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Prefazione

Silvio A. Merciai e Beatrice Cannella

Siamo molto grati a Marco Longo, fondatore ed editore di Psychomedia, per averci offerto la
possibilita di provare a realizzare il nostro desiderio di costruire un libro aperto: un testo, cio¢, che
sia possibile aggiornare ed arricchire di nuovi contributi secondo 1’evoluzione dei nostri interessi e
delle nostre riflessioni e che si presenti in questo modo al lettore come un lavoro in progresso, lungi
da una sua definitivita immobile. Era da molto tempo che sentivamo 1’esigenza di provare a
comunicare ad altri quello che andavamo scoprendo e pensando, ma ci sentivamo molto angustiati
dall’idea che scrivere un libro, correggerlo e renderlo presentabile volesse dire in realta pubblicare
qualche cosa di irrimediabilmente gia invecchiato, dal momento che la ricerca in questo settore ¢ in
tale rapida e continua evoluzione da rendere necessario un aggiornamento costante e frequente..
Questa edizione iniziale del nostro libro (giugno 2005) comprende un nostro lavoro a proposito del
significato delle acquisizioni neuroscientifiche e delle prospettive neuropsicoanalitiche per la
psicoanalisi e per la psicoterapia, con riferimento specifico al paziente cosiddetto psicosomatico, 1
contributi di tre giovani colleghi neo-laureati - Silvia Salese, Luca Bertolotti e Letizia Prezia - e la
lecture che il dr. Walter Allais, medico ortopedico esperto in medicina manuale, ci aveva regalato
quale intervento-lezione in un'edizione del nostro corso di Psicosomatica alla Facolta di Psicologia
dell'Universita di Torino.

Si tratta — evidentemente — di un cominciamento che tocca solo alcuni dei temi di cui vorremmo
parlare e che il lettore potrebbe trovare deludente rispetto all’invitabile pretenziosita del titolo che
abbiamo scelto (e, se cosi fosse, ce ne scusiamo subito): ma che forse rende anche subito la
dimensione di un libro aperto al contributo anche di colleghi non direttamente da noi invitati a
scrivere: invitiamo espressamente lettori e colleghi a farci pervenire (ai nostri indirizzi e-mail:

Silvio A. Merciai o Beatrice Cannella) commenti ed osservazioni critiche sia a proposito del nostro

progetto sia in relazione ai contributi pubblicati, che verranno integralmente pubblicati sulla pagina

dei commenti o su quella degli aggiornamenti.

Ci congediamo dal lettore in questa prefazione con una notazione personale: questo contributo ¢
stato scritto il 31 dicembre 2004 e, d’altra parte, ci rendiamo conto che verosimilmente questo libro
restera aperto ed incompiuto, per la sproporzione tra le cose che vorremmo descrivere - e la

necessita di aggiornarle continuamente - ed il poco tempo che la nostra attivita professionale di
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terapeuti e la nostra ... eta anagrafica ci consentiranno di dedicare allo scopo di decantare le nostre
riflessioni e di illustrarle per iscritto. Forse molte delle resistenze che hanno accompagnato la
gravidanza ed il parto di questo progetto hanno a che fare con la confusa percezione di quanta

disperata speranza di noi stessi vi sia implicata ...

Torino, 31 dicembre 2004

il
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Introduzione alla prima edizione (giugno 2005)

Silvio A. Merciai e Beatrice Cannella

Presentazione ...

Pionieri 0 emigranti? In viaggio con la psicoanalisi nelle terre di confine ... ¢ il nostro tentativo di
condividere e discutere con il lettore le nostre riflessioni su taluni aspetti del nostro lavoro di
psicoterapeuti e di invitarlo a condividere il nostro affascinato smarrimento, la nostra meraviglia e
la nostra passione nell'accostarci ad alcune acquisizioni - segnatamente nei campi della fisica, delle
scienze della mente e delle neuroscienze - che ci hanno aperto nuove dimensioni di
problematizzazione ed hanno molto complessificato il nostro modo di pensare, facendoci sentire
come urgente il bisogno di un dialogo e di uno scambio alla ricerca di meno aleatori punti di repere.
Non ¢ - né si propone di essere - un testo completo e sistematico, ma solo una sorta di antologia di
spunti a costituire un puzzle a cui mancano ancora moltissimi pezzi ¢ nel quale alcuni potrebbero
anche essere stati collocati erroneamente ...

Lo stimolo lontano ed insistente a questo lavoro ci perveniva quotidianamente dalla riflessione sul
nostro lavoro psicoanalitico e dalla sensazione che mutamenti culturali e sociali importanti
imponessero una sorta di revisione dei modelli di funzionamento del lavoro psicoterapeutico: ma ci
pareva altresi che un tale ripensamento non potesse avvenire all'interno chiuso del mondo
psicoanalitico tradizionale, bensi (forse anche per la nostra abitudine al confronto aperto che la
frequentazione di Internet consente ed impone) a contatto con altre dimensioni disciplinari che
indagano la natura del funzionamento umano, a cominciare dall'insieme delle acquisizioni della
neurobiologia. Pensavamo alla necessita di una revisione dell'impianto stesso della teoria
psicoterapeutica psicodinamica, che scherzosamente definivamo come la necessita di fare un buon
debugging della psicoanalisi stessa, cosi come lo si fa - prima e dopo la sua immissione sul mercato
- di ogni buon software o applicativo informatico. In tal senso, per esempio, avevamo cominciato a

discutere delle basi teoriche della teoria e della tecnica della cosiddetta psicoterapia online ...



Pionieri o emigranti? In viaggio con la psicoanalisi nelle terre di confine ...

Alla Facolta di Psicologia ...

Nell’estate del 2000 la Facolta di Psicologia dell’Universita degli Studi di Torino istitui una cattedra
di Psicosomatica e ce ne assegnd 1’insegnamento (in qualita di professore a contratto e di cultore
della materia): ci trovammo cosi costretti a sedimentare le nostre riflessioni ed a dover decidere
cosa e come insegnare, quali tagli metodologici effettuare, quali metodologie di docenza cercare di
mettere in atto.

Avvertimmo da subito I’esigenza di proporre un corso che, rispettando la tradizione, si aprisse
tuttavia alla problematicita sollevata dal decennio del cervello e cercasse di valorizzare 1’esperienza
degli studenti contemporanei, versati nella consultazione di Internet e delle sue svariate metodiche
di comunicazione, e che tenesse in giusta considerazione la possibilita di accedere alle banche dati
internazionali che la lungimiranza di Gian Paolo Zara aveva via via messo a disposizione delle
Facolta di Medicina e di Psicologia dell’Ateneo ... '

La questione della metodologia di insegnamento fu risolta facilmente, anche ispirandoci alle
normali esperienze delle universita statunitensi: con lo slogan /'Universita non ¢ il liceo chiedemmo
agli studenti, facendo ripetuto riferimento al concetto bioniano di lasciar scalpitare i cavalli
selvatici, di partecipare allo sforzo della docenza attivandosi essi stessi: non solo ponendo
liberamente domande durante le lezioni frontali (e fu assai deprimente constatare come I’Universita
insegni agli studenti ad assorbire passivamente ed acriticamente le lezioni dei professori), ma anche,
e soprattutto, preparando approfondimenti monografici sui singoli argomenti del programma (a loro
scelta) da esporre in sede di lezione (ritenevamo cosi di stimolare i partecipanti al corso a
comprendere la complessita dei problemi che si andavano affrontando ed anche a fare i conti con le
ansie legate al parlare in pubblico ed al dialogare con i loro pari); I’argomento esposto veniva poi
fiscalizzato come argomento a scelta nel programma d’esame e pubblicato sul sito che avevamo
approntato appositamente per il corso. Dopo comprensibili esitazioni ad ogni inizio di corso, la cosa
ebbe — a nostro avviso — successo, quale documentato sia dai reports anonimi degli studenti a fine
corso sia dalla ricchezza dei contributi che alla fine popolarono il sito (il lettore ne ha testimonianza

all’indirizzo http://www.sicap.it/merciai/psicosomatica/studenti.htm) sia da questo stesso libro, che

raccoglie anche contributi di tesi originate — diremmo — da questa stessa temperie culturale. Dal

! Le banche dati in questione costituiscono un patrimonio ricchissimo e vastissimo nei domini della medicina e della
psicologia e raggruppano, sotto 1’interfaccia di Ovid, un consistente numero di riviste internazionali fi/l-text (per lo piu
raggruppate nel ScienceServer di Cilea) nonché Medline e Psychinfo, oltre ad altre collezioni di grande rilevanza ma di
minor significato per i nostri scopi. L’accesso, riservato a docenti e studenti dell’Ateneo, avviene a partire dall’indirizzo
http://www.medicina.unito.it/oldweb/basi_dati.html.
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canto nostro, avevamo anticipato il lavoro degli studenti preparando delle schede sui principali
argomenti del programma, delle vere e proprie dispense, che avevamo messo a disposizione sul sito
medesimo e che ci eravamo impegnati a mantenere aggiornate (progettavamo anche di accostare a
questo delle ulteriori esperienze interattive - sessioni di chat, per esempio - per venire incontro
soprattutto agli studenti impediti a frequentare direttamente il corso). Attualmente cancellate dal

sito, le schede erano, alla fine del 2004, le seguenti:

Psicosomatica, Medicina comportamentale e Psicologia della salute
Teorie psicoanalitiche e sistemiche in psicosomatica

L alessitimia

Lo stress

Che cos'e la mente?

Il problema del rapporto mente-corpo: I'approccio neuroscientifico
La neuropsicologia delle emozioni

Il modello di Joseph LeDoux

9. Il modello di Antonio R. Damasio

10. La regolazione affettiva

11. La neuropsicoanalisi

12. La medicina comportamentale e la clinica psicosomatica: storia e teorie

NNk WD =

L'esame anche superficiale del titolo delle schede dovrebbe suggerire al lettore il senso del percorso
formativo che alla fine avevamo disegnato per i nostri studenti: ci sembrava che non si potesse
insegnare psicologia clinica oggi senza offrire cenni rilevanti per lo meno a proposito delle direttrici
e delle metodologie di ricerca che stavano mettendo ampiamente in discussione i fondamenti stessi
epistemici del settore - cosi come ci sembrava non si potesse continuare a praticare il nostro lavoro
di psicoanalisti e di psicoterapeuti senza confrontarci con le acquisizioni e le problematiche che la
riflessione sul concetto di mente e le neuroscienze avevano messo in luce e la neuropsicoanalisi
aveva cominciato a cercare di integrare. Eravamo stati infatti da subito insoddisfatti di un approccio
classico all'insegnamento della psicosomatica (la storia, da Freud all'alessitimia, e poi la clinica
delle cosiddette patologie psicosomatiche), che, tra 1’altro, non trovava alcun riscontro nelle
edizioni piu recenti dei classici manuali (le hibbie) di medicina interna o di psichiatria (I’ Harrison'’s
Principles of Internal Medicine, il Comprehensive Textbook of Psychiatry, il New Oxford Textbook
of Psychiatry, ecc.); ci pareva evidente che il discorso psicosomatico doveva impegnarsi in una
discussione piu ampia a proposito del cosiddetto problema del rapporto mente-corpo. Cosi posta,
I’avventura psicosomatica diventava avvincente ed intrigante ed imponeva una discussione del
concetto stesso di mente (e di coscienza), un excursus nel campo delle neuroscienze (con particolare
riguardo alle neuroscienze dell’affetto) ed un affacciarsi alla prospettiva della neuropsicoanalisi -

prima di poter intraprendere il compito di ritrascrivere in termini monistici (e critici) cent’anni di
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inconfutabili osservazioni cliniche circa I’influenza dello psichico sul somatico, a partire dalla

centralitd multidisciplinare assunta dal concetto di emozione.

L'approdo a Psychomedia ...

Naturalmente non potevamo prevedere che la Facolta, nell’estate del 2004, avrebbe deciso la
soppressione della cattedra di Psicosomatica, apparentemente senza alcuna considerazione od
attenzione per 1’esperimento di lavoro che stava andando avanti con evidente successo e crescente
gradimento da parte degli studenti ... La repentina conclusione del nostro lavoro ci lascid con molto
materiale, molte idee, una certa abbondante dose di confusione ed una pesante percezione di
nostalgia: avevamo perso i destinatari della nostra riflessione e soprattutto gli interlocutori del
nostro riflettere ...

Marco Longo, il benemerito fondatore ed editore di Psychomedia, ci aveva spesso, nel corso di
quegli anni, invitato a dare visibilita al nostro percorso nell'ambito del suo sito ed anche Piero
Porcelli, responsabile dell'area di psicosomatica della rivista, aveva generosamente espresso
apprezzamento per il nostro lavoro. Un po' spaventati (molto!) dall'idea, decidemmo percio di
provare a perseguire queste indicazioni ed a preparare questo testo ... Un proposito avvincente, ma
che — per tutto il 2004 — ¢ rimasto relativamente teorico, terrorizzati come ci sentivamo dalla
complessita delle tematiche che si trattava di provare ad affrontare e dalla pochezza dei nostri mezzi
- e dalla vergognosa percezione della nostra ignoranza e dal sentimento di confusione e di
incertezza che lasciare il noto inevitabilmente procura ... : mentre ogni settimana la consueta visita
sulle banche dati o la consultazione degli indici delle numerose riviste internazionali che avevamo
deciso di seguire ci lasciava la pesante sensazione che altre cognizioni si erano aggiunte e che il
nostro ritardo era aumentato ...

Finché non ci sono venuti in aiuto tre nostri ex-allievi - Luca Bertolotti, Letizia Prezia e Silvia
Salese - le cui tesi di laurea ci sono sembrate cosi belle da meritare una pubblicazione e da poter
costituire un buon punto di partenza per la nostra impresa, unitamente alla lezione magistrale che

Walter Allais aveva tenuto per il nostro corso ... E cosi ci siamo messi a scrivere ...

Pionieri o emigranti?

Mettendoci a studiare, a Psicologia prima e poi durante la stesura di questo testo, ci eravamo accorti

che il discorso psicosomatico andava ancora ulteriormente esteso: innanzi tutto al di 1a dei confini



Introduzione

della medicina tradizionale occidentale, e quindi nella direzione degli approcci delle medicine
orientali, la cui prospettiva olistica non ¢ certo inquadrabile in una dimensione monistica
direttamente compatibile con quella occidentale; e poi che bisognava anche fare i conti con la fisica
quantistica, con la teoria della complessita, con il concetto di caos, con la matematica dei frattali,
etc. Furono proprio 1 nostri studenti - con i loro contributi, a volte con le loro strane proposte - a
farci cogliere progressivamente la limitatezza mutilante dei nostri orizzonti ed a metterci piu
direttamente a contatto con i buchi della nostra stessa formazione: ed a costringerci, quindi, a
percorrere gli impervi sentieri delle terre di confine, a tratti con una sensazione come di vertigine
(per esempio nel nostro tentativo di accostarci alle conseguenze epistemologiche della nuova fisica
o dei nuovi postulati del concetto di energia), altre volte con l'entusiasmante impressione di trovare
conferme (come nell'approfondire la questione di come la psicoterapia cambi il cervello), piu spesso
con una sensazione di sottile disagio e confusione ...

Sono gli stessi sentimenti che abbiamo sperimentato di nuovo ancora recentemente leggendo gli
articoli proposti alla discussione generale su Internet dal numero di giugno 2005 dell'International
Journal of Psychoanalysis nella sezione delle Psychoanalytic Controversies. A Robert S.
Wallerstein, che come Kernberg e Gabbard, ha spesso cercato di individuare un ferreno comune

(common ground)

nella nostra teoria clinica a contatto con l'esperienza - invece che nelle nostre diverse
metapsicologie e teorie generali lontane dall'esperienza - [trovandola] nella
concettualizzazione condivisa dei fenomeni che riconosciamo nei nostri studi, quali la
resistenza e la difesa, I'ansia e il conflitto e il compromesso, la rappresentazione del sé e
dell'oggetto, il transfert e il controtransfert, ecc. [Robert S. Wallerstein, 2005, pagg. 623-624
- nostra traduzione]

e che teorizza che la psicoanalisi

e owviamente una disciplina indipendente, che affonda le sue radici nell'esplorazione dei
processi mentali inconsci, ma che si interfaccia e riconosce l'opportunita di scambi
mutuamente fecondi con tutta la gamma delle discipline che studiano il comportamento
umano, dalla filosofia e dalla linguistica da una parte alla psicologia cognitiva e alle moderne
neuroscienze dall'altra [Robert S. Wallerstein, 2005, pag. 635 - nostra traduzione]

risponde duramente ed aspramente un altro "grande" come André Green, che, nel rivendicare

orgogliosamente il pit ampio pluralismo, sostiene che

La psicoanalisi, dal mio punto di vista, non € né una scienza né una branca
dell'ermeneutica: € una pratica che si basa sul pensiero clinico il quale porta a delle ipotesi
teoriche. Non dimentichiamo la definizione che Freud stesso ne aveva dato nel 1922 per
un'enciclopedia: un metodo, una cura, una teoria. Non € un ibrido, ma trae linfa vitale da
fonti sia naturali sia culturali: € il ponte fra la natura e la cultura. [André Green, 2005, pag.
632 - nostra traduzione]

Freud ... aveva definito psicoanalista chi avesse accettato I'esistenza della rimozione,
dell'inconscio, del transfert, del complesso di Edipo e della resistenza. Oggigiorno non
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vengono rispettate neppure queste condizioni minime: ci sono libri [all'interno del mondo
psicoanalitico internazionale] che tralasciano linconscio, che hanno un concetto
sostanzialmente differente del transfert o che assegnano un ruolo minore o trascurabile al
complesso di Edipo; quanto alla resistenza, leggo spesso la sfrontata asserzione che non
c'e altra resistenza che quella dello psicoanalista. [André Green, 2005, pag. 630 - nostra
traduzione]

E per quanto riguarda il cosiddetto rinnovamento psicoanalitico annunciato da Peter Fonagy

e da altri, ho gia in passato messo in evidenza il gran numero di riferimenti nelle loro

bibliografie a testi che propugnano punti di vista anti-psicoanalitici. Dobbiamo pensare che

guesto indichi una grande apertura mentale o il desiderio di inoculare dei virus che, lungi dal

far evolvere la psicoanalisi, la spingano pesantemente ad orientarsi verso una "psicoanalisi

buona" che, purificata da speculazioni eccessive, si suppone sia piu accettabile da parte

della scienza? [André Green, 2005, pag. 629 - nostra traduzione]
E' a questo punto che ci sono tornate alla mente le parole che ci diceva anni fa Diego Napolitani,
quando parlava delle differenze del viaggio dei pionieri, improntato all'avventura della curiosita, da
quello degli emigranti, costretti dalla necessita, e che ci siamo chiesti, con rinnovata inquietudine,
in quale tipo di itinerario ci avessero fatto imbarcare i nostri pensieri, influenzati da tante letture
nuove ed eterogenee: se, insomma, al di la dei confini della psicoanalisi o sull'avamposto delle sue
frontiere che avanzano, piu spinti dall'amore per la psicoanalisi o dalla fascinazione luccicante
dell'innovazione scientifica. Tra mille dubbi ed incertezze, ci siamo detti che il nostro viaggio con
la psicoanalisi ci pare motivato dalla necessitd di fare i conti con una serie di provocazioni
scientifiche e culturali che - dalla fisica moderna alla medicina orientale alle neuroscienze -
questionano l'intero edificio concettuale e la modalita stessa di essere e sentirci terapeuti, secondo
direttrici radicalmente innovative rispetto a quelle su cui si ¢ compiuta la nostra formazione. Ci pare
che sentirci ed essere psicoanalisti, continuare ad amare la disciplina e la modalita di pensiero
inventata da Freud significhi continuare a confrontarci con cid che ci perturba e ci appare poco

comprensibile, secondo le parole vigorose di incitamento alla ricerca personale e alla liberta di

Wilfred R. Bion:

Se l'intuizione psicoanalitica non ci fornira un campo per fare scalpitare gli asini selvaggi,
dove potremmo trovare uno zoo che preservi la specie? E d'altro canto, se I'ambiente &
tollerante, cosa avverra dei "grandi cacciatori" che giacciono la, non ancora rivelati o
nuovamente sepolti? [Wilfred R. Bion, 1975, pag. 5]

Gli psicoanalisti studieranno la mente vivente? O l'autorita di Freud verra adoperata come
deterrente, una barriera frapposta allo studio delle persone? Il rivoluzionario diventa
rispettabile - una barriera contro la rivoluzione. L'invasione dell'animale da parte di un seme
ovvero l'anticipazione di un mezzo per pensare accuratamente costituisce un'offesa per i
sentimenti gia posseduti. Questa guerra non & ancora terminata. [Wilfred R. Bion, 1979,
pag. 247]

Ed ¢ questa, ovviamente, la prospettiva che questo libro cerca di proporre al lettore ed alle sue

ulteriori riflessioni € domande ...
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Neuroscienze e Psicoanalisi: cavarsela alla meno peggio ...

Silvio A. Merciai e Beatrice Cannella

Quando due personalita si incontrano, si crea una tempesta emotiva. Se fanno abbastanza contatto
da essere consapevoli l'un dell’altro o anche abbastanza da non esserlo, la congiunzione di questi due
individui produce uno stato emotivo e la turbolenza che ne risulta non necessariamente ha da essere
considerata come un miglioramento rispetto a prima nello stato delle cose. Ma, visto che si sono
effettivamente incontrati e che la tempesta emotiva si é verificata, le due parti in gioco possono
decidere di cavarsela alla meno peggio nel loro brutto affare (making the best of a bad job). [Wilfred
R. Bion, 1979, pag. 321 - nostra traduzione].

... il brutto affare sono io. Non posso essere completamente analizzato - non credo che esista una
cosa del genere. L'analisi un giorno o l'altro deve finire; dopo di che debbo fare il meglio che posso

con quello che sono. [Wilfred R. Bion, 1980, pag. 123].

11 vero problema difficile non é la coscienza (che lo e solo dal punto di vista cognitivo e scientifico)
ma la nostra mortalita (che lo ¢ in tutti i sensi). ... Le neuroscienze della coscienza che vanno
sviluppandosi sottolineano che siamo solo la sottile pellicola di una bolla neurale che un giorno o

l'altro scoppiera ... [Douglas F. Watt, 1999 - nostra traduzione]

1. Introduzione.

Imbattersi in qualcuno o in qualcosa, fare contatto, innamorarsi ¢ sempre un brutto affare - ci
ricorda W. R. Bion, nel suo linguaggio immaginifico. Ci era occorso giorno per giorno con la
psicoanalisi, ma poi ancora per la psicosomatica e ci € di nuovo capitato, in questi ultimi anni, per le
neuroscienze € la neuropsicoanalisi: esperienze eversive di incontri che hanno determinato in noi
cambiamenti catastrofici ed hanno stravolto la relativa sistematicita della nostra esistenza
intellettuale ed emotiva. E c¢i hanno complicato la vita, ogni volta spingendoci a cercare di
arrangiarci alla meno peggio - ma anche insieme a sentirci grati per la percezione di un
arricchimento, testimonianza del nostro essere rimasti mentalmente vivi, come ancora Bion ci
raccomandava ...

In questo lavoro vorremmo trasmettere al lettore l'affascinata meraviglia che questi incontri ci

hanno lasciato ed insieme la complessita di un intrigo concettuale che ci prende ed al quale tentiamo
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di costruire risposte - per provvisorie che siano: che cosa vuol dire essere psicoanalisti oggi,
occuparci della questione psicosomatica, immaginare o proporre una funzione terapeutica per i
nostri pazienti? che cosa possiamo e dobbiamo salvare come lascito sostanziale e prezioso
dell'intuizione psicoanalitica e che cosa dobbiamo accogliere ed integrare dalla miriade di
suggerimenti che le scoperte neuroscientifiche ci propongono a ritmo serrato? come possiamo
costruire una cornice metodologica per rimanere aperti alle mille sollecitazioni
dell'interdisciplinarietd senza esserne soffocati o cadere nella facile e confortevole lusinga
dell'eclettismo? come possiamo cavarcela, in altre parole, nel brutto affare in cui ci siamo trovati a

vivere?

2. La questione psicosomatica.

E' possibile oggi parlare di psicosomatica? Secondo quali condizioni linguistiche? Si tratta di
un problema scientifico moderno o di un enigma sulle origini dell'uomo che, in quanto tale,
assume caratteristiche atemporali e metastoriche? [Giovanni Dello Russo, in O. Todarello e
P. Porcelli, 1992, pag. 7]

Esordiva cosi Giovanni Dello Russo nella sua presentazione del volume di Orlando Todarello e
Piero Porcelli Psicosomatica come paradosso, nel 'lontano' 1992. Un problema complesso che gli

Autori cosi introducevano:

All'interno della confusione concettuale, € possibile individuare due grandi accezioni della
psicosomatica. In una accezione ampia essa indica l'unita olistica dell'individuo; secondo
guest'ottica, non € mai possibile scindere fisico e psichico, per cui tutto &€ psicosomatico. Da
qguesto punto di vista, essendo psicosomatiche tutte le malattie, & perfettamente identico
parlare di patologie psicosomatiche e di patologie organiche, fisiche o somatiche. In
un'accezione ristretta essa indica la possibilita di individuare particolari fattori psichici o
strutture di personalita assunti come dati etiologici primari della malattia. ... Il vero problema,
in sede epistemologica, non & parteggiare per I'una o per l'altra accezione, in quanto ognuno
ha le sue ragioni probanti e i suoi scopi operativi. Il vero problema é che il rapporto mente-
corpo € un oggetto teorico che non si puo chiaramente definire perché manca uno
strumento metodologico di definizione. Ed e proprio questo il paradosso della
psicosomatica. ... Le teorie attualmente in campo consentono di intravedere un oggetto
teorico ambiguo e problematico ma non permettono di circoscrivere con precisione
guest'oggetto. E' appunto un paradosso: senza oggetto non si puo valutare il metodo, ma
senza un metodo non si pud neanche individuare l'oggetto. [Orlando Todarello e Piero
Porcelli, 1992, pagg. 15-16]

per poi concludere la loro ampia e complessa disanima con queste parole:

In ogni caso, il futuro della psicosomatica psicoanalitica si gioca in un ventaglio di opzioni
distribuito lungo queste due ipotesi: un'ipotesi minima che invita a proseguire nella linea
tendenziale di ricerca della psicoanalisi; un'ipotesi massima che invita a ripensare
completamente il problema psicosomatico in vista di una globale rifondazione della stessa
psicoanalisi. [Orlando Todarello e Piero Porcelli, 1992, pag. 182]

10
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Il lontano 1992, dicevamo: perché da allora una tempesta si ¢ abbattuta, ci pare, sulla questione
psicosomatica, proprio in virtu della sua collocazione cruciale all'intersezione del corpo e del
cervello con la mente ...

Alla domanda iniziale di Dello Russo, la nostra risposta oggi probabilmente sarebbe che no, non si
puo parlare, non piu, di uno specifico ambito disciplinare psicosomatico; una risposta confermata
dalla pressoché totale scomparsa di manuali recenti di psicosomatica nella letteratura medica e
psicologica contemporanea. Un'affermazione perentoria, ce ne rendiamo conto, ma nelle cui pieghe
si nasconde l'inghippo del brutto affare di cui dicevamo: recuperare - con nuovi linguaggi monistici
(che molto fatichiamo ad assumere), con nuovi modelli specifici e, piu generalmente, con una
nuova epistemologia della questione corpo-cervello-mente - ['esperienza umana di sempre e
parecchi decenni di attente e sistematiche rilevazioni cliniche nella direzione (talvolta con esiti
incoraggianti) di curare o alleviare, con metodi non classicamente medicali o psicologici, sindromi
e patologie che un retaggio platonico e cartesiano ci ha abituato a chiamare psicosomatiche.

Alla questione finale posta dagli Autori, invece, risponderemmo che la soluzione odierna ¢ quella
massima, nel senso che la psicosomatica non puo certo oggi fondarsi - per chiarire e determinare le
sue complessita epistemologiche - sulla psicoanalisi, la stessa essendo ormai cimentata da un'ampia
e profonda operazione di discussione e rifondazione che investe non solo specifici atteggiamenti di
tecnica, ma le basi stesse della sua concezione teoretica e della sua ipotesi di fattori curativi. E'

questo il viaggio, il lungo viaggio, in cui ci siamo imbarcati ...

3. Alla ricerca di un nuovo paradigma.

Piu di un secolo fa ne L interpretazione dei sogni, Freud aveva scritto:

Intendiamo tralasciare completamente il fatto che I'apparato psichico in questione ci &€ noto

anche come preparato anatomico e vogliamo evitare con cura la tentazione di determinare

in senso anatomico la localita psichica [Sigmund Freud, 1899, pag. 489]
ed aveva intimato ai propri lettori di rimanere su/ terreno psicologico: ma non per questo intendeva
affermare che 1’apparato mentale da lui delineato non fosse anche rappresentato, in qualche modo,
nei tessuti del cervello; semplicemente, Freud precisava che lui, al momento, intendeva ignorarlo
per dedicare la sua indagine scientifica al funzionamento interno della mente, propendendo, in
questo modo, per un isolamento temporaneo della psicoanalisi dalle scienze del cervello.

Temporaneo - vogliamo ricordarlo - perché, come scrisse, dopo aver completato il nostro lavoro

11
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psicoanalitico dovremo trovare un punto di contatto con la biologia (Sigmund Freud, 1913, pag.

265); anzi, per la verita aggiunse piu tardi, nel 1920,

La biologia & veramente un campo dalle possibilita illimitate, dal quale ci dobbiamo

attendere le piu sorprendenti delucidazioni; non possiamo quindi indovinare quali risposte

essa potra dare, tra qualche decennio, ai problemi che le abbiamo posto. Forse queste

risposte saranno tali da far crollare tutto l'artificioso edificio delle nostre ipotesi. [Sigmund

Freud, 1920, pag. 245]
A quasi cento anni di distanza dall’invito di Freud a ricongiungere, in tempi piu maturi, la
psicoanalisi alle neuroscienze - anche se, come mettono in luce Mark Solms e Oliver Turnbull,
sembra che i seguaci di Freud abbiano dimenticato che [’isolamento della psicoanalisi era stato
proposto come strategia temporanea ... [e] l'hanno trasformato in un atto di fede, e la psicoanalisi

ne ha molto sofferto (Mark Solms e Oliver Turnbull, 2002, pag. 333) - ha cominciato a prospettarsi

un nuovo clima di convergenza tra psicoanalisi € neuroscienze.

3. 1. La prospettiva metodologica di interazione tra neuroscienze e psicoanalisi nella proposta di
Eric R. Kandel.

Il lavoro Biology and the future of psychoanalysis: a new intellectual framework for psychiatry
revisited di Eric R. Kandel (premio Nobel per la Medicina e la Fisiologia nel 2000), pubblicato
sull'American Journal of Psychiatry nel 1999, viene tradizionalmente assunto come una sorta di
manifesto generale degli intendimenti e degli scopi di una possibile convergenza tra psicoanalisi €
neuroscienze: un punto di riferimento nodale, come afferma, per esempio, Herbert S. Sacks durante

il Presidential Address dell'American Psychiatric Association nel 1998:

Le ... posizioni teoriche [di Kandel], ben argomentate come sono, consentiranno alla
psichiatria di sviluppare standard scientifici rigorosi e sofisticati e portano con sé la
prospettiva di un vero rinascimento per la terapia psicodinamica e psicoanalitica. [Herbert S.
Sacks, 1998, pag. 1482 - nostra traduzione]

Nel 1998 Kandel aveva pubblicato sulla medesima rivista un primo contributo (4 new intellectual
framework for psychiatry) nel quale, memore del suo contatto con la psicoanalisi negli anni della

formazione psichiatrica, pur dopo tanti anni di affermata carriera di neuroscienziato, aveva scritto

tra l'altro:

Il recente fondersi della psicologia cognitiva con le neuroscienze (neural science) - a
costituire la disciplina che ora chiamiamo neuroscienze cognitive (cognitive neural science) -
si sta dimostrando una delle piu stimolanti aree della biologia. Quale potrebbe essere
l'aspirazione della psicoanalisi se non di essere la piu cognitiva delle neuroscienze? Il futuro
della psicoanalisi - se avra un futuro - € nel contesto della psicologia empirica, con alle
spalle le tecniche di imaging, i metodi neuroanatomici e la genetica umana. Incorporate nelle
scienze della cognizione umana, le idee della psicoanalisi potrebbero venir testate ed & qui
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che queste idee potrebbero avere il loro maggior impatto ... Nella peggiore delle ipotesi, una
psicoanalisi che si basasse sulla biologia riaffermerebbe la sua utilita nei termini di una
prospettiva efficace nei confronti di certi specifici disturbi. Nella migliore delle ipotesi, la
psicoanalisi tornerebbe all'altezza della sua promessa scientifica iniziale e sarebbe di
grande aiuto nel rivoluzionare la nostra comprensione della mente e del cervello. [Eric R.
Kandel, 1998, pag. 468 - nostra traduzione]

Rispondendo alle lettere all'editore suscitate da questo suo articolo, aveva successivamente

argomentato che

Bisogna riconoscere che siamo ancora molto lontani dallo stabilire una base biologica per la
psicoanalisi. In effetti, non abbiamo ancora una comprensione biologica sufficiente di
nessun processo mentale complesso. Pertanto, potrebbe essere che la convergenza tra
biologia e psichiatria sia un po' prematura. Tuttavia, gida ora le due discipline hanno
cominciato ad influenzarsi e mi pare inconcepibile che la biologia non finisca con I'offrire
contributi profondi alla comprensione dei processi mentali. Deve esserci una base biologica
all'inconscio dinamico, al determinismo psichico, al ruolo dei processi mentali inconsci nella
psicopatologia, agli istinti, al transfert e ad ogni altro attaccamento, nonché all'efficacia
terapeutica della psicoanalisi - solo per elencare alcuni dei temi piu importanti. ... Detto
questo, non voglio affatto dire che la psicoanalisi debba ridursi alle neuroscienze. La
psicoanalisi ha una dimensione molto pit ampia delle neuroscienze. Prendera dalle
neuroscienze solo gli strumenti ed i concetti che trovera utili. Vedo piuttosto un confluire tra
di loro della psicoanalisi, della psicologia cognitiva e delle neuroscienze in cui ogni disciplina
influenzi il pensiero delle altre ed insieme riescano a sviluppare una scienza piu efficace del
comportamento umano ... [nel corso del successivo articolo, Kandel dichiara che questa
nuova disciplina e la cognitive neuroscience] [Eric R. Kandel, 1999b, pag. 666 - nostra
traduzione]

L'articolo del 1999 - dedicato per l'appunto a rivisitare il framework precedentemente proposto ed
in particolare a discutere la rilevanza del ruolo della biologia nello sviluppo della psicoanalisi - si
presenta come un affresco di grande respiro, che non soltanto mira ad integrare le intuizioni del
modello psicoanalitico con le acquisizioni neuroscientifiche, ma anche prospetta una
sistematizzazione coerente e complessiva di vari modelli della storia della psicologia (dal
condizionamento di Pavlov alla teoria dello stress di Selye). L'approccio ¢ fin dall'inizio rigoroso e
decisamente valorizzante per la psicoanalisi (una posizione anche coraggiosa, data la temperie
culturale del momento, negli Stati Uniti e non soltanto, che amava ripetere lo slogan della morte

della psicoanalisi) - due citazioni da Freud sono del resto anteposte in epigrafe.

