenza di sentimenti di autosvalutazione o di colpa eccessivi, idee di suicidio, ecc. ).
Si parla di depressione minore se i sintomi sono meno e con minore menomazione.

disturbo distimico, (autostima molto bassa), con umore depresso quasi sempre e altri sintomi depressivi per almeno due anni, senza un disturbo depressivo maggiore cronico, ma comunque con compromissione del funzionamento lavorativo e  sociale.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
episodio maniacale, con umore elevato espansivo o irritabile per almeno una settimana e altri sintomi tra cui la grandiosita', loquacita', bisogno ridotto di sonno, coinvolgimento in attivita' rischiose, ecc., con compromissione delle attivita' sociali e lavorative.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
disturbi bipolari con vari tipi di alternanze tra depressione ed  episodi maniacali 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
disturbi d'ansia: 


attacco di panico; agorafobia, (ansia o evitamento verso luoghi o situazioni da cui sarebbe difficile allontanarsi o non ci sarebbe aiuto in caso di attacco di panico); 

fobia specifica con ansia all'esposizione di un oggetto o situazione temuti (nevrosi fobica); 
fobia sociale, con ansia davanti a situazioni sociali;

disturbo ossessivo-compulsivo (nevrosi ossessiva),
con pensieri ossessivi vissuti come propri e azioni compulsive cioe' costrittive e ripetitive per diminuire l'ansia;

disturbi da stress dopo un evento traumatico;

disturbo d'ansia generalizzato con ansia eccessiva per almeno 6 mesi verso diverse situazioni e con menomazione del funzionamento lavorativo e sociale 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
disturbo somatoforme di conversione, (psicosomatico)

cioe' sintomi fisici non spiegati da malattie, anche dopo oppurtune indagini, iniziato dopo un conflitto o uno stress 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
ipocondria, preoccupazione di avere malattie, anche dopo analisi mediche negative e rassicurazioni, per un lungo periodo;

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
depersonalizzazione, episodi con sentimenti di estraneita' verso se stessi, con o senza derealizzazione, sensazione che il mondo  e gli altri siano irreali o strani;

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
disturbi sessuali (impotenza, frigidita', ecc.),
 parafilie (perversioni sessuali, sadismo, masochismo, pedofilia,ecc.)

.  disturbi dell'alimentazione:

anoressia, paura immotivata di ingrassare nonostante grave dimagrimento,
bulimia nervosa, con abbuffate incontrollabili, seguite spesso da vomito autoprodotto o altre tecniche di eliminazione

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
disturbi del sonno, (insonnia, sonnolenza,  incubi, terrore notturno, ecc.)

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
disturbi di personalita', cioe' modelli di comportamento rigidi e stabili nel tempo con diverso grado di disagio

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
disturbi psicotici (schizofrenie, deliri, psicosi, ecc.), con allucinazioni uditive e visive e deliri in cui la persona crede che cio' che dice sia vero, senza consapevolezza e vive in un mondo proprio, fuori dalla realta'.  
Testo:
DSM  IV, Criteri diagnostici, Masson editore
Passi da fare se vogliamo cambiare qualcosa in noi 

. Prendere coscienza del problema in profondita' (ad es. con una consulenza psicologica)

. Giungere ad accettare che le cose stanno cosi', senza ribellarsi,
su questa base decidere liberamente e senza forti pressioni altrui

. Programmare di modificare noi stessi con una strategia scelta da se' o consigliata da qualcuno che ha competenza e la nostra fiducia, stabilendo gli obiettivi a breve e a lungo termine.

. Fare passi graduali, anche piccoli, e costanti nel tempo nella direzione scelta

. Controllare i progressi fatti e gli effetti su di se' e sugli altri, questo rinforzo da' fiducia  in se stessi di poter fare altri passi

. Chiedere agli altri aiuto, come stimolo, sostegno, controllo, consiglio, ecc. es.  allo psicologo o ad altri consulenti,

anche per avere consigli su sostanze naturali da usare per sostenere il corpo e il sistema nervoso, es. all'erborista, omeopata, ecc. o sui  farmaci, se necessari, al medico o allo specialista.

IV  CAPITOLO
Come gestire i passaggi della vita
Secondo la moderna Psicologia, dopo i contributi della Psicanalisi, e' ormai una acquisizione accettata l'essenziale importanza dei rapporti del bambino con le persone che si prendono cura di lui e in particolar modo della madre, soprattutto nei primi 3-4 anni di vita. 

Infatti la carenza di cure materne e paterne determina, nell' interazione con i fattori genetici, una maggiore vulnerabilita' del bambino ai successivi eventi traumatici piu' o meno gravi, o vissuti come tali dall'individuo in formazione. Fondamentali a questo riguardo risultano essere l'accettazione del bambino da parte dei genitori, la loro raggiunta maturita' riguardo la capacita'

di dare amore e di non usare inconsciamente il figlio come qualcuno che li deve amare ecc., la conoscenza piu' o meno corretta della fisiologia, e della psicologia infantile e il ricorso ad adeguati aiuti anche preventivi in questo senso (pediatra, psicologo, ecc.), oltreche' la sensibilita'e le caratteristiche di personalita' dei genitori.

Inoltre la realizzazione delle caratteristiche maschili e femminili nei genitori, in base all'educazione e agli altri fattori che hanno avuto influenza su queste, e la divisione dei ruoli familiari, hanno pure grande importanza sullo sviluppo dell'identita' sessuale e dei modelli consapevoli e inconsapevoli di riferimento dei bambini e dei giovani. Naturalmente le dinamiche all' interno della coppia sono determinanti per lo sviluppo della personalita'. 
Andando avanti nella crescita entrano in gioco poi altri fattori, in particolare lo stile educativo che attualmente e' passato dall'autoritarismo che dava pochissimo spazio alla liberta', al permissivismo del lasciar fare, nato come reazione e divenuto poi anch'esso disfunzionale, fino all' attuale disorientamento che lascia i genitori senza riferimenti e in cui ognuno cerca un suo personale stile e equilibrio tra i due estremi.

A questo riguardo gli studiosi parlano dell' autorevolezza come via da percorrere per avere i migliori risultati, cioe' dare regole chiare semplici e coerenti, basandosi sulla forza dell'esempio e non sull'abuso di potere che compensa le debolezze. Naturalmente questa e' una meta ideale su cui orientarsi, piu' che un nuovo modello. Inoltre andando a scuola i bambini e i giovani ricevono ulteriori modelli e stili educativi e in seguito nel gruppo dei coetanei si sviluppano ancora nuovi riferimenti. Inotre oggi la televisione ha un grande influsso poiche' i bambini spesso restano ore da soli a vederla passivamente, mentre entrambi i genitori lavorano per necessita', assorbendo molte informazioni e stimoli nocivi (violenza, sesso, pubblicita', ecc.). 
L'adolescenza poi e' un delicato e spesso tormentato passaggio dall'infanzia all'eta adulta caratterizato da crisi evolutive normali che se superate permettono lo sviluppo, se non superate danno blocchi e problemi psicologici notevoli e a volte gravi, (droga, alcool, schizofrenia, ecc.). Oggi va infine considerato il fenomeno della cosidetta adolescenza anticipata, dovuto ai molti stimoli e a sostanze chimiche artificiali dell’ambiente e l’adoloescenza protratta, dovuto ai tempi lunghi degli studi e alla disoccupazione, che accentua le difficolta' allo svincolo dalla famiglia.

Nella coppia si sono persi i tradizionali punti fermi nei ruoli, con l'emancipazione della donna: le caratteristiche maschili di forza, sicurezza e laboriosita' e quelle femminili di dolcezza, comprensione e accudimento dei figli, prima imposte rigidamente sono ora in crisi e spesso si ha l'inversione dei ruoli e delle caratteristiche, che provoca pero' insoddisfazione nei due sessi e confusione nei figli. Si dovrebbe quindi cercare qui un equilibrio naturale e fisiologico liberamente riconosciuto e scelto consapevolmente, senza dimenticare che anche nell' uomo ci sono carattristiche femminili e nella donna quelle maschili, che nel giusto equilibrio consentirebbero uno scambio armonico tra i partner e una educazione integrata e piu' efficace. La scelta degli studi, del lavoro e del partner avviene spesso seguendo modelli appresi che inconsapevolmente guidano la persona, che cosi' si trova a rifare errori simili a quelli dei modelli, se non si rende cosciente e non impara a scegliere con maggiore liberta', in base alle sue reali possibilita' e talenti. Cio puo' provocare insoddisfazioni, frustrazioni, aggressività, depressioni, ecc. e anche la tendenza a spingere altri a fare quello che non si e' potuto realizzare. Inoltre scelte sbagliate possono portare al divorzio, quando ci si rende coscienti troppo tardi delle motivazioni reali…
Il lavoro e' importante sia come fonte di sostentamento e di indipendenza che come possibilita' di espressione delle proprie capacita'e caratteristiche. Qui entrano in gioco i fattori sociali e politici diversi in ogni epoca e cultura.

Il lavoro vissuto in modo errato come competizione e pura affermazione di se' puo' essere usato come compensazione di complessi d' inferiorita' e diventare fonte di grave stress e spesso di malattie psicosomatiche. 

Prima o poi lo si puo' perdere e questo puo' essere motivo di crisi notevole, anche se avviene col pensonamento, che e' stabilito per legge, senza spesso tener conto di differenze individuali e della gradualita', che sarebbe ottimale per consentire all'anziano un adattamento a nuovi ritmi di vita e a nuovi ruoli sociali. 
Sarebbe inoltre importante specie per la donna prepararsi alla naturale separazione dai figli con nuovi compiti e interessi sociali e cuturali e accettare cosi piu' serenamente il processo di crescita e di indipendenza di figli vissuto molte volte con ambivalenza da entrambe le parti.

La morte e' un processo naturale che riguarda tutti ed e' spesso fonte di paure e di disturbi psichici quando colpisce prematuramente un familiare, qui contano poi le diverse opinioni religiose sul proseguimento della vita in altre forme o meno, che se vissute solo in modo tradizionale e non cosciente non riescono spesso a lenire il dolore.

Prevenire ansia, stress e problemi gravi implica la conoscenza delle leggi naturali e il rispetto di principi fondamentali dell' equilibrio delle forze, della moderazione, della gradualita' dello sviluppo fisiologico e di valori liberamente scelti.

Non si tratta tuttavia di eliminare ogni stress o frustrazione, ma di acquisire conoscenza dei propri limiti, autoaccettazione, sana autostima e capacita' decisionale nelle varie situazioni con senso di responsabilita' ed equilibrio.

Ognuno puo partire solo da dove si trova e non da aspirazioni esagerate e dai progressi fatti a piccoli passi trarre la fiducia per gli obiettivi piu' impegnativi.

Libri consigliati:
Giusti E.,  Autostima,  Sovera ed.

Goleman D., Intelligenza emotiva, RCS ed.
V  Capitolo
Comunicazione  efficace
La comunicazione e' un aspetto fondamentale della vita: dagli atomi, alle cellule, dalle piante, agli animali e oggi fino alle macchine (computer con internet, telefoni, radio, tv, satelliti, ecc.) e  naturalmente agli uomini, tutto e' in Comunicazione! 
Ogni essere vivente, ogni atomo, ogni trasmittente, infatti emettono segnali, recepibili da altri sistemi, detti appunto riceventi. Cio' serve allo scambio di energia e informazioni indispensabile alla vita e all'evoluzione. Se si isola artificialmente un uomo impedendo ai sensi di ricevere stimoli si possono avere crisi con allucinazioni uditive e visive, ecc. Cosi' come e' noto che animali, piante e anche macchine inutilizzate senza scambio di energie e informazioni con l'esterno soffrono o si deteriorano.

Nell' uomo la comunicazione si e' sviluppata attraverso il linguaggio, che e' un sistema di codici convenzionali condivisi da una popolazione, che simboleggiano oggetti, emozioni, concetti astratti, colori, ecc. gli studiosi della comunicazione umana in psicologia hanno recentemente approfondito gli aspetti psicologici e psicopatologici della comunicazione.

Oltre al linguaggio verbale delle parole esiste un linguaggio non- verbale costituito da gesti, posizioni del corpo, sguardi, intonazioni della voce, abbigliamento, distintivi, colori, ecc. che comunicano agli altri degli importanti elementi, come la posizione sociale, le intenzioni, le emozioni, ecc., che vengono poi piu' o meno recepiti dal ricevente, in base alla sua capacita' di riconoscimento di questi segnali.

Qui entra in gioco il cervello destro, che non ha il linguaggio verbale, ma registra fedelmente questi stimoli non verbali. Dipendera' poi dall’ interazione tra il cervello sinistro e destro della persona, la possibilita' o meno di usare tutte queste informazioni a seconda se il sinistro, piu' veloce, e' totalmente dominante o e' in comunicazione stretta col destro, per ricevere e integrare i suoi impulsi. Se prevale il cervello sinistro, noi avremo un individuo che tende all'intellettualismo, con poca capacita' di cogliere altri aspetti della comunicazione, come le sfumature emotive, le reali motivazioni, i messaggi reconditi, ecc. all'altro estremo se prevarra' l'emisfero destro, la persona sara' molto sensibile o addirittura sensitiva, rispetto al non-verbale, ma spesso non in grado di esprimere tutto quello che sente o troppo esposta alle critiche, all’ emotività, ecc., se non e' presente anche un adeguato scambio con l'emisfero sinistro, razionale. Quindi solo un buona comunicazione tra i due emisferi consente una adeguata ricezione e comprensione delle informazioni e una buona capacita' di scambio e comunicazione con gli altri e l’ambiente. Spesso tra le persone di diversa formazione, cultura, esperienza e lateralizzazione cerebrale, manca la comprensione necessaria alla comunicazione e scattano difese automatiche e pregiudizi che possono, se non riconosciuti, bloccare il dialogo.

Secondo la Scuola relazionale-sistemica (Terapia Familiare) le famiglie sono Sistemi, in cui ogni elemento e' collegato all'altro e quindi tutti sono interdipendenti tra loro. In questi Sistemi in cui alcuni elementi (figli) per un lungo periodo sono dipendenti per la loro vita da altri (genitori), si possono creare problemi di comunicazione che provocano psicopatologie. In particolare parlano di ‘doppio legame’, in cui chi parla comunica due diversi messaggi contemporaneamente, in contraddizione tra loro, cosi' che il ricevente se fa quello che gli si chiede a livello verbale non puo' che trasgredire o comunque avere problemi con quanto trasmesso a livello non verbale. 
Ad esempio se una madre dice a un figlio di 10 anni: '' Sii spontaneo!'', con un tono di imposizione, il bambino se fa quello che dice la madre, non puo' essere veramente spontaneo, perche' eseguirebbe un ordine, se non lo fa, la madre potrebbe arrabbiarsi e non dargli l'affetto e il rinforzo di cui ha ancora bisogno per la sua eta'. Quindi nel ‘doppio legame’, qualsiasi cosa l'individuo faccia puo' avere dei problemi con la persona da cui dipende per vivere! Un altro esempio: la madre dice: “Sei libero di andare”, piangendo, poi aggiunge: ''Non ti preoccupare per me!''..Anche qui se il figlio va via, riceve il messaggio che la madre soffre, ma se rimane, trasgredice la richesta di andare e di non preoccuparsi, in ogni caso sbaglia!..I problemi sorgono se questo stile di comunicazione diventa abituale e non c'e' la capacita' da parte di un elemento della famiglia di capire questo e di iniziare a comunicare sulla comunicazione.
Nei casi estremi in cui il figlio non puo' uscire da questo dilemma, ne' comunicando su di esso, ne' lasciando la famiglia, puo' sviluppare delle vere patologie, che avrebbero lo scopo di ‘comunicare’ all' esterno il suo disagio. In questo caso si parla di 'paziente designato' dalla famigla, mentre il problema riguarda tutto il sistema familare che si cerca poi, se è possibile, di coinvolgere in una terapia  del gruppo familiare.