La cosa piu importante, e piu deludente, € che la psicoanalisi non si €& evoluta
scientificamente. In particolare, essa non ha sviluppato metodi oggettivi per comprovare le
idee stimolanti che aveva formulato all'inizio. Come risultato, la psicoanalisi entra nel
ventunesimo secolo con la sua influenza in declino. ... Questo declino & deplorevole, dal
momento che la psicoanalisi rappresenta ancora la visione della mente piu coerente e
soddisfacente dal punto di vista intellettuale. [Eric R. Kandel, 1999a, pag. 505 - nostra
traduzione]

La proposta di Kandel ¢ in realta alquanto radicale: partire dalla biologia e in particolare dalle
neuroscienze cognitive invece che dalla metapsicologia ed utilizzare le intuizioni della biologia

come stimolo per la ricerca e come vincolo ineludibile circa il possibile funzionamento della mente:
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Dal punto di vista concettuale, le neuroscienze cognitive potrebbero offrire un nuovo
fondamento per la futura crescita della psicoanalisi, un fondamento verosimilmente piu
soddisfacente della metapsicologia ... Dal punto di vista sperimentale, le intuizioni della
biologia potrebbero servire da stimolo per la ricerca e per testare idee specifiche su come
funziona la mente. [Eric R. Kandel, 1999a, pagg. 505-506 - nostra traduzione]
Naturalmente, precisa subito Kandel, questo significa per la psicoanalisi rivedere i propri indirizzi e,
conseguentemente, le strutture istituzionali che sono deputate a perseguirli: in particolare, prendere
atto che il metodo dell'ascolto - del paziente e delle sue libere associazioni - ha fatto il suo tempo e
non pud piu costituire una base adeguata per una scienza della mente, che occorre comunque
assumere un indirizzo scientifico nella definizione e nella verifica delle metodologie e che necessita
uscire dalla proliferazione frammentaria dei vari indirizzi e scuole e pervenire a modelli e metodi di
formazione assai piu scientifici, unitari e condivisi (osservazione, quest'ultima, che gli valse,
ovviamente, la piu parte degli attacchi da parte dell'establishment psicoanalitico). E, per
conseguenza, che bisogna anche rinunciare, una volta per tutte, al comodo alibi della visione
ermeneutica o al ricorso tradizionalistico all'autorita di Freud e del suo pensiero (perché, argomenta
Kandel, un conto ¢ ambire ad essere una scienza della mente ed altro conto & accontentarsi di
rimanere una delle tante filosofie della mente - alla stregua dei contributi di Platone, Shakespeare,
Kant, Schopenhauer, Nietzsche e Proust).
La parte avvincente e coinvolgente del discorso di Kandel ¢ comunque, ci pare, quella in cui espone
1 possibili ambiti di convergenza tra biologia e psicoanalisi, i terreni cio¢ su cui le due discipline e
le due metodologie fin da subito possono e devono incontrarsi e cooperare - perché il risvolto piu

significativo del suo discorso ¢ proprio l'enunciazione di concreti terreni di incontro e la

sottolineatura costante di come la biologia abbia bisogno della psicoanalisi:

Il punto centrale del mio discorso € che la biologia del prossimo secolo sara di fatto in buona
posizione per rispondere ad alcune delle domande di fondo sulla memoria e sul desiderio e
che queste risposte saranno tanto piu ricche e significative quanto piu saranno state
costruite da uno sforzo di sinergia tra la biologia e la psicoanalisi. D'altra parte, la risposta a
gueste domande - e lo sforzo di costruire queste risposte insieme con la biologia - offrira una
base piu scientifica alla psicoanalisi. [Eric R. Kandel, 1999a, pag. 508 - nostra traduzione]
La posta in gioco ¢ la comprensione dei processi mentali e della natura stessa della coscienza e
dell'identita personale - e quindi della liberta - ed ¢ a questo compito che biologia e psicoanalisi
devono contribuire assieme: le aree di cooperazione che si profilano, e di cui Kandel discute con
una certa ampiezza, Sono
e la natura dei processi mentali inconsci,

¢ lanatura della causalita psicologica,

¢ la causalita psicologica e la psicopatologia,
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e le esperienze precoci (con particolare riguardo alle tematiche dell'attaccamento) in quanto
fattori di predisposizione alla malattia mentale,

e la correlazione tra preconscio e inconscio e la corteccia prefrontale,

e J'orientamento sessuale,

e la psicoterapia ed i cambiamenti strutturali del cervello,

e la psicofarmacologia come strumento coadiuvante la psicoterapia.
Le conclusioni finali ci paiono andare nella medesima direzione: Kandel afferma ancora una volta
che il suo lavoro mira a sottolineare la rilevanza del pensiero psicoanalitico e la necessita di un suo
aggiornamento anche metodologico, ben lungi dal postularne invece il superamento o

l'appiattimento sul dato neuroscientifico,

... una riduzione che sarebbe non solo semplicemente indesiderata ma anche impossibile.
Le agende di lavoro della psicoanalisi, della psicologia cognitiva e delle neuroscienze hanno
aree di sovrapposizione ma non sono affatto identiche. Queste tre discipline hanno
prospettive e scopi radicalmente diversi e potrebbero convergere solo su certi specifici temi.
Ruolo della biologia in questo ambito € quello di illuminare le direttrici di sviluppo ritenute piu
adatte ad offrire comprensione di processi paradigmatici specifici. ... La forza della
psicoanalisi consiste nella sua ampiezza e nella complessita dei temi che affronta, forza che
non puo essere diminuita dalla biologia ... la psicoanalisi puo fungere da tutore capace ed
orientato alla realtd per una comprensione piu sofisticata della mente-cervello. [Eric R.
Kandel, 1999a, pag. 519-520 - nostra traduzione]

3. 2. Un clima di convergenze.

Il grande merito del lavoro di Kandel ¢ stato quello di fissare in modo estremamente ed
ineludibilmente chiaro i termini della questione del rapporto tra psicoanalisi e neuroscienze (piu
genericamente, tra biologia e psicologia) raccogliendo e sistematizzando i fermenti di un dibattito
che andava lentamente prendendo corpo. Il riavvicinamento tra psicoanalisi € neuroscienze, del
resto, non era che un aspetto della necessita di fondo di fare i conti con un universo culturale
tumultuosamente cambiato le cui parole d'ordine erano ormai proprieta emergenti, non-linearita,
soggettivita, contestualizzazione, processo, sistemi aperti, complessita, caos, feedback, auto-
regolazione, reti, interconnessioni, campi, elaborazione parallela - per non citarne che alcuni - ¢
che andava trovando la sua naturale cornice epistemologica nella teoria del dual-aspect monism,
secondo la quale mente e cervello sono fatte della stessa sostanza (/e due facce della stessa moneta
neurale, come ben dice Panksepp) ma costituiscono aspetti diversi di questa medesima sostanza, si
da giustificare e richiedere due sistemi esplicativi (il mentale e il cerebrale, la descrizione in prima

persona e quella in terza persona) in qualche modo autonomi e paralleli:

nella nostra essenza noi non siamo in realta né esseri mentali né esseri fisici ... il cervello [€]
costituito da una materia che ci appare "fisica" quando viene osservata dall'esterno (come
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un oggetto), mentre ci appare "mentale" quando viene vista dall'interno (dal soggetto). ...
nella realta esiste un unico "me" - ma poiché io sono anche la cosa che sto osservando, mi
percepisco simultaneamente da due punti di vista differenti. [Mark Solms e Oliver Turnbull,
2002, pag. 64]

Il progresso della biologia non rendera obsoleta la psicologia ... | domini psicologico e

biologico possono essere considerati come logicamente distinti - ma non fisicamente distinti

- e quindi né dualistici né interagenti. | concetti psicologici e quelli biologici non sono

puramente termini differenti per gli stessi fenomeni (e quindi non riducibili in nessuna delle

due direzioni) e le spiegazioni biologiche e quelle psicologiche non sono la spiegazione della

stessa cosa. Se si considerano i tessuti cerebrali come l'implementazione delle funzioni

psicologiche, le capacita della scienza cognitiva sono necessarie per caratterizzare queste

funzioni e le capacita delle neuroscienze sono necessarie per studiare la loro

implementazione. ... | concetti fondamentalmente psicologici richiedono spiegazioni

fondamentalmente psicologiche. La storia dei fenomeni biologici pud darci moltissime

informazioni, ma non soppiantare queste spiegazioni. [Gregory A. Miller e Jennifer Keller,

2000, pag. 215 - nostra traduzione]
Segnali di riavvicinamento si erano andati manifestando, in realta, da ambo le parti. In campo
neuroscientifico numerosi Autori andavano scegliendo di estendere il proprio raggio di interesse al
modello della mente delineato dalla psicoanalisi e dalle sue concettualizzazioni: Joseph LeDoux,
Jaak Panksepp, Douglas F. Watt e Antonio R. Damasio sono tra i rappresentanti piu illustri di
questa tendenza, che si sarebbe intensificata negli anni successivi. In campo psicoanalitico, pur se in
maniera alquanto elitaria e molto contrastata, tra i segnali ufficiali che indicavano un’aumentata
sensibilita verso le neuroscienze, vi era stato, in sede internazionale, I'atteggiamento del Journal of
the American Psychoanalytic Association, che aveva cominciato a pubblicare una serie di articoli su
temi neuroscientifici di interesse psicoanalitico e resoconti di dibattiti relativi alla psicoanalisi e alle
neuroscienze, e - quanto all’International Journal of Psychoanalysis - ’editoriale di David Tuckett
dell’aprile del 1997, dal titolo New directions in this and future issue, che - stabilendo di riservare
uno spazio nella rivista alla trattazione di articoli relativi agli sviluppi in altri campi scientifici -
aveva, tra gli altri, fatto da introduzione ad un Guest Editorial di David Olds e Arnold M. Cooper

(Dialogue with Other Sciences: Opportunities for Mutual Gain)

[incontro con le neuroscienze €& necessario] per evitare alcuni grossolani errori di
concettualizzazione del passato, come interpretare come masochistiche le difficolta di
organizzazione di un paziente con un disturbo di deficit dell'attenzione o come considerare il
disturbo ossessivo-compulsivo come unicamente derivato da problematiche anali o
edipiche. [David Olds e Arnold M. Cooper, 1997, pag. 223 - nostra traduzione]

e ad una serie di articoli (tra il 1997 e il 1998) di una psichiatra e psicoanalista di Los Angeles,
Regina Pally, sulle scoperte neuroscientifiche di maggiore interesse per lo psicoanalista (il cervello
in generale, la percezione, la memoria, 1'emozione, la coscienza e la specializzazione emisferica:

articoli poi raccolti nel 2000 nel volume The Mind-Brain Relationship):

Sono una psichiatra e la mia pratica clinica consiste principalmente nella psicoterapia a
lungo termine e nella psicoanalisi. Ho cominciato a leggere argomenti di neuroscienze nel
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1995, solamente per interesse, non in relazione al mio lavoro clinico. Tuttavia, mi € apparso

presto evidente che le neuroscienze avevano molto da offrire al lavoro clinico e da allora ho

studiato, insegnato e scritto al riguardo. [Regina Pally, 2000, pag. XVII] 2
In Italia, il piu evidente segno di attenzione verso un rinnovato contatto tra la psicoanalisi e le
neuroscienze ¢ rappresentato, in questo periodo, da un articolo di Giuseppe Berti Ceroni,
Psicoanalisi e convergenze. Lo stato attuale dei segni di attenzione, convergenze e collaborazioni,
pubblicato sulla Rivista di Psicoanalisi nel 2000, e in precedenza, dal numero di luglio-dicembre
1997 della rivista psicoanalitica Psiche intitolato Dialoghi tra psicoanalisi, scienze e neuroscienze
ad opera essenzialmente di Franco Scalzone, che ¢ stato lo psicoanalista che fin dall'inizio e con piu
costanza e profondita si ¢ dedicato a questi argomenti (gli dobbiamo, tra 1'altro, il recente bel
volume antologico Tra psiche e cervello, edito in collaborazione con Gemma Zontini, che
comprende un suo ricchissimo saggio introduttivo e poi la traduzione italiana di una serie di classici
lavori dei pionieri dell'incontro della psicoanalisi con le neuroscienze e con le scienze cognitive, la
teoria dell'informazione, la teoria del caos e la teoria della complessita). Il numero monografico in
questione comprende, per quanto attiene alle neuroscienze, articoli di Franco Scalzone, Arnold H.
Modell, Mark Solms, André Green, Ana-Maria Rizzuto e Furio Di Paola e si propone di contribuire
a rinsaldare e ri-stabilire [l'antica alleanza tra psicoanalisi e neuroscienze.
Malauguratamente, il lavoro di Kandel - certo apertamente critico nei confronti dell'istituzione
psicoanalitica e della sua sordita ai mutamenti in corso - fu accolto all'inizio abbastanza male e
rafforzo il timore di molti che il riferimento alle ricerche neuroscientifiche potesse destrutturare e
snaturare ’edificio teorico della psicoanalisi o che si trattasse di un dialogo difficile, impervio, forse
anche improduttivo ed inutile. Come si pud vedere nelle parole, per esempio, di un grande
psicoanalista come André Green (del cui atteggiamento polemico nei confronti del rinnovamento

psicoanalitico abbiamo gia dato cenno nella nostra Introduzione):

E allora voi che pretendete di filosofare sulla mente, di quale mente parlate? E ancora piu in
la, dato che non vi & altra mente se non quella umana, di quale essere umano state
parlando?

Se irritiamo gli scienziati o i filosofi con le nostre affermazioni, se non hanno piacere che si
ricordi loro la sovranita del principio di piacere, che si esercita anche su di loro; se fanno le
smorfie quando parliamo loro dell'lnconscio, per non dire dello stridor di denti quando
menzioniamo loro I'Es: tanto peggio! tanto peggio per chi? per noi o per loro? chilo sa!
Continuiamo lo stesso a parlare. Il vecchio maestro diceva: "La voce dell'intelletto & fievole
ma non tace finché non é stata ascoltata". Era I'Avvenire di un'illusione. [André Green, 1997,
pagg. 73-74]

Il comportamento, che si sia 0 no comportamentisti, € il riferimento principale per i
neuropsicologi ed i neurofisiologi. ... Gli psicoanalisti non sono interessati al comportamento,

? Un atteggiamento di basso profilo e che si esprime nel libro in termini di una sorta di itinerario di scoperta, percorso
senza clamori ma in modo da avvincere l'interesse del lettore, € nel quale non possiamo che identificarci ...

17



Pionieri o emigranti? In viaggio con la psicoanalisi nelle terre di confine ...

ma alla relazione combinata intrapsichica ed intersoggettiva. ... Il training al metodo
scientifico e, per definizione, l'opposto del training richiesto per la comprensione
psicoanalitica delle comunicazioni dei pazienti. ... Devo confessare che, nella mia pratica di
psicoanalista e nella mia comprensione delle comunicazioni dei miei pazienti, la distinzione
tra memoria dichiarativa e memoria procedurale & completamente inutile ... Si deve
ammettere che una citazione da Shakespeare pud essere piu illuminante per uno
psicoanalista che una tonnellata di letteratura scientifica! ... La psicoanalisi freudiana ha una
doppia origine, una radicata nella scienza e l'altra nell'arte e specialmente nella letteratura.
Entrambi gli aspetti sono necessari per costituire il suo approccio clinico. La dimensione
esclusivamente scientifica era shagliata e spinse Freud a rifiutare il Progetto per una
psicologia scientifica ed a scrivere invece L'interpretazione dei sogni, una scelta dalla quale
& impossibile tornare indietro. [André Green, 2001, pagg. 17-19] 3

Si fece strada, naturalmente, anche I'opposto atteggiamento di quanti ritenevano che la
provocazione dell'incalzare  impetuoso della  rivoluzione neuroscientifica  implicasse
necessariamente che la psicoanalisi non poteva assumere di poterla attraversare restandone
immodificata (la stessa posizione che, nella nostra /ntroduzione, abbiamo visto difesa da Robert S.

Wallerstein). Per esempio:

la separazione forzata della psicologia e della psicoanalisi ha contribuito non soltanto a
ridurre la psicoanalisi in uno stato pericolosamente vicino alla bancarotta intellettuale, ma
anche - il che & ancora piu importante - ha incoraggiato lo sviluppo di modalita alternative
della pratica clinica piu ostili che affini alla tradizione psicoanalitica e che manifestano tutti i
segni di una loro capacita di prendere il sopravvento come forze intellettuali prepotenti circa
I'erogazione di interventi psico-sociali nel campo della salute mentale. ... In sintesi, penso
che per assicurare un futuro alla psicoanalisi e alle terapie psicoanalitiche nell'ambito della
psichiatria e della psicologia clinica i professionisti che praticano questa arte devono
cambiare atteggiamento in direzione di un'impresa piu scientifica (psicologica). Questo
richiederd l'evolversi di una nuova generazione di psicoanalisti clinici e di ricercatori in
psicoanalisi che si facciano carico di far avanzare il loro settore, "con una battaglia faticosa"
- per usare le parole di Nietzsche, dimostrando "coraggio, semplicita e sobrieta". [Peter
Fonagy, 2000, pagg. 225-232 - nostra traduzione]

ignorare un tale importante e fertle campo [le neuroscienze] di indagine comune &
impossibile, oltre che insensato. Non si pud ammettere che uno psicoanalista di oggi - quale
che sia la provenienza culturale di base, medica o psicologica - non abbia nel suo bagaglio
almeno i rudimenti delle cognizioni moderne in materia. | vantaggi di una reciproca, aperta
conoscenza mi sembrano evidenti in entrambe le direzioni: i neuroscienziati possono offrirci
rassicuranti conferme; ma soprattutto possono limitare taluni perniciosi arbitrii di "fanta-
psicoanalisi" (pensiamo solamente alle speculazioni sulla vita psichica fetale!) aiutandoci a
non produrre teorie in contrasto con le cognizioni biologiche attuali. E non & poco. Per
contro, noi psicoanalisti possiamo confutare e contraddire le semplificazioni e i riduzionismi
che caratterizzano troppo spesso sia le metodologie che le deduzioni finali degli scienziati

’ Leggendo queste affermazioni, tornano in mente le parole di Eric R. Kandel, quando (nel 1998) descrivendo il suo
training psichiatrico al prestigioso Massachusetts Mental Health Center, ricordava che ... non c'erano letture
obbligatorie o anche solo suggerite. Non ci veniva assegnato nessun manuale da studiare: capitava raramente che ci
fosse, nelle conferenze o nelle supervisioni, un qualsiasi riferimento ad un lavoro scientifico. ... [I nostri maestri] erano
particolarmente attenti ad incoraggiarci a non leggere. Leggere, dicevano, avrebbe interferito con la capacita
dell'allievo ad ascoltare i pazienti e quindi distorto la sua percezione del paziente e della sua storia. Una frase famosa
e spesso citata era che "ci sono quelli che si prendono cura delle persone e quelli che si prendono cura della ricerca”
[Eric R. Kandel, 1998, pag. 458 - nostra traduzione].
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"puri”. Possiamo porre problemi e quesiti, senza perdere di vista la multifattorialita e il
plurideterminismo che regolano ogni vicenda umana. [Simona Argentieri, 2001, pag. 157]

Non solo le attuali scoperte del cognitivismo [nel senso di neuroscienze cognitive] possono
illuminare la teoria psicoanalitica, ma promettono anche di migliorare l'efficacia terapeutica
dell'analista. La concettualizzazione dell'insight nell'ambito di una cornice di processualita
consente un'integrazione della teoria psicoanalitica con le attuali neuroscienze ... Di piu, il
riconoscimento di fattori di apprendimento non dinamici, connessi alla memoria procedurale
ed alla sua resistenza ad un cambiamento rapido, ha importanti implicazioni per la tecnica
psicoanalitica. Piuttosto che diluire la nostra disciplina, le innovative applicazioni di queste
scoperte possono arricchire il nostro armamentario terapeutico. [Allan Rosenblatt, 2004,
pag. 204 - nostra traduzione]

Il flusso costante di ricerca ... indica chiaramente che le scienze che si occupano dello
sviluppo ci stanno gia offrendo una descrizione piuttosto dettagliata di come i diversi tipi di
esperienza relazionale precoce impattino positivamente o0 negativamente sulla struttura
psichica in evoluzione e che le neuroscienze stanno attualmente delineando le strutture e le
funzioni dei sistemi cerebrali che processano le informazioni delle relazioni d'oggetto, che
mediano l'attaccamento e che sottendono i meccanismi della soggettivita e
dell'intersoggettivita. ... le concezioni psicoanalitiche della struttura psichica devono essere
consonanti con quello che attualmente sappiamo a proposito della struttura interna cosi
come essa esiste in natura e nessun modello psicoanalitico teorico attuale pud piu essere
puramente psicologico ma deve necessariamente dar conto contestualmente sia della
funzione psichica sia della struttura biologica. [Allan J. Schore, 2005 - nostra traduzione]

la psicoanalisi ... deve stare molto attenta ai progressi delle neuroscienze, perché non pud

avanzare ipotesi che siano in palese contraddizione con la biologia. [Jorge Canestri, 2003,

pag. 203]
Ma complessivamente, superato 1'acceso dibattito e qualche strepitio piu forte dei primi momenti, la
convergenza tra neuroscienze e psicoanalisi ¢ rimasta - in particolare in Italia, e, piu genericamente
in Europa - confinata ai dibattiti scientifici "alti", pit o meno accademici, senza molto scalfire la
tranquilla pratica della piu parte degli psicoterapeuti e degli psicoanalisti, e costituisce tuttora -
specie da noi - un fenomeno assolutamente di nicchia. Sono certamente in gioco anche questioni
corporative o di scarsa tradizione alla messa in discussione multidisciplinare dei propri modelli
operativi, ma anche - e piu significativamente - tematiche attinenti all'identita stessa dello
psicoanalista, al suo potersi riconoscere come operatore specifico della salute mentale ben
differenziato dalla concorrenza di altre correnti disciplinari; molto pesa anche la relativa novita del
problema, perché la massima parte degli psicoterapeuti dai 45 anni in su (medici o psicologi che
siano) hanno davvero conoscenze estremamente embrionali su tutta la metodologia e la tematica
neuroscientifica e gli psichiatri biologici (che qualcosa in merito ovviamente sanno) sono in genere
pressoché totalmente digiuni di psicodinamica o simili; in piu la quasi totalita della letteratura ¢ in
lingua inglese e le traduzioni in italiano, non sempre tempestive, soffrono di ineliminabili problemi
nella resa terminologica (le semantiche di consciousness e coscienza non sono affatto coincidenti,
cosi come non lo sono quelle di sentimento e feeling; e come tradurre in modo non ridicolo termini

come embodied [incorporato?] o processing [processazione?], per esempio?). Scriveva Simona
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Argentieri che molti cultori della psicoanalisi, preso atto del clima di riscatto e di ottimismo
propiziato dalle neuroscienze, tranquillizzati dal veder riconosciuta anche dall'esterno la dignita
della loro disciplina, esonerati dal dispendio energetico della difesa continua, si sono sentiti liberi
di dedicarsi indisturbati al lavoro 'interno", senza alcun rimpianto per la frequentazione
interdisciplinare. Una situazione di transizione, insomma, molto faticosa e, per certi versi, alquanto
deplorevole ...

Per questo ci fa veramente piacere, a questo punto, offrire al lettore la buona ventata di aria fresca e
il forte auspicio che il nuovo presidente della Societa Psicoanalitica Italiana, Fernando Riolo, ci ha
da poco regalato, rilasciando - il giorno prima del suo insediamento - una bellissima intervista a

Francesca Borrelli de 1l Manifesto:

Per quel che riguarda, invece, il rapporto della psicoanalisi con le neuroscienze, da questo
campo stanno venendo conferme importanti. Mi riferisco proprio alle teorie piu discusse
come quelle dell'inconscio, della memoria, o della rimozione; e adesso si &€ anche scoperto
che la parola - su cui la psicoanalisi fonda la cura - interviene sui mediatori neurochimici
delle connessioni sinaptiche determinandovi cambiamenti pit 0 meno stabili. In realta non
esiste alcuna contraddizione tra le ipotesi della psicoanalisi e quelle delle neuroscienze, la
contrapposizione si fonda su un fraintendimento, su una visione della psicoanalisi deformata
in senso spiritualistico. Ma la psicoanalisi € piuttosto una scienza materialistica: Freud ruppe
il dualismo cartesiano rivendicando l'unita mente-corpo e l'origine biologica di tutti i processi
psichici. 1l che, d'altra parte, non autorizza affatto quel riduttivismo che istituisce tra cervello
e mente rapporti di causa e effetto, come tra la pistola e lo sparo. La relazione € circolare e
reciproca, somatopsichica e psicosomatica: lo dimostra, appunto, il caso della parola. Sono
come due facce della stessa mano, due vertici descrittivi di un processo che & unico e pud
essere indagato da tutte e due le parti. Se percio dovessi dire chi sono i nostri avversari,
direi che sono quelli di sempre: il coscienzialismo, l'irrazionalismo, che ricompaiono oggi
nelle forme dello zeitgeist postmoderno. Questo tipo di pensiero nichilistico, illusionistico,
confusivo, fa una grande marmellata di teorie e di concezioni del mondo ed & penetrato nella
cultura, nella politica e anche nelle scienze sulla scia di una lettura tendenziosa del famoso
aforisma di Nietzsche «non esistono fatti ma solo interpretazioni». Certo, il concetto di realta
non € piu oggettivabile, non corrisponde piu a quello che potevano avere i positivisti: si &
relativizzato, indebolito, tiene conto delle interazioni con il soggetto conoscente. La
psicoanalisi forse piu di ogni altra disciplina ha contribuito a rompere il legame di semplice
rispecchiamento tra il dato e la sua rappresentazione: questa, infatti non & mai una
riproduzione fedele del dato, ma una sua trasformazione ad opera del soggetto inconscio, e
richiede pertanto, per essere compresa, un'interpretazione. Perd, a partire da questa
consapevolezza, le derive del pensiero postmoderno sono approdate a un totalitarismo
ermeneutico altrettanto riduttivo del realismo ingenuo: la conoscenza € tout court una
creazione del soggetto. Dunque anything goes, tutto & possibile e tutto pud essere
ugualmente vero e falso. Ora affermare che il dato di realtd & inscindibile dalla sua
interpretazione non implica affatto che l'esistenza stessa del dato proceda dalla sua
interpretazione e sia ininfluente nel determinarla, nel vincolarne i limiti. Dobbiamo invece
riconoscere, come diceva Feyerabend, un epistemologo certo non sospettabile di realismo,
che nonostante tutto c'e una certa resistenza nella realta rispetto al libero dispiegarsi delle
interpretazioni. Per questo sono dell'awiso che la psicoanalisi non possa risolversi in
un'‘ermeneutica del senso, ma debba mantenere il suo legame col paradigma osservativo
scientifico, che richiede una certa fiducia nell'esistenza del reale e nella possibilita di
indagarlo. ... L'oggetto del processo analitico non & - come vorrebbero per esempio le teorie
intersoggettive - quel che succede qui e ora tra due persone nella stanza di analisi, non
sono i fenomeni direttamente osservabili, bensi cid che si rende assente, quel che é
depositato nei ricordi, nei sogni, nel transfert. Non si puod rimpiazzare il registro simbolico,
che costituisce la stoffa dell'analisi, con quello del reale, assumendolo come originario del
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senso e come responsabile del cambiamento. Mettere in primo piano la relazione con il
paziente come strumento operativo della cura fa parte della tradizione analitica e della sua
evoluzione rispetto a una fase di ortodossia originaria, in cui l'analista sembrava potere
funzionare da interprete oracolare e neutrale delle comunicazioni del paziente; ma nella mia
esperienza non ho mai conosciuto un analista che si muovesse cosi, questa & una visione
caricaturale, buona per i film di Woody Allen. Nelle formulazioni piu moderne della teoria
freudiana sembra si voglia rinunciare al fatto che la relazione € solo un rivelatore, che rinvia
a cio che é inconscio, passato, rimosso; ma anche a cio che non é mai diventato cosciente,
il mondo potente e estremamente drammatico degli oggetti interni. Se tutto questo
scompare, ne va di mezzo il tessuto stesso del lavoro analitico. Il nostro compito, come
suggerisce il termine «analisi», consiste nel rivoltare il sistema di autorappresentazione che
il soggetto ha di se stesso e del mondo, nello scomporre il tessuto apparentemente ordinato
della coscienza, cosi come si sciolgono le sostanze chimiche nei loro elementi originari. E la
scoperta & che questo compito conduce anche a trasformazioni del proprio modo di essere
nel mondo, quindi modifica le condizioni dell'esistenza. [Fernando Riolo, 2005, pag. 12]

3. 3. Psicoanalisi e cognitivismo.

E' nel contesto culturale di un incontro genericamente auspicato ma vissuto come troppo faticoso ed
impegnativo che si fa strada 1'idea di un passaggio intermedio che faciliterebbe la convergenza di
indirizzi metodologici cosi distanti: quello di coniugare psicoanalisi e cognitivismo, a grandi linee
rappresentati - per cosi dire - dalla miriade di studi professionali e societa scientifiche in cui si
esercita la pratica terapeutica, da una parte, ¢ dal mondo dell'accademia, in cui si fa anche e
soprattutto ricerca, dall'altra. D'altronde, per molti motivi, la cognizione ¢ sentita in molti ambienti
(ancora lontani o poco interessati dalla rivoluzione delle neuroscienze affettive e dalla loro
sottolineatura della centralita bottom-up dell'emozione) come il fondamentale meccanismo fop-
down - essenzialmente corticale - del funzionamento mentale umano. Daremo solo qualche cenno

di questa prospettiva, riferendo innanzi tutto di alcuni lavori rilevanti di Autori italiani.

3.3.1. La proposta di Paolo Migone e Giovanni Liotti.

Uno dei punti di partenza piu rilevanti di questo approccio ¢ il lavoro Psychoanalysis and
Cognitive-Evolutionary Psychology - An Attempt at Integration, di Paolo Migone ¢ Giovanni Liotti,
pubblicato sull'lnternational Journal of Psychoanalysis nel 1998 e sottoposto a pubblico dibattito
(peraltro non particolarmente significativo, a nostro avviso) sul sito Internet del Journal
(un'accoglienza davvero significativa per due Autori italiani, nessuno dei quali iscritto ad una
Societa psicoanalitica o membro dell'l.P.A.!). Per dimostrare 1'assunto che la psicoanalisi - sia
clinicamente sia teoreticamente - dovrebbe, secondo 1'auspicio freudiano, riprendere il suo posto tra
le scienze della natura ponendosi in sintonia con le prospettive convergenti aperte dalla psicologia

cognitiva, dalla neurobiologia, dall'epistemologia dell'evoluzione, dall'etologia, dall'infant research
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e dalla psicoterapia, gli Autori scelgono di riformulare la teoria psicoanalitica della motivazione
assumendo come referenti la Control-Mastery Theory formulata dal gruppo di ricerca di Weiss e
Sampson a San Francisco (per quanto datata e superata essa possa oggi essere considerata) e la
neurobiologia di Edelman; il lavoro comprende anche una rivisitazione dei contributi della classica
teoria di Miller, Galanter ¢ Pribram ed un ampio excursus sulle tematiche dell'attaccamento. Un
lavoro coraggioso, rigoroso ed argomentato in maniera impeccabile: ma probabilmente occorso

sulla scena psicoanalitica troppo presto per essere adeguatamente apprezzato ...