Effetti della televisione

Una fonte di informazioni spesso negative e' oggi la televisone: 
e' infatti scientificamente accertata la relazione di causa ed effetto tra la visione di scene violente in tv. da parte dei bambini  e la presenza di comportamenti aggressivi, anche a distanza di anni. In una ricerca recente  su 150 bambini di 9 -10anni, di cui il 75% vedeva la tv piu' di due ore al giorno comprese scene violente, gli effetti riscontrati sono stati: problemi di addormentamento (48%); incubi (35%); paura del buio (20%); paura di restare da soli (10%); paura che la scena violenta si potesse verificare realmente (17%) e rifiuto della tv (3%). E' risultato determinante il ruolo svolto dai genitori nell'intervenire precocemente quando si presentano questi disturbi, cercando le possibili correlazioni con la violenza assorbita dalla tv. Altrimenti ansie e paure possono restare nel cervello come fattori di rischio per futuri problemi. Naturalmete la presenza di un adulto durante la visione puo' essere di aiuto, per fare da filtro e spiegare la differenza tra realta' e fantasia, mentre cio' che non e' capito e tuttavia viene memorizzato per il suo contenuto emozionale, puo' generare questi effetti negativi. (P. Russo e altri, ’97)
Un simile discorso lo si puo' fare con l'eccessiva pubblicita' che spinge all'acquisto di giochi sempre nuovi e a volte dannosi perche' violenti, competitivi o alimentatori di ansie e timori, ecc.

Anche lo sviluppo sessuale e' oggi anticipato e influenzato da stimoli precoci e eccessivi spesso non facilmente integrabili dalla psiche infantile.

Poiche' spesso entrambi i genitori lavorano e la famiglia allargata, (nonni, zii, fratelli maggiori cugini,ecc.), non e' spesso presente, si rende necessario l'intevento di baby-sitter specializzate o di strutture pomeridiane spesso private in cui i bambini ritrovino il gioco di gruppo, le attivita' espressive come pittura, musica, danza, teatro, ecc. oltrec allo sport o attivita' pratiche, come lavoretti col legno, creta, cartone, ecc. Oggi a questo scopo stanno nascendo le ludoteche, sia pubbliche che private, luoghi appositi dove i bambini trovano giochi di ogni genere e spazi e materiali per le attivita' sopra citate, con la presenza competente di adulti specializzati ed eventualmente di psicologi che possono aiutare precocemente i genitori nel loro difficile compito, con consulenze psicopedagogiche, anche per bambini normali, per prevenire problemi ansie e disagi ed anche con corsi e conferenze di carattere informativo e generale, se necessario naturalmente in alcuni casi  si puo' anche fare terapia di coppia, familare, individuale o psicomotricita'.

Articolo:

P. Russo e altri, Effetti della televisione sui bambini, Cervello e integrazione delle scienze, Adeceu ed., 1997
VI  Capitolo
Come gestire una perdita?
Dal punto di vista psicologico la perdita affettiva e' un momento sempre delicato ed è accertato che sia un possibile  fattore di rischio per problemi o disturbi psichici.

Negli ultimi anni e' noto a tutti l'aumento delle separazioni e dei divorzi, anche se d'altra parte l'aumento della vita media ha fatto si' che il lutto sia diventato una esperienza meno precoce. 
Che effetto puo' avere sulla psiche una perdita affettiva dovuta a una separazione, divorzio o a un lutto piu' o meno precoce?

 Questo dipende dalla personalita' di chi subisce la perdita, dai precedenti eventi stressanti o traumatici che ha avuto nella vita e nel periodo in cui il fatto avviene, dalle possibilita' che la persona ha avuto o meno di accettare gradualmete la situazione nuova e dalle particolari circostanze e modalita' con cui si e' verificata la perdita. 
Naturalmente il punto fondamentale e' il valore psicologico e affettivo che quel legame rivestiva per la persona. In genere il legami piu' forti sono quelli naturali tra genitori e figli e quelli tra partner, che si sono strutturati nel tempo con relazioni strette e intense. Se il legame era di questo genere i vissuti di perdita saranno piu' dolorosi con aspetti depressivi e a volte aggressivi, ecc.

Angoscia, ansia, sofferenza interiore, depressione, senso di inutilita' di tutto sono comuni anche nella normalita', tuttavia se queste reazioni sono amplificate da esperienza traumatiche del passato o da uno stato di debolezza fisica e morale del presente possono verificarsi disturbi psichici che vengono considerati tali se, dopo un certo periodo di tempo, la persona non riesce a tornare alle sue attivita' normali di lavoro o studio, ne' a rapporti sociali e affettivi.

Come si puo' allora elaborare attivamente una perdita affettiva?

All'inizio vanno accettate le proprie reazioni e la tolleranza e comprensione dell'ambiente sono molto importanti per poter poi gradualmente superare la crisi. Dopo la fase di negazione e ribellione all'evento dovrebbe essere favorita l'accettazione che consente di trovare serenita' e la base per riflessioni, elaborazioni, nuovi programmi di vita e passi sia pur piccoli verso la vita senza quella persona. Ovviamente l'aiuto di amici, parenti, ecc. sensibili e maturi, o comunque disponibili e presenti, e' di grande aiuto, in mancanza di questo e di altre fonti di forza come la fede religiosa, l'appartenenza a un gruppo sociale, ecc., la crisi puo' piu' facilmente protrarsi e essere necessario l'intervento psicologico di sostegno e eventualmente farmacologico. 

Nel cervello infatti la perdita puo' provocare carenza di stimoli alla produzione di sostanze, dette neuro mediatori, che consentono un ottimale scambio tra le cellule del cervello. La depressione puo' essere pericolosa se si aggrava, in quanto possono insorgere grave apatia, abulia e pensieri di suicidio, fino a tentativi veri e propri di togliersi la vita. Se il legame era esclusivo e non si erano creati altri rapporti significativi, piu' pesante sara' la sopportazione della situzione di mancanza. Inoltre e' importante in psicologia la capacita' della persona di avere una immagine interiore dell' altro, anche in sua assenza, che consente di avere una maggiore autonomia psichica, cosa che non tutti hanno, a motivo del diverso sviluppo psicologico. Il fatto di avere sviluppato o meno le proprie risorse e capacita' interiori precedentemente alla perdita o in seguito ad essa e' determinante nella capacita' di continuare a vivere. La presenza di un  lavoro che corrisponde o meno alle proprie capacita' e caratteristiche reali, di interessi che coinvolgono, anche aldila' del lavoro  e altre motivazioni alla vita e all'azione, sono tutti fattori che favoriscono la ripresa e in mancanza dei quali e' piu' difficile ottenerla. Fattori  che quindi vanno favoriti in senso preventivo o in seguito come aiuto alla possibilita' di superamento.

Come sviluppare allora delle amicizie, rapporti affettivi, ecc. senza che questi divengano fonte di gravi problemi quando venissero a mancare? Se i rapporti che la persona riesce a instaurare sono diversi e a vari livelli di profondita' sara' piu' facile vivere le inevitabili perdite e separazioni della vita. Se si e' sviluppata la propria capacita' di dare, in precedenza e la capacita' di saper ricevere, senza approfittare, sarà possibile piu' facilmente che entrino in gioco forze esterne di sostegno al momento opportuno. Se il legame in questione invece era una ''solitudine a due''…, sara' piu' difficile superare la perdita, senza riconoscere a fondo le motivazioni errate alla base di quel legame troppo esclusivo. La liberta' non esclude affatto la possibilita' di sviluppare relazioni profonde, se tuttavia si sviluppano parallelamente la capacita' di essere autonomi, le proprie caratteristiche positive,  la capacita' di dare e di ricevere in diversi rapporti affettivi e di amicizia, interessi diversificati in vari campi culturali, religiosi, sportivi, ecc. e cosi' si ha a disposizione l'energia sufficiente per non limitarsi ad un unico o a pochi rapporti privilegiati, che sono poi pericolosi quando vengono meno. Infine secondo Freud per rinunciare all'oggetto di amore perduto la persona si identificherebbe con lui e la rabbia sarebbe rivolta all'interno, dando luogo a svalutazione di se' e depressione, dovuta anche al Super-io, che susciterebbe sensi di colpa inconsci per i sentimenti aggressivi verso la persona amata.

VII  Capitolo
Varie forme di Terapia della Psiche
Le terapie psicologiche sono molte, vengono chiamate psicoterapie e fatte da medici o psicologi specializzati in psicoterapia e riguardano casi già diagnosticati da medico di famiglia o psicologo come apertamente patologici.

Prima di descrivere le piu' diffuse dividiamole in alcuni Metodi  principali:

 Psicodinamico - psicoanalitico
 Cognitivo - comportamentale

 Sistemico - relazionale

 Biologico – neuro scientifico

 Umanistico – esistenziale

 Transpersonale

 Integrazione  tra  psicoterapie

Il primo in ordine di tempo e' stato quello psicoanalitico di Freud, che ha subito molti cambiamenti sia con Freud, che con i suoi seguaci e successori, fino ad oggi, dove si parla di psicodinamica, perche' e' una concezione dinamica della psiche con varie parti in rapporto e in conflitto tra loro. All'interno di questo orientamento si parla infatti di analisi freudiana ortodossa, per intendere il tentativo di seguire il riferimento a Freud in modo rigido e controllato da un gerarchia di suoi allievi, riuniti in diverse società Psicanalitiche nel mondo. In linea generale la tecnica consiste nel comunicare liberamente all'analista tutto quello che gli viene in mente, senza autocritica, (Libere associazioni), cosi' da permettere all' analista ben addestrato di dedurre cio' che si trova nell'inconscio del paziente e da lui rimosso, per poi renderlo cosciente. Viene data importanza fondamentale al fenomeno del Tranfert, con cui il paziente trasferisce nell'analista sentimenti e reazioni positivi e negativi, che erano in origine diretti verso una persona significativa del suo passato. Il controtransfert è invece la reazione provata dallo psicanalista, che subisce un trafert dal paziente, che poi lui dovrà analizzare e gestire nella terapia.

Il processo di ampliamento della conoscenza di se' comporta poi il superamento delle resistenze che il paziente fa alle interpretazioni dell'analista sui sogni, atti mancati, ricostruzioni del passato, ecc.

La figlia di Freud, Anna studio' i meccanismi di difesa dell'io dall' angoscia provocata dai conflitti interni, poi diede inizio alla  psicanalisi infantile.
A lei si oppose Melanie Klein, capostipite della scuola inglese, che uso' il gioco come terapia per i bambini e individuo' nel conflitto tra amore e odio verso il seno materno in fasi molto precoci (a seconda se la madre soddisfa o meno i bisogni del figlio ) la causa delle vicissitudini dello sviluppo infantile volte a ridurre l'angoscia prodotta da impulsi distruttivi verso il ''seno cattivo'', cioe' non gratificante. 

Da lei e' nata una scuola detta delle ‘relazioni oggettuali’, cioe' con persone esterne o immagini interne di queste persone. Cosi' arriviamo fino alle moderne teorie psicodinamiche che considerano le prime relazioni con la madre come il fattore di maggiore influenza per lo sviluppo del bambino, poiche' permettono il formarsi di una immagine interna di se' e degli altri che e' un modello per la costruzione dei successivi rapporti interpersonali.

Da Freud inoltre si staccarono diversi autori tra cui ricordiamo Jung. L'analisi junghiana e' chiamata psicologia analitica e attinge a studi molto ampi di Storia delle religioni, cultura orientale, mitologia, Alchimia, ecc. Oltre all' inconscio individuale si parla di quello collettivo, derivante dalla struttura cerebrale ereditata, in cui vi sono contenuti che si ritrovano in diverse culture, immagini primordiali dette ‘archetipi’, che emergono nei sogni, nell'immaginazione provocata, nei disegni liberi e si concretizzano in miti, fiabe, opere artistiche. La psiche per Jung e' composta dall' Io (conscio) e organizzazioni interne (inconscie): 'la Persona', cioe' la personalita' pubblica; l' 'Ombra,' cioe' la parte negativa, istintuale, che spesso l'individuo rifiuta; l' 'Animus' e l' 'Anima', cioe' l'immagine interiore dell'uomo nella donna e della donna nell'uomo, acquisita nel corso delle esperienze dei secoli passati, che sarebbe inconscia e influirebbe sulla scelta del partner…
Nella dinamica tra Io e inconscio personale e collettivo si attuerebbe il processo di Individuazione, cioe' la realizzazione della propria personalita', in una totalita definita, il ' Se' ', archetipo fondamentale e meta della psiche. Jung criticava l'eccessiva importanza data da Freud alla sessualita' e il rapporto tra un analista statico e un paziente in mutamento, considerando invece il rapporto terapeutico come una continua modificazione reciproca.

La dimensione sociale dello sviluppo psichico fu messa in evidenza da Adler e poi con i Neofreudiani come Erich Fromm, che parlo' di paura della liberta', con tendenza all'omologazione culturale, favorita dalle societa' occidentali, e dal consumismo, che produrrebbe nevrosi.

Il modello cognitivo-comportamentale e' nato in America con il comportamentismo o behaviourismo di Watson e poi di Skinner, che non consideravano i processi interni, poiche' poco verificabili e quindi si basavano solo sul comportamento osservabile.

Oltre al condizionamento classico di cui abbiamo gia' parlato Skinner studio' il condizionamento operante, in cui la risposta condizionata viene rinforzata con una ricompensa e diviene piu' rapida e frequente.

Tramite rinforzi e punizioni viene modificato il comportamento e questo e' usato anche in vari tipi di terapie comportamentali con cui si cerca di decondizionare il paziente da fobie, ossessioni, ecc., considerati come comportamenti appresi.

In seguito col cognitivismo si comincio' a fare ipotesi sul funzionamento della mente fino a paragonarla a un computer e sono nate nuove terapie cognitivo-comportamentali, che integrano le due visioni e cercano di riorganizzare le cognizioni errate del paziente su di se e sugli altri e imparare a risolvere problemi invece che cambiare le caratteristiche personali. In definitiva si tratta di apprendere nuove competenze per avere un miglior adattamento: gli approcci piu' comportamentali agiscono piu' sui sintomi, quelli piu' cognitivisti piu' sui processi di pensiero che stanno dietro ai sintomi.

L'orientamento umanistico-esistenziale e' detto la terza forza in psicologia e si interessa alle esperienze soggettive interne che determinano la realta' individuale, tuttavia si concentra nel presente invece che sul passato. La visione dell'uomo e' piu' ottimistica: siamo individui unici, liberi, con una motivazione all'autorealizzazione.

L'esistenzialismo e' un filosofia che ha influito su alcuni autori dando luogo alla terapia esistenziale (Binswanger): il divenire e' la meta dello sviluppo, il blocco della crescita produce invece disadattamento psicologico.

Le psicoterapie umanistiche sono molte, accenneramo qui a quella rogersiana, detta terapia centrata sul cliente e sviluppata da Carl Rogers, che criticava la psicanalisi e gli approcci simili come troppo direttivi. Egli individuo' alcune caratteristiche fondamentali del terapeuta: comprensione, autenticita', empatia, cioe' capacita' di entrare in contatto profondo con l'altro, senza tuttavia un eccessivo coinvolgimento emotivo. Questo atteggiamento non direttivo condurrebbe la persona a ritrovare la sua autorealizzazione, attraverso una struttura sicura del se' e un pieno funzionamento. 