3.3.2. La proposta di Carlo Semenza.

A conclusione di una serie di precedenti contributi preliminari, Carlo Semenza pubblica nel 2001
Psychoanalysis and Cognitive Neuropsychology: Theoretical and Methodological Affinities (¢ il

primo lavoro di Autore italiano pubblicato su Neuro-Psychoanalysis), sostenendo che

le nuove nozioni piu utili non sono tanto quelle avanzate dalle neuroscienze 'dure' (hard),
che, nonostante innegabili successi, sono ancora molto carenti, ma piuttosto quelle inerenti
alla teoria cognitiva. ... possiamo dirci contenti del fatto che la massima parte del nuovo
apparato neuropsicologico teoretico e metodologico delle neuroscienze cognitive pud essere
facilmente ed utilmente incorporato nella teoria psicoanalitica senza nessun prezzo da
pagare. Contrariamente ad una serie di preoccupazioni ampiamente ripetute, la ricchezza
della psicoanalisi non ha nulla da perdere, ed invece molto da guadagnare, da un tale
scambio. ... [Freud] non aveva a disposizione quel tipo di psicologia che potrebbe alla fin
fine mediare tra psicoanalisi e neuroscienze (cioé la psicologia cognitiva). Poiché invece noi
abbiamo questo strumento, possiamo essere piu ottimisti di Freud. [Carlo Semenza, 2001,
pagg. 3-4 - nostra traduzione]
Dopo aver paragonato lo stato attuale delle cose in neuropsicologia cognitiva ed in psicoanalisi con
la genetica ai tempi di Mendel (le leggi del comportamento erano derivate dall'osservazione, senza
ancora conoscerne in dettaglio le basi molecolari) ed aver sottolineato quanto vicino Freud fosse
arrivato ad una vera e propria dimensione cognitiva, Semenza definisce 1 cardini della teoria
cognitiva in cinque punti, derivandoli da Gardner
e ['utilita del concetto di rappresentazione
¢ la metafora del computer
e latemporanea trascuratezza dei concetti di affetto, contesto, cultura e storia
¢ il suo basarsi sulla tradizione scientifico-filosofica occidentale
¢ la sua fiducia nell'elaborazione interdisciplinare
e ne afferma la non-incompatibilita, ed anzi la relativa congruenza, con il pensiero freudiano (/a
psicoanalisi e in realta la psicologia cognitiva di Freud [M. Erdelyi (1985), citato in Carlo

Semenza, 2001, pag. 6]). Tra i possibili punti di contatto tra neuropsicologia e psicoanalisi,
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Semenza suggerisce la teoria della modularita (Fodor) ed in particolare 1 concetti di dissociabilita

delle funzioni e di incapsulazione informazionale, il principio di trasparenza e quindi la superiorita

dell'osservazione del caso singolo, e la tematica della memoria (in particolare di quella procedurale)

con riferimento specifico al lavoro di Fonagy (mettendo invece in guardia dalla fascinazione, a suo

avviso pericolosa, esercitata su alcuni, dal connessionismo, ed in particolare dal darwinismo

neurale). Per concludere, auspica che la psicoanalisi, pur rimanendo libera di ispirarsi alla poesia,

mantenga la lucidita di Freud nell'apertura al dialogo con le altre scienze quando si dedica alle

teorie del funzionamento mentale.

Tra gli interventi che la Rivista ospita a discussione delle tesi sostenute da Semenza (al quale, alla

fine, ¢ affidata un'ampia ed esauriente riposta), ricordiamo qui (oltre ad André Green, del quale

abbiamo riferito in precedenza) quelli di

Eduardo B. Issaharoff (uno psicoanalista argentino), che ricorda le due anime della
psicoanalisi (quella ermeneutica, che riconosce esclusivamente le leggi del linguaggio e del
discorso, e quella piu scientifica, interessata alla collaborazione con la biologia) e che
accentua il carattere computazionale del cognitivismo (la mente e un sistema di organi di
computazione modellati dalla selezione naturale per risolvere i problemi a cui si erano
trovati di fronte i nostri antenati), ma si dichiara poco favorevole all'idea di un semplice
dialogo fra le scienze, cui contrappone l'idea di testare le ipotesi psicoanalitiche per mezzo
delle neuroscienze cognitive ¢ di porci come obiettivo quello di comprendere le strutture
cerebrali implicate nei comportamenti umani come li sperimentiamo nella situazione
psicoanalitica.

Marcel Kinsbourne (professore di neuropsicologia a New York), che critica sia la
rappresentativita del cognitivismo quale espresso dalle cinque posizioni di Gardner sia la
possibilita che comunque questi punti siano in qualche modo condivisi con la psicoanalisi (i
cui aspetti fondamentali, dice, non vanno per niente d'accordo con la neuropsicologia
cognitiva) e sottolinea l'opportunita che la psicoanalisi acquisisca uno statuto scientifico
studiando la capacita predittiva dei suoi modelli e sviluppi il suo approccio alla

neuropsicologia utilizzando, invece, la complementarieta delle reciproche differenze:

... la neuropsicologia cognitiva (...) e la psicoanalisi hanno in comune I'appoggiarsi a modelli
inizialmente fecondi ma ormai datati. Se Sigmund Freud tornasse a vivere nel XXI secolo,
penso che sceglierebbe di essere un neuropsicologo. Piuttosto che cercare di legittimare
come scientifica la psicoanalisi immaginandone un'affinita con la scienza cognitiva, una
mente fertile, versatile e onnivora come la sua andrebbe ben al di 1a dei ristretti limiti
istituzionali della neuropsicologia cognitiva e della psicoanalisi. Una mente come la sua
potrebbe persino individuare la comune base neurale dei costrutti delle due discipline e, cosi
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facendo, scoprire l'affinita che al momento sfugge loro. [Marcel Kinsbourne, 2001, 26 -

nostra traduzione]

John C. Marshall (professore di neuropsicologia a Oxford), che sostiene che Freud
abbraccio l'ermeneutica, sulla base delle suggestioni di Charcot e di Breuer, perché non
avrebbe potuto altrimenti spiegare fenomeni come quello della paralisi isterica (che si
comporta come se l'anatomia non esistesse o come se non ne sapesse nulla e che nessuna
filosofia della mente - riduzionismo, teoria dell'identita, parallelismo, teoria del dual aspect,
teoria delle proprieta emergenti - sembra in grado di spiegare): un punto che questiona
direttamente la tesi dell'autenticita freudiana del ritorno alla neurologia (secondo Marshall,
Freud avrebbe potuto applicare le crescenti conoscenze di neuropsicologia nel corso degli
anni, ma scelse di non farlo). Anche Marshall, del resto, si mostra alquanto scettico circa
l'opportunita dell'incontro tra psicoanalisi e cognitivismo (non ne sono convinto, dice).
Arnold H. Modell (psicoanalista a Boston), che concorda con la teoria di Semenza circa
l'utilita dell'interscambio tra psicoanalisi e neuropsicologia cognitiva, ma a condizione che la
psicoanalisi non accetti acriticamente i concetti cognitivi di rappresentazione ¢ di modularita
(le intuizioni freudiane circa la relazione tra mente e cervello erano funzionalmente
dinamiche e globali e, come tali, non congruenti con i concetti cognitivi contemporanei di
rappresentazione e di modularita, ma, d'altra parte, anche il cognitivismo ¢ diviso in molte
correnti come la psicoanalisi).

Michael M. Saling (professore di neuropsicologia a Melbourne), che esprime dubbi circa la
possibilita che la neuropsicologia cognitiva, centrata sul metodo della lesione e della
localizzazione, possa avere punti in comune con l'approccio di campo cerebrale utilizzato da
Freud, pur unendosi a Semenza nel ritenere utile cercare punti di contatto per terminare un
secolo di equivoci.

Oliver Turnbull (professore di neuroscienze cognitive in Gran Bretagna), che, dopo aver
sottolineato i punti di distanza tra le due discipline ed in particolare quello del ruolo
dell'affetto, teorizza che la posizione di Freud riguardo alla neuropsicologia era piuttosto
critica (il localizzazionismo stretto, foriero della teoria della modularita, lo vedeva poco
d'accordo e la cognizione gli era inadeguata, perché¢ povera sul versante emozionale e
motivazionale) e si interroga sul perché non fu Freud stesso a fondare la neuropsicoanalisi,
cio¢ a studiare le basi biologiche dei fenomeni psicologici che lo interessavano, pur

avendone mezzi, motivo e opportunita. Conclude con un simpatico gioco di parole:
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Semenza sostiene che Freud abbia fondato la disciplina che ritengo egli non avrebbe voluto
fondare (la neuropsicologia cognitiva) ed € chiaro che non fondo la disciplina che ritengo
avrebbe voluto fondare (la neuropsicoanalisi). [Oliver Turnbull, 2001, 37 - nostra traduzione]

3.3.3. La proposta di Antonio Imbasciati.

Qualunque sia il giudizio che si vuol dare a proposito delle sue teorie, occorre pero riconoscere ad
Antonio Imbasciati il merito di aver tenuto vivo, all'interno della Societa Psicoanalitica Italiana, il
significato e l'urgenza di un incontro tra la psicoanalisi ed il mondo psicologico che la circonda,
pubblicando una serie di articoli sulla Rivista di Psicoanalisi tutti tesi a sottolineare 1'opportunita e

la naturalita di questo incontro e la costruzione, quindi, di

una teoria generale del funzionamento della mente, diversa da quella tradizionale, che puo
essere estratta (0 meglio astratta) confrontando la psicoanalisi attuale con le attuali
neuroscienze e soprattutto con gli apporti teorico-clinici delle scuole cognitiviste. [Antonio
Imbasciati, 2004, pag. 353]

La psicoanalisi € una scienza eminentemente clinica ... Ma la psicoanalisi, per la stessa

definizione di Freud (1922) é anche quella scienza che si occupa di indagare come si

sviluppa e come funziona la mente umana. Siamo qui ad un secondo livello di astrazione

(rispetto alla clinica), che riguarda non piu l'incontro di due persone (o di due inconsci che

dir si voglia) e del loro comunicare ed interagire, bensi l'indagine scientifica su come, in

generale, funziona la mente. ... Freud volle dare alla psicoanalisi una teoria generale: fu la

teoria energetico-pulsionale, chiaramente delineata nell'opera che egli chiamo

'Metapsicologia’, e quindi perfezionata successivamente. Molte delle correnti della

psicoanalisi attuale sembrano poter fare a meno di questo riferimento. ... A mio awviso

dovremmo lavorare per rinnovare l'intento freudiano, alla luce del progresso che dopo Freud

ha avuto la psicoanalisi per oltre mezzo secolo, e tentare di delineare una piu aggiornata

teoria generale della mente. [Antonio Imbasciati, 2004, pagg. 352-353]
Tenendo ben distinti il metodo di una disciplina dalla sua teoria esplicativa generale (uno strumento
concettuale provvisorio, storicamente determinato dal suo dover essere in linea con le scoperte o
perlomeno con le ipotesi delle altre scienze) e dalle scoperte vere e proprie (le scoperte ... restano,
le teorie cambiano, il metodo si affina) - distinzione non facile e che richiede sfrondamenti
cospicui: per esempio, la resistenza e una scoperta della psicoanalisi, ma la rimozione é
un'invenzione esplicativa, che appartiene alla teoria energetico-pulsionale; o, ancora: occorrono
oggi teorie sulla coscienza piu che teorie sull'inconscio - e rifacendosi alla teoria computazionale
della mente ed alla centralita del concetto di apprendimento (troppo spesso bandito dalla letteratura
psicoanalitica), Imbasciati ripropone a piu riprese la sua proposta di un cognitivismo psicoanalitico,
la teoria del protomentale. Le funzioni mentali si sviluppano - dice - in termini di processazione di
input:

il passaggio dalla sensorialita al pensiero, e con esso I'apprendere dall'esperienza, viene da
me ripreso descrivendo, a partire dalla psicofisiologia sensoriale, la costruzione di un
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sistema informatico sempre piu complesso, che processa sia I'esperienza esterna (input
polisensoriali) sia, insieme a questa, quella prodotta internamente al sistema stesso: quella
che gli psicoanalisti chiamano esperienza interiore e che descrivono in termini affettivi. ...
Ovviamente a questo tipo di processazioni di input o di assimilati-tali corrispondono tracce
mnestiche. ... Le funzioni acquisite progressivamente, o meglio costruite dal sistema nel
sistema-mente stesso, costituiscono lo sviluppo psichico: esse possono essere considerate
come una catena di significanti sempre piu articolati, con i loro rispettivi e progressivi
significati. | relativi engrammi possono essere considerati protosimboli, e poi simboli. ...
Possiamo pertanto concepire l'intero sviluppo della mente come costruzione di simboli in cui
ognuno ha progressive qualita simbolopoietiche. ... L'inconscio & in sé simbolopoiesi: una
rete simbolopoietica. [Antonio Imbasciati, 2004, pagg. 360-365]

3.3.4. 1l lavoro di Wilma Bucci.

Le reti neurali e il funzionamento in parallelo sono il punto di partenza della revisione che Wilma
Bucci ha compiuto, in questi ultimi anni, della teoria psicoanalitica dei processi inconsci alla luce
della psicologia cognitiva, formulando ed approfondendo la sua teoria dei codici multipli secondo la
quale diversi moduli di elaborazione dell'esperienza, ciascuno caratterizzato da un codice specifico
(simbolico verbale, simbolico non verbale, non simbolico non verbale), si interconnettono tra di
loro nei termini dell'elaborazione in parallelo: una prospettiva stimolante e con importanti aperture

al mondo della ricerca sperimentale sul lavoro terapeutico.

La psicoanalisi ha offerto contributi fondamentali per la comprensione dei processi mentali
umani, in particolare a proposito dell'lemozione e delle funzioni cognitive e della loro
interazione. La rivoluzione cognitiva della psicoanalisi € stata assai pil ampia, per molti
aspetti, del programma di lavoro del cognitivismo moderno ... D'altra parte, i metodi e le
scoperte della psicologia cognitiva moderna hanno molto da offrire al campo psicoanalitico.
La separazione dei due settori € di grande detrimento per entrambi. [Wilma Bucci, 2000,
pag. 204 - nostra traduzione]

La promessa della psicoanalisi di essere una teoria della mente ed un ambito di ricerca non
e stata mantenuta. Se l'obiettivo di Freud era lo sviluppo di un modello teorico come base
per le inferenze che costituiscono il cuore del lavoro psicoanalitico, non sono pero state
messe in campo le procedure scientifiche necessarie per lo sviluppo e la revisione di questa
teoria. Per dimostrare il contributo dei concetti psicoanalitici al campo della processazione
dell'emozione, abbiamo bisogno di una cornice teorica che li renda coerenti e stabili, e
passibili di indagine scientifica. 1| modello del codice multiplo € stato costruito con
l'intendimento di essere questa cornice teorica, cioe di rappresentare una teoria generale
della processazione dell'informazione che renda conto delle funzioni adattative e di quelle
non adattative e che possa venir applicata alla comprensione della patologia ed alla sua
riparazione nel corso di un trattamento. [Wilma Bucci, 2000, pagg. 215-216 - nostra
traduzione]

3.3.5. Qualche commento ...
Ormai orfano della teoria computazionale - pressoché soppiantata dalla generale accettazione della
teoria dell'emergenza (secondo la definizione classica si possono chiamare emergenze le qualita o

proprieta di un sistema che presentano un carattere di novita rispetto alle qualita o proprieta delle
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componenti considerate isolatamente o disposte in maniera differente in un altro tipo di sistema) - ci
sembra che il cognitivismo necessiti tanto quanto la psicoanalisi di un riferimento a modelli di
ordine superiore, quali solo le neuroscienze possono oggi offtrire: in questo senso, non ci pare
promettente l'idea di proporlo come mediazione o terminale di un incontro con la psicoanalisi.
Troppe ci sembrano le differenze concettuali di partenza tra le due discipline - segnatamente il
diverso ruolo dell'affetto - per pensare ad un incontro diretto: ci verrebbe, al contrario, da pensare
che psicoanalisi e cognitivismo si possano davvero incontrare solo radicandosi entrambi nelle
neuroscienze: che wvuol dire, verosimilmente, lasciar definitivamente da parte tanto Ia
metapsicologia quanto la metafora computazionale. Certo, il cognitivismo ¢ piu facilitato dalla sua
origine multidisciplinare e piu incoraggiato dal suo radicamento accademico a cercare ibridazioni
con le altre discipline della mente, tanto che gli stessi confini di una sua definizione concettuale
operativa appaiono oggi sfumati e mal determinabili (se esistono tante psicoanalisi, esistono anche
tanti cognitivismi, pit 0 meno strettamente legati ed improntati alla metafora della mente come
computer) e va affermandosi, per esempio, il nuovo ambito della cognitive neuroscience, una
transizione ed un'evoluzione di cui fa il punto un recente numero (marzo 2005) della rivista Current
Opinion in Neurobiology:

In questo numero ... abbiamo raccolto una serie di reviews che coprono un'ampia gamma
degli argomenti principali della cognitive neuroscience. Molti articoli si occupano di temi
tradizionali del settore, come le basi neurali della percezione visiva e uditiva, I'integrazione
multisensoriale, l'attenzione, l'apprendimento e la memoria, nel cui ambito si possono
individuare chiari collegamenti tra le scoperte negli esseri umani e quelle nei primati non
umani. Altre reviews hanno a che vedere con capacita specificamente umane, come la
processazione del linguaggio, la comprensione della musica e la lettura. Il punto nodale di
questi articoli consiste nelle interazioni tra una rete distribuita di aree specifiche e, in
particolare, il ruolo giocato dalla corteccia prefrontale. ... Nel complesso, il quadro che ne
emerge sembra indicare che si stanno intensificando gli studi sia sulle analogie tra le
funzioni cerebrali delle scimmie e degli esseri umani sia a proposito di quei meccanismi
neurali che mediano capacita specificamente umane. ...

Questa collezione di studi dimostra che la combinazione di diversi metodi di indagine ... ci
sta offrendo un'immagine nuova e piu completa della neuroanatomia funzionale dei processi
cognitivi. [Angela D. Friederici e Leslie G. Ungerleider, 2005, pagg. 161-134 - nostra
traduzione]

Del resto, il significato e le acquisizioni del cognitivismo ci sembrano ormai parte della cultura
generale della nostra professione, una sorta di patrimonio che ha perduto la sua specifica
caratterizzazione scolastica per diffondersi e mescolarsi nel torrente complessivo della teoria
generale e della pratica clinica; come del resto era gia accaduto per la psicoanalisi. L'incontro
reciproco ¢ dunque, diremmo, gia avvenuto nella pratica ed ha solo bisogno di essere legittimato

con una buona dose di umilta - nelle nostre letture, nei nostri programmi di insegnamento, nella

nostra pratica clinica: dove le teorie piu lucide di entrambi i settori sembrano convergere o
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complementarsi e poter contribuire insieme a costruire modelli psicoterapeutici adeguati ad una

generazione di pazienti sempre piu frequentemente alessitimici.

3. 4. La neuropsicoanalisi.
I1 movimento culturale della neuropsicoanalisi (o depth neuropsychology, neuropsicologia del
profondo, come spesso 1'ha definita Mark Solms), rappresenta il tentativo di un incontro diretto tra

psicoanalisi e neuroscienze, la creazione di un dialogo e di una dialettica che ha lo scopo di

riconciliare le prospettive sulla mente della psicoanalisi e delle neuroscienze. Questo
obiettivo si basa sull'assunto che queste due aree disciplinari, storicamente tra di loro molto
divise, stiano attualmente lavorando allo stesso compito, quello cioé di tentare "di
comprendere la complessita dell'attivita psichica, scomponendola e assegnando le singole
prestazioni alle singole componenti dell'apparato” mentale (Freud, 1899, pag. 490).
Nonostante il fatto che la psicoanalisi e le neuroscienze si siano accostate a questo
importante compito a partire da prospettive radicalmente differenti, la sostanziale unicita
dell'intento é diventata sempre piu evidente negli ultimi anni man mano che i neuroscienziati
hanno cominciato a studiare "la complessita dell'attivita psichica" che era tradizionalmente
appannaggio degli psicoanalisti. Questo ha prodotto un'esplosione di nuove intuizioni su
molti problemi di interesse vitale per la psicoanalisi, ma queste intuizioni non sono ancora
state riconciliate con le teorie e con i modelli attuali della psicoanalisi. Analogamente, i
neuroscienziati che si trovano per la prima volta alle prese con i complessi problemi della
soggettivita umana hanno molto da imparare da un secolo di ricerche psicoanalitiche. [dalla
presentazione della rivista Neuro-Psychoanalysis - disponibile a partire dall'indirizzo
http://www.neuro-psa.org.uk/npsa/ - nostra traduzione]

Nato a partire dall’originale programma scientifico di integrazione tra psicoanalisti e
neuroscienziati promosso dall’Istituto psicoanalitico di New York verso la fine dello scorso
millennio, il movimento ¢ andato diffondendosi in tutto il mondo - sia pure in circoli per il
momento ancora molto ristretti e minoritari - dando origine ad altri gruppi di studio

interdisciplinari, costituiti, cio€, da psicoanalisti € neuroscienziati:

Se Freud fosse ancora vivo, forse avrebbe accolto con soddisfazione questa evoluzione
degli eventi. Stimatissimo neuroscienziato della sua epoca, espresse piu volte la
considerazione che «le carenze della nostra descrizione forse svanirebbero se ci trovassimo
gia nella condizione di sostituire i termini psicologici con altrettanti di tipo fisiologico e
chimico». Freud, perd, non disponeva della scienza e della tecnologia necessarie per
sapere come era organizzato il cervello di una persona, normale o nevrotica che fosse. ...
Freud é ritornato, e non solo in teoria. Praticamente in ogni metropoli si vanno formando
gruppi di studio interdisciplinari in cui neuroscienze e psicoanalisi, prima divise e spesso
antagoniste, si fondono assieme. [Mark Solms, 2004, pag. 48]

Scrive cosi Mark Solms, psicoanalista e neuropsicologo, che ¢ diventato in questi anni - con Jaak
Panksepp, un neuroscienziato statunitense - il rappresentante di spicco della neuropsicoanalisi
internazionale. In suo articolo recente (I/ ritorno di Freud) che, tradotto in numerose lingue e

ripubblicato su varie riviste scientifiche, costituisce il manifesto attuale di questa corrente di

28


http://www.neuro-psa.org.uk/npsa/

Neuroscienze e Psicoanalisi: cavarsela alla meno peggio ...

pensiero, sintetizza i punti salienti di una visione per la quale le neuroscienze contemporanee stanno

di fatto confermando la massima parte delle intuizioni e delle costruzioni freudiane:

le ricerche attuali stanno confermando l'esistenza e il ruolo direttivo dell’elaborazione
mentale inconscia. ... E sempre piu chiaro che buona parte della nostra attivita mentale &
soggetta a motivazioni inconsce. ... Il fatto che siamo guidati in gran parte da pensieri
inconsci non basta a dimostrare I'affermazione di Freud secondo cui le informazioni
spiacevoli sarebbero rimosse attivamente, affermazione a sostegno della quale vanno pero
accumulandosi casi clinici. Il piu celebre viene da una ricerca del 1994 del neurologo
comportamentale Ramachandran, dell’Universita di San Diego (...), sui pazienti
anosognosici. ... Ramachandran giunse a questa conclusione: «la sorprendente
implicazione teorica di queste osservazioni & che i ricordi possono davvero essere rimossi
selettivamente. Osservare [questa paziente] mi ha convinto per la prima volta della realta di
guei fenomeni di rimozione che sono la pietra angolare della teoria psicoanalitica classica».
... Come afferma Ramachandran, 'emisfero sinistro impiega in modo lampante «meccanismi
di difesa» freudiani. ... Ma Freud si spinse oltre. Il padre della psicoanalisi affermo infatti che
non solo buona parte della nostra vita mentale & inconscia e rimossa, ma che la parte
repressa della mente inconscia opera in base a un principio differente dal «principio di
realtd» che presiede al nostro lo inconscio. Il pensiero inconscio € un wishful thinking, un
pensiero illusoriamente utopistico, che ignora beatamente le regole della logica e la freccia
del tempo. Se Freud aveva ragione, allora il danno alle strutture inibitorie del cervello (dove
risiede I'lo «repressivo») dovrebbe liberare modalita illusorie e irrazionali di funzionamento
della mente. Ed & esattamente cio che € stato osservato in pazienti con un danno alla
regione limbica frontale, deputata a controllare aspetti critici della consapevolezza di sé. |
soggetti manifestano una sindrome sorprendente, la psicosi di Korsakoff: sono
inconsapevoli di essere amnesici e percid colmano i loro vuoti di memoria con storie
inventate, meglio note come confabulazioni. ... | neuroscienziati Donald Pfaff della
Rockefeller University e Jaak Panksepp della Bowling Green State University ritengono che i
meccanismi istintuali che presiedono alla motivazione nell'uomo siano addirittura pit primitivi
di quanto immaginasse Freud. ... Al livello profondo di organizzazione mentale che Freud
defini Es, I'anatomia funzionale e la chimica del nostro cervello non differiscono poi molto da
guelle dei nostri animali da cortile o da compagnia. Tuttavia, i neuroscienziati contemporanei
non accettano la classificazione di Freud della vita istintuale umana come una semplice
dicotomia tra sessualita e aggressivita. Al posto della quale, grazie alle ricerche sulle lesioni
e gli effetti dei farmaci e della stimolazione artificiale del cervello, essi hanno identificato nei
mammiferi almeno quattro circuiti istintuali, alcuni dei quali si sovrappongono. Questi sono |l
sistema «appetitivo» o di «ricompensa-gratificazione» (che causa la ricerca del piacere); il
sistema di «rabbia-collera» (che presiede all'aggressivita collerica ma non all’aggressivita
predatoria); il sistema di «paura-ansia»; e il sistema del «panico» (che include istinti
complessi, come quelli che regolano il legame sociale). L'esistenza di altre forze istintuali,
come un sistema «ludico» di lotta, &€ a sua volta oggetto di indagine. Tutti questi sistemi
cerebrali sono modulati da specifici neurotrasmettitori, vale a dire sostanze chimiche che
veicolano i messaggi tra i neuroni. Il sistema appetitivo, regolato dal neurotrasmettitore
dopamina, presenta una notevole somiglianza con la «libido» freudiana. Secondo Freud, la
pulsione libidica, o sessuale, & un sistema di ricerca del piacere che alimenta buona parte
delle nostre interazioni con il mondo orientate a un obiettivo. Le moderne ricerche
dimostrano che il suo equivalente neurale € profondamente implicato in quasi tutte le forme
di craving (ricerca compulsiva) e di dipendenza. E interessante notare che le prime
esperienze di Freud con la cocaina — essenzialmente su se stesso — lo convinsero che la
libido avesse un fondamento neurochimico specifico. A differenza dei suoi successori, egli
non vedeva alcun motivo di rivalita tra psicoanalisi e psicofarmacologia e si prefigurava con
entusiasmo il giorno in cui le «energie del’Es» sarebbero state controllate direttamente da
«specifiche sostanze chimiche ». Allo stato attuale, i trattamenti che integrano psicoterapia e
farmaci psicoattivi sono ampiamente riconosciuti come la strategia migliore per affrontare
numerose patologie. E non solo: le tecniche di imaging cerebrale dimostrano visivamente
che la terapia verbale influisce sul cervello in modo simile ai farmaci. ... Le idee di Freud
stanno tornando al centro della scena anche nell’ambito delle ricerche sul sonno e sui sogni.
... |l sistema appetitivo potrebbe quindi essere il generatore primario dei sogni. ... come ha
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sostenuto Panksepp in un'’intervista rilasciata a Newsweek nel 2002, per i neuroscienziati
favorevoli alla riconciliazione tra neurologia e psichiatria, «non si tratta di stabilire se Freud
aveva torto o ragione, ma di completare la sua opera». Se € possibile completare I'opera —
se e possibile tracciare la «nuova cornice intellettuale della psichiatria» di cui parla Kandel —
allora chi ha problemi di natura emozionale non andra piu incontro al dilemma della scelta
tra la terapia della parola della psicoanalisi, che potrebbe aver perso i contatti con la
moderna medicina basata su prove scientifiche, e i farmaci prescritti dalla
psicofarmacologia, che potrebbe trascurare la relazione tra i circuiti chimici manipolati dai
farmaci e le complesse traiettorie della vita reale che culminano nella sofferenza emotiva. La
psichiatria di domani promette di dare ai pazienti un aiuto fondato su una conoscenza
profondamente integrata del funzionamento della mente umana. ... Mentre i neuroscienziati
contemporanei affrontano ancora una volta i profondi interrogativi della psicologia umana
che tanto assorbirono Freud, & gratificante scoprire che possiamo erigere il nostro edificio a
partire dalle sue fondamenta, invece di ricominciare tutto da capo. Anche mentre
identifichiamo i punti deboli delle teorie di Freud, e quindi correggiamo, rivediamo e
integriamo il suo lavoro, ci emoziona il privilegio di completare la sua opera. [Mark Solms,
2004, pagg. 48-52]

E' sulla base di questa prospettiva che Solms e Turnbull giungono ad affermare (alquanto
trionfalisticamente!) che se gli psicoanalisti - nonostante la loro relativa ignoranza della tematica
delle neuroscienze e la loro mancanza di strumenti per impegnarsi in studi scientifici sistematici -

riuscissero a dedicarsi a questo tipo di lavoro

potrebbe emergere una psicoanalisi radicalmente diversa: una psicoanalisi in grado di
riconquistare il suo ruolo di scienza della soggettivita umana ... Le sue asserzioni avranno
basi molto piu solide e affidabili. Saremo in grado di comprendere meglio come sorgano i
disturbi mentali; saremo capaci di usare le nostre terapie su coloro che potranno
beneficiarne maggiormente, applicandole nei modi piu efficaci. Inoltre, potremo estendere le
nostre conoscenze cliniche in direzioni precedentemente impensabili. Alla fine, siamo
convinti, saremo anche in grado di dire in modo credibile: questo € il modo in cui la mente
funziona veramente. [Mark Solms e Oliver Turnbull, 2002, pagg. 351-352] *

* La neuropsicoanalisi ¢ indicata da molti come la principale risposta alla provocazione della consilience: Panksepp se
ne ¢ occupato proprio nel saggio inaugurale della rivista. Il concetto di consilience (che, per i suoi riferimenti
epistemici, dovrebbe rendersi in italiano pressappoco come convergenza esplicativa) rappresenta una proposta
stimolante dell'epistemologia e della sociobiologia contemporanea: derivato dalla filosofia della scienza, esso ¢ stato
formalizzato recentemente (1998) da Edward O. Wilson e riproposto poi come segnale di un’esigenza irrinunciabile in
reazione da un lato alla frammentazione del sapere e dall'altro alla teoria post-modernistica per la quale tutte le teorie
sono ugualmente relative. Se la realta ¢ in ultima analisi unica, unificata dovrebbe esserne la conoscenza: consilience €
per l'appunto il tentativo di mettere insieme in modo armonico ed integrato i vari "pezzi" del sapere, cio¢ le varie
conoscenze che differenti discipline propongono dei medesimi ambiti della realta, provvedendo a che le teorie costruite
sui fatti empirici di ciascuna non siano conflittuali con le altre consimili e offrendo cosi sia una sorta di criterio interno
di verita sia una prospettiva per lo sviluppo. Applicata abitualmente alle discipline naturali - dalla fisica alla biologia -
questo tipo di principio meta-teorico dovrebbe trovare ora impiego, secondo molti, anche nel campo delle discipline
umanistiche, la psicoanalisi tra queste. Freud, da questo punto di vista, si preoccupo molto di questa dimensione ¢ la sua
originale teoria era fortemente consilient con la cultura dei suoi tempi, come abbiamo gia ricordato in precedenza. ma le
successive revisioni della sua teoria hanno spesso avuto come conseguenza di reificare le sue concezioni in una sorta di
dimensione astorica, una posizione, ovviamente, di scarso respiro ¢ mortificante. Di qui il richiamo ad una dimensione
di consilience, per la quale da una parte le varie teorie e modelli psicoanalitici potrebbero essere testati quanto alla loro
congruenza con le altre discipline del settore (per esempio: difficile trovare corrispondenze per la teoria degli istinti
nella sua originale formulazione freudiana, mentre certamente pit armonizzabili possono essere altre concezioni come
la teoria dell'attaccamento di Bowlby, le teorie motivazionali della psicologia del sé, le teorie di Schore, ecc.) e dall'altra
si potrebbe richiamare la psicoanalisi alla necessita continua di questo confronto rinunciando a quelli che sono stati
chiamati (da Bornstein, 2001) i suoi sette peccati mortali: insularity (l'isolamento autoreferenziale), inaccuracy
(l'utilizzo di concetti invalsi nell'uso anche dopo che gli stessi siano stati contraddetti o invalidati dall'evidenza
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Abbiamo riportato queste citazioni ufficiali per dare al lettore la dimensione culturale complessiva

del fenomeno neuropsicoanalitico, che ¢ oggi

una rivista scientifica (Neuro-Psychoanalysis, inaugurata nel 1999, di cui sono attualmente

editors Edward Nersessian € Mark Solms e coeditors Oliver Turnbull ¢ Yoram Yovell), che

pubblica due numeri all'anno e che ospita dibattiti a piu voci, a partire da articoli originali

riguardanti essenzialmente

(o]

(o]

la discussione dei temi generali dell'incontro tra neuroscienze e psicoanalisi,

lo studio di casi clinici neurologici alla luce della metodologia psicoanalitica (una
prospettiva, perd, che ci sembra a tratti alquanto forzata, in cui il metodo
psicoanalitico ¢ applicato in modo cosi particolare - alla luce delle limitazioni
neurologiche dei pazienti considerati - da dare spesso 1'idea che consista in una sorta
di pit o meno gratuita o suggestiva re-interpretazione del difetto neurologico alla
luce dei capisaldi della teoria psicoanalitica freudiana classica),

l'analisi dei lavori neurologici scritti da o attribuiti a Freud,

la riformulazione della teoria freudiana (I'architettura e la dinamica di funzionamento
della mente in termini essenzialmente neurofisiologici: temi specifici della tradizione
psicoanalitica, particolarmente di quella freudiana originaria, vengono sottoposti al
vaglio delle conoscenze neuroscientifiche disponibili e, in qualche modo, riformulate
in questo linguaggio: per esempio, il sogno, 'identificazione proiettiva, I'affetto) e

la clinica psicoanalitica °.

sperimentale), indifference (la tendenza ad ignorare come irrilevanti i risultati delle discipline contermini), irrelevance
(il ritiro progressivo dai grandi problemi della psichiatria e della societd), inefficiency (il ricorso a teorie astruse ed a
costrutti idiosincrasici), indeterminancy (la mancanza di precisione e di operativita di molti costrutti chiave), insolence
(I'abitudine a guardare con un forte senso di superiorita e talora di arroganza le altre teorie). Autori come Keith Valone
hanno ancora recentemente (2005) insistito sulla necessita per la psicoanalisi di aderire allo sforzo critico della
consilience, sottolineando /'assurdita delle paure che vengono messe avanti per opporsi ad un tale lavoro di integrazione
e suggerendo che, nella pratica clinica, gia molti psicoanalisti siano orientati in tal senso, ma ne parlino troppo poco ...