Un' altra terapia umanistica e' la Gestalt di Fritz Perls: la ricerca dell' organismo e' l'equilibrio, mantenuto da un processo di autoregolazione. La consapevolezza di un bisogno crea la distinzione, come tra un figura e uno sfondo, quindi una ‘gestalt’ (dal tedesco, ‘forma’ ), incompleta, che chiede il completamento e l'individuo puo' scegliere, come completarla, se ha chiare le proprie esigenze. Un contatto efficace con se stessi e quindi con gli altri si ha chiarendo i bisogni non soddisfatti, i sentimenti inespressi, ecc. Partendo dal ‘qui-e-ora’, cioe' vivendo nel presente e assumendosi le responsabilita' delle proprie esperienze. Infine si sviluppa l'autosostegno e la capacita' di dare e ricevere aiuto.

La Bioenergetica, altra terapia umanistica, invece inizio' con W. Reich e fu ampliata da A. Lowen: vede la causa dei problemi psichici nei disturbi sessuali e nell’aggressività repressa. La repressione delle emozioni porterebbe a tensioni muscolari croniche e alla formazione di una ‘corazza muscolare’. Attualmente la terapia comprende sia tecniche corporee, con esercizi fisici, che l'analisi della posizione difensiva del carattere, attraverso una tipologia caratteriale con specifici tratti somatici.

                                Schema riassuntivo
Forti aspettative verso qualcuno, 
dovute a intensi desideri di ricevere cio' che ci manca 
(o che noi non vogliamo dare), portano a:

delusioni, 
che possono portare:
Aggressivita' e / o

Depressioni

fino ad arrivare anche a rassegnazione  e

disperazione.

Al contrario sviluppare le nostre possibilita' e la capacita' di dare e comunicare in modo equilibrato con piu' persone, 
attira l'interesse degli altri 
e aumenta il benessere e lo scambio, 
diminuendo la solitudine 
e il rischio di depressione e di altri problemi e disturbi psichici.

VII  Capitolo
Altre terapie, rilassamento, terapie non convenzionali
L'orientamento sistemico-relazionale, si basa sullo studio della comunicazione umana e ha dato luogo  alla Terapia  familiare in

cui  il gruppo familiare e' visto come un sistema aperto, che scambia con l'esterno ed e' divisibile in sottosistemi (es. Genitoriale, dei figli, ecc.). L' unita' di studio quindi non e' piu' l'individuo, ma il Sistema familiare, le cui interazioni sono governate da regole:

· Totalita': il sistema non e' costituito dalla somma delle parti, ma dalla loro interazione reciproca e quindi qualsiasi cambiamento in una parte di esso produce cambiamento nelle altre parti e nel sistema piu' ampio;

· Omeostasi: equilibrio dinamico a cui tende costantemente il sistema di fronte a stress interni ed esterni;

· Feedback o retroazione: meccanismo che regola il sistema e il suo equilibrio attraverso il controllo sulle informazioni e quindi modificando il comportamento in base alle risposte ricevute;

· Causalita' circolare: concatenazione di eventi causali successivi in una interazione continua.

Altro principio-guida e' quello di ‘ciclo vitale’, costituto da diverse fasi evolutive, con crisi di passaggio.

Importante e' anche il contesto in cui avvengono le interazioni e la cui osservazione permette di assegnare un significato, qualificare un comportamento, ecc.

Il gruppo di Palo Alto di G. Bateson studio' la comunicazione delle famiglie con un elemento schizofrenico, identificando il doppio legame, come abbiamo gia' detto nella V Cap. e le regole della comunicazione.

Anche qui esistono diverse scuole che mettono l'accento sui diversi aspetti comunque il lavoro e' sul gruppo familiare piuttosto che sull'individuo, a volte anche i terapeuti sono piu' di uno.

Il concetto di fondo e' quello di 'paziente designato' portatore del sintomo attraverso cui gli elementi del gruppo tendono a scaricare le responsabilita' della situazione come un capro espiatorio. In realta' il disagio di un elemento e' segno di problemi presenti in tutto il gruppo. Le tecniche usate sono molte ricordiamo l' uso della registrazione video e dello specchio unidirezionale che consente a uno o piu' supervisori e allievi di vedere la seduta senza essere visti (naturalmente col consenso dei clienti)
e intervenire durante o dopo.

L'orientamento biologico - neuroscientifico parte dallo studio del condizionamento del cane di Pavlov, dall'evoluzionismo di Darwin, dall'etologia o studio del comportamento animale di Lorenz e altri, dallo studio della fisiologia del sistema nervoso e del cervello, ecc. fino allo studio della specializzazione emisferica cerebrale di Sperry e altri. Negli anni ottanta vi e' stata una convergenza graduale tra la prospettiva neuroscientifica e quella cognitivista oggi si parla di neuroscienza cognitiva che include studi neuropsicologici, neurofisiologici, studi basati sul modello del computer, psicologia, ecc. Tra le terapie vi sono quelle della riabilitazione neuropsicologica, della psicomotricita' con specifici esercizi riabilitativi; delle terapie sessuali, centrate prevalentemente sul sintomo piu' che su un cambiamento globale;

degli approcci corporei basati su massaggi, respirazione, ecc.;

delle terapie psicosomatiche, basate sulla ricerca delle cause psicologiche delle malattie fisiche, per ottenerne la guarigione.
Quelle inoltre della tradizione psichiatrica a base farmacologica, che prevedono l'uso di psicofarmaci a seconda dei disturbi, che agiscono sui neuromediatori cerebrali, spesso con dipendenza ed effetti collaterali che dovrebbero ridurne l'uso ai soli casi piu' gravi e resistenti ad altre cure o integrandoli alla psicoterapia, come trattamento d'urgenza e poi da ridurre gradatamente a favore di altre terapie.

Tra le nuove visioni integrative e riabilitative la  Neuropsicofisiologica,  di  M. Trimarchi e altri, si basa sulla teoria della lateralizzazione degli emisferi cerebrali, di cui abbiamo spesso accennato e tende al riequilibrio fisiologico nell’ interazione tra gli emisferi cerebrali, in cui cioe', sia il cervello sinistro, prevalentemente logico-razionale che quello destro, prevalentemente emozionale-creativo, siano sviluppati e attivi, in armonia, guidati dalla capacita' decisionale e programmativa dei lobi frontali, in cui risiede la capacità di decidere e progettare autonomamente, l'Io cosciente, che va reso attivo nella terapia, affinche' superi gli automatismi dei condizionamenti stimolo-risposta e dei modelli acquisiti nel passato che tendono a  ripetersi.

In questa terapia si cerca  di evitare i  farmaci, a meno che la persona non li usi gia' da tempo o si trovi in una fase acuta grave, ma si considera la parola cosciente, usata dallo psicologo, come un ‘farmaco fisiologico’, poiche' studiata nelle sue caratteristiche di stimolo fisico, che va ad interagire con strutture del sistema nervoso, producendo specifiche modificazioni biochimiche e strutturali nel suo interno, se si  conosce bene la  loro fisiologia.

Tuttavia non si tratta di una visione riduzionistica di tipo biologicista, come spesso accade in questo orientamento terapeutico, bensi' si parla di un Io genetico dell'uomo, in cui sono presenti in tutti gli uomini tendenze evolutive da riattivare, verso valori universali, quali la dignita' umana, intesa come rispetto di se' e degli altri, la giustizia, come ricerca di equilibrio tra se stessi e l’ambiente, la liberta' di decidere limitando i condizionamenti, l'amore, verso se stessi prima e poi verso gli altri. L'uomo e' quindi in evoluzione continua, attraverso l'esperienza e la presa di coscienza di se', di questi valori universali, del valore della vita come scoperta  delle leggi naturali e fisiologiche dello sviluppo, per poter essere utile a se stesso e agli altri.

Siti utili:

www.aspic.it

www.sospsiche.it

www.isn-npf.net
IX  Capitolo 

Applicazioni della Psicologia e loro utilità

Un recente orientamento in Psicologia e' quello di ricercare l'integrazione di vari approcci. Partendo dalla interdisciplinarieta' con cui si cerca di integrare varie scienze per giungere a una piu' completa visione delle problematiche complesse, fino ad arrivare a una visione integrata anche nella pratica terapeutica. Questo movimento nasce dall'insoddisfazione per i limiti delle varie scuole e dell'eccessiva divisione. L'attuale tendenza degli psicologi e' quella di non seguire modelli rigidi e contrapposti, come in passato, ma essere flessibili e poter utilizzare i vari contributi offerti dalla Ricerca. In fondo qualsiasi teoria e' gia' una sintesi creativa di vari elementi come abbiamo gia' visto in Freud, Jung, nel cognitivismo, ecc.

Si parla di ‘eclettismo’, intendendo una selezione di procedure sulla base dei risultati di quello che ha funzionato meglio, invece si parla di ‘integrazione teorica’, intendendo la sintesi di diversi sistemi teorici con una nuova direzione nella pratica e nella ricerca. I ‘fattori comuni’, sono elementi condivisi da diverse psicoterapie, tuttavia questo lavoro e' ancora agli inizi, sia nella ricerca che nella pratica, e si puo' inquadrare in un processo piu' ampio, che riguarda una nuova visione globale dell' uomo nella sua complessita' bio-psico-sociale e spirituale, che vedremo nella prossima lezione. D'altra parte nella pratica clinica vi e' l'esigenza di ridurre i tempi e di rendere accessibili a tutti le terapie psicologiche, cosi' oggi si diffondono tecniche di Terapie brevi, dei vari orientamenti gia’ descritti.
Molte sono anche le Tecniche ausiliarie alle psicoterapie che oggi si stanno diffondendo anche come Terapie alternative. In particolare le Tecniche di rilassamento, tra cui il Training autogeno di Schultz e' il piu' noto: attraverso il tono della voce, la sequenza cadenzata delle frasi, sensazioni indotte di pesantezza e calore corporei ed immagini evocate si giunge a vari gradi di profondita' di rilassamento fisico e psichico e pur non essendo una vera terapia e' comunque uno strumento utile in alcuni casi anche come preparazione ad altre terapie.

Abbiamo poi la musicoterapia che adopera stimoli sonori per scopi terapeutici, stimoli che come sappiamo agiscono in particolare sull'emisfero destro del cervello, riattivandolo, come pure sul sistema limbico, che riguarda le emozioni. Anche qui vi sono molte scuole e tendenze, in particolare nell'applicazione abbiamo il procedimento attivo, che prevede l' uso di uno strumento musicale da parte del soggetto anche se privo di nozioni musicali, e il procedimento recettivo, che prevede l'ascolto di brani musicali scelti tra quelli classici o appositamente creati per ottenere un certo effetto. L'intervento puo' essere riabilitativo in caso di handicap o psicoterapeutico con l'obiettivo di aprire nuovi canali comunicativi amplificando certi stati emotivi nell' ambito di un determinato progetto terapeutico o solo a scopo di rilassamento. Molte altre forme di terapia usano le attivita' artistiche anche da parte di profani per permettere una piu' facile espressione di quanto il soggetto non riesce a elaborare verbalmente: l’Arteterapia, con l' uso di varie forme di pittura; la Teatroterapia, con la drammatizzazione di vissuti e personaggi con varie tecniche; Danzaterapia, con l'uso del movimento e di varie forme di danza per ottenere determinati scopi terapeutici; ecc. Viene usata ancor oggi l'Ipnosi, stato particolare di coscienza che viene creato nel rapporto tra ipnotista e paziente caratterizzato dall'induzione di una suggestione in soggetti predisposti, dal mantenimento a scopo terapeutico, e dal risveglio finale. Usato su richiesta del soggetto o per resistenza ad altri trattamenti da parte di medici o psicologi, psichiatri esperti in caso di isteria da conversione, nevrosi d' ansia fobie, inutilizzabile in forme gravi di psicosi, tossicomanie, ecc.

La Cromoterapia riguarda invece l'uso dei colori, come stimoli che inducono particolari effetti anche se scientificamente non del tutto provati, secondo alcuni, (e' quindi considerata una terapia alternativa o ausiliaria). In particolare si e' visto che il rosso e i colori caldi (arancio, giallo, ecc.), attivano il ritmo cardiaco, respiratorio, ecc., mentre il blu', il verde e i colori freddi (viola, turchese,ecc.), riducono il ritmo cardiaco, respiratorio, ecc. e risultano quindi rilassanti del sistema nervoso. Ci si avvale di varie tecniche, come l'uso di lampade colorate, scelte dal terapista esperto o dal soggetto, di vestiti, stoffe, ecc., spesso integrandola con la musicoterapia, il rilassamento e altre forme di cura naturale.

La Fitoterapia e' l'uso delle erbe a scopo terapeutico, nel nostro caso per i disturbi psichici di grado lieve, come l'iperico ad esempio nelle depressioni minori, la valeriana, il tiglio, il biancospino, ecc., nei disturbi d' ansia, nell' insonnia, ecc., con scarsi o nulli effetti collaterali, (salvo casi specifici) e senza dipendenza fisica.

Anche l'Omeopatia, che adopera elementi naturali ad altissime diluizioni, puo' giovare in alcuni disturbi psichici e viene data da alcuni medici specializzati, mentre altri invece la rifiutano, considerandola non scientificamente fondata. 
Le ''psicologie'', cioe' le diverse discipline di cui si compone la psicologia sono molte, vediamone alcune.

 La Psicologia sociale, riguarda i gruppi sociali e le organizzazioni nella loro dinamica interna e con la societa';

la Psicologia del lavoro, riguarda in particolare la selezione e la formazione del personale nelle aziende e nelle organizzazioni di lavoro per migliorare il rendimento e soddisfare  meglio le aspettative dei clienti ecc.; la Psicologia della pubblicita' e del marketing cerca di usare le conoscenze psicologiche a fini pratici per la diffusione di certi prodotti sul mercato facendo leva sulle motivazioni delle masse con l'uso dei colori, della grafica, dei sistemi audiovisivi, ecc.;

La Psicologia dell'eta' evolutiva, studia lo sviluppo del bambino dalla nascita all' adolescenza attraverso tutte le fasi e le crisi normali e patologiche;

abbiamo poi la Psicologia dell' handicap, che studia i ritardi dello sviluppo e le possibilita' di recupero e riabilitazione attraverso apposite terapie svolte da psicoterapeuti specializzati, psicomotricisti, ecc.;

Lo stesso vale per le tossicodipendenze e tutte le altre specifiche situazioni o patologie, in particolare la Psicologia giuridica, si occupa di collaborare con i giudici nel caso di minori o famiglie o portatori di patologie psicologiche con perizie tecniche di parte o d'ufficio, ecc.;

La Psicodiagnostica, attraverso i vari tipi di test (di intelligenza, di personalita', di orientamento,ecc.), da' un contributo alla diagnosi, da affiancare eventualmente al colloquio clinico in casi dubbi o per giungere a una diagnosi piu' sicura e piu' approfondita in tempi piu' brevi. 

In particolare oggi varie proposte di Legge stanno portando all'attenzione anche in Italia, come avviene in molti paesi europei, la possibilita' di utilizzare la psicologia in funzione preventiva e non solo di intervento nella patologia, nelle scuole elementari,  medie e superiori attraverso l'educazione sessuale, la consulenza alle famiglie, agli adolescenti, la formazione degli insegnanti, dei presidi, ecc. Inoltre e' necessaria per insegnare nelle scuole una Formazione, che includa la psicologia insieme ad altre discipline, come gia' ora previsto con la trasformazione degli istituti magistrali in Istituti socio-psicopedagogici e la creazione delle lauree in Scienze della Formazione primaria e secondaria, per insegnare rispettivamente nelle scuole elementari e superiori.