> Per dare un'idea al lettore:

La rivista gode della presenza paritetica di un Neuroscience Editorial Advisory Board (composto da Edoardo
Boncinelli, Joan Borod, Allen Braun, Jason Brown, Antonio Damasio, John DeLuca, Wolf-Dieter Heiss,

Nicholas Humphrey, Eric Kandel, Marcel Kinsbourne, Joseph LeDoux, Benjamin Libet, Rudolpho Llinas,
John C. Marshall, Jaak Panksepp, Michael Posner, Karl Pribram, V.S. Ramachandran, Oliver Sacks, Todd C.

Sacktor, Michael Saling, Daniel Schacter, Allan N. Schore, James Schwartz, Carlo Semenza, Tim Shallice,
Wolf Singer, Max Velmans) e di un Psychoanalysis Editorial Advisory Board (composto da Linda A.W. Brakel,
Charles Brenner, Luis Chiozza, Peter Fonagy, Manuel Furer, Robert Galatzer-Levy, André Green, Illse
Grubrich-Simitis, Ernest Kafka, Otto Kernberg, Marianne Leuzinger-Bohleber, Fred Levin, David Milrod,

Arnold Modell, David Olds, Barry Opatow, Mortimer Ostow, Morton Reiser, Theodore Shapiro, Howard

Shevrin, Riccardo Steiner, Arthur Valenstein, Daniel Widlocher, Clifford Yorke): due italiani nel board
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e una serie di congressi internazionali con cadenza annuale, iniziati nel luglio del 2000,
ognuno dei quali € centrato su un unico tema di mutuo interesse (come I’emozione, che ha
rappresentato il tema del primo congresso internazionale svoltosi a Londra; 1'ultimo si ¢
svolto l'anno scorso a Roma sul tema Splitting, Denial and Narcissism, Neuro-
Psychoanalytic Perspectives on the Right Hemisphere; il prossimo si svolgera quest'anno a
Rio de Janeiro, in concomitanza con il congresso dell'lnternational Psychoanalytical
Association sul tema Neuro-Psychoanalytic Perspectives on Dreams and Psychosis)

e una societa scientifica internazionale, chiamata International Neuro-Psychoanalysis Society,
1 cui membri fondatori sono stati piu di quattrocento, e che ha ormai una trentina di gruppi
locali specialistici (tra cui uno in Italia, gestito da Franco Scalzone), attualmente presieduta
da Mark Solms e Jaak Panksepp

e un sito Internet (all'indirizzo http://www.neuro-psa.org.uk/npsa/).

Il quadro sembra sicuramente promettente e stimolante, ma dobbiamo (a malincuore!) aggiungere
qualche osservazione critica ...

Innanzi tutto, lo stato di salute del movimento non sembra particolarmente brillante: la rivista, per
esempio, ha sospeso le sue pubblicazioni per un lungo periodo intorno al 2002 ed ha dovuto
cambiare editore; non ha inoltre una presenza elettronica su Internet, per cui - inevitabilmente - la
copia stampata viene distribuita gia vecchia, cosa tanto piu negativa visto il settore disciplinare di
cui si occupa, che ¢ in espansione rapidissima; i dibattiti, che un tempo arricchivano il sito, sono ora
pubblicati solo sulla copia stampata, e il sito - rifatto e ora certo piu elegante - ¢ perd diventato poco
piu che una bacheca di annunci ed una bancarella per i prodotti commerciali che la societa produce;
molti dei grandi nomi che compongono il comitato editoriale della rivista non hanno piu fatto
comparsa sulle sue pagine, che sono sempre piu riempite dai contributi di So/ms o di Panksepp o dei
loro piu vicini collaboratori (memorabile la lunga stroncatura da parte di Panksepp dell'ultimo libro

di Antonio R. Damasio!). Per il resto, la diffusione della rivista permane modesta ...

neuroscientifico e nessuno in quello psicoanalitico che peraltro include la crema della psicoanalisi istituzionale
internazionale!

e J'ultimo numero, appena uscito (2005, Volume 7, Number 1) comprende un articolo in discussione (Becoming
Aware of Feelings: Integration of Cognitive-Developmental, Neuroscientific and Psychoanalytic Perspectives,
di Richard D Lane e David A. S. Garfield) con i commenti di Robert M. Galatzer-Levy, L. Greenberg, Arnold
H. Modell, Jaak Panksepp e Michael 1. Posner e una Response to commentaries degli autori; due altri articoli
di un certo peso (Emotions, unconscious processes and the right hemisphere di Guido Gainotti ¢ The impact of
defensive denial upon adjustment following traumatic brain injury di Tamara Ownsworth ¢ Mark J. Blechner),
una sezione di Book Reviews, un Research Digest ¢ il Bulletin of the International Society for Neuro-
Psychoanalysis.
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Ma ci sono anche - crediamo - altre questioni. Il lettore che abbia scorso con attenzione la lunga
citazione di Solms che abbiamo riportato avra notato che la dimensione che sottende la sua
prospettiva ¢ sostanzialmente quella di trovare nelle scoperte neuroscientifiche una conferma piu o
meno diretta delle intuizioni freudiane e di giustificare tutta I'impresa neuropsicoanalitica come un
ritorno alle propensioni teoretiche dello stesso fondatore della psicoanalisi. Rispetto a quest'ultimo
punto, abbiamo visto prima, per accenni, che ci sono significative perplessita, storicamente ben
argomentate, su quello che Freud avrebbe fatto se ..., perplessita che mettono in discussione
l'affermazione che la neuropsicoanalisi rappresenti il ritorno alle origini preconizzato ed auspicato
da Freud stesso; aggiungeremmo anche che ci pare che una disciplina moderna non debba
giustificare la sua esistenza facendo ricorso all'autorita del padre fondatore ...

Del resto, questo tipo di ritorno a Freud finisce con il penalizzare pesantemente un secolo di
sviluppo del pensiero psicoanalitico, che di suo ed al suo stesso interno ha invece prodotto teorie e
revisioni che hanno fatto progredire il pensiero psicoanalitico ben al di 1a delle pur geniali proposte
del suo fondatore; basterebbe pensare - ma non abbiamo qui la possibilita di dilungarci
sull'argomento - a molte delle costruzioni di Wilfred R. Bion, che a noi sembrano in potenziale
sintonia con le acquisizioni neuroscientifiche contemporanee ... (il gruppo di studio di Allan N.
Schore ha proposto nel corso di alcuni seminari di stabilire delle connessioni tra lo stato di
recettivita dell'emisfero destro e la reverie bioniana; e a noi pare che, per esempio, il concetto
dell’apprendere dall’esperienza dovrebbe essere ripreso in questa luce ed approfondito).

Ci pare, in altre parole, che se le neuroscienze dovessero servire solo a dimostrare che Freud aveva
ragione, la psicoanalisi non andrebbe molto avanti, perché si limiterebbe a vincere (eventualmente)
la battaglia di legittimazione che, a suo tempo, Freud aveva dovuto abbandonare. Senza contare che
lo sforzo di autenticazione a tutti i costi delle idee di Freud produce, a tratti, posizioni alquanto
questionabili, come quando, per esempio, Mark Solms scrive che le neuroscienze hanno dimostrato
che le principali strutture del cervello essenziali per la formazione dei ricordi coscienti (espliciti)
non sono funzionanti durante i primi due anni di vita e commenta che questa e una spiegazione
elegante di quella che Freud chiamava amnesia infantile, laddove - piu onestamente? - uno

psicoanalista come Jorge Canestri afferma invece che

Si sosteneva, per esempio, che l'amnesia infantile fosse dovuta a rimozione ... Ora
sappiamo che questa ipotesi €& insieme falsa e vera. E' falsa perché in realta I'amnesia
infantile € dovuta al fatto che ci sono alcune zone del cervello, preposte alla memoria, che
iniziano il loro regolare funzionamento solo dopo i tre anni. Perd di quel periodo
conserviamo una memoria non consapevole, e dunque cid che in quel periodo ci avviene

condiziona comungue la nostra vita mentale. [Jorge Canestri, 2003, pag. 203]
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L'assunto pregiudiziale di Solms - dimostrare che Freud aveva ragione - ¢ il rischio epistemologico
che vi ¢ implicito sono clamorosamente evidenti nella guerra che ormai da qualche anno
contrappone ferocemente Mark Solms a J. Allan Hobson, un altro grande neuroscienziato, a
proposito del sogno. Per Hobson, l'interpretazione di vari dati della ricerca neurofisiologica (la
regolarita della fase REM individuata come unico o principale momento del fenomeno onirico,
l'alternarsi di fasi REM e non-REM e il fatto che il ciclo di fasi REM e non-REM sia determinato da
strutture del tronco encefalico prevalentemente pontine) porta a concludere che la rilevanza
attribuita da Freud ai desideri, alla censura e al lavoro del sogno sia quanto meno secondaria, ¢ che
- in altre parole - Freud aveva torto su tutte le sue ipotesi piu importanti a proposito della vita
onirica (una proposizione sostenuta con grande animosita, invero), perché il sogno sarebbe una
sorta di test proiettivo fisiologico che rivela invece che nascondere le preoccupazioni emotive pit
importanti. Per Solms, invece, il sogno avviene significativamente anche al di fuori delle fasi REM
e dovrebbe essere attivato dall'area tegmentale ventrale del tronco encefalico, a pochi centimetri di
distanza dal punto di partenza identificato da Hobson. La discordanza si estende all'identificazione
dei mediatori neurochimici fondamentali implicati nella produzione del sogno: per Hobson i bassi
livelli di norepinefrina e di serotonina durante le fasi REM in combinazione con gli alti livelli di
acetilcolina rendono il sogno molto differente dalla coscienza nello stato di veglia e gli conferiscono
le sue caratteristiche distorsioni formali (la bizzarria del sogno); per Solms, invece, la base
neurochimica del sogno ¢ il sistema dopaminergico che ¢ anche alla base di quel seeking system,

identificato da Panksepp, nel quale egli riconosce la libido freudiana.

Freud sosteneva che la bizzarra natura dei sogni scaturiva dal complicato sforzo della
mente di occultare, attraverso un mascheramento e una censura simbolici, i desideri
istintuali inaccettabili che sgorgano dall'inconscio quando, nel sonno, I'lo allenta la sua
censura del’Es. Nondimeno, buona parte dei dati neurobiologici sostiene la teoria
alternativa, che cioé la stranezza dei sogni scaturisce da cambiamenti normali nello stato del
cervello, generati da meccanismi chimici nel tronco cerebrale che commutano I'attivazione di
una serie di regioni della corteccia. Molti studi hanno indicato che sono cambiamenti nella
chimica cerebrale a determinare la qualita e la quantita delle visioni, delle emozioni e dei
pensieri onirici. La nozione di Freud del mascheramento-censura deve essere scartata;
nessuno crede che la lotta lo-Es, ammesso che esista, controlli la chimica del cervello. La
maggior parte degli psicoanalisti non crede piu che la teoria mascheramento-censura sia
valida. Tolti il mascheramento e la censura, che cosa rimane della teoria dei sogni di Freud?
Non molto. ... [le libere associazioni sono] uno sforzo superfluo, poiché non c’eé nessun
significato nascosto. Nei sogni, I'apparenza non inganna. Il loro contenuto & di per sé
emotivamente rilevante, e per capire i sentimenti che rappresentano bastano I'attenzione del
sognatore e quella del terapeuta . ... La psicoanalisi ha un bel po’ di problemi, e nessun
bricolage neurobiologico potra porvi rimedio. La revisione di cui ha bisogno e talmente
radicale che molti neuroscienziati preferirebbero ricominciare da zero e creare un modello
neurocognitivo della mente. Quella psicoanalitica & senz’altro una teoria generale, ma se &
profondamente sbhagliata, allora il suo essere generale non € affatto un pregio. Gli scienziati
che condividono la nostra visione cercano modelli dei sogni, della malattia mentale e della
normale esperienza cosciente che abbiano basi biologiche piu solide di quelli proposti dalla
psicoanalisi. [J. Allan Hobson, 2004, pag. 53]
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In una recente (2005) ed ampiamente documentata revisione del problema, G. William Domhoff ha
sostenuto che vi sono molte similarita nell'analisi dei due neuroscienziati, considerando che
entrambi condividono 1'idea del sogno come una sorta di psicosi (una teoria pesantemente discussa
gia a partire dagli anni '70) e ne accentuano l'aspetto di bizzarria (affermazione questa che ha
prontamente suscitato la vibrata precisazione di Hobson in un articolo dal suggestivo titolo /n Bed
With Mark Solms - What a Nightmare! [A letto con Mark Solms - Che incubo!]) e che, soprattutto,

entrambi dimostrano

una forte tendenza a ignorare o a lasciar perdere con grande faciloneria i risultati empirici

sistematici che si sono accumulati a proposito del fenomeno del sogno e del contenuto dei

sogni ... Invece di prendere in seria considerazione la letteratura per vincolare e testare le

loro ipotesi neurofisiologiche, essi usano i loro punti di vista neurofisiologici per spiegare

quella che entrambi ritengono l'evidente natura del sogno. ... Nessuna delle loro

speculazioni neurofisiologiche, che d'altra parte si dimostrano dubitabili gia solo dal punto di

vista neurofisiologico, ha molta credibilita perché i principali risultati degli studi sul contenuto

dei sogni fa a pugni con loro. ... Se si vorra arrivare ad una sintesi delle scoperte sul sogno

con i dati neurofisiologici, sara meglio da una parte cominciare a stabilire le caratteristiche

che sono in comune tra il sogno, la normale cognizione della veglia e il pensiero allucinatorio

e, dall'altra, mettere insieme questa comprensione con solide basi derivate dall'analisi del

contenuto del sogno, [si da pervenire] ad una nuova teoria neurocognitiva del sogno. [G.

William Domhoff, 2005, pagg. 6 e 17-18 - nostra traduzione]
Viene quindi un po' da concludere che il movimento neuropsicoanalitico rappresenta un punto di
partenza significativo sulla strada dell'incontro tra psicoanalisi e neuroscienze, ma che la sua
istituzionalizzazione ed il predominio nel suo ambito assunto da Solms e da Panksepp rischiano al
momento di chiuderlo su una prospettiva storicamente angusta (la conferma delle intuizioni
freudiane) e limitante. Cid non toglie, naturalmente, che il lavoro di Solms rappresenti al momento
la summa piu autorevole di un certo possibile incontro tra psicoanalisi e neuroscienze, affidato
com'¢ a due opere assai significative, una di ordine teorico (/I cervello e il mondo interno, di Mark
Solms e Oliver Turnbull) ed una di ordine clinico (Neuropsicoanalisi, di Karen Kaplan-Solms ¢
Mark Solms). Raccomandiamo vivamente il lettore di leggere (entrambi!, si complementano a
vicenda) questi due libri che ci paiono comunque un punto di partenza essenziale e fondamentale
per la divulgazione del dialogo tra neuroscienze e psicoanalisi e che ne testimoniano comunque la
vivezza e fecondita (basterebbe scorrerne gli indici e paragonarli con quello del pur bel libro di

Regina Pally, di solo qualche anno fa) °.

® Clinical Studies in Neuro-Psychoanalysis, pubblicato nel 2000 e tradotto in italiano con il titolo Neuropsicoanalisi -
Un'introduzione clinica alla neuropsicologia del profondo nel 2002, raccoglie essenzialmente una serie di lavori
presentati da Karen Kaplan-Solms e da Mark Solms all'Istituto Psicoanalitico di New York tra il 1993 ¢ il 1999 nei quali
essi davano conto e discutevano di una esperienza clinica originale costituita dall'applicazione del metodo psicoanalitico
alla comprensione neuropsicologica (modificazioni della personalita, della motivazione e delle facolta emotive) ed al
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4. Le neuroscienze dell'affetto (affective neuroscience) e del comportamento sociale.

Se abbiamo espresso riserve sul movimento neuropsicoanalitico ¢ perché crediamo che 1'incontro
con le neuroscienze debba avvenire, da parte della psicoanalisi, in modo meno corporativo e piu
aperto, lasciandosi cio¢ coinvolgere direttamente dalle proposte che ci pervengono continuamente
dagli studi di imaging o di altre tecniche di studio e lasciando che esse procurino e causino idee o
suggerimenti al nostro modo di pensare e sentire: ci occorre spesso - mettendoci in questa
dimensione - di provare parecchio interesse per molte cose che leggiamo e di sentire che - in
qualche modo — forse ci capita di farne uso, per lo meno nell'elaborazione dei modelli impliciti del

nostro lavoro ...

4. 1. La centralita dell'emozione.

trattamento di una serie di pazienti (35) affetti da gravi patologie neurologiche sulla scorta delle intuizioni del
cosiddetto localizzazionismo dinamico teorizzato da Aleksandr Romanovi¢ Lurija. Una prima parte del libro ¢ dedicata
alla discussione degli aspetti teorici della nascente disciplina neuropsicoanalitica (Le origini storiche della psicoanalisi
nelle neuroscienze, La psicoanalisi e I'origine della neuropsicologia dinamica, La neurodinamica dell'attivita onirica, Il
futuro della psicoanalisi nelle neuroscienze); una seconda alle "osservazioni psicoanalitiche" di una serie di pazienti
neurologici (12); la terza e conclusiva comprende un unico capitolo che si propone di presentare un modello di come
potrebbe essere rappresentato nei tessuti del cervello l'apparato mentale umano per come ¢ stato concepito dalla
psicoanalisi. Non é un'esagerazione affermare che questo libro dovrebbe essere letto da qualunque psichiatra o
operatore della salute mentale e non solo da quanti operano con pazienti neurologici ¢ la conclusione della recensione
da parte di James Deutsch per 'American Journal of Psychiatry; un'importante fonte di informazione (e forse anche di
ispirazione) per gli studenti, i clinici, gli studiosi ed i ricercatori che hanno un vero interesse nella questione mente-
corpo-cervello ¢ il commento di Morton F. Reiser sull'lnternational Journal of Psychoanalysis nel 2002, pesante
invece la stroncatura di Massimo Ammanniti che scrive su La Repubblica (giugno 2001) che il tentativo ancora una
volta si dimostra inadeguato perché Solms, che non é un ricercatore ma un clinico, costruisce un grande edificio
teorico a cui mancano le basi (7).

The Brain and the Inner World, di Mark Solms e Oliver Turnbull, pubblicato nel 2002 e tradotto in italiano con il titolo
1l cervello e il mondo interno nel 2004, si basa su una serie di lezioni tenute all'dnna Freud Centre di Londra e si
propone al lettore non specializzato allo scopo di mostrargli come i concetti psicodinamici fondamentali possano essere
rimodellati in una nuova cornice scientifica, permettendo una migliore comprensione dell'esperienza soggettiva in salute
e malattia. Seguendo la premessa degli stessi Autori, possiamo cosi riassumere il contenuto del testo: il primo capitolo
comprende una sorta di guida al cervello per principianti; il secondo introduce, nella cornice delle neuroscienze, la
domanda di che cosa sia la mente ed analogamente il terzo si occupa della coscienza; il quarto ¢ dedicato ai meccanismi
emozionali nel cervello; il quinto tratta della memoria e il sesto del sogno; il settimo affronta il dilemma nature-nurture
(fattori genetici e fattori ambientali); 'ottavo illustra le differenze funzionali dei due emisferi; il nono riassume le
nozioni precedenti e fornisce una sorta di visione integrativa del sé neurobiologico e del conseguente senso che assume
l'intento della psicoterapia; I'ultimo capitolo presenta I'approccio metodologico della neuropsicoanalisi.
Non e un libro per psichiatri, scrive sull'American Journal of Psychiatry (2004) Paul C. Horton, che critica
I'elementarita delle nozioni neurologiche, l'insufficiente spazio dedicato alla riflessione psichiatrica ed alcuni errori
epistemologici di fondo: forse sarebbe meglio considerarlo come un incitamento per gli psicoanalisti non medici a
cominciare a studiare qualcosa delle scienze di base. L'aspetto divulgativo e certo alquanto semplificante del libro ¢
sottolineato - naturalmente con diverse valutazioni - un po' da tutte le principali reviews.
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L'affetto e l'emozione sono diventati, nel breve volgere di un decennio, il punto cruciale di
intersezione delle discipline neuroscientifiche e delle teorie psicologiche che con esse intendono
confrontarsi. I lavori di Joseph LeDoux, di Antonio R. Damasio e di Jaak Panksepp e di Douglas F.
Watt, da un lato, la ricerca sul problema dell'attaccamento, lo studio del fenomeno dell'alessitimia e
la conseguente accentuazione del tema della regolazione affettiva, la rivalutazione di una
psicoanalisi meno interessata all'intellettualismo dell'interpretazione e piu vicina all'esperienza
emozionale dell'incontro - da Stern a Fonagy - sono tutti momenti di un percorso complessivo che
ha saldamente trovato punti di convergenza e che cerca di parlare la stessa lingua per consentire

reali multidisciplinarieta.

Coscienza ed emozione sono temi vecchi come la cultura stessa, eppure ancora in una
sorta di infanzia scientifica, lentamente emergenti a piena rispettabilita dopo decenni di
sistematica trascuratezza da parte della scienza. Nonostante la recente rinascita di
interesse, I'emozione resta probabilmente il tema meno delucidato - in rapporto alla sua
importanza nella vita umana - di tutte le neuroscienze. ... I'esplosione delle neuroscienze
cognitive, di concerto con il diffuso discredito che ha investito buona parte della teoria
psicoanalitica, ha molto contribuito a mettere I'emozione in secondo piano ... Oggi € molto in
auge la cognizione, anche negli ambiti di studio che si occupano della coscienza, ed alcuni
autori assumono addirittura la posizione di una sua indipendenza dall’emozione, il che non
trova conferme né evoluzionistiche né neurologiche. ... i processi emozionali possono
essere consci (nel qual caso si hanno dei sentimenti) o inconsci (assegnazioni inconsce di
valenza) e questo ha ulteriormente confuso l'attenzione all'interno degli ambienti di ricerca
sull'emozione: dobbiamo occuparci dei sentimenti o essi sono solo una sorta di distrazione
scientifica mentre la "vera" azione delle emozioni & largamente inconscia? Per di piu,
I'emozione in senso lato passa, nella specie umana, attraverso molti sistemi neocorticali,
paleocorticali, sottocorticali, diencefalici e del tronco encefalico rendendo impossibile una
qualsiasi localizzazione precisa in un qualche "sistema limbico" a meno che i confini di
guesto non siano esageratamente estesi. ... Sebbene la complessita dell'emozione nella
specie umana rifletta un complesso gioco di ‘re-entry’ fra molti sistemi corticali e sotto-
corticali, i prototipi delle emozioni (le emozioni primitive in senso stretto) sono organizzate
nelle strutture del diencefalo e del tronco cerebrale, una nozione largamente ignorata dalla
massima parte dei neuroscienziati ad eccezione di Panksepp, Damasio e pochi altri ...
[Douglas F. Watt, 1999, pag. 192 - nostra traduzione]

Gli affetti, un tempo miseri figliastri della psicoanalisi e subordinati nella primogenitura
freudiana alle spinte istintuali, sono gradualmente emersi dalle fonti piu disparate e si vanno
imponendo come entita a sé, persino piu importanti degli istinti stessi. Se gli organi di senso
costituiscono la sentinella degli oggetti della realta esterna, gli affetti costituiscono I'organo
di senso della realtd interna, ... le antenne della verita della realta psichica. ... Sono i
notiziari, il monitoraggio e la valutazione [del mare della nostra realtd mentale] dal nostro piu
vicino organo di senso alla costa piu lontana della nostra psiche. In poche parole, gli affetti
volteggiano nel panorama della nostra vita, in profonditd come in superficie del nostro
essere. ... Sappiamo dal contributo di Damasio che l'affetto consiste in emozioni e
sentimenti. ... Compito della psicoanalisi & far si che I'analizzando senta le sue emozioni. ...
[James S. Grotstein, 2004 - nostra traduzione]

Le neuroscienze dell'affetto (affective neuroscience) sono cosi diventate, ci pare, la tematica
centrale di tutti gli studiosi del fenomeno mentale e di tutti 1 professionisti interessati alla cura del

disagio mentale e, data la loro estrema complessita e continua evoluzione, sollecitano nel lettore
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non specialista la necessita di testi complessivi che facciano il punto delle questioni ed offrano
modelli generali. Tali sono attualmente i tre libri di Damasio, 1 due libri di LeDoux e il recente

volume curato da Jaak Panksepp .

" Riteniamo utile offrire qui una sintesi stringatissima, e certo per molti versi lacunosa, di questi testi.

I tre volumi scritti da Antonio R. Damasio - Descartes’ Error del 1994, tradotto in italiano nel 1995 con il titolo

L'errore di Cartesio, The Feeling of What Happens del 1999, tradotto in italiano nel 2000 con il titolo Emozione e
coscienza, ¢ Looking for Spinoza del 2003, tradotto in italiano nello stesso anno con il titolo Alla ricerca di Spinoza -
costituiscono una sintesi (non una trilogia conclusa, come 1'Autore stesso ha precisato) accessibile, dettagliata ed
affascinante del problema dell'emozione e del sentimento ed hanno costituito in questi anni il modello maggiormente
accettato ed amato dal mondo della psicoanalisi, tanto che 1'Autore ¢ stato addirittura invitato a tenere la main lecture al
congresso internazione dell'Z.P.A4. del 2004. L'errore che Damasio imputa a Cartesio nel primo volume non ¢ solo
quello del dualismo mente-corpo, ma anche e soprattutto di aver trascurato la centralita dell'emozione nei meccanismi
decisionali della vita quotidiana dell'uomo, che, ben lungi dall'essere una cognizione logica eventualmente interferita
dall'irrompere dell'emozione, sarebbero invece percorsi mentali fondamentalmente permessi dalla ed incentrati sulla
nostra vita emozionale (ipotesi del marcatore somatico, inteso come 1'elemento centrale dell'apprendimento emozionale
che abbiamo acquisito nella nostra esperienza precedente che registra e mantiene traccia delle nostre reazioni
emozionali pregresse a determinati situazioni e che corrisponderebbe, in un certo senso, ai concetti psicologici di
credenza e di desiderio). Illustrando le sue tesi anche con 'avvincente narrazione di alcuni casi clinici, 1'Autore sostiene
che la mente riguarda essenzialmente il soma e che i processi che sperimentiamo come mentali sono in realta
rappresentazioni del corpo nel cervello, per cui la mente non sarebbe un semplice epifenomeno del cervello ma
richiederebbe essenzialmente un corpo. Proseguendo su questa linea, nel secondo volume I'emozione .- intesa come il
pattern complesso di reazione somatica ad una variazione ambientale - diventa il fatto essenziale e irrinunciabile
dell'esperienza di coscienza e I'Autore disegna un parallelo tra coscienza nucleare e coscienza estesa, da una parte, e sé
nucleare e sé¢ autobiografico dall'altra: la coscienza nucleare fornisce all'organismo un senso di sé in un dato momento e
in un dato luogo mentre la coscienza estesa ci offre un senso elaborato del s¢ e ci colloca in un punto del nostro tempo
storico con la piena consapevolezza del passato vissuto e del futuro previsto e con una profonda conoscenza del mondo
che ci circonda. In questo senso la sua neurobiologia della coscienza individua due distinti problemi, tra loro connessi.
la descrizione del film che incessantemente scorre nel cervello monitorando le variazioni somatiche sensoriali
continuamente indotte dallo stimolo esterno ed il senso di proprieta (identitd personale) che vi ¢ immanente, ma che non
richiede nessun homunculus osservante: You are the music while the music lasts, siamo (e dunque non ascoltiamo:
l'ascoltatore ¢ parte integrante della musica stessa) la musica stessa che ci suona dentro. 11 punto nodale di questa
costruzione risiede nella distinzione tra I'emozione, il sentimento di un'emozione e il sentimento di sapere di avere un
sentimento (emotion, feeling an emotion, knowing that we have that feeling cio¢ feeling that feeling), il tutto articolato
nel gioco complesso di mappe neurali di primo e di second'ordine (zone di convergenza). Nel terzo volume - che
praticamente non contiene piu casi clinici, ma invece lunghe digressioni sulla vita e sulla filosofia di Spinoza e
sull'amore di Damasio per questo Autore - il quadro viene ulteriormente specificato e delineato: le emozioni (distinte in
emozioni di fondo, primarie e sociali) sono risposte somatiche automatiche e innate (un po' come le risposte
immunologiche), mentre i sentimenti sono le rappresentazioni mentali dello stato somatico dell'organismo, il
riconoscimento, in altre parole, che sta avvenendo qualcosa; per esempio, quando si crea il quadro (biologico)
dell'emozione di tristezza, si produce il sentimento (mentale) del sentimento di tristezza ¢ la corteccia associativa
produce quei pensieri che normalmente causano, secondo la nostra osservazione introspettiva, l'emozione e il
sentimento della tristezza, in un continuo gioco interattivo di elementi emozionali e elementi cognitivi. Nell'ultima parte
del terzo libro, Damasio estende le sue osservazioni e speculazioni alla spiritualita ed esprime ripetutamente 1'auspicio
che le nuove scoperte delle neuroscienze possano avere una positiva ricaduta non solo sul tema della malattia mentale
ma anche, piu in generale, su quello della sofferenza umana generata dal nostro attuale modo di gestire la vita collettiva
e sociale.
Non abbiamo qui ovviamente lo spazio per dar conto degli aspetti critici delle teoria complessiva di Damasio, che del
resto € spesso presentata come work in progress e subisce precisazioni e variazioni da un libro all'altro: ci limiteremo a
ricordare che perplessita sono state espresse sia a proposito di una sorta di implicito dualismo che rifarebbe comparsa
nella sua opera (la distinzione tra emozione somatica e sentimento mentale) sia in relazione al fatto che una mente che
ci tenga costantemente informati del nostro stato corporeo ¢ delle sue risposte ad avvenimenti esterni finisce con il
correre il rischio solipsistico di non provvederci piu alcuna conoscenza diretta sul mondo stesso dell'ambiente che ci
circonda.
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4. 2. 11 modello di Jaak Panksepp.

In circa trent'anni di lavoro sperimentale, per lo piu condotto su animali inferiori (ratti), Jaak
Panksepp ha messo a punto il modello piu completo ed articolato di cui oggi disponiamo sulla
biologia delle emozioni, caratterizzato - spesso anche polemicamente - dalla accentuazione della
genesi sottocorticale delle stesse (tronco encefalico, ipotalamo, amigdala: € la valutazione cognitiva
che avviene piu in alto, nella corteccia prefrontale e in quella del cingolo anteriore) e, di
conseguenza, dall'intenso apparentamento del fenomeno emozionale umano con quello dei
mammiferi anche piu lontani dalla nostra scala biologica (negare coscienza agli animali é ormai
diventato tanto improbabile quanto la visione antropocentrica pre-scientifica che il sole giri
intorno alla terra o che l'anima sia qualcosa di diverso da un processo neurobiologico, dice nel suo
ultimo lavoro). Questo ha ingenerato l'idea di una sua posizione riduttivistica e angustamente
materialistica: occorre invece ricordare che Panksepp, esponente di punta della corrente
neuropsicoanalitica della quale sopra abbiamo fatto cenno, ¢ certo persona tutt'altro che lontana
dall'afflato teorico della psicoanalisi e ritiene che le sue indagini sull'apparato istintuale del cervello
dei mammiferi ripropongano all'attenzione delle neuroscienze l'attualita di concezioni imparentate

con I'Es e l'inconscio dinamico di Freud.

I due libri di Joseph LeDoux - The Emotional Brain, pubblicato nel 1996 e tradotto in italiano lo stesso anno
con il titolo 7/ cervello emotivo, e Synaptic Self, pubblicato nel 2002 e tradotto in italiano lo stesso anno con il titolo 7/
Sé sinaptico - danno conto delle scoperte e delle riflessioni dell'Autore cui dobbiamo la pit completa descrizione dei
meccanismi neurobiologici della paura, la "scoperta" del ruolo essenziale dell'amigdala e dei suoi due circuiti, quello
breve (low road) e lungo (high road) e 'affossamento definitivo dell'ipotesi, molto cara ai neuroscienziati, dell'esistenza
di un sistema limbico, inteso come raccordo di strutture genericamente preposte alla spiegazione della genesi delle
emozioni. La dinamica della costruzione neurale delle emozioni, la complessita dei sistemi della memoria ¢ il ruolo dei
lobi frontali sono i temi maggiormente approfonditi nel secondo dei suoi libri, che in qualche modo riprende e aggiorna
il primo, e che si fonda sull'idea-base che noi siamo le nostre sinapsi: 1'essenza di quello che siamo, in altre parole,
rispecchia i pattern di interconnettivita tra i neuroni del cervello e tutto quello che in sostanza il cervello fa consiste
nella trasmissione sinaptica tra neuroni e nel recupero dell'informazione codificata da una pregressa trasmissione
sinaptica. Con un approccio sostanzialmente consimile a quello di Damasio, anche LeDoux insiste molto sulla
prerogativa umana di provare sentimenti, che chiama in causa circuiti corticali alti, e cerca di mantenere ben distinte le
descrizioni delle reazioni di difesa (di un animale inferiore o di un robot) da quelle dei sentimenti (umani) che
accompagnano le emozioni. Molto denso di fatti sperimentali ¢ di nozioni neuroscientifiche, il libro offre un modello
meno "immediatamente applicabile" ¢ "completo" di quello di Damasio, ma spazia molto coerentemente e sobriamente
verso i temi della psichiatria e dell'epistemologia del sé.