Infine l'immagine sociale della Psicologia dipende dai mass- media, che recentemente, sempre più spesso, ne tratta, attraverso i quotidiani, gli inserti, la televisione, la radio, Internet, ecc. e influiscono sull'opinione di milioni di persone, unendosi ai libri e alle pubblicazioni scientifiche tradizionali e alternative, che da sempre sono stati i mezzi di diffusione di nuove idee. Per evitare il caos informazionale e' sempre piu' importante lo sviluppo di un senso critico e di una capacita' di discernimento, per sapersi orientare tra la tante proposte e novita' del settore, cosi' come delle scienze in generale.

Libri e riviste consigliati: 
Giusti E. e altri,  ''Manuale di psicoterapia integrata''
''Riza psicosomatica'',  rivista,  ed. Riza

“Riza scienze”, rivista,  ed. Riza

L. Clark, “Cromoterapia”, ed. RED
N. Montecucco, “Psicosomatica olistica” 
R. Assagioli, “Principi della Psicosintesi terapeutica”
www.psiconaturopatia.it

X  Capitolo
Psicologia e Spiritualità
Psicologia deriva dal Greco antico, ‘psiche’, cioe' anima e ‘logos’, discorso, tuttavia nei secoli fino ad oggi si e' ritenuto opportuno separare i due ambiti, riservando alla Scienza materialista l'aspetto oggettivamente rilevabile dai sensi e alla Religione tutto cio' che va aldila' della percezione umana normale. Inoltre nelle varie epoche storiche alcuni filosofi e scienziati hanno scelto una visione della vita spiritualistica, dando origine al cosidetto Vitalismo, che considera presente in ogni forma di vita una ‘energia vitale’, con una propria intelligenza, che regola i processi vitali in forma armonica. 

Alcuni scienziati e studiosi hanno creato una scienza non da tutti considerata tale, la Parapsicologia, per studiare tutti quei fenomeni non comprensibili con le leggi fisiche della materia, usando il piu' possibile metodi sperimentali e statistici. Essi partono dal presupposto che se una teoria scientifica non riesce a spiegare tutti fenomeni riscontrabili con l'esperienza va cambiata con un' altra piu' ampia e coerente che sia in grado di spiegare un maggior numero di fenomeni. Tuttavia si scontrano col fatto che i fenomeni che studiano non sono sempre rilevabili con i sensi da tutti, ma solo da particolari individui, detti sensitivi, che avrebbero una percezione superiore al normale e quindi gli altri scienziati cercano spiegazioni razionali a questi fenomeni e svalutano le ricerche parapsicologiche, come non scientifiche.

Alcuni autori in campo psicologico si sono interessati a fenomeni paranormali, alla religione, alla spiritualita' in senso ampio. 

In particolare Carl Gustav Jung di cui abbiamo gia' parlato, che era figlio di un pastore protestante, cappellano dell'ospedale psichiatrico di Basilea in Svizzera e che pubblico' la sua tesi di laurea sui fenomeni medianici della cugina, col titolo 'Psicologia e patologia dei cosidetti fenomeni occulti'. In eta' matura si dedico' molto allo studio di storia delle religioni, cultura orientale, ecc.e a ottant'anni dichiaro' che le cose piu' importanti della sua vita erano state quelle in cui il mondo spirituale era entrato in contatto con quello umano, cioe' esperienze interiori con cui comprendeva sogni e immaginazioni e che erano state la base della sua ricerca e restavano fortemente impresse nella sua mente.

Ricordiamo che ebbe tra l' altro una cosidetta esperienza di pre-morte, fenomeno di cui parleremo in seguito. Anche Erich Fromm si interesso' di Religione, distinguendo quelle tradizionali con cui l' uomo rinuncia alla sua liberta' e religiosita' in senso lato: ''il bisogno di religione e' radicato nelle condizioni di esistenza della specie umana''. 

Entrambi hanno scritto libri sui rapporti tra Psicologia e Religione, cui rimandiamo chi vuole approfondire l'argomento.

Piu' recentemente si e' fatto strada in Psicologia un nuovo Approccio, detto Transpersonale, per intendere l'interesse ad andare oltre la personalita', a scoprire gli aspetti spirituali dell'uomo. Le origini di questa visione sono nella psicologia umanistica di Maslow, che parlo' di 'peak experience', esperienze di picco, in cui alcuni raggiungono in determinati momenti  un grado massimo della loro identita', in cui sono molto vicine al loro se' reale e integrate, cioe' non piu' in lotta con se stesse e vicine alle loro potenzialita'. Maslow e altri diedero grande rilevo alla creativita', all'autorealizzazione e all' amore e questa svolta si canalizzo' nel Movimento per il potenziale umano

Estendendosi all'Arte, all'interesse per le culture primitive e indigene, al Mito, fino al movimento della  'New Age' (Nuova Era) attuale, che partito in America si e' diffuso anche da noi, come un atteggiamento verso la vita e la natura basato su una filosofia genericamente spirituale, pacifista, ecologista, che usa vari tipi di meditazione, lo yoga, tecniche di rilassamento e le medicine alternative, di cui abbiamo parlato e altre non scientificamente fondate,  alimentazione naturale e  vegetariana, la non-violenza, gli insegnamenti di antichi maestri o popoli primitivi, come gli indiani d'America, ecc.

 La psicologia Transpersonale, ha anch'essa varie concezioni tra cui ricordiamo Ken Wibler, che ha subito, come molti, l'influsso delle tradizioni spirituali dell'Oriente, creando un ‘Modello dello spettro della coscienza’, in cui tutti gli Stati di coscienza si unificano, in un principio assoluto. Lo spettro della coscienza si irradia attraverso 'bande transpersonali', manifestazioni diverse dell'unica energia della mente universale, come le bande dello spettro elettromagnetico. Fino all’attuale tentativo di un nuovo modello di Psicologia Integrale, che unifichi finalmente tutte le visioni scientifiche disponibili in una Visione Integrale, realmente interdisciplinare.
In terapia e' essenziale in questo orientamento la relazione umana tra terapeuta e paziente, come incontro di anime per una esplorazione e un viaggio nelle regioni transpersonali: si fa risalire la sofferenza psichica a una energia soffocata nella coscienza, da liberare, per far sprigionare l'acqua sorgiva, che vuole sgorgare in superficie. Le tecniche variano, ma il fine resta simile: l'espansione della consapevolezza, il superamento del falso se' e il raggiungimento del vero Se' transpersonale.

Spesso la psicologia junghiana e' valorizzata e utilizzata in una prima fase, vengono poi valorizzate le 'crisi di svolta della vita', o ‘emergenze spirituali’, per indirizzare energie verso nuove mete. Lo sviluppo della creativita' e una delle mete, l'immaginazione e' considerata fondamentale, per una lettura piu ampia delle esperienze della vita. L’aspetto poco condivisibile e' quello dell'influenza indiscriminata di religioni influssi orientali, che tramite questi terapeuti hanno trovato spazio per diffondersi in Occidente, rapidamente, dopo la crisi di quelle tradizionali. 
In Italia la Psicologia transpersonale fu diffusa da Roberto Assagioli, fondatore della Psicosintesi terapeutica, che a differenza della psicanalisi voleva fare una nuova sintesi della personalità, tra le varie sub-personalità, analizzate e il sé inferiore e superiore, transpersonale o spirituale appunto. 

Inoltre e' poco valutato il rischio sulla psiche del mescolamento di piu' terapie e tecniche sulla stessa persona, che puo' provocare eccessi di energie, poco controllabili e poco studiati. 
Molti psicologi non includono ancora questa psicologia nella disciplina, perche' non considerata abbastanza scientifica. 
Anche altre prospettive come lo studio delle esperienza di ‘pre-morte’, portato avanti da R. Moody, psichiatra americano, e poi da molti altri, non e' da tutti accettato: si tratta di esperienze positive in cui alcune persone in coma e clinicamente morte  vedono un tunnel e poi la luce e sentono un indescrivibile benessere, nonche' grande difficolta' a tornare nel corpo con la rianimazione; un'altra psicoterapia e' quella di reincarnazione, in cui con l'ipnosi ci si spinge oltre la nascita, in vite precedenti, che il paziente descrive e che paiono essere la causa dell'attuale sofferenza e in certi casi la presa di coscienza induce un miglioramento, tuttavia puo' essere molto dolorosa e presentare rischi e inoltre non è  dimostrabile scientificamente. 
In conclusione possiamo dire che mentre in passato il dogmatismo delle chiese ha fortemente represso la liberta' di coscienza e di scelta, provocando spesso danni psichici e psicosomatici, come nevrosi ossessive, del carattere, depressioni, paure, fanatismo religioso di vario grado…, ecc., oggi invece c'e' il rischio di andare all'altro estremo, come spesso accade, credendo che la liberta' sia fare ogni tipo di esperienza possibile… senza poi poter tornare facilmente indietro. Come avviene nel caso delle droghe, che anche se leggere, producano danni alla fisiologia del cervello, con perdita' di alcune facolta' cognitive, decisionali, di apprendimento, ecc. o come nel caso di alcune sette e psico-sette, che non rispettano la liberta' del singolo, sfruttandone la debolezza per scopi propri, o esperienze medianiche, magiche, esoteriche, ecc., che possono, in persone deboli o predisposte, provocare psicosi, deliri o altri disturbi psichici.

La liberta' di coscienza dovrebbe essere una meta di ogni terapia che si rispetti, come pure una condizione essenziale per intraprenderla, e una corretta informazione e' basilare per mettere l'individuo in grado di conoscere, riflettere, decidere, valutare l'esito dell'esperienza fatta e andare avanti nella sua evoluzione personale, superando legami restrittivi, anche con lo stesso psicologo, che dovrebbe mettere invece la persona in grado di procedere da sola, avendone acquisito le capacita', la fiducia e gli strumenti necessari.
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APPENDICE

Anamnesi                                                                        1° colloquio

                                                                                         data:

nome:

Tel.:

età:                                                                              provenienza:

professione:

sintomi:

traumi:

precedenti    visite  e  diagnosi  e

farmaci:

malattie  precedenti:

Famiglia: Compagno/a:

Figli:

famiglia d’origine:

Padre:

Madre:

fratelli:

  Progetto   Personale:
le vere  decisioni   e  i nuovi  programmi 

· Punti  forti: 

· Punti deboli :

· Motivazioni:

· Obiettivi:

Valori - base:

Dignità: rispetto di sè e del valore della vita

Libertà: da pressioni e condizionamenti eccessivi

Giustizia: lotta per diritti e doveri

Amore:  verso di sè  e  verso gli altri

Altri valori personali:

Passi   per  realizzare  gli  obiettivi:

· risveglio in armonia al mattino, molto importante per stare calmi durante il giorno
· programmazione  scritta della giornata e del periodo

· uso dell'agenda

· esercizi di rilassamento attraverso il respiro (e la musica)

· autoanalisi e autovalutazione: 

· chiedersi se qualcosa e' giusto, senza accettare le risposte veloci o scerverllarsi, ma lasciando agire la domanda
· sostegno psicologico

· lotta alla programmazione negativa del ‘tutto o niente’ 

· e superamento del passato.
Attraverso:  la  decisione,

· l'affermazione di nuovi programmi  e obiettivi liberamente scelti 

· l'evitamento attivo di pensieri e discorsi di riaffermazione di se' al passato: ad esempio: “sono sempre stato cosi”, “non so come posso cambiare pur volendo”, “putroppo sono ancora cosi' fatto male”, ecc.

· con l' aiuto anche di formule affermative come:
'' no, basta non piu' cosi!'', 

'' stop! ora decido io di fare cosi'!'',

'' io sono calmo e controllo i miei pensieri!'' ,

'' niente e nessuno mi fa perdere la calma''!
“affermo in me la forza necessaria, la salute,  il positivo! ”
· miglioramento del lavoro, riducendo le aspirazioni troppo alte a obiettivi piu' vicini alle proprie possibilita' reali e da acquisire con la giusta gradualita', quindi crescita nella fiducia in se stessi.
· Aiuti  utili  per  realizzazare  gli  obiettivi:

(ad esempio: erbe, doccie, ginnastica, musica, medicinali, ecc.)

Tutto questo sempre attraverso la presa di coscienza della loro utilita', 

l’accettazione dei propri limiti e della propria quota di responsabilità nelle situazioni e senza colpevolizzare chi non sapendo ha fatto il possibile e ha commesso mancanze o errori,   continua decisione cosciente su tutto, anche scritta, l 'analisi e il bilancio nella riflessione serale o periodica su di se', 

il sostegno psicologico regolare .

Evitare invece continue telefonate allo psicologo per compensare la mancanza di passi, ricorrendovi solo in caso di necessità, dubbi, emergenze, 

evitare di parlare a tutti delle proprie decisioni e dei problemi, per non permettere ad altri di rovinare i propri passi iniziali 

e per non  ingrandire  i  problemi  riaffermandoli, tenendo presente che:

 quello che pensiamo e diciamo programma il cervello ad agire in modo corrispondente!: tende a verificarsi, confermando le nostre idee negative!

Concentrazione su stessi  e  costanza, porteranno invece passi verificabili concretamente.

                Schema del cervello umano

         Emisfero sinistro                          Emisfero destro

schematicita'                                            globalità

razionalita'                                            percezione oggettiva 

ripetitivita'                                               creatività

velocita'                                              lentezza, riflessione

linguaggio verbale                           linguaggio non -verbale 

Lo sviluppo unilaterale provoca disturbi psichici,

sviluppare l'armonia e la sinergia tra i due aspetti provoca salute e un'intelligenza piu' completa, quindi vanno incentivati  anche gli aspetti di cui si e' carenti, invece che basarsi solo su quelli forti, per coprire le debolezze e svalutare gli altri per rivalutare se stessi

(complesso d’inferiorità).

Principali sistemi coinvolti:

La corteccia cerebrale permette il controllo degli impulsi, i lobi frontali la decisione e i programmi di azione, il sistama limbico piu' interno regola le emozioni e gli istinti, in collegamento col sistema ormonale. Il sistema nervoso si divide in simpatico, che attiva l 'organismo per reagire agli stimoli e parasimpatico che inibisce, per recuperare l'energia spesa.

Il sistema immunitario difende l’organismo da malattie ed è collegato al sistema nervoso.
Per raggiungere un buon equilibrio dovremmo concedere il giusto riposo all' organismo e il giusto nutrimento, nonche' l'ossigenazione. Infatti il cervello ha bisogno di zuccheri, ossigeno, vitamine e sali minerali, ecc. per un buon funzionamento e del rispetto dei ritmi sonno – veglia,  che variano da persona a persona e nella stessa persona in momenti diversi della sua vita. Inoltre vanno conosciuti e rispettattati il funzionamento fisiologico dell’organismo e la gradualità nell’apprendimento di nuove conoscenze e nella realizzazione di nuove decisioni e programmi. 

APPENDICE  2
Alcuni articoli
pubblicati dal dr.  Ciro Aurigemma, psicologo
 Il disagio  esistenziale, i  giovani  e

 la  psicologia   scolastica.