Il Textbook of Biological Psychiatry, edito da Jaak Panksepp ¢ pubblicato nel 2004, ¢ dedicato a Emil
Kraepelin, Adolf Meyer e Sigmund Freud il cui contributo ¢ definito fondamentale nello sforzo di mettere insieme la
prospettiva della mente, quella del cervello e quella del corpo per comprendere la malattia mentale. Si tratta per molti
versi di uno splendido ed aggiornatissimo manuale puro e semplice di psichiatria biologica, con capitoli dedicati alle
varie sindromi psichiatriche (la malattia depressiva, la schizofrenia, il disturbo post-traumatico da stress, il disturbo da
panico, il disturbo ossessivo-compulsivo, la neuropsichiatria infantile e la psichiatria della senescenza), ma vi sono
anche - tra gli altri - capitoli assai interessanti sull'emozione (di Mario Liotti ¢ Jaak Panksepp), sulla coscienza (di
Douglas F. Watt e David I Pincus), sulla paura e l'ansia (di Jaak Panksepp), sul rapporto tra psicoanalisi e
psicofarmacologia (di Marcia Kaplan), sulla neuropsicologia del profondo (di Oliver H. Turnbull e Mark Solms), sulla
sociofisiologia e gli aspetti evoluzionistici della psichiatria (di Russell Gardner Jr. € Daniel R. Wilson) e sul futuro dei
neuropeptidi in psichiatria (di Jaak Panksepp and Jaanus Harro).
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Il nucleo centrale dell'argomentazione di Panksepp ¢ la descrizione di una serie di stati emozionali
prototipici, di reti emozionali, di circuiti preordinati, comuni a tutti i mammiferi, che sarebbero
responsabili dei fondamentali affetti emozionali (ci sarebbero poi gli affetti non emozionali, basati
sui nostri bisogni corporei, come la fame e la sete, ed i vari stati di fondo del corpo, come la
stanchezza e il benessere) che pud essere compendiata in questa tabella, che abbiamo costruito
prendendo a prestito e combinandone varie consimili sparse nelle sue pubblicazioni (abbiamo
conservato l'originale dizione dell'Autore per contrassegnare i sistemi emozionali di base

rispettando l'uso invalso di scriverli a tutte maiuscole per rammentare che si tratta di specifiche

entita neurali e non semplicemente di concetti psicologici):

Sistemi Reti neurali
. . Comportamenti Emozioni Disturbi emozionali distribuite e Neuro-
emozionali g - - . L .
- affettivi emergenti corrispondenti principali modulatori
di base
strutture
OSSESSIVO- dal nucleus
INTERESSE
COMPULSIVO accumbens .
dopamina
all'area ventrale
SCHIZOFRENIA .
FRUSTRAZIONE tegmentale .
Comportamento PARANOIDE acido
. (VTA) .
aspecifico glutammico
Motivazionale di
. . output ..
SEEKING Attivazione e P oppiodi
. mesolimbici e
Ricerca (arousal —
. . A mesocorticali .
seeking) e di RICERCA PERSONALITA neurotensina
. MPULSIVA TOSSICOMANIACALI dall'ipotalamo
Esplorazione COMPULSIV OSSICO ¢ P
laterale al .
(CRAVING) (4DDICTIVE) molti altri
rigio .
grig neuropeptidi
periacquedottale
(PAG).
COLLERA AGGRESSIVITA dall'amigdala
mediale al
. TENDENZA
IRRITABILITA sostanza P
PSICOPATICA nucleo del letto
Rabbia-collera della stria
DISPREZZO DISTURBI DI acetilcolina
RAGE (ragef/anger)(attacco PERSONALITA terminale
affettivo) ‘BNST,
( ) acido
oDIO glutammico
dalle aree
ventromediali e

40




Neuroscienze e Psicoanalisi:

cavarsela alla meno peggio ...

perifornicali

dell'ipotalamo

al PAG
DISTURBO D'ANSIA acido
ANSIA SEMPLICE )
GENERALIZZATO glutammlco
PREOCCUPAZIONE FOBIE .
DBI (diazepam-
binding
inhibitor)
CRF
(corticotrophic-
dall'amigdala releasing
centrale e h
FEAR Paura (fear) ormone)
laterale al PAG
TRAUMA dorsale colecistochinina
PTSD
PSICHICO (CCK)
a-MSH (alpha-
melanocyte
stimulating
hormone)
neuropeptide Y
(NPY)
SENTIMENTI amigdala steroidi
FETICISMO
EROTICI cortico-mediale
vasopressina
BNST
ossitocina
Sessualita - Piacere i .
LUST o ipotalamo pre
sexuality/lust j -
( y/lust) T ottico LH-RH
GELOSIA .
SESSUALI (luteinizing
ipotalamo hormone-
ventro-mediale releasing
hormone)
PAG CCK
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DISTURBI DELLA corteccia
ACCUDIMENTO
DIPENDENZA .
anteriore del
ISOLAMENTO i ossitocina
AMORE cingolo
AUTISTICO
Accudimento - ]
BNST prolattina
Cure materne
CARE
(nurturance/ )
area preottica dopamina
maternal care)
DISTURBI
ATTRAZIONE .
DELL'ATTACCAMENTO L
VTA oppiodi
PAG
ANGOSCIA DI corteccia
ATTACCHI DI PANICO .
SEPARAZIONE anteriore del oppiodi
L cingolo
Angoscia di TRISTEZZA LUTTO PATOLOGICO o
. ossitocina
separazione -
. BNST
Legame sociale COLPAE DEPRESSIONE .
PANIC . VERGOGNA area preottica prolattina
(Separation
distress/social
TIMIDEZZA AGORAFOBIA CRF
. talamo dorso-
bonding)
mediale
IMBARAZZO FOBIE SOCIALI acetilcolina
PAG
GIOIA E FELICITA MANIA diencefalo .
oppiodi
. .. dorso-mediale
Gioco - Gioia -
Affetto sociale acido
PLAY VOGLIA DI area
(Play/joy/social GIOCA ADHD gluttammico
IOCARE .
. arafascicolare
affection) paraft
FELICEMENTE
acetilcolina
PAG

Le emozioni di base nel cervello dei mammiferi secondo Jaak Panksepp.

Il lettore notera che, coerentemente a tutta la teorizzazione di Panksepp, non compaiono in questo
schema né la serotonina né la norepinefrina, che partecipano in qualche modo alla funzionalita di
tutti i sistemi emozionali, né le aree corticali alte (in particolare delle cortecce frontale, temporale e

dell'insula) per le quali i dati pre-clinici sono alquanto poveri ma certamente considerevoli per la
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specie umana. Manca anche l'emozione del disgusto, sulla quale gli studi sono in corso, e¢ quella
della sorpresa, che si ¢ deciso di non considerare prototipica; naturalmente la teoria implica che la
massima parte delle emozioni umane sperimentate dopo la prima infanzia riflettono strutture
cognitivizzate e parecchio complesse, nelle quali uno stato emozionale prototipico si fonde con

complesse immagini del S¢é e con immagini delle intenzioni degli altri nei nostri confronti:

la nostra possibilita di avanzare nel costruire una psicologia umana profondamente

scientifica sta nella capacita di individuare quali tendenze neuropsicologiche I'evoluzione

abbia fabbricato nell'ambito dell'organizzazione del cervello geneticamente determinata e

dei potenziali psico-comportamentali delle neurodinamiche intrinseche delle specie dei nostri

antenati ... Come ho sottolineato molte volte, "Fino a che la psicologia e le neuroscienze

restano piu interessate agli imponenti sistemi cortico-cognitivi del cervello umano piuttosto

che a quelli affettivi sottocorticali, la nostra comprensione delle fonti della coscienza umana

rimarra miserabilmente incompleta". ... Assumo che I'evoluzione della coscienza sia basata

sulla capacita dei tessuti neurali di codificare valori biologici e che fondamentalmente molti

disturbi psichiatrici riflettano squilibri in questi sistemi intrinseci di valore del cervello. [Jaak

Panksepp, 2005, pagg. 31 e 35 - nostra traduzione]
Qui Panksepp ha gia posto in maniera inequivocabile e battagliera i1 termini della sua impostazione
del problema: la centralita dell'emozione per la comprensione della vicenda mentale umana e la
collocazione rigidamente sotto-corticale della sua genesi, che rende ineludibile e possibile lo studio
dell'emozione e della coscienza nell'animale inferiore (la coscienza e uno stato cerebrale che ha un
che di esperienziale ed e un processo a piu strati che deve essere considerato in termini
evoluzionistici, con livelli multipli di emergenza: sicuramente gli animali non pensano
linguisticamente alla loro vita, ma possono pensarci in termini di immagini percettive) e piu
evidente il possibile percorso dell'evoluzione. Se l'emozione, infatti, sta al centro della capacita
mentale dell'essere vivente, essa non puo che essersi specializzata nel corso dei millenni ma - per lo
stesso motivo - non puo essere fondamentalmente corticale (la corteccia essendo una struttura
relativamente recente).
Su questi due punti, Panksepp ¢ diventato, nel corso degli anni, un guardiano quasi ringhioso: per
esempio, ¢ passato da un positivo apprezzamento del secondo libro di Damasio alla feroce
stroncatura del terzo, accusato di corticalizzare esageratamente 1'emozione (attraverso 1'espediente
del sentimento) e di re-introdurre, in questo modo, una sorta di neo-dualismo. Nel lavoro che stiamo
citando, non a caso, decide di precisare il suo dissenso dagli Autori che ritengono che la coscienza
umana emerga da funzioni elevate che i mammiferi non-umani non possiedono e che pertanto negli
animali si possano studiare solo comportamenti emozionali (quali Craig, Damasio ¢ Dolan) o dai

neuroscienziati comportamentali (come LeDoux) che non sono ancora pronti a concettualizzare in

termini psicologici la vita neuro-mentale degli animali. [Forse ora ¢ piu chiaro perché la

43



Pionieri o emigranti? In viaggio con la psicoanalisi nelle terre di confine ...

preponderanza di Panksepp all'interno del movimento neuropsicoanalitico abbia contribuito a fare
un po' il vuoto ...!]

Noi abbiamo qualche perplessita nell'aderire rigidamente alla posizione di Panksepp, e sentiamo un
po' il fascino della posizione di Damasio, che distingue (come abbiamo visto) emozione da
sentimento e poi aggiunge lo strato del sentimento del sentimento, anche se non ci nascondiamo che
il tutto suona anche un po' ricorsivo (del resto, quello che Panksepp sostiene rigidamente ¢ che
sebbene le funzioni cognitive piu elevate aggiungano un'enorme ricchezza alla vita emozionale, i
motori energetici dell'affetto sono concentrati sotto la neo-corteccia). D'altra parte, le
argomentazioni di Panksepp, che abbiamo seguito nel loro svilupparsi in vari lavori precedenti, ci
sembrano piuttosto convincenti, anche se catastrofiche (come al solito!) per alcuni versi - per
esempio, sottolineare la coscienza animale non pud che porci massicci problemi etici nella nostra
spesso disinvolta gestione dei medesimi! - e pericolose per altri - per esempio, 1'insistenza sulla
sotto-corticalita potrebbe diventare facilmente un alibi nelle mani del piu bieco psichiatra biologico,
che non troverebbe piu alcuna necessitda di un richiamo alla soggettivita e quindi all'ascolto
dell'umana sofferenza:

E' soprattutto la reazione di separazione che ¢ stata studiata dal gruppo di Panksepp (il suo cavallo
di battaglia, come la paura per LeDoux), che per un quarto di secolo ha analizzato le componenti
biochimiche della reazione di perdita confrontandole con quelle legate al dolore fisico: la
sorprendente scoperta che ci sono analogie fondamentali tra le dinamiche cerebrali della
dipendenza da narcotici e dell'attaccamento sociale sta producendo conseguenze rilevanti anche
per la comprensione dei meccanismi dell'affettivita; si puo anche essere alquanto spaventati dalla
crescente impressione che la psichiatria biologica invada malamente i campi dello psichico, ma

riesce difficile poi dar torto a Panksepp quando, per esempio, precisa che

molte teorie sull'affetto assumono che tutte le forme di coscienza lavorano mediante un
qualche tipo di "rilettura" (readout’) delle informazioni emozionali inconsce nelle regioni piu
alte del cervello. Per esempio LeDoux (...), che ha analizzato ampiamente i meccanismi
sinaptici del condizionamento classico delle risposte della paura all'interno dell'amigdala e
che ha scritto libri molto noti sull'emozione e sull'apprendimento, ha sempre espresso ampie
perplessita su teorie come le mie che presuppongono l'esistenza di sentimenti emozionali in
altri mammiferi. Egli ritiene che gli animali non abbiano esperienze affettive e teorizza che
sentimenti di questo tipo nascano negli esseri umani a partire da meccanismi alti della
memoria di lavoro concentrati nei tessuti corticali prefrontali dorsolaterali. Rolls (...), che ha
condotto splendidi studi negli animali e negli esseri umani su come le aree cerebrali
rispondano a qualitd gustative piacevoli e spiacevoli, ha avanzato l'ipotesi che I'esperienza
conscia richieda una resimbolizzazione linguistica degli stati comportamentali. Se cosi
fosse, ci si dovrebbe aspettare che gli animali che non parlano non abbiano esperienze
soggettive interne, il che, dal mio punto di vista, implicherebbe un ben bizzarro modo di
procedere da parte dell'evoluzione del cervello-mente. Damasio (...) ha sostenuto una teoria
della mente a piu strati radicata nell'emozione corporea (affectively embodied) con la quale
sono sostanzialmente d'accordo. Perd, ha tipicamente situato la nostra capacita di
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sentimenti emozionali nelle aree alte della corteccia somatosensoriale che mantengono una
rappresentazione del corpo, un punto di vista che mi sembra decisamente criticabile, quanto
meno per i sentimenti emozionali. ... Al momento, i dati sembrano congruenti con la tesi che
i nostri sentimenti emozionali essenziali (la paura, la rabbia, la gioia e varie forme di
disagio), le nostre esperienze motivazionali (la fame e la sete, per esempio) ed i nostri affetti
sensoriali (il dolore, il gusto, la temperatura, ecc.) riflettano l'attivita di grosse reti
sottocorticali che stabiliscono stati globali nellambito delle primitive rappresentazioni
somatiche che esistono al di sotto della corteccia. [Jaak Panksepp, 2005, pagg. 63-64 -
nostra traduzione]

La mia posizione €& che limmagine virtuale del corpo & concentrata nelle regioni
mesencefaliche dorsali del cervello con le componenti viscerali concentrate nel PAG e
guelle somatiche nelle aree tegmentali circostanti che sono fortemente connesse con una
serie di sistemi cerebrali paramediani che arrivano fino alla corteccia anteriore del cingolo ed
a quella fronto-mediale. ... | sentimenti emozionali, in conclusione, sembrano riflettere
funzioni cerebrali antiche. L'apparente potere psichico di queste funzioni sembra diminuire
con la maturazione cortico-cognitiva alta, specialmente tra i membri piu iper-intellettualizzati
e autistici della nostra specie. Forse per molte persone l'attivazione (arousal) emozionale
diventa parte del loro inconscio dinamico perché hanno imparato a basarsi largamente sulle
loro risorse cognitive ... [Jaak Panksepp, 2005, pag. 66 - nostra traduzione]

Poiché le posizioni che Panksepp espone in questo recentissimo lavoro non sono peraltro nuove, ci
pare utile dar voce anche all'altra campana, per cosi dire, e riportare alcune delle precisazioni che

Damasio aveva scritto in risposta alle critiche che Panksepp e Watt avevano mosso al suo ultimo

libro:

Sono convinto, come ho ripetutamente affermato anche nel mio ultimo libro, che il motore
(machinery) principale neurale che produce I'emozione e il sentimento sia sottocorticale e
che i nuclei del tronco cerebrale giochino un ruolo decisivo in questi fenomeni. Sono pero
anche convinto che le emozioni e i sentimenti di creature complesse richiedano l'intervento
della corteccia cerebrale in una grande varieta di ruoli ... Credo anche che sia probabile che
molte specie, in particolare quelle con un sistema nervoso complesso, abbiano coscienza e
sentimenti. ... Trovo pero difficile credere che l'esperienza umana del sentimento sia
esattamente la stessa degli animali. ... Certamente, la memoria e la ragione conferiscono
un'ampiezza ed una profonditd differente alla nostra conoscenza (knowing) dei nostri
sentimenti: non si tratta solo di essere consci o non consci dei propri sentimenti, ma
piuttosto di essere capaci di riflettere ampiamente su questi sentimenti e sul loro contesto,
processo che verosimilmente influenza la processazione (processing) di base dell'emozione
e del sentimento. ... La mia speranza € che una completa caratterizzazione dei fenomeni
dell'’emozione porti, nella prospettiva del mio quadro di riferimento, alla comprensione di che
cosa potrebbero essere i sentimenti in una certa specie, con una certa neuroanatomia e
neurofisiologia. [Antonio R. Damasio, 2003, pag. 215-216 - nostra traduzione]

Una posizione, quella di Damasio, che certamente ci appare piu gradevole ed accettabile, meglio
integrabile con i canoni della soggettivita cui la psicoanalisi ci ha abituato e che la nostra pratica
clinica continuamente ci richiama: a patto pero, vorremmo aggiungere, di non trascurare lo sviluppo

della ricerca di base sui meccanismi neurali dell'emozione, ben rappresentati dal lungo lavoro di

Panksepp ...
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4. 3. Le neuroscienze sociali.

Il passo immediatamente successivo allo studio dell'emozione in sé¢ ¢ ovviamente quello di
analizzarne la fondamentale dimensione interpersonale: ¢ 'emozione che ci consente e regola la
relazione sociale, cosi fondamentale nella nostra specie. E cosi il passo successivo dopo le
neuroscienze dell'affetto ¢ quello delle neuroscienze sociali, un nuovo ambito disciplinare da poco
consolidatosi ed affermatosi, che studia le basi neurobiologiche del comportamento sociale da un
lato nell'ambito dell'etologia, sulla scia della tradizione degli studi sul comportamento motivato
dell'animale, e dall'altro nella prospettiva di individuare la peculiarita del comportamento umano,
cio¢ l'unicita della persona, del suo ambiente e delle sue relazioni sociali. Due prospettive non certo

in contrasto tra di loro, perché

le neuroscienze possono offrirci il modo di riconciliare gli approcci biologico e psicologico al
comportamento sociale mostrando che la regolazione neurale di esso riflette sia meccanismi
innati, automatici e cognitivamente impenetrabili (processi, cioe, che non sono
strategicamente influenzati dalla cognizione, che non possono essere influenzati a piacere
ed il cui porsi in atto & al di la del nostro controllo) sia aspetti acquisiti, dipendenti dalla
volonta e contestualizzati che comprendono la regolazione del Sé (la capacita, cioe, di
controllare il proprio comportamento spesso in contrapposizione con la spinta emozionale:
molto sviluppata nell'adulto umano, la regolazione del Sé dipende da una serie di regioni
della corteccia prefrontale). Condividiamo la prima categoria di caratteristiche con le altre
specie e verosimilmente ci siamo differenziati da esse in parte grazie all'elaborazione di
quelle della seconda categoria. In un certo senso, il riconoscimento di questa architettura ci
fa vedere come sia complessa la cognizione sociale: complessa perché non & monolitica,
ma invece consiste di parecchi percorsi di processazione dell'informazione che possono
essere variamente invocati a seconda delle circostanze. Specificare questi percorsi e le
condizioni sotto le quali sono chiamati in gioco, come interagiscano tra di loro e come alla
fine essi siano coordinati per regolare il comportamento sociale in modo adattativo € il
compito che viene affrontato dall'approccio neuroscientifico alla cognizione sociale. [Ralph
Adolphs, 2003, pag. 165 - nostra traduzione]

Questa introduzione - che traiamo dalla bella review scritta da Ralph Adolphs, uno dei
neuroscienziati di punta del gruppo di Damasio (non a caso!) - ci sembra situare con chiarezza la
dimensione del lavoro in corso, che ¢ poi quello - ovviamente! - piu vicino alla nostra mentalita di
operatori della psicoterapia, non foss'altro perché (come anche i testi di Damasio fanno) ci offre una

sintesi complessa gia vicina alla nostra capacita di comprensione e quindi di potenziale utilizzo.

La massima parte delle strutture che si & dimostrato essere rilevanti nella processazione
delle emozioni si sono rivelate importanti anche per il comportamento sociale. Tra di esse:
innanzi tutto alcune specifiche regioni delle cortecce sensoriali di alto livello; in secondo
luogo, I'amigdala, lo striato ventrale e la corteccia orbitofrontale; e in terzo luogo altre regioni
corticali quali la prefrontale sinistra, la parietale destra e le cortecce anteriore e posteriore
del cingolo. E' possibile mettere in correlazione questi tre gruppi di regioni con tre differenti
tipi di processi. Le cortecce sensoriali di alto livello sono implicate nella rappresentazione
percettiva degli stimoli e delle loro caratteristiche costitutive. L'amigdala, lo striato e la
corteccia orbitofrontale mediano 'associazione di queste rappresentazioni percettive con la
risposta emozionale, la processazione cognitiva e la motivazione al comportamento. Le
regioni corticali piu alte sono implicate nella costruzione di un modello interno dell'ambiente
sociale, che implica la rappresentazione delle altre persone, la loro relazione sociale con noi
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stessi e il valore delle nostre azioni nel contesto del gruppo sociale. In un certo senso, questi
tre insiemi di processi si appoggiano l'uno sull'altro, benché la loro interazione sia molto
complessa. [Ralph Adolphs, 2003, pag. 166 - nostra traduzione]

Naturalmente l'aspetto piu stimolante (almeno per noi!) del lavoro delle neuroscienze sociali ¢
quello che tocca direttamente la peculiarita individuale dei singoli e che quindi mira a toccare
funzioni piu specifiche ed alte del nostro modo di funzionare. Vediamo qualche proposta di

Adolphs:

Un importante sviluppo delle ricerche future sara quello di esaminare la variazione dei tratti
di personalita nei giudizi sociali, come €& stato fatto in due recenti studi che correlano
I'attivazione amigdaloidea all'espressione emozionale con I'estroversione o il temperamento
ansioso dei soggetti dovuto a polimorfismo (cioé alla simultanea esistenza nella stessa
popolazione di due o piu genotipi con frequenze che non possono essere spiegate solo dal
ricorrere delle mutazioni) del sistema che promuove il trasporto di serotonina. Nella misura
in cui l'attivazione dellamigdala mostra co-varianza con le differenze di personalita dei
soggetti, possiamo concludere che stiamo attingendo processi piu lontani dalla percezione e
piu vicini al giudizio, al prendere decisioni ed ai comportamenti interpersonali che vi si
basano. [Ralph Adolphs, 2003, pag. 169 - nostra traduzione]

Un'altra classe di giudizi sociali che traiamo dalla percezione di un viso é l'attrattiva, che puo
essere manipolata da proprieta specifiche del viso. Per esempio, un viso & percepito come
pil attraente quanto pil esso € normale o simmetrico ovvero quanto piu esaltata ne &
I'impressione di robustezza e la neotenia (cioé il mantenimento di caratteristiche giovanili
nelladulto della specie), caratteristiche queste che si ritiene segnalino un vantaggio per
I'evoluzione. Ma queste preferenze nella donna cambiano a seconda della fase del ciclo
mestruale, come pure cambiano altri aspetti del loro modo di vedere gli uomini,
verosimilmente in correlazione con un possibile collegamento con la scelta di
accoppiamento e la possibilita di concepimento. | giudizi di attrazione possono riflettere sia
giudizi estetici (per esempio, i maschi possono giudicare belli sia il viso femminile sia quello
maschile) sia aspetti motivazionali (per esempio, i maschi eterosessuali preferiscono vedere
un bel viso di donna piuttosto che un bel viso maschile). Questi due aspetti sono stati
dissociati negli studi funzionali di imaging: gli aspetti motivazionali attivano lo striato ventrale
e la corteccia orbitofrontale, che hanno probabilmente un ruolo piu ampio nel processare le
proprieta motivazionali degli stimoli. ... [e che] sono reciprocamente connessi con I'amigdala.
Queste tre strutture possono essere considerate come componenti del sistema neurale che
connette la rappresentazione sensoriale dello stimolo con il giudizio sociale che ne diamo
sulla base del suo valore motivazionale. E considerando che le strutture che mediano il
giudizio sociale sono le stesse che mediano i processi fondamentali di auto-ricompensa
(reward), ci si puo chiedere se i primi non siano riconducibili ai secondi. [Ralph Adolphs,
2003, pagg. 169-171 - nostra traduzione]

E' a questo punto della trattazione teorica che trova posto l'illustrazione dei meccanismi che ci
consentono di pensare in termini sociali agli altri, nelle due dimensioni della teoria della mente e
dei neuroni-specchio (mirror neurons): ¢ infatti caratteristica precipua dei primati, ed in particolare

degli esseri umani, quella di tenere in considerazione 1'altrui pensiero, una capacita complessa che

richiede di potersi rappresentare quello che puo passare per la testa dell'altro:

ci sono buone prove che possiamo rappresentarci come gli altri si sentono, che cosa
intendono fare e come probabilmente si comporteranno mettendoci nei loro panni, per cosi
dire. Potrebbe essere un processo completamente automatico ed inconsapevole ma sembra
probabile che ci siano notevoli differenze nella capacita dei singoli individui di farvi ricorso.
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Ci si puo aspettare che queste differenze siano in correlazione con variazioni nel grado di
empatia e con la consapevolezza delle proprie emozioni e con i disturbi ad essa connessi
(come la sociopatia o l'alessitimia). [Ralph Adolphs, 2003, pag. 172 - nostra traduzione]

4.3.1. La teoria della mente.

La teoria della mente ¢ un concetto piu cognitivo (fa parte della famiglia delle metacognizioni) che
neuroscientifico e comprende genericamente l'insieme delle capacita che ci consentono di attribuire
una mente - e quindi pensieri, giudizi ed ogni altro tipo di stato mentale - agli altri: nato
originariamente nell'ambito della filosofia della mente, ¢ poi stato indagato nei termini di un
possibile modulo di funzionamento del quale sono stati ricercati i correlati neurali. Studiata in
particolare per quanto concerne l'attribuzione di falsi giudizi (false beliefs) ed essenzialmente con
metodologie di indagine che utilizzano stimoli visivi, e tornata recentemente in auge per la sua
possibile implicazione nella spiegazione del fenomeno dell'autismo, la teoria della mente ¢
attualmente concepita come una competenza, verosimilmente presente solo nella specie umana, che
compare verso i quattro anni di etd e che probabilmente coinvolge il giro temporale superiore, il
lobo frontale mediale, il lobulo parietale inferiore e I'amigdala (implicata nel riconoscimento del
viso e sulla quale molti studi specifici sono attualmente in corso). Secondo Adolphs, pur essendoci
prove convergenti che le capacita in questione emergano in modo coordinato durante lo sviluppo, le
dimostrazioni che si tratti di un complesso neuroanatomico vero € proprio sono ancora solo
preliminari e si pud notare una crescente tendenza a soppiantarne la ricerca ed a sussumerne l'idea
nell'ambito del fenomeno del mirroring; da questo punto di vista, la rilevanza dell’idea della teoria
della mente sta piu nella sua evidente omologia con concetti molto in uso nella letteratura
psicoanalitica quali quelli di capacita riflessiva e mentalizzazione, introdotti e teorizzati in

particolare dalla scuola di Fonagy:

La capacita di mentalizzare o di avere una "teoria della mente" implica la capacita di
riconoscere che qualcun altro ha una mente diversa dalla propria. Il termine implica anche la
capacita di inferire quello che passa per la testa di qualcun altro a partire dall'espressione
del suo viso, dal tono di voce e da altre comunicazioni non verbali. In sostanza, si tratta della
capacita di comprendere il proprio e I'altrui comportamento nei termini di stati mentali quali le
credenze (beliefs), i sentimenti e le motivazioni. Fa parte della mentalizzazione anche il
tener presente e il riconoscere che le percezioni che abbiamo dell'altro sono fallibili e
soggettive e sono una rappresentazione della realtd che riflette solo una delle tante
prospettive possibili. La mentalizzazione si crea nel contesto dell'attaccamento sicuro con
un caregiver che attribuisce al bambino i suoi stati mentali, lo tratta come un agente mentale
e lo aiuta a creare i suoi modelli di lavoro (working models) interni. In altre parole, si leggono
automaticamente le espressioni del viso dell'altro e si sa quello che l'altra persona sta
sentendo senza uno specifico sforzo conscio per decifrare il significato dell'espressione del
viso. Quindi non si tratta della stessa cosa che conosciamo come introspezione conscia né
la cosa si identifica con I'empatia. La mentalizzazione si riferisce specificamente alla nostra
capacita di rappresentarci i nostri e gli altrui stati mentali, 'empatia invece implica risonanza
emotiva con l'altro: si pud immaginare lo stato mentale che pud portare una persona a
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uccidere senza sentire alcuna empatia per quella persona. [Glen O. Gabbard, 2005, pag.

651 - nostra traduzione]
Di recente la teoria della mente ¢ stata indagata anche nel sogno, sulla base della teoria generale che
il fenomeno onirico possa fornirci una simulazione di prova dell'attivita della veglia e degli incontri

sociali che in essa sono implicati:

Abbiamo pensato che sognare le intenzioni degli altri possa riflettere pit che una semplice
continuita tra la nostra vita da svegli e quella del sogno: poiché pensare alle altrui intenzioni
e importante per la sopravvivenza di qualsiasi specie sociale, potrebbe essere cosi
importante da accadere sia nella veglia sia nel sogno. Noi viviamo e sogniamo la nostra
consapevolezza degli altrui sentimenti. Il fatto che questa consapevolezza accomuni sia la
coscienza della veglia sia quella del sogno ci suggerisce che l'uomo (come pure altri primati
sociali) hanno bisogno di una teoria della mente, di sapere cioé quali sono le intenzioni degli
altri. ... | dati dei nostri studi suggeriscono che se il sogno € un processo di simulazione, &
una simulazione che ci offre un modo di conoscere e di fare i conti con le altrui intenzioni,
sia positive sia negative. ... Ulteriori studi saranno pero necessari per dimostrare la validita
sia di questa interpretazione funzionale sia dell'idea che il sogno sia una simulazione
dell'intelligenza sociale e non semplicemente di eventi pericolosi. | nostri dati comunque
indicano che la teoria della mente € indipendente dallo stato di veglia e si verifica tanto nella
veglia quando nel sogno. [David Kahn and Allan Hobson, 2005, pagg. 55-56 - nostra
traduzione]

4.3.2. I neuroni- specchio.

Scoperti nella scimmia con il grande contributo della scuola neurologica di Parma (di Vittorio
Gallese e Giacomo Rizzolatti) agli inizi degli anni '90, i neuroni-specchio (mirror neurons) e, piu
genericamente il fenomeno del mirroring, sono diventati in questo decennio la grande speranza
delle neuroscienze per la comprensione di quasi tutti i meccanismi fondamentali della cognizione e
della neurobiologia sociale: la produzione degli Autori parmensi e dei loro collaboratori (a Los
Angeles, in particolare) si ¢ man mano accelerata a ritmi travolgenti con conseguenze ed
implicazioni, sottolineate dagli stessi Autori, assolutamente innovative.

Il fenomeno del rispecchiamento consiste essenzialmente nel fatto che la semplice osservazione
delle azioni di un'altra persona provoca un'attivazione della corteccia motoria che ¢ somatotopica
rispetto alla parte del corpo che si osserva compiere l'azione, anche in assenza di qualunque
movimento da parte del soggetto che osserva. I neuroni mirror hanno insomma la caratteristica di
rispondere sia quando il soggetto fa qualcosa di specifico sia quando invece lo vede fare da un altro.
Con il passare del tempo e l'accumularsi di dati, la teoria ¢ stata generalizzata nel senso che si pensa
attualmente che il fenomeno del rispecchiamento consista nel fatto che il sistema motorio
dell'osservatore ¢ attivato ogni volta che si presenta un adeguato input visivo o acustico senza che
questo fatto implichi necessariamente la produzione esplicita di un movimento. Una scoperta

sorprendente ed all'inizio quasi incredibile, ma che ¢ stata ripetuta ed ampiamente estesa (anche alla
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specie umana) nel breve volgere di pochi anni e che conferma un assunto maturato all'interno della
filosofia della mente e del cognitivismo secondo il quale la comprensione dell'altrui comportamento
non poteva che avvenire mediante la traduzione dell'azione osservata nel linguaggio neurale delle
nostre stesse azioni (cio¢ in termini di motricita e non di sensorialita): va cosi affermandosi un
concetto centrale in tutta la rivoluzione introdotta dagli studi del gruppo di Parma, che cio¢ occorre
ripensare al ruolo della corteccia senso-motoria, tenendo conto che le acquisizioni neuroscientifiche
che vanno accumulandosi sembrano mostrare che la componente pre-motoria e quella parietale non
sono - come tradizionalmente inteso - due comparti separati con funzioni distinte ed indipendenti,
ma sono invece un'unica struttura neurologicamente integrata che serve non solo a controllare la
motricitd ma anche a costruire una rappresentazione integrata delle azioni, degli oggetti sui quali si
svolge 1'azione e sulla direzione verso la quale la stessa si volge.

La primitiva scoperta — I’attivazione di una popolazione neuronale sia in corso di attivita sia in
corso di osservazione della medesima attivita — ¢ stata rapidamente ampliata, a ritmi travolgenti.
Ulteriori studi hanno identificato popolazioni di neuroni mirror anche nella cosiddetta area di
Broca, notoriamente implicata nella produzione del linguaggio, o analoga attivazione nelle persone
che imparano a pizzicare le corde di una chitarra osservando un professionista che suona lo
strumento: in questo senso, un ulteriore significato dell'attivita di rispecchiamento di questi neuroni
potrebbe risiedere nella capacitd di consentire per imitazione apprendimenti complessi di
movimenti fini o addirittura della fonazione stessa. E, sebbene in senso stretto si intendano mirror
solo 1 neuroni di aree strettamente legate al movimento, vi sono perd state anche indicazioni che la
specie umana possiede vari sistemi analoghi, per esempio per quanto concerne il tatto o il
sentimento del disgusto di fronte ad un odore rancido particolarmente sgradevole.