“CULTURA E NATURA”  0TT-DIC. 2002

La sofferenza umana ha molteplici aspetti, quello esistenziale si caratterizza nella mancanza di senso della vita , del dolore, della morte  e nell’angoscia derivata da questo vuoto di valori e significati. Il disagio esistenziale  nel Novecento e’ stato molto approfondito da filosofi, psicologi, ecc., in particolare dall’esistenzialismo e dalla fenomenologia. Da filosofi quali  Kierkegard, Heidegger, Sartre, Husserl, Jaspers e altri,  in psicoterapia e’ sorto l’orientamento fenomenologico- esistenziale con la terapia esistenziale, l’antropoanalisi, la terapia umanistica fino all’odierna corrente transpersonale. La terapia esistenziale  raccoglie diversi approcci con in comune il principio di riconoscere che ogni persona vive in un mondo proprio di significati e sensazioni personali. Si centra l’attenzione sull’essere nel mondo, sulla coscienza di se’, sulla possibilita’ di compiere  scelte responsabili, poiche’ la vita e’ fatta di scelte piu’ o meno consapevoli che poi contribuiscono al nostro destino. L’assunzione di responsabilita’ e’ la base per cambiare, lo sfuggire a questo genera colpa esistenziale, la consapevolezza in fondo di scegliere di non decidere. Siamo essenzialmente soli, ma c’e’ la possibilita’ di entrare in relazione con gli altri e questo avviene anche nella relazione terapeutica. Infine da soli dobbiamo dare significato alla nostra vita e decidere come viverla. negare la morte produce ansia, accettarla con consapevolezza e’ una base per dare senso alla vita. Anche la logoterapia di Victor  Frankl, che visse alcuni anni in un campo di concentramento durante la guerra, ha la meta di aiutare le persone a trovare il senso della vita e anche della sofferenza  nei suoi diversi aspetti, essa si basa sui concetti di amore, altruismo, liberta’, responsabilita’, ricerca dei valori e considera la volonta’ di assegnare  significati come la pricipale motivazione umana.  L’antropoanalisi di  Binswanger integrava  la psicanalisi freudiana con    l’esistenzialismo creando  una  analisi dell’essere nel mondo, essa considerava tre aree di analisi : la persona coi suoi pensieri e fantasie interne, i rapporti con gli altri, i rapporti con l’ambiente. Le persone possono essere alienate da una di queste aree, ciò sarebbe dovuto alla separazione o dal non saper scegliere. anche la quantita’ di scelte possibili puo’ produrre difficolta’ e ansia esistenziale. Obiettivo della terapia e’ la consapevolezza e la capacita’ di scegliere  in un continuo divenire cioe’ realizzarsi . Il blocco di questo processo produrrebbe il disagio psicologico ed esistenziale. La psicoterapia umanistica promossa  da Maslow  porta avanti una visione piu’ ottimistica dell’uomo  in cui sono presenti tendenze  innate alla verita’, alla giustizia, alla liberta’ e creativita’, la cui frustrazione produce angoscia. Tra i principali approcci umanistici  troviamo Carl  Rogers  con la sua terapia centrata sul cliente. egli  ha una visione positiva dell’uomo che tenderebbe all indipendenza, all ’autoconsapevolezza e all’autorealizzazione attraverso la capacita’ di fare scelte autonome. Il Se’ lotta per la coerenza favorita dalla presenza di un altro significativo che dia  accettazione, comprensione empatica e autenticita’. Tuttavia la meta di divenire  una persona pienamente funzionante non si raggiungerebbe mai, ma ognuno sarebbe coinvolto in un processo continuo di realizzazione. La terapia serve a favorire la crescita personale fornendo  le condizioni necessarie e sufficienti al cambiamento. La corrente transpersonale ha considerato nell’ uomo anche gli aspetti spirituali, prima trascurati dalla visione materialistica della scienza, tuttavia ciò ha dato luogo a visioni  spesso poco scientifiche e  soggette a influssi di religioni orientali e mode New Age. L’attuale approccio neuropsicofisiologico consente una integrazione piu’ completa, su basi scientifiche avanzate, di quanto precedentemente scoperto e sperimentato. I valori dell’ “io genetico” presenti in tutti gli uomini di tutte le culture sono la  dignita’,  la liberta’, la giustizia,  l’amore, che se contrastati dai condizionamenti  sociali e culturali provocano il disagio dell’ uomo che poi lotta come puo’ per far emergere queste forze interne. lo sviluppo dell’ “io cosciente” nella psicoterapia consente all’individuo di liberarsi gradualmente dai condizionamenti e dalle memorie del passato che tende a difendere istintivamente. Lo studio del cervello e della coscienza  operato dalle neuroscienze ha permesso tramite la teoria della lateralizzazione  emiferica di individuare una chiave di lettura scientifica dei disturbi mentali e della sofferenza. Il cervello sinistro operando con simboli verbali e modelli rigidi utili alla sopravvivenza dell’individuo, se preferenziale, puo’ precludere la comunicazione con l’emisfero destro piu’ libero di percepire oggettivamente la realta’ e  di trovare  soluzioni creative e flessibili alle molteplici  situazioni della vita. Solo l’interazione interemisferica e l’intervento dell’ “io cosciente” puo permettere un pieno sviluppo delle potenzialita’ umane e la salvagurdia da disturbi e  da disagi esistenziali . Personalmente l’esperienza del disagio esistenziale mi ha favorito fin dall’adolescenza, fase critica per eccellenza, nella ricerca dei valori e del senso della vita che ho poi con una lunga ricerca, spesso  sofferta , trovato in una spiritualita’ libera dai legami e dai  dogmi di modelli prestabiliti delle tradizioni. La psicologia, la psicanalisi, la psicosomatica, la filosofia, la mistica e la conoscenza scientifica liberata dal dogmatismo scientista e determinista, mi hanno aiutato a capire l’uomo in tutta la sua complessita’, riconoscendo fin dall’ inizio del percorso che ogni discipina da sola non era sufficiente, ma andava integrata  in una  visione globale e interdisciplinare. Nella visione neuropscofisiologica integrata ho infine trovato compiuto quel lavoro di integrazione delle scienze e dei valori umani che avevo intuito e cercato per molti anni faticosamente. Il senso della vita e’ costituito in fondo dall’ evoluzione di tutte le forme di vita che dovremmo rispettare e favorire,  e in particolare dell’ uomo, attraverso esperienze e percorsi spesso sofferti e  verso una maturazione non solo biologica, ma anche della coscienza e senza mai raggiungere sulla terra una totale perfezione. Oltre alla lotta con se stessi purtroppo ho incontrato gli ostacoli che ogni giovane e ogni uomo incontra in un cammino  di sviluppo di se’, dovuti agli attacchi di chi difende opinioni personali , privilegi di potere, danaro e possesso , ecc. nonchè  l’invidia di chi non conosce bene  la fatica del percorso e  vede solo qualche aspetto positivo gia’ raggiunto dagli altri svalutandolo per coprire il suo disagio o enfatizzandolo eccessivamente, invece che trarne spunto di riflessione ed esempio … il disagio esistenziale ancora a volte presente  e’ quindi spesso  dovuto, oltrchè  alle memorie e ai condizionamenti da superare,  all’ ignoranza ben difesa da molti  e alla difficoltà a vivere in un mondo governato da chi cerca  più il potere e che il servizio al prossimo. Inoltre credo che, sia per me che per la mia generazione, una fonte specifica di disagio esistenziale consista nel rapporto tra i due sessi in cui, dopo la crisi dei modelli del passato, dobbiamo trovare una giusta e fisiologica identità e una positiva comunicazione finalizzata all’aiuto reciproco. Tutto questo in una evoluzione personale e sociale e nella prospettiva di una  educazione dei figli, il più possibile libera da modelli rigidi  e da  alibi alla poca partecipazione. Tuttavia bisogna considerare  che il disagio spesso, anche in questo campo, se ben compreso ed accettato, può essere fonte di stimolo alla conoscenza di se’ e al miglioramento continuo nel rapporto con gli altri e nella comunicazione. 

La psicologia scolastica potrebbe essere di aiuto ai giovani anche in funzione preventiva e di intervento precoce ma dopo molte battaglie ancora in Italia non c’è una legge in tal senso e non è bastato unificare molti disegni di legge in testo unico nella scorsa legislatura, ora nel nuovo governo il sen. Asciutti ha presentato una nuova proposta in discussione al Senato che resta ferma per le note difficoltà economiche, egli tuttavia afferma: “In realtà, tutte le ricerche a livello internazionale dimostrano che  molte carriere sanitarie gravi e gravose, sia psichiatriche, che criminali, che tossicodipendenti, possono essere evitate solo se i minori possono elaborare i loro problemi prima che si acuiscano e si incancreniscano”... e  in seguito aggiunge: “per questi motivi tutti i Paesi civili, anche quelli più avari di spesa pubblica, hanno messo la psicologia e lo psicologo a disposizione dei minori, dei minori normali, prima che degli adulti, persino prima che degli adulti ammalati”.

Molti insegnanti e studiosi come Sabino Acquaviva, sociologo e Tullio De Mauro ex Ministro dell’Istruzione hanno chiesto lo psicologo scolastico  tuttavia manca ancora la spinta dell’opinione pubblica per porlo all’attenzione della politica.

Quindi dovremmo riflettere : è giusto anteporre sempre tutto alla salute e alla prevenzione per concentrarsi solo sui danni, come avviene dopo incidenti stradali troppo frequenti, abuso di sostanze, suicidi, abbandono scolastico, atti di violenza, ecc.? quanto è alto  il costo economico e umano di questa scelta? Cosa deve ancora avvenire per farci cambiare  rotta ? 

IL   MOBBING , 

violenza  psicologica  sul   posto di lavoro: 

il punto di vista  neuropsicofisiologico.
 “Cultura e natura”  2001

Il termine  mobbing si sta diffondendo  molto in Italia solo in questi ultimi anni. Dal punto di vista etimologico si fa risalire al latino “mobile  vulgus”, movimento della gentaglia, e poi dall’ inglese “to mob”, cioè assalire, aggredire. L’uso attuale deriva dagli etologi,  gli studiosi del comportamento  animale: K. Lorenz descriveva così il comportamento di aggressione del branco verso un animale isolato e di grossa taglia.

Il fenomeno a livello umano  in realtà è noto da tempo e ora  è stato identificato e studiato scientificamente, si tratta di molestie, persecuzioni, violenze psicologiche sistematiche di uno o più colleghi (detti “mobber”) verso un loro collega (“mobbed”) e in questo caso si parla di mobbing orizzontale, oppure del capo verso un collaboratore e si parla di mobbing verticale o bossing. Tuttavia oggi si verifica anche il cosidetto mobbing strategico o organizzativo cioè usato delle aziende per allontanare lavoratori in eccedenza o personale che crea problemi per vari motivi, inducendoli al licenziamento, alla malattia, all’isolamento. Le forme che il mobbing assume sono diverse: si va dal demansionamento, con affidamento di mansioni inferiori a quelle stabilite alla dequalificazione, cioè dando compiti che degradano la professionalità del lavoratore interessato fino all’isolamento  vero e proprio in locali appositi senza quasi alcun compito o con l’uso di scadenze continuamente rimandate con scuse di ogni genere. In altri casi si ricorre ad attacchi diretti o indiretti alla reputazione  a volte per invidia, rivalità, diversità di vedute, svalutazione dell’altro per rivalutare se stessi da parte di chi sente il bisogno di stare al di sopra degli altri o per ottenere che la persona si stanchi o reagisca male passando dalla parte del torto…(gli psicologi hanno identificato oltre 40 comportamenti diversi!) 

Leymann è stato il principale studioso internazionale sul tema e ha creato  un questionario (LIPT) e  un’enciclopedia presente su internet. Quest’autore ha configurato il mobbing come un disturbo  che per essere ritenuto patologico deve durare almeno per 6 mesi e avvenire in media almeno una volta a settimana dando luogo a conseguenze psicosomatiche o psicologiche e sociali notevoli.

Harald  Ege, studioso tedesco che opera in Italia ha fondato l’Associazione contro lo stress e il mobbing  psicosociale (PRIMA) a Bologna e ha condotto la prima ricerca italiana sul mobbing (“I numeri del mobbing”, H. Ege  98) descrivendone 6 fasi: conflitto mirato, in cui si identifica la vittima, inizio del mobbing, primi sintomi psicosomatici, abusi dell’amministrazione, aggravamento  della salute psicofisica, esclusione dal lavoro. Poi ha descritto il “doppio mobbing” che avviene nella famiglia del “mobbizzato” che scaricando la tensione accumulata sulla famiglia dopo un certo tempo provoca una reazione di saturazione del sistema che passa sulla difensiva e nella chiusura   con  ulteriore sofferenza dell’interessato.

In Italia la Clinica del Lavoro di Milano negli ultimi anni sotto la direzione del dr. Gilioli è divenuto il primo luogo istituzionale per le diagnosi di mobbing, mentre ora è  possibile anche farle presso l’ASL RM/E di Roma, presso il centro anti - mobbing diretto dal dr. Pastore, dove pure molto numerose sono le richieste. Vengono riscontrate sintomatologie ansioso -depressive e disturbi dell’adattamento e psicosomatici, ecc. Altri studiosi descrivono casi più gravi fino al disturbo post - traumatico da stress.

Naturalmente questo ha  anche gravi conseguenze sociali ed economiche sulla collettività oltre che sulla persona che lo subisce e sulla famiglia costrette spesso a perdere un’entrata economica e aver bisogno di cure mediche e/o psicologiche e spesso  di assistenza legale. 

Il ministro della Sanità Veronesi aveva inserito il mobbing tra le emergenze nazionali principali e la stampa ne aveva dato ampio rilievo ma poi non si era fatto molto di concreto oltre i convegni e alcuni numeri verdi sindacali. Diversi disegni di legge erano stati presentati nella scorsa legislatura, ma nessuno è stato approvato e  il problema resta aperto. Finalmente da poco la Regione Lazio ha approvato una legge regionale sul mobbing, la prima in Italia, su proposta del presidente della Commissione Lavoro  e Formazione

Claudio Bucci. La legge istituisce un osservatorio regionale, promuove ricerche e formazione, prevede sportelli anti- mobbing con psicologi nelle ASL e comunicazione al datore di lavoro. Hanno collaborato anche le altre associazioni dei “mobbizzati” tra cui la MIMA, Movimento italiano mobbizzati  i cui recapiti e le cui attività sono reperibili su internet

(www.stop-mobbing.it).

Inoltre a Roma anche l’ISPSEL, Istituto Superiore per la Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro, a da tempo attivato un numero di informazioni a cui numerosissime sono giunte le chiamate creando gruppi di auto-aiuto con psicologi curato dalla d.ssa Fattorini.

Tuttavia dal punto di vista neuropsicofisiologico ci possiamo chiedere è sufficiente tutto questo? Quali le cause e quali le possibili soluzioni in un’ottica integrata del giusto possibile, via di mezzo  tra un giusto ideale

e l’attuale situazione con 12 milioni di interessati in Europa e circa 2 milioni in Italia?

Per motivi evolutivi e ambientali si sviluppano all’interno del cervello meccanismi automatici quali i condizionamenti che in questo caso fanno sì che la persona che è abituata a comandare e ad abusare tragga da questo sicurezza ed energia per compensare carenze proprie e dall’altra parte chi subisce è condizionato dalla paura o dall’abitudine a reagire per sentirsi più sicuro e non  si valutano più oggettivamente le cose chiedendosi cosa è giusto o utile  fare per  tutti e spesso non si agisce per tempo chiarendo le cose o cercando un altro lavoro  prima che la situazione degeneri e i problemi eccessivi portino la persona a deprimersi e a cercare aiuto psicologico e assistenza legale con esiti incerti, essendo difficile portare prove del fatto e anche cercare lavoro in età spesso già avanzata.

Allora cosa si può fare? La conoscenza del cervello ci fa intravedere possibili vie d’uscita, infatti come tutte le grosse sofferenze la perdita del lavoro può provocare un blocco dell’emisfero sinistro veloce e schematico e quindi apre la possibiltà all’emisfero destro prima spesso latente perché più lento nell’elaborazione dell’informazione che dà alla persona impulsi utili alla ricerca di soluzioni nuove, più creative e flessibili e sviluppa sensibiltà e comprensione. Questo processo è più facile se opportunamente aiutato da chi ne ha le competenze con informazioni scientifiche e fisiologiche comunicate in modo giusto nel rispetto dell’attuale stato di evoluzione personale e della sofferenza vissuta.