Ma il sistema in questione poteva svolgere ruoli ancor piu impegnativi, legati alla comprensione
dell'intenzione stessa di movimento, alla sua motivazione: in un contributo molto recente (Parietal
Lobe: From Action Organization to Intention Understanding, pubblicato su Science del 29 aprile
2005) Leonardo Fogassi, Pier Francesco Ferrari, Benno Gesierich, Stefano Rozzi, Fabian Chersi
e Giacomo Rizzolatti hanno inizialmente studiato l'attivazione di singoli neuroni del lobulo
parietale inferiore del cervello di scimmie sottoposte a due tipi di esperienze differenti (prendere del
cibo e mangiarlo, prendere lo stesso cibo e riporlo in un contenitore) mostrando che benché alcuni
neuroni scaricassero allo stesso modo indipendentemente dall'atto motorio che faceva seguito alla
prensione, la grande maggioranza di essi, invece, era influenzata nella sua attivita dall'atto motorio
che sarebbe succeduto subito dopo. Dopo aver depurato con appositi controlli questi risultati dal

possibile effetto di fattori spuri, lo hanno ripetuto con una significativa variante. Registrando da una
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serie di neuroni mirror, hanno messo le scimmie ad osservare uno sperimentatore che compiva, lui,

le due azioni prima descritte:

Alcuni neuroni scaricavano allo stesso modo indipendentemente dall'atto motorio che

avrebbe fatto seguito alla prensione che stavano osservando: ma la maggior parte dei

neuroni venivano attivati in modo differente a seconda che la prensione osservata fosse poi

seguita dall'atto di portare il cibo alla bocca o dal riporlo nel contenitore. ... La massima

parte dei neuroni testati (16 su 19) mostrava la medesima specificita durante I'osservazione

e l'esecuzione della prensione ... [L. Fogassi et al., 2005, pagg. 663-664 - nostra traduzione]
Esiste dunque una codificazione parzialmente indipendente per gli atti motori che tiene conto dello
scopo dell'azione medesima nella sua globalita e che probabilmente, in tal senso, crea anche le
condizioni migliori per un'esecuzione efficiente (interessando, per esempio, i muscoli della bocca in
un caso ma non nell'altro): un sistema piu costoso (devono esserci piu circuiti neuronali) ma piu
funzionale della semplice idea di un'unica catena neuronale comune per l'esecuzione di un atto
motorio. Ma la cosa piu sorprendente ¢ la capacitd dei neuroni della scimmia di attivarsi
selettivamente in relazione agli obiettivi del gesto dello sperimentatore che solo in minima parte
possono essere intuiti dalle condizioni ambientali esterne osservabili: 1 neuroni mirror, in altre
parole, non si attivano solo nel senso di imitare il movimento osservato ma anche di comprendere la

complessita e l'obiettivo dell'intera sequenza motoria: essi sono cio¢ in grado di /eggere le

intenzioni dell'altro!

... ¢i sono nel nostro cervello dei meccanismi neurali (meccanismi mirror) che ci consentono
di comprendere direttamente il significato delle azioni e delle emozioni degli altri replicandoli
al nostro interno (simulandoli) senza alcuna esplicita mediazione riflessiva. ... La novita del
nostro approccio consiste nell'offrire per la prima volta una descrizione neurofisiologica della
dimensione esperienziale della comprensione delle azioni e delle emozioni degli altri.
[Vittorio Gallese, 2004, pag. 396 - nostra traduzione]

Una precisazione: a questo punto sappiamo solo che i1 neuroni della scimmia sanno le intenzioni
dello sperimentatore: tutt'altro paio di maniche sarebbe affermare che la scimmia sa della stessa
cosa. Un altro modo di riproporre la questione dell'inconscio ma anche del significato mentale delle
acquisizioni delle neuroscienze .....

Ma c'¢ di piu. Studi recentissimi (maggio 2005) sembrano chiarire un meccanismo ancora piu

articolato, che implica il ruolo di mirroring anche di neuroni logicamente correlati:

oltre ai neuroni mirror classicamente descritti, che scaricano sia durante I'esecuzione sia
durante l'osservazione di un determinato atto motorio (...), ci sono anche dei neuroni che
sono attivati dallo stimolo visivo di un determinato atto motorio (...) ma che scaricano
durante I'esecuzione non del medesimo atto motorio, ma di un altro, funzionalmente
correlato all'atto osservato (...). ... | risultati di questo studio non solo ci consentono di
attribuire un ruolo funzionale a questi neuroni mirror logicamente correlati (logically related
mirror neurons) ma anche di proporre che essi possano essere parte della catena neuronale
che codifica le intenzioni delle azioni degli altri. ... Il modo tradizionale di intendere la
comprensione di un'intenzione & che la descrizione di un'azione e linterpretazione del
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perché quella azione viene eseguita dipendano da meccanismi largamente differenti. Per
contro, i nostri risultati mostrano che le intenzioni che sottendono le altrui azioni possono
venir riconosciute dal sistema motorio impiegando un sistema di rispecchiamento. Si ritiene
che i neuroni specchio riconoscano le altrui azioni confrontando l'azione osservata con la
controparte motoria codificata dai medesimi neuroni. | dati del presente lavoro sono
fortemente in appoggio all'idea che la codifica dell'intenzione associata all'altrui azione si
basa sull'attivazione di una catena neuronale costituita dai neuroni specchio che codificano
I'azione motoria osservata e dai neuroni specchio logicamente correlati che codificano gli atti
motori che con pid probabilita fanno seguito all'atto osservato in quel certo contesto.
Presupporre un'intenzione € inferire uno scopo e questa € un'operazione che il sistema
motorio compie automaticamente. [Marco lacoboni et al., 2005, pag. 533 - nostra
traduzione]

E infine (per il momento!), un altro corposo contributo di Vittorio Gallese ¢ di George Lakoff (The
Brain's Concepts: The Role of the Sensory-Motor System in Conceptual Knowledge) propone,
integrando acquisizioni neuroscientifiche e teorie sulla cognizione e di filosofia della mente, che 1
concetti stessi, base del ragionamento e del linguaggio, possano essere un prodotto diretto della

corteccia senso-motoria anche nella loro formulazione piu astratta:

Abbiamo proposto, per il concetto dell'azione di afferrare qualcosa (grasping) che uno
schema direttamente embodied di grasping soddisfi tutti i criteri principali di un concetto. La
nostra posizione € che una descrizione simbolica disembodied del concetto di grasping
dovrebbe duplicare da qualche altra parte del cervello il complesso meccanismo neurale di
tre circuiti parietali-premotori, il che € quanto meno poco plausibile. Abbiamo percio
concluso che il concetto dell'azione di grasping &€ embodied nel sistema senso-motorio.
Abbiamo poi anche sostenuto che argomentazioni dello stesso tipo possono applicarsi a tutti
gli altri concetti di un‘azione, ai concetti di un oggetto ed ai concetti astratti il cui contenuto &
metaforico. Da ultimo, abbiamo preso in considerazione i cogs [un termine operazionale,
proposto da Lakoff, per indicare i concetti grammaticali del linguaggio naturale], che
definiamo come i circuiti strutturanti del sistema senso-motorio, i quali normalmente
funzionano come parte delle operazioni senso-motorie ma le cui connessioni neurali a
dettagli specifici possono venir inibite consentendo loro di offrire la struttura inferenziale dei
concetti astratti. Se tutto questo € vero, allora il ragionamento astratto in generale sfrutta il
sistema senso-motorio. [Vittorio Gallese e George Lakoff, 2005, pag. 19 - nostra traduzione]

Diventa cosi cruciale il concetto di simulazione inteso

non come confinato al dominio del controllo motorio, ma piuttosto come una dotazione
generale e fondamentale del cervello, che € mentale perché ha dei contenuti e senso-
motorio perché la sua funzione si realizza mediante il sistema senso-motorio: io lo chiamo
embodied non solo perché si realizza su basi neurali ma anche perché utilizza un modello
del corpo pre-esistente nel cervello e percio implica una forma non-proposizionale di
rappresentazione del sé. [Vittorio Gallese, 2005, pag. 41-42 - nostra traduzione]

€ possono essere tratte importanti conseguenze di carattere fenomenologico:

Primo. Le stesse strutture neurali che modellano le funzioni del nostro corpo nel mondo
contribuiscono anche alla nostra consapevolezza dell'esistenza nel mondo del nostro corpo
e degli oggetti che il nostro mondo contiene. La simulazione embodied costituisce il
meccanismo funzionale alla base di questa duplice proprieta degli stessi circuiti neurali. Se
questo € vero, allora la netta dicotomia tra correlati neurali dello schema corporeo e
immagine del corpo deve essere rimessa in questione. Di pil, va anche questionata la rigida
distinzione tra un sistema inconscio responsabile del controllo del nostro corpo nel mondo e
la consapevolezza conscia delle proprieta istanziate dal medesimo corpo.
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Secondo. Ci sono dei meccanismi neurali che mediano tra I'esperienza personale di fondo,
ai suoi vari livelli, che noi intratteniamo circa l'esistenza del nostro corpo e le implicite
certezze che contemporaneamente abbiamo a proposito degli altri. Questa esperienza
personale correlata al corpo ci consente di comprendere le azioni messe in atto dagli altri e
di decodificare direttamente le emozioni e le sensazioni che gli altri provano. La nostra
capacita di concepire, apparentemente senza alcuno sforzo, che corpi attivi abitano il nostro
mondo sociale come persone orientate a dei fini, cosi come noi stessi lo siamo, dipende
dalla costituzione di uno spazio interpersonale condiviso di significati ... caratterizzato a
livello funzionale dalla simulazione embodied ... [che] costituisce quindi il meccanismo
funzionale cruciale della cognizione sociale. ... quando 'organismo si confronta con l'altrui
comportamento intenzionale, produce uno specifico stato fenomenico di sintonizzazione
intenzionale (intentional attunement) che genera una peculiare qualita di familiarita con gli
altri soggetti, prodotta dal collasso delle altrui intenzioni in quelle dell'osservatore [Forse, a
questo punto, lo psicoanalista potrebbe parlare di identificazione.]. Naturalmente, questo
non rende conto di tutte le nostre capacita di mentalizzazione: le nostre capacita piu
sofisticate richiedono verosimilmente I'attivazione di grosse regioni cerebrali, certamente piu
ampie del supposto modulo specifico di Teoria della Mente. Per esempio, le stesse azioni
eseguite da altri in altri contesti possono portare l'osservatore a conclusioni radicalmente
differenti. In altri termini, gli stimoli sociali possono anche essere compresi sulla base
dell'elaborazione cognitiva esplicita dei loro aspetti di contesto e di precedenti informazioni.
... Anche la netta distinzione che classicamente si € sempre introdotta nell'esperienza
dell'azione, dell'emozione e della sensazione in prima e in terza persona sembra perdere
molta della sua nitidezza a livello dei meccanismi sub-personali che si occupano di
mapparla. ... Qualsiasi relazione intenzionale pud essere mappata come una relazione che
tiene insieme un soggetto e un oggetto. [Vittorio Gallese, 2005, pag. 42-43 - nostra
traduzione]

Con qualche nota di prudenza, ovviamente:

le proprieta dei neuroni mirror possono spiegare i meccanismi neuronali che sottendono la
capacita di associare il sé all'altro mediante I'azione, come per esempio nella comprensione
di un'azione e di un'intenzione, nell'imitazione, nella condivisione dell'attenzione. Si tratta
qui, pero, di competenze cognitive molto piu sviluppate e molto piu rilevanti dal punto di vista
del comportamento nell'essere umano che non nella scimmia. Il problema é se la cognizione
umana possa essere spiegata con un'estensione della scoperta dei neuroni mirror o se Ci
siano altri meccanismi neuronali specifici alla specie umana. In particolare, si discute circa la
possibilitd che i neuroni mirror costituiscano il meccanismo neuronale prototipico sotteso alla
teoria della mente o alla capacita di parlare. Saranno necessari studi funzionali comparativi
tra la scimmia e 'uomo per indagare gli aspetti evoluzionistici della funzione del sistema dei
neuroni mirror. Ma anche se la precisa comprensione del ruolo esatto da essi giocato nella
cognizione, nella scimmia e nell'uomo, necessita di ulteriori studi sperimentali e teorici, la
sorprendente proprieta dei neuroni mirror indica un meccanismo fondamentale usato dal
cervello per collegare il sé agli altri. [Kiyoshi Nakahara and Yasushi Miyashita, 2005, pag.
645 - nostra traduzione]

Una prudenza largamente condivisa anche dal gruppo di Parma:

Capire la mente degli altri costituisce un ambito specifico della cognizione. Gli studi di
imaging cerebrale fanno pensare che molte aree possano essere coinvolte in questa
funzione. Data la complessita del problema, sarebbe ingenuo pretendere che i meccanismi
descritti ... costituiscano I'unico meccanismo coinvolto nel leggere la mente, ma comunque
questi dati mostrano un meccanismo neurale mediante il quale pud essere messo in atto un
aspetto di base del comprendere le altrui intenzioni. Rappresentano inoltre un esempio di
come azione e cognizione siano tra di loro intimamente legate e di come il raffinarsi
dell'organizzazione motoria possa determinare I'emergenza di funzioni cognitive complesse.
[L. Fogassi et al., 2005, pag. 666 - nostra traduzione]
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4.3.3. Sbadigli ...

Chi avrebbe potuto predire che lo studio dello sbadiglio potesse riservare interessanti spunti allo
psicologo? Ed invece ¢ cosi, a giudicare da studi recenti (2005 - ma la questione ¢ oggetto di
indagine fin dalla fine degli anni '80), che correlano il fenomeno dello sbadiglio contagioso, cio¢ il
fatto che ci viene da sbadigliare vedendo o sentendo qualcuno che sbadiglia o anche solo leggendo
o pensando a qualcuno che sta sbadigliando - fenomeno che ¢ presente nella specie umana (40-60%
dei casi) e negli scimpanze - al fenomeno psicologico dell'empatia (e addirittura alla sottile

distinzione fra teoria della mente e neuroni mirror):

| nostri risultati attestano che vi sono substrati neurali specifici implicati nello sbadiglio
contagioso. ... Supportano anche lipotesi del modello empatico mostrando un'attivazione
significativa nel precuneo bilaterale e nella corteccia posteriore del cingolo, regioni che sono
state implicate nell'identificazione di informazioni autoreferenziali. Pertanto, € possibile che
lo sbadiglio contagioso sia una forma primitiva di modello empatico gestito da una serie di
substrati che sono i precursori dei sistemi distribuiti pit sofisticati implicati nella
processazione conscia del Sé (teoria della mente, riconoscimento del proprio viso). ... Non
abbiamo invece trovato attivazione significativa in altre regioni della processazione del Sé
come la corteccia prefrontale destra. Questa mancanza di coinvolgimento € in accordo con
I'ipotesi del modello empatico che presuppone che lo sbadiglio contagioso sia una forma
primitiva ed inconscia di modello empatico tale quindi da non dover attivare le regioni
connesse con il riconoscimento conscio della processazione del Sé. ... Invece, hon abbiamo
trovato alcun segno di attivazione nelle aree che avrebbero potuto far pensare che lo
sbadiglio contagioso abbia a che fare con il sistema dei neuroni mirror (il giro frontale
inferiore sinistro, la rete fronto-parietale, ecc.). [Steven M. Platek, Feroze B. Mohamed e
Gordon G. Gallup Jr., 2005, pagg. 450-451 - nostra traduzione]

Abbiamo adesso tutti gli elementi per provare a dire qualcosa di due dei fenomeni piu significativi

della teoria psicoanalitica: I'empatia e l'identificazione proiettiva ...

4.3.4. L'empatia.
La scuola di Rizzolatti e di Gallese propende per l'ipotesi che il concetto di simulazione implicito

nel funzionamento dei neuroni mirror possa spiegare le basi del fenomeno dell'empatia:

| dati a nostra disposizione suggeriscono che noi comprendiamo i sentimenti degli altri
mediante un meccanismo di rappresentazione delle azioni che da forma al contenuto
emozionale, di modo che la nostra risonanza empatica si basa sull'esperienza del nostro
corpo in azione e sulle emozioni connesse a quegli specifici movimenti. ... Per empatizzare,
abbiamo bisogno di invocare la rappresentazione delle azioni associata con le emozioni di
cui siamo testimoni. Nel cervello umano questa risonanza empatica si verifica tramite la
comunicazione, garantita dall'insula, tra le reti di rappresentazione dell'azione e le aree
limbiche. [Laurie Carr et al., 2003, pag. 5502 - nostra traduzione]

Ma l'empatia ¢ certamente un fenomeno assai complesso: forse i neuroni mirror ci offrono il
sentimento di pancia che ne sottende il meccanismo, ma ci sono altre funzioni, di natura cognitiva,
che contestualizzano adeguatamente questo tipo di informazione. Un adeguato inquadramento della

complessita del fenomeno ci ¢ stata offerta dalla relazione che recentemente Douglas F. Watt ha
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presentato all'drnold Pfeffer Center for Neuro-Psychoanalysis at the New York Psychoanalytic
Institute dal titolo Domains at the Intersection of Two ‘Hard Problems’: Social Bonds and the
Nature of Empathy, che verra pubblicata sul Journal of Consciousness Studies (2005 Special Issue
on Emotional Experience).

Riprendendo lo schema di Panksepp circa le emozioni di base, Watt distingue gli schemi prototipici
che hanno a che fare con la difesa (Organism Defense Cluster: Fear, Rage and Disgust) e quelli che
hanno a che fare con la socialita (Social Connection Cluster: Lust, Play/Affection, Nurturance and
Separation Distress) sottolineando la rilevanza, facilmente confermata dalla nostra stessa
introspezione, dei meccanismi di base che ci consentono l'avventura della socialita nell'ambito del
piu ampio e variegato fenomeno dell'attaccamento. E' percio sorprendente, dice Watt, che delle basi
neurobiologiche di questo fenomeno cruciale si sappia cosi poco e si sia cosi poco indagato: c'e
stata, per esempio, molta resistenza ad occuparsi della natura neurale dell'amore ed una certa
riluttanza a considerare che ['attaccamento e l'amore non sono affatto qualita unicamente umane
(anche se lo sono verosimilmente le piu alte risonanze cortico-cognitive) e che dunque la loro
filogenesi deve risalire parecchio all'indietro nella nostra storia genetica. L'empatia, in questo

contesto, ¢ una delle competenze sociali critiche:

La letteratura sull'empatia presenta significati differenti e definizioni anche in conflitto tra di
loro per questo termine, variando nella sottolineatura piu degli aspetti cognitivi o di quelli
affettivi: si € parlato di empatia come di una competenza specifica dei mammiferi oppure
come di una funzione cognitiva pit elevata e in dipendenza dalla teoria della mente oppure
ancora come di un comportamento sociale appreso per condizionamento. Una serie di studi
sottolinea la dipendenza dell'empatia dalla percezione degli stati affettivi, dalla teoria della
mente, dall'imitazione conscia e simili, mentre un‘altra serie di lavori sottolinea la centralita
dell'attivazione affettiva nel soggetto che prova empatia. ... Sebbene molta letteratura in
argomento presenti un'immagine piu cognitiva dell’empatia, l'etimologia della parola
suggerisce che il termine sia riservato ad indicare un fenomeno che va al di la della
percezione cognitiva dello stato emotivo interno dell'altro (anche se queste potrebbero
essere le componenti cognitive dellempatia e rappresentare delle cognizioni sociali
importantissime): I'empatia - e il suo quasi sinonimo di "compassione" - implica anche che si
stia condividendo l'altrui sofferenza: e, anche se questo &€ molto controverso, vorrei anche
sostenere che il termine di empatia nel suo senso affettivo di fondo contiene anche una
certa motivazione ad alleviare I'altrui sofferenza. [Douglas F. Watt, 2005 - nostra traduzione]

Cosi introdotto il problema, Watt ricorda alcuni classici esempi, descritti in letteratura, di fenomeni
empatici:

Un ratto osserva un altro ratto che riceve una scossa elettrica e preme una barra per
interrompere la corrente elettrica. Questa risposta si verifica prima di qualsiasi diretta
esperienza della scossa elettrica, ma diventa piu intensa dopo che la scossa sia stata
sperimentata ...

Scimmie Rhesus cui é stato insegnato a tirare due corde per ottenere diverse quantita di
cibo si trovano di fronte ad un'importante variazione dell'ambiente: tirare la corda che dava
pit cibo ora provoca una scossa elettrica ad un‘altra scimmia in piena vista. Dopo aver visto
cosa succedeva, due terzi delle scimmie preferivano tirare la corda che non provocava
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scossa elettrica anche se essa offriva loro solo meta del cibo: del rimanente terzo di

scimmie, una sospese di tirare entrambe le corde per cinque giorni ed un'altra per dodici. Le

scimmie stavano cosi letteralmente condannandosi per impedire che un loro simile

ricevesse una scossa elettrica. ...

I bambini molto piccoli trattano quasi immediatamente la sofferenza altrui come uno stimolo

che catturi la loro attenzione spesso mettendosi essi stessi a piangere e gia a partire da un

anno cercano di mettere in atto comportamenti di aiuto anche se stanno male anche loro.

[Douglas F. Watt, 2005 - nostra traduzione]
e argomenta che gli studi dei modelli animali sembrano portare a concludere che la massima parte
dei mammiferi abbiano una qualche primitiva competenza di empatia (che ha a che fare con
l'accudimento e le cure materne), che l'empatia sembra fare la sua apparizione nella scala
filogenetica contemporaneamente alla comparsa delle funzioni emozionali di segnalazione sociale e
di creazione di legami e che sembra percio che l'empatia si leghi strettamente alla comparsa
dell'attaccamento (I'evoluzione avrebbe impresso insieme 1 due fenomeni esaltando nella creazione
di legami sociali la capacita di percepire e lenire la sofferenza dei membri della stessa specie): il piu
complesso fenomeno dell'empatia umana presumibilmente riflette un'estensione cognitivizzata dello
Stato prototipico dei mammiferi di un comportamento di accudimento nei confronti dei piccoli,
specialmente di quelli in difficolta, ma queste estensioni cognitivizzate potenzialmente creano le
condizioni per un migliore apprezzamento dello spazio interiore degli altri e quindi la creazione e
l'ampio sviluppo di una teoria della mente. Gli studi sull'animale dimostrerebbero un'interessante
sovrapposizione delle reti neurali che gestiscono l'attivazione sessuale, 1'angoscia di separazione e la
creazione di legami sociali e l'accudimento e le cure materne (area preottica dell'ipotalamo,
porzione ventrale del nucleo del letto della stria terminale, area settale ventrale, abenula ed altre
aree ipotalamiche: i primi due sembrano essere gli organizzatori primari del comportamento di
maternage; nei primati ¢ negli ominidi la corteccia cingolata anteriore e il nucleus accumbens
diventano pit importanti per l'attaccamento ed i comportamenti di accudimento) ®.
Dopo un'ampia revisione della letteratura, con particolare riferimento al problema della contagiosita

(della paura, del ridere, ecc.: si noti che il fenomeno del contagio - inconscio - sembra viaggiare ad

una velocita molto superiore a quello - conscio - dei neuroni mirror; Watt sembra piuttosto critico

¥ Non esiste, in altre parole, secondo Watt un circuito specifico per l'empatia, che si limiterebbe ad implementare
funzioni avanzate su reti neurali ancestrali di base. Qualcosa di simile si comincia a pensare, ¢ in un certo senso a
dimostrare, per l'amore, il romantic love:

I nostri risultati ci portano a pensare che l'amore romantico nei suoi primi momenti sia associato con le regioni
cerebrali che mediano la ricompensa (reward) e la rappresentazione di uno scopo e che, invece di essere un'emozione
specifica, l'amore romantico si caratterizzi meglio in termini di uno stato motivazionale orientato ad un obiettivo che
produce emozioni specifiche come l'ansia e ['euforia. ... l'amore romantico non usa un sistema cerebrale
funzionalmente specializzato, ma che puo essere prodotto da una costellazione di sistemi neurali che convergono su
ampie regioni del nucleo caudato dove avrebbe sede una mappa flessibile complessiva che rappresenta gli stimoli
motivanti ed i ricordi sull'individuo e sul suo contesto. [ Arthur Aron e Coll., 2005 - nostra traduzione]
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circa la possibilita che il fenomeno del mirroring possa spiegare le basi neuroscientifiche
dell'empatia e sembra invece piu orientato ad invocare a piu riprese fenomeni piu complessi delle
neuroscienze sociali che genericamente fanno capo al concetto di teoria della mente), Watt propone
un modello neuroscientifico del fenomeno empatico che si articola in quattro passi successivi:
e un riconoscimento percettivo che ha a che fare con il riconoscimento e la valutazione dello
stato emotivo dell'altro (verosimili componenti cognitivi del sistema percettivo multimodale
e di quello somatosensoriale dell'emisfero di destra che processano 1'espressione del viso, il
tono della voce e la motricita corporea in termini dei loro significati affettivi, probabile
intervento della corteccia insulare e dei gangli della base per il disgusto, dell'amigdala per la
paura, ecc.);
e una sorta di ingresso generale (global gate) all'attivazione dell'empatia;
¢ un'induzione di risonanza (il meccanismo del contagio) allo stato di disagio dell'altro;
e lattivazione di comportamenti tesi a lenire la sofferenza dell'altro.
Moltissime sono naturalmente le variabili che influenzano l'intensita, la rapidita e l'efficienza di
questo complesso meccanismo, ¢ si comincia a studiarle analiticamente: fra queste il talento
naturale, lo sviluppo personale della capacita empatica, il grado di attaccamento all'oggetto e la
percezione della sua vulnerabilita o disperazione, lo stato affettivo del soggetto verso l'oggetto (stati
di tensione e di rabbia, cosiddetto giudizio morale, stato di stanchezza, ecc.) e che danno ragione
dell'estrema variabilita del fenomeno empatico nelle varie persone, nei vari momenti della vita, nei
confronti di differenti soggetti. Un elemento significativo ¢ anche l'intenso grado di reciprocita che i

sentimenti di attaccamento e di empatia suscitano, che ¢ ben documentato dagli studi di imaging.

Non é chiaro come tutti questi processi possano essere collegati fra di loro, ma ci sono
prove (in particolare negli studi di imaging) che siano probabilmente implicate molte regioni
paralimbiche, tra cui i sistemi del cingolo, dell'insula e la corteccia orbito-frontale. ... Il
successo nell'istanziare durante lo sviluppo i collegamenti operativi adattativi tra l'induzione
di risonanza, una teoria della mente complessa ed affettivamente sintona e un
comportamento di accudimento possono dar luogo a quello che nella psicologia popolare si
indica come "saggezza e sensibilitd". Questo tipo di empatia complessa e multidimensionale
va considerata come la nostra migliore risposta adattativa in quanto terapeuti, genitori,
insegnati ed amici nei confronti di altri esseri umani. ...

L'empatia, il gioco, l'angoscia di separazione e la capacita di creare legami sociali sono stati
concettualizzati nell'ambito delle neuroscienze per lo pil come processi largamente
separati. E invece probabilmente sono stati selezionati tutti insieme e tessuti
congiuntamente nella tela di un cervello sempre piu sociale come componenti diverse della
scoperta da parte dell'evoluzione dei vantaggi che derivavano dal legare assieme le
creature. Il gioco e I'empatia cementano entrambe potentemente i legami sociali, possono
ambedue rivelarsi fattori critici per la regolazione del tono dell'umore ed entrambe riflettono
induzioni di risonanza. Ma creare un cervello cosi intimamente sociale voleva anche dire
aumentarne la vulnerabilita alla perdita e alla separazione, alla possibile ferita emozionale
ed alla conseguente promozione di difese patologiche, alla depressione (visto il suo legame
con l'angoscia di separazione). E' in vista di tutto questo che I'empatia potrebbe costituire la
vaccinazione naturale contro tutti questi rischi, una sorta di regalo della natura per
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controbilanciare I'intrinseca profonda vulnerabilita di un cervello altamente sociale. [Douglas
F. Watt, 2005 - nostra traduzione]

4.3.5. L'identificazione proiettiva.

Pur vincolandoci a molta prudenza, ci riesce pero difficile - parlando di contagio, di teoria della
mente e di neuroni mirror, di empatia - non pensare subito al fenomeno dell'identificazione
proiettiva, uno dei concetti-chiave della psicoanalisi. Se ne sono recentemente occupati, su Neuro-
Psychoanalysis del 2002, Klaus Roeckerath e Toni Greatrex: entrambi sostengono che gli studi dei
sistemi emozionali inconsci pre-simbolici (Panksepp, LeDoux, Damasio) ci offrono una spiegazione
biologica della resistenza al cambiamento e dell'identificazione proiettiva (un modello di scambio
intersoggettivo che si compie attraverso vie inconsce, in modo quasi telepatico). Roeckerath la
ricollega alla teoria della mente e al meccanismo della as-if-body-loop (il meccanismo descritto da
Damasio attraverso il quale 'organismo genera sentimenti immaginandoli) e Greatrex ai neuroni
mirror: per la veritd, nessuno dei due articoli va al di 1a di asseverare che i meccanismi
neurobiologici chiamati in gioco spiegano il fenomeno dell'identificazione proiettiva, che viene
inquadrato e descritto secondo 1 canoni del linguaggio della tradizione psicoanalitica: uno spunto

sicuramente suggestivo, ma su cui riflettere e studiare ancora parecchio ...

5. Verso una nuova psichiatria?

I1 rapido sviluppo delle neuroscienze, in particolare in coincidenza con il decennio del cervello, e la
contemporanea crisi (anche economica) dei modelli di impostazione psicoanalitica o psicosociale
hanno promosso, sul finire del millennio, numerose proposte di revisione del concetto stesso di
disciplina psichiatrica, da piu parti finendosi con l'auspicare la riunificazione di neurologia e
psichiatria - separate da circa una sessantina d'anni - e/o la creazione di nuovi curricula formativi
che piu sistematicamente includano la dimensione neuroscientifica e le discipline collaterali
(antropologia, etologia, sociologia, ecc.) che si sono via via affacciate sulla scena della cosiddetta
psichiatria di comunita. Senza entrare nel merito della questione - a tratti anche alquanto
nominalistica e comunque tangente il nostro tema - riporteremo qui, a mo' di esempio, una delle

definizioni piu autorevoli:

Che cos'é la neuropsichiatria? Come per la psichiatria, anche per il concetto di
neuropsichiatria ci sono molte controversie circa che cosa debba indicare esattamente.

Nondimeno, fondamentale a qualunque definizione di neuropsichiatria € [I'ineludibile
inseparabilita del cervello e del pensiero, della mente e del corpo, del mentale e del fisico.
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Come implica il termine stesso, la neuropsichiatria € un ambito integrativo e cooperativo che
rifugge da ogni categorizzazione riduzionistica ed iperspecialistica che riconosca e si rivolga
solo a caratteristiche circoscritte di una specifica patologia cerebrale. Invece, essa si
ripropone di far da ponte tra i confini convenzionalmente posti tra mente e materia come
pure tra intenzione e funzione. Ma la cosa piu importante & che la neuropsichiatria
ricompone il corporativismo dello scisma clinico e teorico tra psichiatria e neurologia. Un
punto nodale della neuropsichiatria € la valutazione e la cura dei sintomi cognitivi,
comportamentali ed emotivi dei pazienti affetti da malattie neurologiche. Ma i neuropsichiatri
si dedicano anche alla cura di quei pazienti i cui sintomi stanno sulla zona di confine tra le
specialita della neurologia e della psichiatria. Un altro compito della neuropsichiatria € la
comprensione del ruolo che specifiche locazioni cerebrali e sistemi neurali disfunzionali
giocano nell'etiologia e nel trattamento di pazienti affetti da malattie psichiatriche come la
schizofrenia o la malattia bipolare. E' importante notare che i neuropsichiatri riconoscono,
utilizzano e danno priorita ai fattori psicosociali - esperienziali, psicodinamici, interpersonali,
sociali e spirituali - nella comprensione e nella cura dei loro pazienti. [Stuart C. Yudofsky e
Robert E. Hales, 2002, pagg. 1262-1263 - nostra traduzione]

Questo dibattito ¢ tuttora aperto e ci pare di non poter che essere d'accordo sulla riunificazione tra
neurologia e psichiatria auspicata dagli illustri psichiatri statunitensi - senza per altro nasconderci
che far sposare di nuovo due separati che hanno vissuto a lungo ciascuno per proprio conto ¢
ovviamente un'impresa difficile .... Ci pare pero che, per lo meno qui in Italia, il problema sia un
altro: coniugare neurologia e psichiatria ¢ sicuramente un vantaggio per la neurologia (¢ ben noto
che circa la meta dei pazienti di uno studio di neurologia ha problemi cosiddetti nevrotici - diremo,
psicosomatici! - € non neurologici): non altrettanto lo ¢ per la psichiatria, la cui attuale vocazione
biologica ha messo molto in secondo piano le problematiche connesse alla soggettivita individuale
ed all'ascolto specialistico della sofferenza del paziente e delle sue problematiche - transfert e

controtransfert, insomma!