Quindi anche la più difficile delle situazioni, se ben compresa e accettata, può dar vita a vie prima inaspettate, come la fuoriuscita o la riscoperta di talenti trascurati, di nuova comprensione verso gli altri e sensibilità in persone prima spesso chiuse e portate a un giudizio veloce se prevaleva l’emisfero sinistro del cervello che cerca di primeggiare e avere il controllo di tutto. Altre volte si trattava di persone di valore con prevalenza dell’emisfero destro, ma con difficoltà a comunicare  adeguatamente con chi detiene il potere, non conoscendo come funziona il cervello dell’altro e la comunicazione, cosa che oggi può essere appresa da tutti grazie agli studi neuropsicofisologici sulle funzioni superiori dell’encefalo (Trimarchi M., 82) e sviluppando i lobi frontali nella loro capacità di valutazione e decisione cosciente e libera e quindi di un “io cosciente” in grado di guidare e gestire il comportamento della persona.

L’influsso del colore e dell’ambiente sul lavoro
‘Scienza e business’-  Speciale lavoro 2001
E’ ormai noto da molti anni in letteratura e in campo industriale che l’ambiente di lavoro, l’illuminazione, i colori usati, sia nei macchinari che nei locali, giocano un rilevante ruolo nel benessere o malessere dei lavoratori,  che difatti si ripercuote sul rendimento, sulla presenza e quindi sulla produttività. Già gli antichi egizi conoscevano l’influsso dei colori sull’uomo e lo usavano a scopo terapeutico. Pur essendoci molte teorie diverse sull’effetto dei vari colori sulla psiche,  ancora non validate scientificamente, in generale possiamo dire che  dagli studi e dalle esperienze fatte risulta che i colori caldi  della gamma rosso- arancione - giallo,  sono attivanti  delle funzioni della circolazione del sangue, della respirazione, etc., mentre quelli freddi dal verde al blù al viola, sono calmanti del sistema nervoso e delle stesse funzioni. Nell’industria il colore è stato usato con buoni risultati per migliorare l’efficienza produttiva: viene ridotta la stanchezza visiva, si migliora l’umore e si aumenta la quantità e la qualità della produzione, ma anche gli incidenti diminuiscono.  Negli ospedali i colori aiutano la guarigione dei malati e migliorano le prestazioni dei medici e degli infermieri. Nelle scuole aiutano la concentrazione e riducono la fatica visiva. In ufficio e dove si studia si consiglia il giallo, non troppo chiaro, per stimolare l’attenzione e l’attività mentale, va evitata inoltre la monotonia e la trascuratezza negli ambienti di lavoro. Naturalmente anche l’uso della musica di sottofondo, se opportunamente scelta e al giusto volume, a seconda del tipo di attività  svolta, può contribuire notevolmente al benessere e al rendimento lavorativo, come pure l’arredamento adatto, sia come praticità d’uso, che come estetica e come colori. Anche l’illuminazione gioca un ruolo importante come dimostra tra gli altri uno studio del CNR, in collaborazione con il Lighting Research di New York, sul lavoro notturno in ambienti poco stimolanti. Con un sistema di illuminazione speciale a regolazione variabile si faceva cambiare l’intensità e  il colore della luce in quattro gruppi di operatori notturni, con un miglioramento significativo delle prestazioni nelle attività cognitive complesse, un aumento della presenza percettiva ed emotiva e della temperatura corporea, che pure influisce sul rendimento lavorativo. Inoltre è stato notato che  l’eccessiva stimolazione notturna può risultare controproducente per l’addormentamento,  come la  bassa stimolazione lo è per il lavoro (P. Scuri, ’95). Le luci al neon invece sono dannose al sistema nervoso, perché danno stimoli non fisiologici, anche se sono convenienti economicamente. Più compatibile con la salute è la luce alogena a corrente continua, come quella delle lampade da tavolo, che può inoltre essere ravvivata da oggetti colorati sulla scrivania.  Tra i principali studiosi dell’argomento ricordiamo John Ott, F. Birren, Max Luscher, C. Widmann, W. Bernasconi, ma i colori avevano già affascinato Goethe, Steiner, Jung. Per Goethe, autore di una “Teoria dei colori”,  ripreso più tardi da Steiner, fondatore dell’Antroposofia, il colore provoca un particolare stato d’animo, per i simbolisti, come lo psicanalista Jung, il colore assume significati e dà effetti, poiché collegato a immagini prevalentemente inconsce. Per John Ott invece, l’effetto dei colori non è puramente psicologico, ma essi vanno considerati come lunghezze d’onda di energia, essendo  onde elettromagnetiche. Tra i libri sul tema, oggi in gran numero, segnaliamo il classico “Cromoterapia” di Linda Clark ed. RED, 1975 e “Il simbolismo dei colori” di C. Widmann, ed. Piovan, 1988. Su internet si può trovare molto materiale informativo, non sempre scientificamente fondato, spesso sotto la voce cromoterapia, branca della medicina alternativa che crede nella possibilità di usare i colori e i suoni per scopi terapeutici o come coadiuvante.

In particolare vedere  www.cromoambiente.it
www.amon.it  
Max Luscher, Theo Gimbel, etc.

Sul colore hanno scritto:

 “ Non ci stupiremo che esso esercita sul senso della vista, e per la sua mediazione sul sentimento, una azione specifica, da solo o in combinazione con altri, azione che si rispecchia in modo diretto sul morale”.

                                                                J.W. Goethe 

“Ciò che noi chiamiamo simbolo è un termine, nome o anche una rappresentazione [nel nostro caso un colore], che può essere familiare nella vita di tutti i giorni e che tuttavia possiede connotati specifici oltre al suo significato ovvio e convenzionale. Esso implica qualcosa di vago, di sconosciuto, di inaccessibile per noi.”[ un contenuto inconscio]

                                                                    C.G. Jung

I  Creativi  culturali
unita’ nella diversita’ per salvare il Pianeta.”

‘’Cultura  e Natura’’     N. 2 / 2005

L’11 giugno 2005, nella sede della  Provincia di  Lucca si è tenuto il primo Incontro nazionale della ‘Rete Olistica’ , network della nuova cultura etica, a cui hanno partecipato un centinaio di associazioni da tutta Italia, che hanno aderito insieme a molte altre associazioni al progetto. L’incontro è stato solo l’inizio per sviluppare una vasta Alleanza tra tutte le forze positive e creative della società e iniziare il Portale della Rete Olistica, (www.reteolistica.it ). Esso è gestito dal fisico e webmaster Maurizio Costa, che finora, come tutti, ha lavorato gratuitamente e creato l'intera struttura, utilizzando un grosso software che permetterà a numerose persone di accedere e modificare direttamente le aree del sito di loro competenza. Questo progetto vuole catalizzare lo sviluppo di una consapevolezza collettiva e dare spazio ad un nuovo vasto mercato etico. In questo incontro è stato esposto l’intero progetto nel dettaglio e in seguito nella giornata del 12 giugno, al Villaggio Globale di Bagni di Lucca, grosso centro olistico che esiste da vari anni, si sono iniziate a creare le prime collaborazioni concrete per aree di competenza per la creazione delle pagine web tematiche, del giornale on-line e del portale. Entrare nella Rete Olistica è gratuito, anche se ovviamente ogni contributo economico è di aiuto per la creazione della Rete stessa. Secondo il progetto, entro il Gennaio 2006, questo sito dovrebbe essere utilizzato da  almeno da un 10% delle associazioni italiane e nel corso dell’ anno dovrebbe portare almeno un milione di visitatori nel 2006. E’  stato stabilito come essenziale che i visitatori trovino un sito già  funzionante e interessante per sentirsi parte della nuova  realtà culturale. Ogni nuovo visitatore-collaboratore aiuterà a sviluppare le molte attività dei punti che ci saranno, sviluppando un più ampio mercato etico. Sul sito si puo’ scaricare  il progetto della Rete Olistica,  lo schema generale di "costruzione" e organizzazione del sito,  un breve questionario e  visitare l'Enciclopedia Olistica, dove trovare una serie di informazioni generali sugli otto campi della nuova cultura. Negli Stati Uniti il sociologo Paul Ray e la psicologa Sherry Anderson hanno recentemente pubblicato il libro, divenuto in breve un best seller, “I Creativi Culturali”,  dal sottotitolo:  “I 50 milioni di individui che cambieranno il mondo”. Il libro si basa su una  ricerca sociologica della durata  di ben tredici anni, che ha studiato più di 100.000 americani  per individuare le caratteristiche della nuova realtà culturale. I risultati indicano che esiste una  cultura in forte sviluppo caratterizzata da  impegno ecologico, ricerca libera della spiritualità e dello sviluppo psicologico individuale e di una coscienza planetaria e una  visione globale, olistica, della vita, che da’ priorita’ alle  relazioni sociali e che ha consapevolezza dei limiti  delle istituzioni e un netto rifiuto del materialismo come base della vita. Questa popolazione creativa si è visto rappresenta ben un  quarto della popolazione statunitense, il 25%. Sappiamo da ricerche parallele svolte in molti paesi, che questa nuova cultura emergente sta manifestandosi in ogni parte del Pianeta e in particolare nei paesi più industrializzati. In Italia si attestano orientativamente su valori dal 15 al 20%. *Si cercherà a breve di quantificare e definire nel nostro Paese questa popolazione con una analoga ricerca sociale da parte del prof. Cheli dell’ Università di Siena, in collaborazione appunto con il dr. Nitamo Montecucco, responsabile del Villaggio Globale di  Bagni di Lucca e del Club di Budapest.

Sono stati chiamati “creativi culturali” poichè stanno  sviluppando una nuova cultura per il XXI secolo, che si basa sul cambiamento di valori, delle priorità di vita, dello stile di vita, del modo lavorare e di spendere.

Tuttavia questi  cosiddetti “creativi culturali”, non essendo sempre completamente consapevoli di rappresentare un movimento collettivo, spesso non riconoscono la forza che potrebbero avere nella Società, ciononostante la loro  presenza influenza l’America e gli altri Stati. Essi modificano il Mercato: agricoltura  biologica, mercato etico, medicine naturali e olistiche, prodotti ecologici, ecc. e la vita pubblica,  facendo la differenza nel futuro dei loro Paesi. Le ricerche testimoniano infatti gli effetti della loro presenza in politica, sulla rete Internet, nelle comunità e nel mondo del lavoro e degli affari. 

Uno degli obiettivi di moltissime associazioni, tra cui il Club di Budapest,  fautore del progetto della  Rete Olistica, è favorire e accelerare la presa di coscienza di tutte queste persone, dando loro unità, dignità e valore: prefigurando le possibilità che ci sarebbero quando diventeranno più collegati e consapevoli del loro numero e della loro influenza. 
Ritengono in molti che da questa presa di consapevolezza a livello globale possano nascere i reali mutamenti sociali, economici, cultuali e spirituali che condurranno la  Terra verso un futuro  sostenibile e piu’ equo e di qualità per tutti.

La risoluzione dell’attuale crisi globale dell’ ecosistema dipende da uno sviluppo  della Coscienza Planetaria. 

Con il termine ‘Macroshift’ si intende questo cambiamento globale, di pensiero e di vita, che una parte dell’umanità sta affrontando e che l’ umanità potrebbe scegliere sempre più consapevolmente e ampiamente  nell’immediato futuro. 

La crisi globale, ecologica, sociale  spinge ad una scelta tra diversi scenari futuri.  Lo Stato del Pianeta che emerge dalla Scienza è drammatico: tutti i parametri di rischio ambientale, umano e politico, dal surriscaldamento del clima, alla sovrappopolazione, alla eccessiva militarizzazione, sono in preoccupante aggravamento.

Non fare qualcosa di significativo significherebbe accettare passivamente lo stato attuale e  quindi il futuro che comporterebbe.

Il termine ‘macroshift’ è stato proposto dal prof. Ervin Laszlo, presente al convegno di Lucca, filosofo della scienza dei sistemi e promotore della coscienza planetaria, presidente del Club di Budapest e già docente in importanti università statunitensi ed europee, che ha da pochi mesi pubblicato negli Stati Uniti il libro ‘Macroshift, cavalcare la trasformazione’, che  è già stato tradotto in nove lingue. In italiano sono usciti diversi suoi libri, tra cui “Tu puoi cambiare il mondo”, proprio su questi temi.

Il concetto di macroshift è  importante per comprendere in modo profondo  le differenti dimensioni di questo fenomeno planetario e dei suoi possibili sviluppi. Gran parte dei nuovi intellettuali  si sta muovendo in questa direzione, per stimolare una crescita umana, un’evoluzione della coscienza globale.

Del Club di Budapest sono infatti soci onorari: M. Gorbaciov, lo scrittore Paulo Coelho, il Dalai Lama, altri diversi premi Nobel per la Pace, il musicista Peter Gabriel, l’astronauta E. Mitchell, fondatore di una associazione per lo sviluppo della coscienza, il prof. E. Morin, l’economista M. Yunus, creatore del microcredito e molti altri. Viene detto comunque che ognuno  puo’ diventare consapevole del proprio potere di decisione e quindi decidere e contribuire in tal modo all’ esito.

Si è cercato nel convegno  di affermare nella scienza quello che viene definito oggi il Paradigma Olistico,“Olos” significa il Tutto, l'intero. Il Terzo millennio da poco iniziato, ereditando dal passato una drammatica situazione di squilibrio ecologico, sociale e umano, ci presenta la nostra intera Terra  in pericolo, poichè la scienza si è sviluppata più rapidamente della coscienza. L'intera cultura umana è in un momento di profonda transizione, in cui ogni aspetto della vita e del pensiero si sta modificando. Il mondo e la società sono troppo divisi, la crisi globale rende necessaria una trasformazione globale.
Questa Cultura Planetaria emergente in effetti non è una filosofia astratta, ma si basa molto concretamente sulla necessità di una trasformazione globale dell’essere umano, che coinvolga il suo modo di vivere e di pensare, la sua crescita interiore, la salute psicofisica, l’etica del lavoro, l’armonia delle relazioni umane e la coscienza di sé. Valori e obiettivi che da anni hanno portato gia’ avanti il C.E.U., Centro studi per l’Evoluzione Umana, pioniere dell’integrazione delle scienze in una visione unitaria e l’ associazione internazionale ‘Ius Primi Viri’, che diffonde  i Diritti umani, come valori universali genetici per tutti gli uomini della Terra.

Oggi quindi per ogni persona che desideri essere Cittadino della Terra, è necessario conoscere questa Cultura Emergente e i suoi nuovi stili di vita e  caposaldi di pensiero, trascurarla potrebbe infatti essere estremamente deleterio per la Vita stessa del nostro Pianeta e dei suoi abitanti…

* risultati sono stati invece del 25%

v. sito www.reteolistica.it 
Enciclopedia Olistica
La prima opera multidisciplinare sulla cultura planetaria emergente.

L’Enciclopedia Olistica è la prima opera sulla nuova cultura e coscienza planetaria, creata per  fornire gli strumenti di conoscenza  globale. L’Enciclopedia  offre una panoramica su ciò che di positivo sta avvenendo sulla Terra, selezionando le più importanti informazioni scientifiche, mediche, psicologiche, culturali e spirituali, dando loro unità e senso globale affinché possano essere utili alla crescita individuale e planetaria. L’Enciclopedia Olistica riunisce una vasta gamma di contributi e di autori di diversi campi disciplinari accomunati da una "concezione unitaria della realtà" ossia da un “Paradigma Olistico” che riunisce la grande divisione tra materia e spirito, tra anima e corpo offrendo modelli unitari ed evolutivi. L’Enciclopedia Olistica riunisce le antiche tecniche di evoluzione spirituale con le ricerche sugli stati di coscienza, esplorando le leggi che legano i miti universali con la fisica del vuoto quantistico, integrando le medicine sacre, la psicosomatica e la psicologia del profondo, proponendo un concetto di evoluzione continua, intelligente, che permette di capire l'attuale salto evolutivo di quel grande organismo che è la nostra Terra.

Il progetto Enciclopedia Olistica dal nasce nel 1990 da una ricerca multidisciplinare condotta tra Italia, India e Stati Uniti, a cui collaborano studiosi e professionisti italiani e stranieri. Nel 1998 inizia la collaborazione con il Club di Budapest e con il Villaggio Globale di Bagni di Lucca. Nel 2000 inizia la collaborazione con il Prof. Enrico Cheli e con l’Università di Siena e nel 2002 con l’Università di Milano. Nel 2000 è stato realizzato il primo CD-Rom dell’Enciclopedia che contiene l’equivalente di una ventina di volumi. Oggi siamo alla seconda edizione che si puo’ visitare sul sito web. L’Enciclopedia Olistica su CD-Rom è organizzata come un sito web, dall’approccio semplice  che si puo’ navigare con le stesse logiche indice, menù, pulsanti, ipertesti, tasti funzione, ecc. e gli stessi strumenti. Questa seconda versione dell’Enciclopedia  è ancora in parte incompleta e limitata in alcune funzioni , che saranno completate e perfezionate nelle successive edizioni. Sono stati invitati tutti alla collaborazione inviando  altri autori e visioni olistiche, info@globalvillage-it.com
I  Campi dell’Enciclopedia olistica:

è suddivisa in otto campi più un campo centrale che li unifica. 

Campo Centrale – Il Paradigma Olistico - l’Olismo è il cardine dell’intera enciclopedia - i modelli e le ipotesi che offrono una concezione unitaria dell’essere umano e dell’intera esistenza. 

Campo 0 - La Coscienza, l’unita Mente-Cervello-Coscienza Ricerche ed esperimenti sugli stati di coscienza, la psiconeurofisiologia, l’evoluzione del cervello e della coscienza, ecc. Campo 1 - La Coscienza Planetaria , la consapevolezza dell'unità planetaria, la visione positiva, creativa ed evolutiva della globalizzazione, dai diritti dell’ONU alle reti degli ecovillaggi, dal Manifesto della coscienza planetaria a Internet. Campo 2 - I Miti e la Spiritualità, le basi antiche del pensiero unitario e della ricerca interiore, le matrici archetipiche del pensiero olistico nei miti di tutti i popoli. Campo 3 - La Nuova Scienza, le conoscenze e le ipotesi epistemologiche che sostengono una visione unitaria della realtà, dalla fisica quantistica all’Ipotesi Gaia, dalla cibernetica al paradigma olografico, dalle teorie sulla complessità alle ricerche di frontiera. Campo 4 - La Salute Globale, le basi filosofiche, le conoscenze scientifiche e le principali discipline della salute globale, dal T'ai Chi alla psicosomatica, le vie alla salute globale. Campo 5 - L’Evoluzione e la Crescita Umana, i modelli psicologici, le basi esistenziali e spirituali inerenti la conoscenza di sè, la crescita personale, lo sviluppo del potenziale umano, le vie all’evoluzione personale e planetaria. Campo 6 - L’Ecologia Globale , lo stato del pianeta, le risorse, gli inquinamenti, i limiti dello sviluppo, l'educazione ambientale, la visione ecosistemica sostenibile. Campo 7 - Cultura e società, dall’educazione globale alla nuova economia etica, dalla New Age alla Cybercultura, dai film evolutivi ai viaggi.

È stato dedicato moltissimo
spazio all’evoluzione umana e alle varie tecniche, antiche e moderne, utili per la sua realizzazione: le tecniche per lo sviluppo del potenziale umano, le varie pratiche per la salute globale, le meditazioni di tutte le scuole, le terapie di gruppo, le esperienze transpersonali, i viaggi dell’anima, l’ecologia profonda. Su queste premesse la conoscenza olistica diventa nuovamente una esperienza globale, una scoperta della trama che unisce le cose del mondo e una realizzazione di come siamo profondamente uniti col Tutto.

L’ orientamento  Neuropsicofisiologico (N.P.F.)

“Realta’ Medica  2000”,  rivista medica dell’I.N.I.  N. 3 / 2004

L’approccio  neuropsicofisiologico (N.P.F.) scaturisce dalla  

Teoria integrata degli emisferi cerebrali, di. M. Trimarchi, (1982), fondatore della Neuropsicofisiologia.
Tale Teoria integra i contributi provenienti dalle neuroscienze, in merito alla

specializzazione dei due emisferi cerebrali, con le scienze del comportamento, mediate dalla Fisica dell’informazione. 
L’EMISFERO SINISTRO (E.S.), dove si sviluppano  il linguaggio e la logica, risulta essere dominante nella  maggioranza delle persone, esso  elabora in modo veloce l’informazione e risponde in modo schematico con memorie e modelli appresi, che difende, cercando di prevalere e  tendendo verso  ciò che considera utile a sé. 
L’EMISFERO DESTRO (E.D.) elabora l’informazione in modo più lento ed obiettivo, aggiungendo tutto quello che di nuovo rileva, senza confrontarlo con le memorie, ma cercando un’armonia tra se stesso e l’ambiente, rispettando la verità oggettiva e cercando soluzioni flessibili e creative tramite l’intuizione, i sogni, le emozioni, il linguaggio non-verbale. 

Per la nostra salute è necessaria una collaborazione tra i due emisferi , che spesso manca a causa dei processi di ‘lateralizzazione’, che per l’influsso dell’ambiente e dell’educazione, creano rinforzi che tendono a far esprimere maggiormente un’ emisfero sull’altro. 

Ciò che si percepisce con l’E.D. dovrebbe essere tradotto in un linguaggio idoneo alla situazione e comunicato tramite l’E. S., cosa che spesso non accade in quanto la dominanza dell’E.S. produce spesso degli automatismi non collegati alla percezione reale, ma dominati da condizionamenti** e  da modelli.

Per converso la prevalenza dell’E. D., che non utilizza una strategia logico-razionale, ma opera attraverso l’uso di strategie  visuo-spaziali con una maggiore competenza legata al processamento delle emozioni, può creare difficoltà di adattamento all’ambiente sociale e di comunicazione con gli altri (specie se si tratta di persone dominanti a sinistra) nella gestione delle proprie emozioni, con conseguenze  che variano a seconda dei casi.

La consulenza psicologica ad orientamento  Neuropsicofisiogico consente, con un intervento psicoeducazionale, di ripristinare un equilibrio che fornisca una buona comunicazione e un’azione armonica  tra i due emisferi per l’espressione della coscienza e della consapevolezza di sé  tramite un processo di autodeterminazione. 

La “parola” assume il ruolo di “farmaco elettivo” (Trimarchi M., 1991), poiché lo scambio di informazioni è uno scambio energetico (paradigma scientifico  E/M/I, cioè Energia = Materia = Informazione, Trimarchi M., Manzelli P., 1985, concetto che amplia  il principio della Fisica di Einstein, considerando lo scambio di informazione  come  scambio energetico). 

Questo come base della ‘Fisica dell’informazione’, materia che applica la Fisica ai processi di scambio di informazione, anche a livello dei 5 sensi, visti come vie di passaggio (trasduzione) di energia da una forma all’altra, dando così anche alla parola, vista come energia del suono, modulata dal cervello, la dignità di ‘farmaco’, se consapevolmente usata per produrre adeguate  risposte cerebrali.
Queste competenze consentono, dopo una approfondita anamnesi, di:
1) individuare le cause profilo culturale ed evolutivo  della persona. Si produce in tal modo, un potenziamento della percezione della realtà, in senso obiettivo ed oggettivo e quindi si possono operare valutazioni e decisioni più efficaci.
 2) di trovare nessi chiari tra i  traumi e le problematiche attuali 

 3) di attuare un intervento psicoeducazionale  che rispetti la fisiologia cerebrale.
Attivando i lobi frontali del cervello, dove ha sede la  progettualità, si  ripristina un equilibrio che si traduce in benessere, calma,  maggiore comunicazione tra gli emisferi cerebrali  e quindi energia fisiologica, fiducia in se stessi e  crescita personale. 

Comprendendo i comportamenti altrui e le dinamiche della società questa visione integrata consente di capire il perché di tante ingiustizie e torti che fin dall’infanzia il bambino e poi l’adulto subiscono, per poter archiviare il passato e dedicarsi alla costruzione consapevole, nel presente, del proprio futuro. 

Rispettando la dignità della persona la si stimola a far esprimere in sé quei valori universali e genetici dell’ ‘Io genetico’, di dignità, come rispetto della vita in se stessi e negli altri, libertà interiore, senso di giustizia ed  amore, prima verso se stessi e poi gradualmente verso gli altri, al di fuori di modelli rigidi e dogmatici. Nasce e si sviluppa in tal modo l’ ‘Io cosciente’ dell’individuo, la coscienza, che, basandosi su questi valori universali e fisiologici, consente gradualmente di controllare e superare ansie e condizionamenti. Questo per poter sempre poi valutare ed elaborare e decidere sulle azioni da compiere e non cadere continuamente in automatismi e modelli non consoni alla realtà oggettiva e non idonei a trovare soluzioni creative, utili e giuste alla risoluzione degli specifici problemi che quella specifica persona, con la sua storia e la sua genetica, deve affrontare o gestire. 

Tutto questo senza che l’eccesso di ansia, di stress e la depressione, ecc., o le difese a questi stati, ne riducano efficienza e fiducia nei suoi mezzi e possibilità di riuscita.

NOTE: * ora presidente ISN, International  Society  
of  Neuropsychophysiology, Roma

* Il condizionamento  è stato molto studiato e applicato all'uomo si può estendere  a tutti i comportamenti ripetitivi.
In pratica se si uniscono due stimoli tra loro, uno significativo e uno esterno, ma concomitante, e se questo è ripetuto più volte con effetti gratificanti o negativi,  avviene che al presentarsi di questo secondo stimolo si abbia nel cervello una risposta simile a quella dello stimolo fisiologico.

Ad esempio  se si  è avuta  l’ansia andando a scuola per molto tempo, si tenderà ad averla ogni volta che uno stimolo simile (un edificio che è simile) entra in contatto colla persona e se per calmarla la persona mangiava qualcosa in seguito tenderà ad usare lo stesso sistema anche quando ciò dà dei problemi di salute. 

** Tecniche di  ‘brain  imaging’  ( ‘neuroimaging’) 

L’applicazione di tecniche neuro - radiologiche recenti,

‘brain imaging’  sempre più sofisticate, ha permesso di conoscere meglio la fisiologia cerebreale e del sistema nervoso e le anomalie cerebrali causa  di vari disturbi mentali. In molti casi si è potuto ipotizzare o evidenziare  i correlati anatomici  e   funzionali dell’attività mentale con questi metodi di visualizzazione computerizzata del cervello, dando così basi scientificamente fondate alle teorie psicologiche e neuropsicologiche. 

Principali tecniche  di  ‘Brain imaging’:

EEG , elettroencefalogramma computerizzato; TAC , tomografia assiale computerizzata; RMN, risonanza magnetica nucleare, SPECT, PET, ecc. 
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               PSICOLOGIA  E   MEDICINA NATURALE:

               UNA VISIONE GLOBALE DELL’UOMO.

‘Realta’ medica  2000’,   rivista  INI   n. 1 / 2004

L’uomo è un essere vivente molto complesso e vi sono vari punti di vista da cui può essere studiato:  biologico,  psicologico, sociale, spirituale .

La scienza è partita dalla filosofia, come ricerca intellettuale della verità ed è approdata al metodo scientifico, basato su ipotesi e verifiche sperimentali, condivisibili dalla maggioranza degli studiosi. Essendo l’uomo così complesso e’ difficile applicare questo metodo, che invece è risultato molto utile nello studio della natura nei suoi aspetti fisici, chimici e  biologici. Si è allora verificata una tendenza alla specializzazione degli studi nel tentativo di semplificare e suddividendo l’uomo in varie parti, ogni scienza ha approfondito un aspetto diverso con sue teorie e metodi propri.

 La psicologia ha incontrato ancor più difficoltà, poiché la mente e il comportamento umano sono influenzati da molti fattori interni ed esterni, i quali risultano poco controllabili scientificamente. Come è noto si è sviluppata una medicina che separava i vari organi, il sistema nervoso e la mente, che invece sono tutti strettamente  collegati. In seguito lo sviluppo della psicosomatica, che studia proprio l’influsso reciproco tra la psiche e il corpo, ha dimostrato questa unità ormai in modo chiaro per tutti. La stessa psicologia  nel suo tentativo di diventare scientifica aveva adoperato modelli, quali l’animale e il computer, che non corrispondono alla specifica realtà umana e aveva concentrato l’attenzione su aspetti interni, inconsci, trascurandone altri.

 Oggi assistiamo a un grande interesse verso la medicina naturale e la psicosomatica, tanto che in Italia si parla di oltre 9 milioni di persone, in costante aumento, che già si rivolgono a queste terapie ed è stato presentato un disegno di legge per regolamentare il settore, come avviene in altri paesi europei, essendo già attivi in molti ospedali italiani dei  reparti di medicina naturale. 

Una tendenza nuova e positiva è quella verso una integrazione delle scienze che recuperano così la visione globale dell’uomo che già gli antichi avevano. Anche all’interno della psicologia e della medicina si tende a rimettere insieme quelle parti che si erano separate per motivi di studio, ma che sono in continua interazione. 

Inoltre la psicologia, la medicina, e la medicina naturale in particolare, possono integrarsi tra loro, rispondendo meglio alle necessità diagnostiche e terapeutiche della gente, ormai delusa dalla medicina tradizionale e da alcune forme di psicoterapia e psichiatria che consideravano poco l’unità corpo - mente.

Tecniche di  Brain  Imaging 

 "Realta'  medica  2000"-  ed. Gruppo Faroni - I.N.I.,  2004

L’applicazione di tecniche neuroradiologiche recenti, ‘brain imaging’ o ‘neuroimaging’, sempre più sofisticate, ha permesso di conoscere meglio la fisiologia cerebreale e del sistema nervoso e le anomalie cerebrali di rilevanza eziopatogenetica e prognostica nei  vari disturbi mentali. In molti casi si è potuto ipotizzare o evidenziare  i correlati anatomo - funzionali dell’attività mentale con questi metodi di visualizzazione cerebrale, dando così basi scientificamente fondate alle teorie psicologiche e neuropsicologiche.

Cio’ ha portato anche ad un approccio integrato alla malattia mentale, con valutazione, se possibile, degli aspetti psicobiologici nell’etiopatogenesi e nel trattamento.

Sono evidenti infatti i limiti di una impostazione psicodinamica, anche se aggiornata, che non tenga conto delle scoperte delle neuroscienze e anche di un approccio clinico psicobiologico che svaluti la componente relazionale nel rapporto medico-paziente e in generale.

Purtroppo in alcuni casi i  costi delle attrezzature usate in queste metodiche sono molto elevati e si riscontra ancora una scarsità di strutture disponibili, ciò rende difficile sul piano applicativo l’uso su larga scala di questi strumenti scientifici.

Principali tecniche  di Brain Imaging 

Tomografia assiale computerizzata (TAC)

La TAC si basa sulla ricostruzione al computer  di immagini di sezioni corporee trasversali tramite la misurazione dell’assorbimento di raggi x da parte dei tessuti, con alta risoluzione  e non eccessiva invasività . E’ oggi una delle tecniche più usate,sia nei disturbi psichiatrici funzionali (schizofrenie e disturbi affettivi, ecc.), che in quelli neurologici (lesioni cerebrali , infiammazioni, demenze, ecc.).