La psichiatria & basata essenzialmente sull'esperienza mentale in prima persona. ... |l nostro
obiettivo principale in quanto disciplina medica & di alleviare la sofferenza umana che deriva
da una serie di alterazioni disfunzionali in certi domini dell'esperienza soggettiva in prima
persona, quali il tono dell'umore, la percezione e la cognizione. ... Il lavoro clinico dello
psichiatra richiede continuamente di valutare e interpretare i resoconti in prima persona dei
pazienti. Molti dei principali sintomi che trattiamo possono essere valutati soltanto chiedendo
ai nostri pazienti di parlarci della loro esperienza soggettiva. Mentre ovviamente intendiamo
trarre vantaggio dai molti progressi delle neuroscienze e della biologia molecolare, questo
non puo certo essere fatto al prezzo di abbandonare il nostro essere radicati hel mondo
della sofferenza mentale umana. ... & tempo per la psichiatria di dichiarare ufficialmente che
il dualismo sostanziale di origine cartesiana € falso. Dobbiamo respingere definitivamente la
credenza che mente e cervello riflettano due tipi di cose fondamentalmente differenti ed in
ultima analisi incommensurabili. ... dovremmo concludere che il mondo in prima persona di
ogni essere umano emerge ed & assolutamente dipendente dal funzionamento cerebrale. |l
mentale non esiste indipendentemente dalla sua istanziazione fisica nel cervello. [Kenneth
S. Kendler, 2005, 433-434 - nostra traduzione]

Ci pare di poterci trovare assolutamente d'accordo con questo recente articolo (marzo 2005), non a
caso intitolato Toward a Philosophical Structure for Psychiatry: pensiamo, in altre parole, che le

neuroscienze - cognitive, emotive e sociali - debbano darci ragione di come la mente sia embodied,
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nelle sue varie dimensioni, nel cervello, nel corpo, nell'ambiente e nella cultura: e che solo
un'attenta armonizzazione di tutfe queste prospettive possa costituire la nuova, tanto auspicata,
cornice di una nuova psichiatria. Su questa linea ¢ anche, ad aprile 2005, il bellissimo saggio di
Glen O. Gabbard (Mind, Brain, and Personality Disorders), la cui tesi centrale ¢ che nel lavoro
clinico sui disturbi della personalita uno psichiatra "bilingue" che capisca sia il linguaggio della
"mente" sia il linguaggio del "cervello" puo essere in miglior posizione per sviluppare una
formulazione bio-psico-sociale piu globale e mettere in atto un piano terapeutico complessivo e che
la "teoria della mente" ¢ un ponte particolarmente utile tra i due costrutti nel trattamento dei
disturbi della personalita, perché sottolinea il ruolo che la psicoterapia gioca nel creare un senso
di mente nel paziente. Per esemplificare il suo punto di vista, Gabbard cita recenti acquisizioni sul
polimorfismo genetico dell'enzima monoaminossidasi A (MAOA): soggetti maschi con bassa
attivita. MAOA che sono stati maltrattati nell'infanzia hanno elevati punteggi di comportamento
antisociale e in grandissima maggioranza sviluppano comportamenti antisociali, a differenza di
quelli, parimenti maltrattati, con elevata attivita MAOA; I'implicanza psicoterapeutica di questa
elaborata analisi € che possiamo sentirci abbastanza ottimisti di poter modulare 1'influenza genetica
intervenendo sulle interazioni precoci con i bambini da parte dei loro caregivers. In questo senso

vari filoni della ricerca neuropsichiatrica cominciano a fondersi in modo promettente ...

6. Essere psicoterapeuti o psicoanalisti oggi ...

Siamo tornati, a questo punto, alla questione da cui eravamo partiti, il brutto affare che ci tocca ora
di cercare di dipanare per cavarcela alla meno peggio dalla domanda che ci intriga fin dall'inizio:
interessante, affascinante, sorprendente - d'accordo - ma che ce ne facciamo nella nostra pratica
clinica, con il paziente e con il paziente "psicosomatico" in particolare? tutta questa avventura di
scoperte e nuove conoscenze ¢ solo un divertissement intellettuale, un pascolo per la nostra curiosita
o ha conseguenze specifiche per il nostro lavoro?

La nostra risposta ci pare evidente: nel corso di questo lungo excursus - che naturalmente non rende
ragione se non in parte della ricchezza del fermento internazionale in corso - abbiamo, ci pare,
offerto indicazioni su numerosi concetti e costrutti che la psicoanalisi dovrebbe ripensare, riscrivere
e ri-sistematizzare - pulsione, inconscio, empatia, identificazione proiettiva, conflitto, fantasia ecc. -
e di altri che dovrebbe ricomprendere in modo non giustapposto ma organico - cognizione, teoria

della mente, apprendimento, simulazione, ecc. Con un atteggiamento di riguardo per l'idea della
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validazione empirica, la cui trascuratezza - lo diceva bene Kandel nell'articolo che abbiamo
ricordato - la condanna inesorabilmente fuori dalla comunita scientifica contemporanea. Non farlo
ora - con coraggio, con apertura ¢ con determinazione - sarebbe un grave peccato anche alla
memoria di Freud, non solo e non tanto in nome delle sue inclinazioni biologiche, ma anche e
soprattutto - ci pare - perché l'alessitimia imperante nella nostra cultura contemporanea e la stessa
umilta di alcuni grandi rappresentanti del mondo neuroscientifico esprimono concordemente un
forte bisogno di psicoanalisi. In queste parti conclusive del nostro lavoro cercheremo di perseguire
questo filo ...

Resta da vedere, pero, quanto davvero la psicoanalisi voglia € possa permettersi di sentire il suo
bisogno di incontro con le neuroscienze: Riolo - nella citazione che abbiamo riportato in apertura -
diceva di si e ci piace pensare che la sua non sia solo un'affermazione personale di scelta di campo
ma anche una sorta di presentimento e di autorevole indicazione: forse ¢ arrivato anche per la
psicoanalisi il momento di ricercare la sua consilience con le altre discipline che l'affiancano nello
studio e nella cura del disagio psichico. Ma la psicoanalisi pud anche decidere di no, che non ha
bisogno o che non sente I'opportunita o il vantaggio dell'incontro con le neuroscienze, € continuare -
garantita dall'imperante ottica post-moderna che rende uguali (e ugualmente inutili) tutte le teorie -
nel suo viaggio narrativistico ed ermeneutico. C'¢ una tradizione (per esempio, nel kleinismo
britannico), che ha demonizzato pesantemente la dimensione terapeutica: e del resto la psicoanalisi
¢ spesso stata descritta in termini di un viaggio di conoscenza, di un itinerario di possibile crescita
personale, che non aveva, non poteva avere e non doveva avere ambizioni o risvolti terapeutici: una
posizione assolutamente legittima e giustificabile, ma che intrinsecamente chiama la psicoanalisi
fuori dal consesso delle discipline scientifiche, ne giustifica l'assoluta indifferenza verso le
neuroscienze o verso le evidenze empiriche di efficacia e ne esalta gli aspetti di creativita; in fondo,
un quadro ¢ artistico e bello non certo perché riproduce con precisione fotografica la realta, anzi in
certo senso ¢ tanto piu artistico quanto piu liberamente se ne discosta. Una scelta assolutamente
percorribile, quindi: ma che, se libera da lacci e vincoli, porta anche espressamente fuori, in tutti i
sensi, dal campo della pratica terapeutica (giocando sui termini: ci permette di prenderci cura di
una persona ma non di curarla) e richiede coerenza: in generale, per intenderci, un pittore non

chiama "terapia" il suo lavoro e "pazienti" 1 suoi clienti ...

6. 1. La psicoterapia cambia il cervello.

E' avvincente pensare che nella misura in cui la psicoanalisi ha successo nel produrre
mutamenti persistenti negli atteggiamenti, nelle abitudini e nel comportamento conscio e
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inconscio lo fa producendo alterazioni dell'espressione dei geni che producono mutamenti
strutturali nel cervello. Siamo di fronte all'interessante possibilita che man mano che si
perfezioneranno le tecniche di imaging cerebrale, queste tecniche saranno utili non solo per
diagnosticare i vari disturbi nevrotici, ma anche per monitorare il progresso della
psicoterapia. [Eric R. Kandel, 1999a, pag. 519 - nostra traduzione]

Scriveva cosi Kandel nel 1999 e gia il suo auspicio sembra datato, di fronte alla miriade di studi che
si sono dedicati proprio alla realizzazione del suo auspicio, dimostrando la tesi che la psicoterapia
agisce modificando le strutture organiche del cervello. Un intero capitolo di questo libro, ad opera
di Letizia Prezia, ¢ dedicato all'argomento e non ci intratterremo percio qui sui dettagli della cosa; 1
lavori passati in rassegna dalla Prezia si riferiscono essenzialmente a tipi di terapia relativamente
breve di indirizzo prevalentemente cognitivo-comportamentale, per ovvie ragioni di migliore
possibilita di sperimentazione: ma sembra incontestabile estenderne le conclusioni alla terapia
psicoanalitica se ¢ vero che ¢ I'emozione condivisa il motore del cambiamento terapeutico.

I1 modello di terapia proposto da Kandel ¢ evidentemente solo un quadro concettuale generale, che
ha pero il pregio di legare insieme campi disciplinari in origine lontani e oggi confluenti (la genetica
e la psicologia, per esempio). Ma la dimostrazione che la psicoterapia cambia il cervello ¢
un'acquisizione rivoluzionaria, nel senso che annulla d'un colpo il tradizionale dibattito se trattare
un paziente con psicofarmaci o con psicoterapia o con un'empirica combinazione di entrambi: ¢id di
cui abbiamo bisogno, invece, sembra essere una consistente base di studi di outcome che ci
mostrino in quali situazioni differenziali applicare quali tipi di intervento con quali modalita ....

Ma come, piu in dettaglio, avviene che una terapia produca mutamenti strutturali del cervello? La
regola di base, che fa parte ormai della storia delle neuroscienze, porta il nome di legge di Hebb e
postula che l'utilizzo di una connessione o di un circuito ne potenzia la funzionalita e ne rafforza
l'esistenza (neurons that fire together wire together): una legge generale che ¢ stata ripetutamente
studiata e dimostrata. A partire da questo principio generale, una buona spiegazione dell'influenza
sulla struttura cerebrale, tagliata proprio sull'esperienza psicoterapeutica, ci viene dal lavoro di
Joseph LeDoux. Gia nel primo dei suoi libri, The Emotional Brain, LeDoux aveva proposto che la
pratica psicoterapeutica non fosse altro che un modo di rewire the brain, ciog, per cosi dire, di
riorganizzare l'assetto delle connessioni: la terapia produrrebbe un potenziamento sinaptico nelle
connessioni che governano 1'amigdala potenziando cosi la funzione inibente, di controllo, da parte
della corteccia sull'amigdala stessa. In un'intervista, pubblicata su Internet (Parallel Memories:
Putting Emotions Back Into The Brain - A Talk With Joseph LeDoux) del 17 febbraio 1997, LeDoux

stesso aveva cosi meglio precisato il suo pensiero:
La connessione tra amigdala e neocorteccia non & simmetrica: I'amigdala proietta all'indietro

sulla neo-corteccia molto piu fortemente di quanto lo faccia la neo-corteccia sull'amigdala. ...
Ne consegue che la capacita da parte dell'amigdala di controllare la neo-corteccia &
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maggiore di quella da parte della neo-corteccia sull'amigdala. Questo puo spiegare perché é
cosi difficile per noi spazzar via a volonta l'ansia: una volta che le emozioni sono entrate in
gioco € molto difficile spegnerle. In piu, I'emozione rilascia nel corpo ormoni ed altre
sostanze a lunga durata, che tornano al cervello e tendono a bloccarlo in quello stato: a
questo punto & molto difficile per la corteccia trovare una via d'accesso all'amigdala e
spegnerla. E' per questo che probabilmente la terapia € un processo cosi lungo e difficile. La
neo-corteccia usa canali di comunicazione imperfetti per cercare di assumere il governo
dell'amigdala e controllarla, ... mentre I'amigdala pud controllare la neo-corteccia molto
facilmente, perché non ha che da eccitare una serie di aree cerebrali in modo non specifico.

L'evoluzione del cervello & giunta a un punto nel quale non abbiamo abbastanza
connettivita per consentire ai sistemi cognitivi di avere un efficiente controllo delle nostre

emozioni. [Joseph LeDoux, 1997, pag. 4 - nostra traduzione]

Nel suo ultimo e recente libro - I/ Sé sinaptico - LeDoux ritorna sull'argomento e scrive:

le esperienze della vita lasciano segni duraturi su di noi solo in quanto sono
immagazzinate come memorie all'interno dei circuiti sinaptici. Dal momento che la stessa
terapia rappresenta un'esperienza di apprendimento, essa implica anche dei cambiamenti
nelle connessioni sinaptiche. Circuiti cerebrali ed esperienze psicologiche non sono cose
distinte, ma due modi diversi di descrivere la medesima cosa. ... la psicoterapia &
essenzialmente un processo di apprendimento per i suoi pazienti, e in quanto tale un modo
di cambiare l'assetto delle connessioni cerebrali. In questo senso, la psicoterapia
sostanzialmente usa meccanismi biologici per curare la malattia mentale. Questo non vuol
dire, pero, che la psicoterapia interessi I'apprendimento, mentre la terapia farmacologica
riguarda qualcos'altro, come la correzione di squilibri chimici genericamente predeterminati.
... | farmaci possono produrre cambiamenti adattativi nei circuiti neurali, 0 mettere i circuiti
neurali in uno stato in cui adattamento e apprendimento risultino facilitati. Ma non c'é alcuna
garanzia che, abbandonato a se stesso, il cervello apprenda le cose giuste. E' probabile che
i pazienti, in altre parole, traggano un maggior beneficio dalla terapia farmacologica qualora
l'adattamento indotto dai farmaci nel loro cervello sia orientato in modo sensato. Cio
probabilmente si realizza meglio percorrendo la via farmacologica alla ricerca di qualcuno
che comprenda non gia solo il farmaco o solo l'individuo, ma il farmaco, I'individuo e le
condizioni di vita dell'individuo. ... il farmaco, il terapeuta e il paziente sono partner nel
processo di riorganizzazione sinaptica chiamato terapia, con i farmaci che attaccano il
problema dal basso verso l'alto, il terapeuta dall'esterno all'interno e il paziente che, con alti
e bassi, conquista il suo sé sinaptico. [Joseph LeDoux, 2002, pagg. 364 e 416-418]

Queste considerazioni ci trovano assolutamente d'accordo - anche se, ancora una volta, indicano un
compito di studio e di rielaborazione importante ed esteso - € ci sembrano indicare la prospettiva di
un'azione complementare dei due interventi, quello farmacologico e quello psicologico: la
psicoterapia ne esce come la componente formativa - e, per questo, curativa - essenziale perché essa
sola consente l'acquisizione di nuove esperienze che arricchiscono il paziente e - come spesso si
dice - lo possono far crescere, compito questo che il farmaco in larga misura sembra strutturalmente
incapace di fare. Si delineano cosi le due prospettive che i1 due tipi di intervento terapeutico
intendono assolvere sinergisticamente ma senza alcuna possibilita di mutua sostituzione. A noi pare
che questa descrizione da parte di un neuroscienziato cosi rigoroso come LeDoux sia una delle
migliori presentazioni del compito psicoterapeutico e psicoanalitico - di una psicoanalisi,

naturalmente, che accetti di essere trasformativa in quanto situazione di apprendimento relazionale.
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Una posizione analoga ¢ espressa da Richard Brockman, che ha coniato il termine di
psychobiological freedom (liberta psicobiologica) per indicare il grado in cui la mente corticale
ragionante pud influenzare il cervello affettivo: ci sono momenti in cui la corteccia influisce
significativamente e riesce a contestualizzare adeguatamente l'esperienza affettiva, ed altri - in
particolare nelle condizioni di sofferenza - in cui la mente simbolizzante ha poca liberta nella sua
interazione con stati affettivi troppo intensi. L'instabilita affettiva potrebbe cosi configurarsi,
secondo questo Autore, come il risultato di differenze anche costituzionali nella modalita con cui il
talamo o la corteccia istanziano la processazione emozionale nei confronti dell'amigdala, perché una
minore liberta biologica di valutare cognitivamente gli eventi provoca una risposta riflessiva piu
primitiva. In questo contesto, le interpretazioni di transfert a proposito di credenze illogiche o di
comportamenti auto-distruttivi sarebbero piu efficaci quando il paziente ¢ in grado di disporre di
abbastanza liberta psicobiologica da mantenere uno spazio riflessivo, mentre, negli altri casi,
sarebbero relativamente inutili perché 1'informazione non sarebbe sentita o processata dal cervello
corticale (vedremo piu avanti come questa sia anche la posizione sostenuta da Fonagy). Il lavoro
terapeutico, mediato dal ripetersi delle esperienze affettive del transfert, diminuirebbe 1'intensita di
queste esperienze ed aprirebbe al cervello corticale la strada verso una maggiore acquisizione di
liberta nel simbolizzare e nell'influenzare le successive esperienze affettive e dovrebbe implicare un
uso congiunto del farmaco e della parola perché il pensiero, il sentimento e il comportamento sono
influenzati dalla neurobiologia e la neurobiologia é influenzata dal pensiero, dal sentimento e dal
comportamento.

La dialettica amigdala-corteccia e, piu genericamente, il rewiring cerebrale ci sembrano
sostanzialmente in accordo anche con il modello terapeutico avanzato da Mark Solms e da Oliver
Turnbull, che, dopo aver ricordato che la metapsicologia freudiana situa il lavoro terapeutico in un
rafforzamento dell'lo ottenuto invertendo il processo della rimozione e consentendo l'esplicarsi delle
funzioni inibitorie tipiche del processo secondario sui contenuti in precedenza rimossi € gestiti

quindi dal processo primario, affronta la neurobiologia del lavoro psicoanalitico sostenendo che

Scopo della talking cure, da un punto di vista neurobiologico, deve pertanto essere
l'estendere la sfera funzionale di influenza dei lobi prefrontali. | pochi studi sinora condotti
per controllare empiricamente gli effetti delle diverse forme di psicoterapia, mediante le
odierne metodiche di imaging funzionale, giungono, in sostanza, a questa stessa
conclusione (...). in primo luogo, mostrano che l'attivita funzionale del cervello & di fatto
alterata dalla psicoterapia. In secondo luogo, indicano come i cambiamenti specifici siano
correlati con i risultati terapeutici. In terzo luogo, e in modo del tutto coerente con quanto
affermato, rivelano che questi cambiamenti strettamente correlati agli esiti terapeutici sono
localizzati essenzialmente nei lobi prefrontali. [Mark Solms e Oliver Turnbull, 2002, pag. 323]
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Le modificazioni in questione avverrebbero attraverso il duplice meccanismo dell'uso del
linguaggio (capace di creare connessioni di ordine astratto, riflessivo e quindi sovraordinato) e
dell'internalizzazione (riattivata dalla natura regressiva del transfert): naturalmente, coerentemente a
tutta l'impostazione del discorso neuropsicoanalitico di Solms, questa ipotesi apre campi di indagine
sicuramente nuovi, ma consente di lasciare sostanzialmente immutata la costruzione classica

(freudiana) del lavoro psicoterapeutico in psicoanalisi.

6. 2. Il modello di Stern.

Un punto di partenza promettente per molte teorie contemporanee sul funzionamento della
psicoterapia psicoanalitica ¢ rappresentato dall'indagine sui meccanismi della memoria procedurale
e sulla relazione intercorrente tra memoria procedurale ¢ memoria dichiarativa: gia Kandel
ricordava a questo proposito il lavoro pionieristico svolto dal Boston Process of Change Study
Group 1 cui nomi di maggior spicco sono Louis Sanders e Daniel Stern. La tesi centrale di questi
Autori ¢ che molti dei cambiamenti che si verificano durante un'analisi non hanno a che fare solo o
principalmente con l'introspezione conscia e quindi con l'interpretazione classica (che fa riferimento
alla memoria dichiarativa), ma piuttosto con l'elaborazione inconscia (che pertiene, per I'appunto,
alla memoria procedurale) che si sviluppa in particolari momenti significativi di incontro (moments
of meeting) tra il terapeuta e il suo paziente: sono quei momenti, particolarmente significativi, di
incontro umano diretto, autentico ¢ spontaneo che ciascuno di noi ben ricorda nelle proprie

esperienze analitiche (come analizzando e come analista!).

la conoscenza dichiarativa si guadagna o si ottiene mediante le interpretazioni verbali che
cambiano la comprensione intrapsichica del paziente nel contesto della relazione
psicoanalitica e del transfert, mentre la conoscenza relazionale implicita si attua mediante
processi interattivi intersoggettivi che cambiano il campo relazionale nel contesto di quella
che chiamiamo relazione implicita condivisa. ... Come l'interpretazione € I'evento terapeutico
che riorganizza la conoscenza dichiarativa conscia del paziente, cosi proponiamo che quelli
che chiamiamo momenti di incontro siano I'evento che riorganizza la conoscenza relazionale
implicita per il paziente e per l'analista ... [in termini di] un improvviso cambiamento
qualitativo. ... Naturalmente [un momento di incontro] implica una certa dose di empatia, una
disponibilitd alla rivalutazione (reappraisal) emotiva e cognitiva, una specifica sintonia
(attunement) affettiva, un atteggiamento che rifletta e ratifichi che cid che sta accadendo si
verifica nel dominio della relazione implicita condivisa e che cioé si sta creando un nuovo
stato diadico specifico dei partecipanti. ... gli aspetti di transfert e di controtransfert sono
ridotti al minimo in un momento di incontro e viene messa in gioco la personalita delle due
persone che interagiscono, relativamente spogliate di qualsiasi investitura di ruolo. [Daniel
N. Stern e coll., 1998, pagg. 905-915 - nostra traduzione]

Esposto alla critica dei colleghi sul sito dell'International Journal of Psychoanalysis, questo lavoro

non ebbe buonissima accoglienza e fu criticato (a tratti a ragione) per una sua certa imprecisione nel
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differenziare gli atteggiamenti classici del lavoro psicoanalitico (l'interpretazione innanzi tutto) dai
nuovi momenti di incontro che esso andava preconizzando. Stern ¢ tornato di nuovo sull'argomento
recentemente con un libro (The Present Moment in Psychotherapy and Everyday Life) teorizzando
apertamente la necessita dell'incontro tra neuroscienze e psicoanalisi, perché un qualunque
cambiamento duraturo guadagnato dalla terapia implica un cambiamento della funzione mentale e
quindi del cervello ma sottolineando anche come sia tuttora poco conosciuta la modalita attraverso
la quale la mente cambia: un puzzle che l'integrazione tra neuroscienze e psicoanalisi avra il
compito di sciogliere, perché la psicoterapia sottolinea l'importanza dell'esperienza soggettiva e il
potere di una relazione nella trasformazione di una mente che sta crescendo e le neuroscienze si
occupano di una serie di dati oggettivi quantificabili e della creazione di modelli scientifici del
funzionamento mentale e cerebrale. Approfondendo la questione da cui era partito, Stern introduce
qui la distinzione tra i concetti di cronos (I'idea del tempo che si ha nelle scienze naturali) e di
kairos (il senso soggettivo del tempo, quando gli eventi ci richiedono o sono propizi per l'azione) e
amplia il concetto di momenti di incontro (dei quali fornisce una descrizione poetica) in termini di
shared feeling voyage (un viaggio sentimentale condiviso) nell'ambito di una qualsiasi prospettiva
di cambiamento (ma non ¢ anche il concetto base del cambiamento catastrofico di cui parla Bion

ricordando la tempesta dell’incontro di due persone che facciano contatto?):

Benché questo viaggio condiviso duri solo i pochi secondi di un momento di incontro,
tuttavia é sufficiente ed e stato attraversato insieme. | partecipanti hanno creato un mondo
privato condiviso. E, dopo essere entrati in quel mondo, scoprono che, quando ne escono,
la loro relazione € cambiata. C'e stato un elemento di discontinuita. E' stato ridisegnato |l
confine tra ordine e caos. E' stata aumentata la coerenza e la complessita. Hanno creato un
mondo intersoggettivo allargato che spalanca nuove possibilita di modi di essere I'un con
l'altro. Sono cambiati e sono ora legati in modo diverso che se uno avesse cambiato l'altro.

. Praticamente, in che modo tutto questo ci pud tornare utile? e, visto che implica
autenticita e spontaneita, pud essere insegnato? Si e No. Una volta che sia stata insegnata
ed assimilata l'idea generale sui processi di cambiamento che ho presentato qui, Si
acquisisce una diversa prospettiva e si vedono in un altro modo i processi in cui si &
coinvolti. E' questo cambiamento di prospettiva che fa la differenza. Si diventa piu pronti ad
identificare ed anche ad aspettarsi momenti chiave di cambiamento nei processi in corso. E
con questo, si diventa piu pronti ad alterare una strategia durante il suo svolgimento. E si
diventa piu capaci di tollerare I'ansia che inevitabilmente accompagna questi momenti di
svolta. In piu, ci si consente piu ampiamente di usare questi momenti e la loro autenticita e
spontaneita nei momenti chiave, quando c'e bisogno di qualcosa di piu oltre alla strategia e
alla tecnica per portare avanti un processo. [Daniel N. Stern, 2004, pagg. 371-372 - nostra
traduzione]

Troviamo un'eco di questa impostazione anche in altri Autori, tra cui Toni Greatrex (che abbiamo
gia ricordato in precedenza e che, non a caso, fa parte del gruppo neuropsicoanalitico di Boston), il
quale articola in modo dettagliato il ruolo, nel processo terapeutico, dei due compartimenti della

memoria:
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trent'anni di esperienza clinica mi hanno insegnato che un cambiamento che comprenda
nuove aspettative ed esperienze emozionali sembra implicare una riorganizzazione
complessiva della categorizzazione degli affetti inconsci sia a livello psicologico sia - credo -
a livello neurofisiologico ... riusciamo a mettere in gioco le nostre incapacita solo in presenza
di qualcun altro e sembra che solo in presenza di qualcun altro sia possibile costruire dei
cambiamenti che possano durare. L'incontro intersoggettivo consente al paziente e
all'analista di sperimentare di nuovo stili e atteggiamenti emotivi disturbanti che
costituiscono delle categorie inconsce dell'affetto. Questo € il cuore del coinvolgimento, il
modo piu profondo e talvolta pit doloroso che conosciamo di sperimentare il nostro sé in
presenza di un altro. Il momento della riparazione comprende il senso che l'analista € in
grado di sopportare quello che paziente e analista trovavano insopportabile. ... La sensibilita
che emerge [da un momento di intenso incontro empatico a la Stern] contiene nuovi
potenziali di esperienza intima del sé e dell'altro e fonda la nozione che il cambiamento
viene prima dell'insight.

Pero, perché il cambiamento divenga duraturo, dobbiamo riorganizzare le nostre memorie
emozionali implicite sub-simboliche in costrutti simbolici espliciti, ... in rappresentazioni
simboliche. La nostra capacita di pensiero auto-riflessivo, incardinata com'é nei nostri stati
emozionali, ci offre il pil gran potenziale per una riorganizzazione interna delle categorie
inconsce dell'affetto. [Toni Greatrex, 2002, pag. 195 - nostra traduzione]

Non lontana ¢ la posizione di Allan J. Schore, un eminente neuropsicologo americano che ha

studiato approfonditamente il fenomeno dell'attaccamento e il ruolo dell'emisfero destro del

cervello:

Le nuove idee su come funzionano gli affetti si traducono direttamente nel lavoro della
psicoterapia e della psichiatria. Tutte le malattie psichiatriche sono tipi di dis-regolazione
emotiva e tutte le psicoterapie sono tipi di regolazione affettiva. Lo psicoterapeuta € un
regolatore psicobiologico dello stato del paziente. Benché il paziente ascolti a livello verbale
conscio, ascolta e agisce anche ad un altro livello. Tutte le psicoterapie stanno attualmente
sottolineando che per avere un qualunque tipo reale di cambiamento bisogna avere
un'esperienza emozionale insieme con un terapeuta e magari diretta nei suoi confronti. Ma il
punto chiave di tutto questo & che il paziente deve poter avere il sentimento di una reale
esperienza del suo sé somatico come pure una viva capacita riflessiva circa le sue modalita
di interazione emozionale con gli altri. ... Un altro punto importante & che la gran parte della
psicoterapia é tuttora indirizzata verso la rimozione del sintomo e delle emozioni negative e
poco interessata alle implicazioni degli stati positivi: le ricerche sul ruolo materno come
amplificatore e regolatore della gioia del bambino devono ancora essere convenientemente
metabolizzate nel lavoro psicoterapeutico. [Allan J. Schore, 2001 - nostra traduzione]

Quello che tutti questi Autori sottolineano ¢, in altre parole, la creazione e la ripetizione, nel corso
del processo terapeutico, di una serie di tappe nella costruzione e crescita dei modelli operativi
interni (moving along, present moments, now moments, moments of meeting) ¢ le condizioni di
accudimento necessarie e propiziatorie al loro accadere: usano, in questo processo, il linguaggio
della tradizione di studi di Stern che ¢ certamente stato uno dei grandi costruttori delle teorie sul
come si costruisce la psiche infantile. Il modello terapeutico che propongono non implica piu - o
comunque non sottolinea come essenziale o unico - la presa di coscienza dell'interpretazione, cio¢ il
passaggio di un contenuto da inconscio a conscio: un cambiamento delle rappresentazioni inconsce
interne avviene dunque senza in alcun modo raggiungere la coscienza ed ¢ fondamentale per il

progresso del lavoro terapeutico (insomma, notava Kandel, forse in questi casi l'inconscio é ancora
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piu importante di quanto persino Freud pensasse!). Questo tema ¢ perfettamente allineato con tutto
il lavoro neuroscientifico contemporaneo che sempre piu dimostra che i nostri funzionamenti
mentali sono essenzialmente sottratti al controllo della nostra consapevolezza, tanto che, in realta, ¢
diventata la coscienza e non l'inconscio lo stato mentale piu complesso da spiegare sia dal punto di

vista evoluzionistico sia da quello della teoria del cambiamento:

Nella storia della psicoterapia, la psicoanalisi, con il suo spirito illuministico, ha sottolineato
l'importanza dell'integrazione conscia nel processo della cura, anche per intensificare la
stabilita dei cambiamenti. Tuttavia, poiché la consapevolezza conscia e l'introspezione
rappresentano solo una minima parte dell'attivita mentale, il fattore terapeutico
fondamentale € probabilmente la totalita dell'esperienza - verbale e non-verbale - che viene
fatta con un analista ... E' per queste ragioni che bisognerebbe rivalutare e recuperare
l'importanza del concetto di esperienza emozionale correttiva di Alexander. [Paolo Migone e
Giovanni Liotti, 1998, pagg. 1090-1091 - nostra traduzione]

6. 3. 1l modello di Fonagy.

Il modello di Stern costituisce gia una sorta di pietra miliare storica, che fa parte di una
concettualizzazione ormai diffusa sul ruolo dei modelli operativi interni e della loro possibile
trasformazione nell'ambito del lavoro psicoanalitico (si pensi, per esempio, a tutta la corrente della
psicologia del Sé che parte da una concezione allargata dei sistemi motivazionali di base -
regolazione psicologica dei bisogni fisiologici, attaccamento-affiliazione, esplorativo-assertivo,
avversativo, sensuale-sessuale - e costruisce teorie della terapia comunque incentrate sul ruolo dei
due ambiti della memoria). I contributi della scuola di Peter Fonagy, in parte connessi al lavoro di
Stern, possono essere considerati come 1 piu completi e promettenti sviluppi dell'insieme delle
acquisizioni neuroscientifiche - con particolare riguardo ai temi della modificazione dei modelli
relazionali interni e della costituzione delle relazioni d'oggetto precoci nell'ambito della memoria
procedurale (Fonagy eredita e mette a frutto dal suo maestro Joseph Sandler costrutti teorici quali
quelli di mondo rappresentazionale, inconscio presente e passato, relazione di ruolo [role-
responsiveness|, mondo esperienziale e mondo non esperienziale), dell'attaccamento e della teoria

della mente - e sono essenzialmente illustrati nel lavoro Memory and Therapeutic Action °,

® Da poco tradotto in italiano con il titolo Regolazione affettiva, mentalizzazione e sviluppo del sé (Raffaella Cortina,
2005), il libro di Peter Fonagy, Gyorgy Gergely. Elliot L. Jurist e Mary Target Affect Regulation, Mentalization, and
the Development of the Self, pubblicato nel 2002, rappresenta la sintesi pit compiuta delle teorie che abbiamo cercato di
ricordare (anche se non ¢ l'ultima opera pubblicata da Fonagy) e per lo piu raccoglie una serie di articoli in precedenza
pubblicati dagli Autori che vengono arricchiti ed amalgamati in un testo unico. Il libro si propone di integrare la
psicoanalisi con le altre discipline che si sono occupate dello sviluppo della personalita, con particolare riferimento alle
teorie dell'attaccamento ed alla teoria della mente ed alle dimensioni cognitivo-filosofiche dell'approccio al problema
dello sviluppo mentale, e di discutere specificamente i problemi clinici di determinate patologie borderline
dell'adolescente. La parte teorica del volume comprende un primo capitolo dedicato esplicitamente all'attaccamento ed
alla funzione riflessiva, che correla i due concetti di mentalizzazione e di teoria della mente; un secondo capitolo si
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pubblicato nel 1999 sull’International Journal of Psychoanalysis e nel libro (scritto con altri) Affect
regulation, Mentalization and the Development of the Self, pubblicato nel 2002.