A volte i risultati però possono essere contraddittori, spesso per errori tecnici e metodologici, inoltre in certi casi altre tecniche, come la Risonanza  magnetica nucleare, possono risultare più utili e vantaggiose. 

Risonanza  magnetica  nucleare  (RMN)

La RMN  si fonda sul fenomeno fisico dell’assorbimento di onde radio ad altissima frequenza da parte di nuclei atomici, protoni, sottoposti ad un campo magnetico stazionario: poiché i valori di assorbimento variano in funzione delle strutture chimiche vicine, essa ci dà informazioni sulla struttura molecolare di solidi e liquidi. Il campo magnetico agisce sulla fisiologia del tessuto, che poi tende a tornare alla normalità. Il modo in cui si  verifica l’assorbimento viene misurato dal computer per costruire immagini delle strutture interne.

Introdotta in medicina negli anni ’80 è considerata relativamente poco invasive e ad alta risoluzione e consente di ottenere immagini chiare e dettagliate tramite sezioni in tutti i piani dello spazio. Rispetto alla TAC evita l’esposizione alle radiazioni  e consente la visualizzazione di regioni encefaliche prima non evidenziabili come il corpo calloso, l’ippocampo, l’amigdala, ecc.

Risonanza magnetica funzionale (RMF)

Nel normale utilizzo clinico il segnale deriva principalmente dai protoni dell’acqua contenuta nei tessuti, quindi varia a seconda delle densità dei protoniLe immagini cerebrali ottenute  dalla risonanza magnetica funzionale riflettono i cambiamenti dell’ossigenazione del sangue  provocati da stimoli esterni (emoglobina ossigenata o ridotta).

Tomografia computerizzata ad emissione di fotoni singoli (SPECT)

La SPECT è una ricostruzione computerizzata basata sul rilevamento e sulla localizzazione cerebrale di fotoni singoli (raggi gamma) emessi da radionuclidi iniettati all’interno e studia le variazione del flusso ematico cerebrale(CBF - cerebral blood flow). Si tratta di indici del metabolismo delle aree indagate e della loro integrità morfofunzionale. L’uso di queste tecniche ha permesso  di registrare alterazioni funzionale della corteccia  encefalica nelle principali malattie psichiche. Rispetto alla Tomografia ad emissione di positroni (PET), fornisce tuttavia immagini meno nitide.

Tomografia ad emissione di positroni (PET)

La PET è stata usata dagli anni ’70 usando radionuclidi che emettono positroni 

in modo da avere un’immagine tomografica accurata. Si inetta in vena la sostanza e poi si adoperano rilevatori: le immagini possono far rilevare sia i  processi fisiologici che biochimici del metabolismo cerebrale.Si sfrutta qui il principio fisico per i positroni derivati da decadimento radioattivo dei nuclei atomici combinati agli elettroni tissutali danno luogo a due particelle gamma con la stessa energia ma in traiettorie opposte.

I rilevatori provvedono poi a individuare le particelle i dati sono poi eleborati al computer e visualizzati sul monitor.

Ha costi molto elevati anche se con risultati di precisione e ricchezza di informazione e non si può usare in larga scala, ma per ora nella ricerca scientifica avanzata.

L’elettroecefalografia (EEG) non è in genere inclusa tra  le tecniche di imaging, ma in realtà è ancora il solo metodo (con la MEG) in grado di osservare i processi di elaborazione neuronale in diretta con una misurazione dell’attività elettrica del cervello.

La MEG, Magnetoencefalografia, sfrutta il campo biomagnetico, sia pur piccolo, prodotto dall’attività elettrica cerebrale che passa attraverso i tessuti senza essere distorto, a differenza del segnale elettrico. Questo campo biomagnetico può essere rilevato attraverso un dispositivo molto sensibile.

In generale va precisato che tutte queste tecniche prendono in considerazione solo alcuni parametri  non facilmente sovrapponibili e integrabili. In futuro si dovrà compiere questa integrazione per dare solide basi scientifiche alle teorie .
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dr. Ciro Aurigemma, psicologo
Nato ad Avellino nel 1963, ha 53 anni.

Laureato in Psicologia all’Universita’ di Roma ‘La Sapienza’, 

iscritto all’ Ordine Psicologi del Lazio dal 1997,

Ha fatto numerosi viaggi in Germania, da giovane,

per approfondire la sua ricerca personale, spirituale e di autoconoscenza, libera da religioni tradizionali, dove ha partecipato a corsi e seminari.
Esercita la libera professione di psicologo dal’98 a Roma.

Ha studiato  al CEU Centro per l’evoluzione umana di M. Trimarchi, fondatore anche del BHC Brain Health Centre e dell’IPV, Ius primi viri, che ha applicato gli studi sul cervello destro e sinistro del premio Nobel R. Sperry alla psicologia, educazione e alla formazione, Scuola di Neuropsicofisiologia, e fautore dell’Educazione ai Diritti umani, basata su queste conoscenze, ora fondatore e presidente della ISN,  International society of neuropsichophysiology a Roma, con cui ha collaborato fino al 2013.

Esperto di mobbing e disagio lavorativo, ansia, attacchi di panico, stress, depressione, psicosomatica, integrazione tra le scienze ed olistica.
Ha partecipato come esperto a programmi radiofonici e televisivi sui temi della  Psicologia e attualità. 
Collaboratore di siti internet, come esperto e di riviste del settore.

Insegnante in corsi privati e conferenziere, 

da circa vent’anni si occupa dello studio della psicologia, del cervello, della visione olistica e della spiritualità. 

Vegetariano per scelta dal 1985, è dal 2002 delegato per il Lazio dell’Avi, ass. vegetariana it., prima associazione italiana per la diffusione del vegetarianesimo, fondata nel ’52 da Aldo Capitini, filosofo che portò il pensiero di Gandhi in Italia. 

Dal 2008 è  resp. Ecologia AVI e si occupa dell’emergenza dei cambiamenti climatici, alimentazione biologica, senza ogm  e dell’ ecologia.

Per ulteriori informazioni:

www.psicologociroaurigemma.it
Roma   v.le Libia, 93     Roma   00199
tel. 06.86214089     cell.  348.3402124
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16. Aurigemma C., L' orientamento neuropsicofisiologico N.P.F., "Realta' medica 2000", I.N.I., 

n. 3 / 2004

17. Aurigemma C., MEDIAZIONE FAMILIARE, Master on-line, direzione e docenza, con giudice G. R. Croce e avv. G . Croce, www.elform.it , con il Patrocinio dell' I.n.i., 2004

18. Aurigemma C., I Creativi culturali, "Cultura e natura", n.2 / 2005

19.  Aurigemma C., Gli emisferi cerebrali, "La Via", giugno 2006

20. Aurigemma C., I costi economico - sociali del disagio lavorativo e del fenomeno mobbing, "Philosophema", ( giu. 2006)

21. Aurigemma C., Ogm nel piatto, ma non li vogliamo… “ Idea Vegetariana” gen. 2009

22.23.24.25. Aurigemma C., Integrazione delle scienze;  T-PNEI, Terapia basata sulla neuropsicoendrocrinoimmunologia; Fisica dell’ informazione e neuropsicofisiologia, con M. Trimarchi; Vegetariani e il nucleare, rivista on-line  “Conoscenza e Vita”,  2009   www.conoscenzaevita.com

26. Aurigemma C., Il danno psichico e morale, su www.salus.it e altri siti web

Collaborazione con pubblicazione degli articoli e con risposte dell’ esperto con

Siti internet:

Interviste Radio 

www.radiovocedellasperanza.it

RVS 'Radio voce della speranza', in Fm 104.8 a Roma e in varie città italiane,  

su vari temi:

Mobbing , Mediazione Fam., Psic. e Medicina Naturale, Ansia e Attacchi di Panico, Disagio Esistenziale e Giovani, Anoressia e Bulimia, Psicologia e Religione, Corso di Psicologia, in 10 Puntate, Convegno Ipv sull'educazione alla Dignità, Bullismo, La Timidezza, gli OGM, Il pensiero ottimista, La preghiera, tv e videogiochi, ecologia, vegetarismo, ecc.

Ecoradio e Radio 3 sul vegetarismo ed ecologia

Partecipazione a Trasmissioni Tv  come psicologo del  dr. Ciro Aurigemma

1. Tele Roma 56 : "Speranza e Giovani", con altri esperti, 13 feb. 2004;

2. RAI NEWS 24 a 'NEXT' sugli ostaggi in Iraq, come esperto,

13 apr. 2004;

3. SKY TV e altre Tv locali Intervista su 'Psicosomatica e emicrania ', con la d.ssa J. Faroni, 1° mag. 2004;

4. SKY TV intervista sul 'Collezionismo dal punto di vista dello psicologo', 27 ott. 2004;

5. RAIUTILE di RAISAT e Sky tv, Dibattito sul mobbing, con il prof. Vento, il sen. Magnalbo' e altri esperti, 11 mag. 2005

6 -7.Televita , Interventi in  2 dibattiti,  ‘Medicine a confronto’, 2007

8. Canale 10, come esperto per prevenire il panico da influenza A, 2009

Conferenze e Convegni, relazioni e interventi 

1- 2. Roma, ARED, Conferenze introduttive al "Corso di psicologia pratica",  1998 
/  1999

3-4. Roma, U.N.L.A., Conferenze introduttive al "Corso di psicologia pratica", dic. 2001 / Aprilia, (Latina), Effatà, mag. 2002

5. Roma, SRM psicologia, conferenza per psicologi, L' approccio neuropsicofisiologico, N.P.F., 18 feb. 2004

6. Collepasso (Lecce), Convegno di medicina alternativa, 'Emisferi cerebrali, alimentazione e evoluzione ', 6 Giu. 2004

7. Roma, conferenza introduttiva per medici, L' orientamento neuropsicofisiologico, N.P.F., Aula Magna dell' Istituto Neurotramatologico Italiano, I.N.I., 8 lug. 2004

8. Campi Salentina, Lecce, Convegno "Medicina non convenzionale nel terzo millennio", con il Patrocinio del Comune, 'Relazione sugli studi sull' emisfero destro e sinistro e l'integrazione', 18 lug. 2004

9. Roma, Convegno "Un mondo migliore è possibile, basta pensarlo!":

 'Relazione su emisferi cerebrali e visione olistica', 18 sett. 2004

10. Ostia, Seminario sul Calendario Maya, 'Relazione su emisferi cerebrali, sinergia ed evoluzione', 19 dic. 2004

11. Roma, Convegno " Diventiamo Confederazione", 'Relazione su emisferi cerebrali e integrazione', 13 mar. 2005

12-13. Roma, conferenze 'Integrazione tra psicologia, medicina naturale e naturopatia', ass. Anamidi, 18 mar. 2005   /   7 nov. 2005

14. Roma, Dibattito per la 1° passeggiata per la libertà terapeutica, intervento sull'integrazione delle discipline in una visione olistica, 25 giu. '05

15. Città di Castello (PG), Conferenza Cosmica, 'Emisfero destro e sinistro del cervello ed evoluzione', 11 giu. 2006

16-17-18-19. Valfabbrica (PG), Mandir della Pace, Tavola Rotonda, intervento 'Emisferi cerebrali, sinergia ed evoluzione' e presentazione Dichiarazione conclusiva del Convegno Educazione alla dignita' (Senato 23-feb.'06), IPV, 9 Sett. '06 

- Sacralita' della terra - 10 sett. '07

- Moderatore Tavola rotonda sul biologico 6 set. ‘08

- Moderatore Tavola rotonda ecologia 12  sett. ‘09

20-21-22-23. Calcata (VT), Festival sul senso della vita, interventi su 

"Disagio esistenziale e ricerca del senso della vita'', 24 nov.'06 

- “Ciclo della vita”, 3 nov.'07

- “Sessualità tra natura e cultura”  giu. ‘08

-  “OGM e ecologia” moderatore tavola rotonda  nov. 2008 - 

24-25-26-27 Calcata (VT),   FESTIVAL DELLA CREATIVITA’ 

Moderatore Tavola rotonda ecologia  I, II, III, IV EDIZIONE mar. 2007, apr. 2008, mar. 2009, apr.’10

Patrocinio del Comune e della provincia di VT

28. Casal Bernocchi RM, Centro anziani, Neuropsicofisiologia e emisferi cerebrali, 
dic. ‘08

29. Roma centro olistico Olistic naturcenter, Psicologia integrata alla medicina naturale, con d.ssa M.T. Maresca, genn. ‘09 

30. Roma, ISN intern. Soc. of neuropsychoph.,  conf. Introduttiva del Corso potenzialità del cervello umano, con M. Trimarchi,  feb. 2009 

31-32 Roma, Mandir della pace, Festa della donna, intervento su ‘Rapporti uomo donna e differenze cerebrali’   marzo ’08  - ‘09

33. Casal Bernocchi RM, Centro anziani, ‘Ansia e Attacchi di panico, come gestirli ’, gen. 2010

- Conferenze sul vegetarianesimo per l’AVI, 2002-2010
Lezioni e Corsi 

1. Corso di Psicologia pratica ( 10 lez. ), ARED, Ass. Reg. Europa Domani, Roma, 1998 e 1999

2. Scuola biennale 'Consulenza psicologica, diagnosi e cura', per psicologi, Societa' Romana del Mercoledì S.R.M. Psicologia, Roma , 2005, Docenze nei 2 Moduli: 

. Psicologia della coppia e differenze cerebrali uomo-donna

. Mediazione familiare e metodologia neuropsicofisiologica

3. Tirocini post- lauream e per scuole di specializzazione in psicoterapia, presso ASL RM/ E: lezione per psicologi, Mobbing e visione neuropsicofisiologica integrata, Roma, 2005

4. Snadas, Sindacato naz. Autonomo dipendenti amministraz. Scolastica, Roma, lezione per psicologi, 'Mobbing e visione neuropsicofisiologica integrata', Roma , 2005

5. Tirocini pre- e post- lauream, Universita' di Roma 'La Sapienza' Facolta' di Psicologia 1, presso il CEU, Centro studi per l'evoluzione umana, Roma

Lezioni per psicologi, ripetuti per I e II semestre, 2005 e 2006:

Mobbing e visione neuropsicofisiologica integrata

Psicologia dell'emergenza

Psicologia della coppia e differenze cerebrali uomo-donna

Mediazione familiare e metodologia neuropsicofisiologica

Effetti della Tv sui bambini

Disagio adolescenziale 

Anoressia e Bulimia.

7. Provincia di Frosinone, Frosinone, workshop 

"Le difficolta' dell' insegnamento in una societa' che cambia", con relazione su 'mobbing e disagio lavorativo nella scuola, vie d'uscita possibili', genn. 2007

8. Salerno, Confindustria giovani - Ageie, Seminari,  nov - dic 2007:

COMUNICAZIONE  EFFICACE 

MOBBING e mediazione

9. Roma ISN intern. Soc. of neuropsychoph., Corso potenzialità del cervello umano,

organizzatore e docente in 4 lezioni, feb.- marzo- apr. 2009:

condizionamenti 

ansia e stress

autostima

differenze cerebrali uomo-donna

10. Bracciano, Roma, Scuola counseling olistico, docente di psicologia, 

100 ore previste per la II  e  III annualità

(Da apr. 2010 a apr. 2012.)

· Inserito nell’ Albo dei docenti esterni del Comune di Roma dal 2010,

      per la disciplina ‘sociale’.

SEMINARI di gruppo

“Emisferi cerebrali, riequilibrio e sinergia”,

  con  F. Tasca

- Arcidosso, GR,  nov. 2007

- Ronciglione, Villa Lina, RM,  lug. 2009
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