In prima istanza la posizione di Fonagy ¢ prudente e classica. Discutendo il preteso ruolo
terapeutico del recupero del ricordo e del trauma infantile (e dopo aver ricordato proprio Stern),

afferma:

Analisti e pazienti assumono frequentemente che ricordare gli eventi del passato abbia
prodotto cambiamento. lo credo che il ritorno di questi ricordi sia un epifenomeno, una sorta
di inevitabile conseguenza dell'esplorazione dei modelli mentali della relazione. Sia 0 non
sia l'evento ricordato uno di quelli responsabili di aver stabilito un modo patogenetico di
sperimentare se stessi con gli altri, il significato di questo recupero € il medesimo: fornisce
una spiegazione ma € terapeuticamente inerte. L'azione terapeutica risiede
nell'elaborazione conscia delle rappresentazioni preconsce della rappresentazione, in
particolare grazie all'attenzione dell'analista per il transfert. [Peter Fonagy, 1999a, pag. 218 -
nostra traduzione]

Con un linguaggio che ricorda molto da vicino le terminologie di Sandler e che fa esplicito
riferimento alla sua lezione per tutto il testo, come a marcare una precisa continuitd, Fonagy
perviene dunque in apparenza a conclusioni piu complessive di quelle di Stern e, mentre rifiuta il
ruolo terapeutico del recupero (cognitivo) del passato, riafferma tuttavia la centralita
dell'elaborazione conscia nel transfert. Ma gia nel periodo immediatamente seguente del medesimo

articolo si intravede il segno di una certa discontinuita:

Se le cose stanno cosi, allora si impone una revisione significativa dei nostri modelli impliciti
ed espliciti dell'azione terapeutica: eliminare la rimozione non pud piu esserne considerato il
processo chiave. Il cambiamento psichico e funzione di uno spostamento (shift) di risalto tra
modelli mentali differenti delle relazioni oggettuali: e si verifica nella memoria implicita
producendo un cambiamento nelle procedure che l'individuo usa nel suo vivere con se
stesso e con gli altri. La memoria € dunque importantissima ma in quanto mediatore e valido
canale per comunicare a proposito della natura delle rappresentazioni interne delle relazioni
oggettuali, non in quanto resoconto di una storia, accurata o non che essa sia. ... L'intenso
lavoro all'interno del transfert ha lo scopo non esplicito di modificare le memorie implicite
piuttosto che di produrre variazioni superficiali nella memoria autobiografica: e il termine
"superficiale" € usato di proposito perché le esperienze costruite nella memoria
autobiografica sono di per sé probabilmente poco accurate. ... La psicoanalisi & piu che la
creazione di una narrativa, € la costruzione attiva di un nuovo modo di sperimentare se
stessi con gli altri. [Peter Fonagy, 1999a, pag. 218 - nostra traduzione]

occupa della teoria dell'affetto e della regolazione affettiva; un terzo capitolo discute la dialettica genetica-ambiente
nello sviluppo della mentalizzazione. Seguono altri capitoli dedicati piu specificamente a temi di psicologia dello
sviluppo, in particolare a proposito del s¢ come agente (oltre che come rappresentazione) ed alla nascita della
soggettivita; nuovi concetti vengono illustrati, come quello di sé alieno e di modo di funzionare a far finta che o di
affettivita mentalizzata. Il libro contiene anche un'attenta descrizione di alcuni tipici casi clinici, sia adolescenti sia
adulti, ed un epilogo che cerca di raccogliere i vari elementi e di costruire una teoria complessiva della psicoterapia.
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Una variazione significativa, prosegue Fonagy, perché di per sé questa concezione mette in un certo
senso fuori gioco concetti fondamentali come quelli di resistenza e di rimozione che non sono piu

elementi cruciali del lavoro analitico:

le terapie che si incentrano sul recupero della memoria vanno dietro ad un falso dio; gli
psicoanalisti dovrebbero evitare con cura e coerenza la metafora archeologica. [Peter
Fonagy, 1999a, pag. 220 - nostra traduzione]

Lo stesso anno, in due lezioni magistrali tenute a New York e a Washington, Fonagy illustra il suo
fallimento analitico, risoltosi in successo per il paziente, con I'uomo di teflon e descrive in modo piu
completo i lincamenti di una teoria e di una tecnica del trattamento analitico, che va pian piano
affinandosi sulla base delle sue esperienze con 1 pazienti borderline e soprattutto delle sue ricerche
nel campo dell'attaccamento, con la delineazione dei concetti di funzione riflessiva [reflective
function, che gli Autori descrivono come equivalente al concetto di teoria della mente] e di

mentalizzazione:

la mentalizzazione implica sia una componente auto-riflessiva sia una componente
interpersonale. ... E' una struttura che evolve dall'infanzia alla fanciullezza e il suo sviluppo
dipende criticamente dall'interazione con menti piu mature, a loro volta riflessive e benevoli.
Il nostro modo di intendere la mentalizzazione € che non si tratti solo di un processo
cognitivo ma che inizi invece con la "scoperta” degli affetti nella relazione primaria d'oggetto.
E' per questo che ci concentriamo sul concetto di "regolazione affettiva”, ... la capacita di
modulare gli stati affettivi, strettamente connessa con la mentalizzazione perché gioca un
ruolo fondamentale nel dispiegarsi del senso di sé ... la regolazione affettiva prelude alla
mentalizzazione e ... una volta che la mentalizzazione si sia verificata, la natura della
regolazione affettiva ne viene trasformata. ... L'affettivita mentalizzata € il cuore dell'impresa
psicoterapica e rappresenta la comprensione esperienziale dei sentimenti dell'altro in una
maniera che va al di la della comprensione intellettuale. ... Sosteniamo che la funzione
evoluzionistica delle prime relazioni d'oggetto sia di fornire al piccolo bambino un ambiente
nel cui ambito possa pienamente svilupparsi la comprensione degli stati mentali degli altri e
del sé. Proponiamo che l'auto-riflessione come pure la capacita di riflettere sulle altre menti
siano capacita che vanno costruendosi evolvendo (o no) dalle relazioni piu precoci. [Peter
Fonagy e Coll., 2002, pagg. 4-5 - nostra traduzione]

Su queste basi distingue

tre tipi di cambiamento psichico non strettamente legati tra di loro durante il corso del
trattamento e ciascuno operante mediante la focalizzazione sulla relazione con il terapeuta:
1) gli spostamenti rappresentazionali intersoggettivi; 2) i cambiamenti dei processi mental;
3) i cambiamenti delle rappresentazioni mentali. [Peter Fonagy, 1999b - nostra traduzione]
La psicoterapia [dei pazienti borderline], in tutte le sue incarnazioni, ha a che fare con il
riaccendersi della mentalizzazione. ... Credo che il nucleo della terapia psicologica delle
persone con gravi disturbi della personalita sia il miglioramento dei processi della funzione
riflessiva. Il terapeuta deve aiutare il paziente a capire e a denominare i suoi stati emotivi
allo scopo di rafforzare il sistema rappresentazionale secondario. Spesso questo si ottiene
non tanto con l'interpretazione dei cambiamenti di momento in momento nell'atteggiamento
emotivo del paziente, ma concentrando la sua attenzione sull'esperienza del terapeuta. ... Il
terapeuta evita di descrivere stati mentali complessi e raramente si riferisce a conflitti o
ambivalenze, consce o inconsce, del paziente. ... In questi pazienti il cambiamento &
generato da brevi interpretazioni specifiche. ...
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... le brecce nella mentalizzazione generano impulsivita e lintensificarsi della relazione
terapeutica sottolinea spesso le difficolta del paziente a creare una distanza tra la realta
interna e quella esterna. Il compito del terapeuta € in un certo senso analogo a quello dei
genitori che creano un contesto per giocare a far finta che (pretend) - salvo che in questo
caso sono pensieri e sentimenti che bisogna che diventino accessibili mediante la creazione
di una siffatta area transizionale. Il terapeuta deve abituarsi a lavorare con precursori della
mentalizzazione. L'obiettivo & I'elaborazione di modelli teleologici in modelli intenzionali.
Integrare o cercare di costruire un ponte tra il modo dissociato "a far finta" del
funzionamento del paziente in cui nulla sembra reale (certamente non le idee o le parole) e i
momenti in cui le parole e le idee portano con sé un'incredibile potenza e distruttivita pud
sembrare un lavoro da far tremare i polsi. Eppure, solo riuscendo a diventar parte del mondo
"a far finta" del paziente e cercando di renderlo reale, evitando nello stesso tempo di restare
intrappolati nell'equazione tra pensieri e realta, diventa possibile pensare a dei progressi. ...
La mentalizzazione puo essere acquisita solo nel contesto di una relazione di attaccamento
e questo implica che la terapia deve realizzare una base sicura. Dal mio punto di vista,
l'attaccamento & inseparabile da una focalizzazione sullo stato mentale dell'altro: non ci pud
essere legame senza comprensione anche se la comprensione € possibile senza legame. ...
E un ultimo consiglio: non sottovalutate mai I'entita dell'incapacita del paziente. E' cosi facile
e cosi relativamente confortante impegnarsi nel mondo rappresentazionale di questi pazienti
ad un livello di complessita che essi sono in realta ben poco capaci di apprezzare. Sono
facilmente sedotti in queste relazioni ed accettano queste complessita con un modo "a far
finta" (pretend) che é terribilmente lontano da tutto cio che sembra loro reale. [Peter Fonagy,
1999c - nostra traduzione]

Abbiamo riportato con una certa ampiezza uno stralcio dei lavori di Fonagy perché riteniamo siano
in questo momento 1'esempio piu convincente di una teoria della tecnica che rimane (a nostro
avviso: Green non la pensa cosi) assolutamente e coerentemente psicoanalitica - per i1 suoi
riferimenti, per i1 valori che esprime, per la metodologia che presuppone, per i termini concettuali
cui fa riferimento - ma che si ispira ed assume largamente temi ed indirizzi della lezione
neuroscientifica: non sentiamo nella posizione di Fonagy 1'angustia di certe difese ad oltranza del
freudismo che abbiamo sottolineato per il movimento neuropsicoanalitico istituzionale, ma invece
un'aderenza totale alla lezione psicoanalitica, senza alcun cedimento o facile concessione, ed il vero
tentativo di aggiornarne gli strumenti concettuali e pratici alla luce dei nuovi dati a nostra
disposizione; del resto, Fonagy ha in tutti i modi incoraggiato e favorito ricerche e programmi di
lavoro atti a comprovare 1'utilita del lavoro psicoanalitico e costruito oggetti utili per il lavoro di
prevenzione e di indirizzo cui la psicoanalisi ambiva dalla sua fondazione. Con un pizzico di
retorica, ci pare che Fonagy possa essere assunto a paradigma del fatto che amare la psicoanalisi
non significa ingessarla nel dettato del suo fondatore, ma crederci e quindi confrontarla apertamente

e coraggiosamente con le altre discipline del settore.

Scopo della terapia € l'osservazione dei pattern di interazione e lidentificazione e la
correzione dei modelli disadattivi, principalmente mediante il rafforzamento della capacita
mentale di attivare selettivamente modelli alternativi di relazione, che, nel linguaggio di
influenza cognitiva, possiamo chiamare mentalizzazione o funzione riflessiva. ... In questo
libro ci siamo occupati delle differenze individuali nella capacita di auto-rappresentazione e
delle conseguenti differenze nell'affettivita. ... Questi giovani sembrano mancare della
capacita di essere consapevoli dei propri e degli altrui stati mentali. Noi li vediamo alla
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stregua di una versione estrema della strategia dei bambini insicuri. A confronto con un
caregiver spaventato o0 spaventante, essi si adattano mediante un'internalizzazione
complessiva della sua reazione a loro: questo lascia al nucleo della loro struttura del sé la
rappresentazione dell'oggetto invece che del sé. Percido non solo il bambino & fuori contatto
dai suoi affetti, ma anche sperimenta la rappresentazione del sé come estranea alla sua
esperienza interna, anche se essenzialmente parte di sé. Piu tardi una coerenza interna
diventera impossibile a meno di non aver prima esternalizzato questa parte aliena della
rappresentazione del sé. ... Nella tarda adolescenza o nella prima maturita, quando la
domanda di separatezza diventa irresistibile, comportamenti auto-distruttivi e al limite
suicidari possono essere percepiti come l'unica soluzione percorribile a un dilemma
insolubile: liberare il sé dall'altro mediante la distruzione dell'altro nel sé. ... [Peter Fonagy e
Coll., 2002, pagg. 470-477 - nostra traduzione]

Se molti pazienti nevrotici con capacita riflessiva abbastanza intatta possono dunque continuare a
giovarsi di un'analisi classica, centrata sulla comprensione e sull'interpretazione dei conflitti
inconsci, per 1 pazienti invece che hanno avuto uno sviluppo nei termini sopra succintamente
ricordati occorrera ripensare alle modalita della tecnica analitica e rivalutare da parametri a
componenti mutativi certi tipi di intervento maggiormente supportivi; ed occorrera anche essere
estremamente cauti circa l'utilizzo dell'insight, che permane per molto tempo un obiettivo
irraggiungibile, data la severa limitazione nelle capacita di ascolto e di comprensione

dell'interpretazione, se non in modo finto.

Il bambino abusato o traumatizzato, che evade o rimane intrappolato nel mondo mentale,
non acquisisce mai un adeguato controllo di regolazione sul mondo rappresentazionale dei
modelli operativi interni. Emergono spesso modelli di relazione che non sono di alcuna utilita
e il mondo interno del bambino e dell'adulto finisce con l'essere dominato dagli affetti
negativi. Preso nel circolo vizioso dell'angoscia paranoide e di manovre difensive esagerate,
I'individuo diventera inestricabilmente intrappolato in un mondo interiore dominato da oggetti
pericolosi, diabolici, irrazionali. Avra abbandonato il processo stesso capace di portarlo fuori
da questo impiccio, e cioé la capacita di riflettere sul perché le persone si comportano in un
certo modo e che cosa passa per la loro testa. [Peter Fonagy e Coll., 2002, pagg. 479-480 -
nostra traduzione]

Ci sembra la stessa prospettiva dalla quale porci per ripensare, avendo bene in mente la difficolta
alessitimica, alla psicoterapia del paziente “psicosomatico” ...

A conclusioni consimili a quelle di Fonagy ¢ giunta anche Phyllis Tyson nel costruire modelli

generali di intervento per la prevenzione della violenza e del disadattamento nell'infanzia:

Certi principi sono fondamentali: 1) creare un senso di sicurezza e di attaccamento sicuro;
2) rispondere al momento giusto ai segnali affettivi del bambino; 3) stabilire dialoghi emotivi
reciproci centrati sul parlare e sul riflettere sui sentimenti e sugli stati mentali; 4) creare uno
spazio di gioco; 5) mettere dei limiti ed offrire una struttura solida e costante. [Phyllis Tyson,
2005, pagg. 182-183 - nostra traduzione]

6. 4. Problemi e prospettive ....
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Il modello di Fonagy rappresenta certamente solo un esempio concreto sulla strada di trovare
stimoli nel ripensare il modello di intervento psicoanalitico alla luce delle acquisizioni complessive
della ricerca biologica e neuroscientifica: l'attaccamento, la genetica, la teoria della mente e i
neuroni-specchio, i meccanismi di base di gestione dell'emozione e del sentimento, la regolazione
affettiva, l'alessitimia sono tutti campi da approfondire. Se il riferimento alla regolazione affettiva
ed alla modificazione dei modelli della memoria implicita sembrano un punto definitivamente
acquisito dalla piccola pattuglia degli psicoanalisti interessati alle neuroscienze (si pensi per
esempio agli interventi al tenutosi a Nizza nel 2001 in occasione del congresso internazionale
dell'International Psychoanalytical Association o al dibattito seguito alla Main Lecture di Damasio)
nel 2004 a New Orleans) e se sembra altrettanto acquisita la concatenazione per la quale quando
viene costruito un significato all'interno della relazione terapeutica ha luogo una trasformazione
nel cervello che viene sperimentata dalla mente, non pochi problemi rimangono comunque aperti e
ben lungi dall'essere chiariti, il principale dei quali ci pare essere il modo di concepire il dialogo
psicoterapico, la narrazione dell'incontro, onde renderlo maggiormente efficace nel senso
desiderato: sono in gioco questioni di tecnica (l'interpretazione, 1'insight, ecc.) ma anche questioni
piu complessive di metodo (l'uso della narrativa onirica, per esempio). Cosi pure, se la teoria della
mente ¢ il fenomeno del mirroring sembrano candidati cosi promettenti alla spiegazione delle basi
neurobiologiche del fenomeno dell'identificazione proiettiva e quindi dell'incontro terapeutico, non
di meno della teoria della mente si sa abbastanza poco (al momento ¢ pit un costrutto cognitivo che
una realta neurobiologica, per giunta molto offuscata dalla scoperta del mirroring) e del fenomeno
del mirroring occorrerebbe ricordare che per il momento - ci pare - ¢ solo l'intuizione di un
meccanismo di imitazione non conscio e rispetto al quale poco si sa circa i suoi meccanismi di
regolazione (un accadimento cerebrale obbligatorio, e dunque continuo? se cosi, ma quante sono le
cose che continuamente rispecchiamo? e in che modo si traduce eventualmente in cognizione o in
decisione o in movimento? e con quali modulazioni l'azione o I'emozione dell'osservato interferisce
con l'eventuale autonoma azione o emozione dell'osservatore?). Nondimeno, come afferma Vittorio
Gallese in un lavoro di prossima pubblicazione sul Journal of the American Psychoanalytic
Association (Mirror neurons and Intentional Attunement. A commentary on David Olds),
l'intentional attunement, teorizzato negli ultimi studi della scuola di Parma come base del fenomeno
dell'empatia, potrebbe rivelarsi di grande interesse per la psicoanalisi perché si tratta di risultati che
ampliano la possibilita di dialogo tra neuroscienze e psicoanalisi: sono infatti ovviamente un

comune oggetto di studio lo sviluppo dell'intersoggettivita, le sue basi neurali, il suo ruolo nel
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plasmare l'acquisizione di un sé autoconsapevole, lo sviluppo della comprensione sociale e le sue

rotture patologiche.

Negli ultimi due decenni la cognizione sociale € diventata la sfida e I'obiettivo empirico della
ricerca neuroscientifica. Questo fatto non rappresenta solo una svolta fondamentale nella
storia dello studio scientifico del cervello, ma anche consente di stabilire un dialogo con una
disciplina come la psicoanalisi. Infatti, uno degli sviluppi piu rilevanti che ha caratterizzato il
movimento psicoanalitico negli ultimi decenni € il rinnovato interesse per le relazioni
interpersonali e per la concettualizzazione della relazione tra sé e gli altri. [Vittorio Gallese,
in press - nostra traduzione]

Mettere insieme tutte queste cose richiedera comunque - ovviamente - tempo e molto studio: e poi
bisognera cercare di costruire un'adeguata epidemiologia e, sulla base di essa, un'adeguata serie di

modelli e protocolli generali di intervento specifico e mirato nelle varie situazioni cliniche:

Per fare questo onestamente ed in modo efficace, bisognera prima identificare i potenti
fattori mutativi e imparare come essi possano cambiare quando vengono applicati a specifici
gruppi di pazienti. [Wilma Bucci, 2002, pag. 224 - nostra traduzione]

La crescente consapevolezza che il cervello possiede piu plasticita di ogni altro organo del
corpo ci permette di cominciare a concettualizzare una prospettiva della psicoterapia ispirata
alla neurobiologia, che rifletta la natura dinamica dell'interazione tra geni e ambiente. Gli
studi di imaging sulla psicoterapia, i modelli animali ed umani della relazione tra geni ed
ambiente, gli studi genetici sulla personalita e le ricerche sulla memoria, tutti questi contributi
ci stanno spianando la strada di una nuova comprensione delle caratteristiche biologiche
della psicoterapia ... Se guardiamo allo stato della psichiatria nel XXI secolo, uno dei
maggiori rischi che abbiamo di fronte € il riduzionismo. La psichiatria, in particolare, rischia
di diventare una casa divisa in due ambienti I'un contro l'altro armati, con gli specialisti psico-
sociali da una parte e i neuroscienziati dall'altra. ... Le prove che indicano l'impatto della
psicoterapia sul cervello e sulla mutua interazione di ambiente e geni aprono nuove direttrici
di indagine che possono migliorare la nostra comprensione della psicopatologia e della
terapia, quali:

1. il meccanismo d'azione della psicoterapia;

2. la relazione tra il meccanismo d'azione della psicoterapia e la somministrazione di
farmaci;

3. una piu chiara comprensione della patogenesi e della malleabilita di alcuni meccanismi
patogenetici delle principali affezioni psichiatriche;

4. misure preventive che possano cambiare la modalita con cui i genitori interagiscono con i
loro figli influenzando cosi I'espressione genetica delle vulnerabilita ereditarie: il concetto di
finestre dello sviluppo pud portare a tipi di intervento che abbiano lo scopo di promuovere
I'espressione genica associata a meccanismi adattative sani e ad altri che si propongano di
controbilanciare l'influenza dannosa del trauma e della trascuratezza. [Glen O. Gabbard,
2000, pagg. 117 e 121 - nostra traduzione]

| risultati che abbiamo passato in rassegna e discusso in questo lavoro mostrano che siamo
ormai pronti ad affrontare questioni pit complesse nella ricerca empirica sulla terapia
[psicoanalitica]: per esempio, che tipo di trattamento sia meglio per quale tipo di paziente
(...) e con che tipo di terapeuta e con la prospettiva di quale tipo di cambiamento. [Sidney J.
Blatt e Golan Shahar, 2004, pag. 438 - nostra traduzione]

Il problema principale che si pone ora ¢ quello di trovare corrette forme di convergenza tra terapia

farmacologica e terapia psicologica::
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N

La psicoanalisi € indicata per pazienti con una adeguata forza dell'lo che sperimentino
problemi ricorrenti nelle loro relazioni e/o nel loro lavoro in relazione a conflitti nevrotici
piuttosto che a vere e proprie patologie psichiatriche. ... Nella pratica psicoanalitica
tradizionale l'uso del farmaco (come di qualsiasi altra tecnica volta al sollievo
sintomatologico, come il sostegno, i consigli o un atteggiamento pedagogico) € stato
considerato come un parametro, una deviazione cioé dalla procedura analitica standard
necessaria a mantenere il setting, dal quale ritornare quanto prima possibile all'analisi del
transfert (Eissler, ...). D'altra parte, nonostante eroici tentativi fatti a meta del secolo scorso
di applicare l'analisi a patologie gravi come la pedofilia, I'alcoolismo e la psicosi (...), la
maggioranza degli analisti ha dovuto prendere atto delle limitazioni del metodo analitico
nella cura di questi disturbi e molti protocolli di analizzabilita hanno finito con I'escludere i
pazienti affetti da patologie psichiatriche gravi. ... [ma] la grande varieta di patologie nei
pazienti che richiedono un trattamento psichiatrico rende necessario un approccio flessibile
e la disponibilita ad impiegare varie tecniche per consentire ai pazienti di conseguire i
migliori risultati possibili. Cosi attualmente molti psicoanalisti trattano abitualmente pazienti
psichiatrici e prescrivono loro farmaci (...). ... [ma] come stabilire quali sintomi sono nevrotici
e vanno trattati solo con la psicoterapia e quali invece rendono necessario anche un
intervento farmacologico? ... Sulla base di un expert consensus, I'American Psychiatric
Association ha raccomandato la combinazione di psicoterapia e farmacoterapia nel
trattamento della depressione maggiore, dei disturbi dell'alimentazione, della malattia
bipolare e dei disturbi borderline della personalita. [Marcia Kaplan in Jaak Panksepp, 2004,
pagg. 553-554 - nostra traduzione] *°

e conseguentemente di domandarci se 1'analisi biologica del problema psichiatrico non implichi
anche severe limitazioni nella nostra capacita d'intervento, come sembra affermare Victor Manoel
Andrade nel suo recente articolo (giugno 2005) Affect and the therapeutic action of psychoanalysis
che riprende e rielabora i modelli di Stern e di Fonagy, sostiene che una metapsicologia
psicoanalitica ¢ gia disponibile per inquadrare i meccanismi d'azione da loro descritti in termini piu
vicini al linguaggio delle neuroscienze, ma poi afferma (riecheggiando, ci pare, lo zoccolo duro di

Freud):

Se siamo consapevoli delle basi somatiche dell'lo e se teniamo conto degli insegnamenti
delle neuroscienze, dobbiamo assumere che i problemi strutturali dell'lo [in certe patologie
piu gravi] corrispondo a compromissioni a livello cerebrale ... Quando percio lavoriamo per
lo sviluppo dell'lo [con la psicoterapia] possiamo correggere solo parzialmente questi
problemi, che originano da errori molto gravi nel comportamento degli oggetti primari occorsi
durante il periodo di maturazione e di strutturazione, proprio come € solo parziale la
ricomposizione del tessuto cerebrale secondo le descrizioni delle neuroscienze. Se teniamo
presenti questi aspetti, non possiamo avere grandi ambizioni terapeutiche, perché il nostro
metodo di lavoro improntato alla regressione € solo virtuale: le vecchie relazioni non
vengono rivissute in senso reale e non si pud gestire la ricostituzione dell'ambiente
originario con una psiche ed un cervello adulti. ... In ogni caso la possibilita della
ricostituzione virtuale dell'ambiente originario porta la nostra metodica ad ottenere risultati
che sono probabilmente molto piu profondi di qualunque altra tecnica nota. [Victor Manoel
Andrade, 2005, pagg. 694-695 - nostra traduzione]

1% Ma il concetto di farmaco va ormai molto ampliandosi, e, soprattutto per influenza della scuola di Panksepp, presto
comprendera anche i neuropeptidi: scoprire che, per esempio, 1’ossitocina favorisce i legami sociali ed i comportamenti
di approccio sessuale nell’animale ed i comportamenti di fiducia (zrust) e di socialita nell’'uomo non restera certo senza
conseguenze ...
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Per ora, inevitabilmente, occorre sopportare una certa (cospicua) dose di frustrazione e di

incertezza, che da luogo a diverse sfumature di atteggiamento nei vari Autori:

Il fatto che certe aree del cervello siano attivate durante gli esperimenti a proposito della
teoria della mente non aiuta granché lo psicoterapeuta quando ha di fronte a sé una
paziente con un disturbo borderline della personalita. Tuttavia, il costrutto della teoria della
mente € di grande aiuto nel far da ponte tra il dominio del cervello e quello della mente. In
guesto modello concettuale la mente diventa il senso di un mondo soggettivo interno
accompagnato dal riconoscimento che gli altri hanno mondi interni differenti dal nostro. Non
c'é alcun ritorno, in questo modello, al dualismo cartesiano, ma invece il riconoscimento che
la soggettivita & estremamente complessa e che implica il linguaggio dei significati, delle
percezioni, dei sentimenti, delle intenzioni, delle credenze e delle motivazioni - che non sono
facilmente riducibili a costrutti neuroscientifici. Benché il cervello sia un'entita oggettiva ed
osservabile, la mente di un altro ci € conoscibile solo attraverso un rapporto di empatia. |l
vocabolario dello psicoterapeuta si costruisce sul lessico della mente. [Glen O. Gabbard,
2005, pag. 653 - nostra traduzione]

le neuroscienze si interessano essenzialmente degli eventi fisiologici del sonno ... e quindi
della cornice biologica al cui interno si organizzano i sogni. ... | cognitivisti e i neuropsicologi
si preoccupano di scoprire come si organizzano i sogni e quali strutture cerebrali siano
implicate nella loro simbolizzazione, memorizzazione, codificazione semantica e narrazione.
L'assetto sperimentale di questi metodi di ricerca presuppone un soggetto che studia un
oggetto e che valuta e processa risposte qualitativamente e quantitativamente. La
psicoanalisi, invece, si interessa al significato del sogno ed alla sua possibile
contestualizzazione all'interno di una specifica relazione caratterizzata dal transfert e dal
controtransfert. |l setting analitico, a differenza della sua controparte neuroscientifica, si
basa sulla relazione tra due soggetti e si preoccupa essenzialmente della qualita degli affetti
consci e inconsci implicati nella relazione. ... Anche se il sogno € in un modo o in un altro
prodotto del cervello, nondimeno esso, in virtu della sua funzione rappresentazionale,
trascende il cervello ed occupa un livello epistemologico molto differente da quello delle
funzioni cerebrali. | sogni e il loro significato rimangono il referente della psicoanalisi, mentre
le funzioni cerebrali durante il sonno sono il referente delle neuroscienze: le quali, perd, non
sono in grado di dirci nulla di rilevante circa il sogno come esperienza intimamente legata
alla storia affettiva del soggetto. [Mauro Mancia, 1999, pag. 1211 - nostra traduzione]

D'altronde, la parte meno interessante € certo quella delle ricadute cliniche delle
neuroscienze in ambito psicoterapeutico, perché i nostri tempi e percorsi sono molto piu
lunghi ed indiretti e i corto-circuiti concettuali in materia sono pericolosi. ... Il rischio & che,
dopo tanta fatica, si giunga non ad un sapere nuovo, ma a mere equivalenze; se non - come
gia scriveva Freud all'allievo Bernfeld, dopo aver definitivamente accantonato il suo antico
progetto di una psicologia scientifica - "ad uno stupido gioco di permutazioni". [Simona
Argentieri, 2001, pagg. 158-159]

Compito della psicoanalisi € aiutare I'analizzando a sentire le sue emozioni. ... Le emozioni
non sentite, cioé non accettate, costituiscono il nucleo dei sintomi. Abbiamo da poco preso
familiarita con entita come la sindrome di Asperger e l'alessitimia nelle quali il paziente ha
pochissima o0 nessuna consapevolezza delle sue emozioni, e, insieme, una significativa
mancanza di empatia, che ¢ l'affetto che ci rende umani. Oggigiorno molti psicoanalisti e
molti psicoterapeuti trattano pazienti che non sentono o che si rifiutano di sentire o che
sperimentano un dolore intollerabile quando lo fanno, tutti comunque nella condizione di
evitare di prendere contatto con le loro emozioni. Per questo, le emozioni e la loro
controparte mentale, i sentimenti [Grotstein si riferisce esplicitamente alla definizione di
Damasio] costituiscono il contenuto principale della terapia e dell'analisi. [James S.
Grotstein, 2004 - nostra traduzione]
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Ovviamente, la tecnica psicoterapeutica psicoanalitica, cio¢ il modo in cui stiamo e ci comportiamo
con il nostro analizzando o paziente, non dipende certo in modo diretto dalle teorie
neuroscientifiche: lasciamo che i neuroscienziati facciano il loro lavoro, senza aspettarci che ci
insegnino il nostro ... Ma quello che andiamo scoprendo sul sogno o sull'empatia o sulla teoria della
mente o simili non puo non influenzare il nostro mondo interno ed 1 nostri modelli impliciti di teoria
generale e di teoria della tecnica: queste conoscenze, ormai lo sappiamo, una volta assunte
cambiano il nostro cervello ... sicché possiamo affermare che - nella misura in cui restiamo
mentalmente vivi, per fare riferimento ancora una volta a Bion - non saremo piu gli stessi. Anche
domani, con il nostro paziente.

Magari a chiederci se, per esempio, l'insistenza sul ruolo del viso umano posta dalla natura nel
creare cosi tante stazioni neurologiche preposte alla sua percezione ed evidenziato come centrale
nella genesi e nel rafforzamento dei meccanismi dell'attaccamento non ci suggerisca qualche
perplessita sull'uso, invalso nell'abitudine, del lettino o se invece non ne vada rivalutata la funzione
proprio perché la deprivazione visiva potrebbe amplificare altri aspetti percettivi deboli indirizzati
alla com-prensione empatica dello stato mentale dell’analista; o se le teorie sul sogno che vanno
affermandosi non ci autorizzino ad un uso piu leggero della tematica onirica, meno legata ad
esigenze interpretative e ricostruttive, € piu vicine, certo, ad aspetti della narrazione che il paziente
fa di s¢; o se la fisica quantistica e la medicina orientale (come riccamente documentato nei capitoli
di Silvia Salese e di Luca Bertolotti di questo libro), con la loro potente accentuazione dell'aspetto
olistico e somatico non ci inducano a riformulazioni anche piu ampie dell'intero impianto della
nostra concezione della salute e della malattia ...

Dopodomani o tra qualche anno, forse - o forse mai - riusciremo a renderci conto dei nostri
cambiamenti e a fornire qualche risposta ai nostri dubbi. Che nel frattempo, speriamo, si saranno

moltiplicati ....

7. Cavarsela alla meno peggio (making the best of a bad job).

Psicogenesi e somatizzazione erano i due principali concetti ispiratori che la psicoanalisi degli
esordi aveva messo a disposizione della nascente disciplina psicosomatica in un mondo occidentale
tradizionalmente carente della tradizione olistica e del senso del corpo che da sempre caratterizzano,
invece, le medicine orientali: il contenitore psicosomatico si era cosi venuto costruendo attorno
all'idea che fattori psichici possano influenzare il decorso somatico della salute e della malattia.

Questa prospettiva, intrinsecamente dualistica, era in sintonia con le letture tradizionali del modello
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psicoanalitico ed ha consentito una ricca produzione di osservazioni cliniche ed un'aneddotica
spesso estremamente suggestiva (si pensi, per esempio, alle pagine di Joyce McDougall o a quelle
di Luis Chiozza). Ma il legame stretto con la patologia - anche spicciola - e l'inclinazione scientifica
alla verifica statistica delle risultanze hanno presto reso minato tutto il settore e costruito una sorta
di crescente divaricazione tra la fascinazione del racconto psicoanalitico e I'epidemiologia dei

grandi numeri:

€ piu corretto parlare di spazio psicosomatico in medicina. Lo spazio psicosomatico si
inserisce a cuneo tra l'internistica e la psichiatria ed € il calderone dove lo specialista toglie e
mette infartuati del miocardio, diabetici, ulcerosi, colopatici, nevrotici e dove il generico
colloca con disinvoltura tutti quei pazienti etichettati come distonie neurovegetative. La
psicosomatica € uno spazio molto infido e pericoloso per chiunque voglia cimentarsi. |l
disagio degli internisti, degli psichiatri, degli psicoterapeuti contrasta con la sicumera e la
spavalderia degli psicoanalisti, che per primi hanno dato la stura alla polemica. ... non solo
l'etiopatogenesi dei disturbi psicosomatici € problematica, ma persino lo spazio della
psicosomatica € tutto da definire e delimitare. [Giovanni Dello Russo in Orlando Todarello e
Piero Porcelli, 2002, pag. 7]

Cosi, in un certo senso, la crisi del concetto psicosomatico ha anticipato quella della psicoanalisi:
John C. Nemiah ricorda come l'ufficializzazione di questo tracollo coincida simbolicamente con il
passaggio dal DSM-II alle successive edizioni e con la correlativa scomparsa dei

psychophysiological disorders e la loro riclassificazione in psychological factors affecting medical

condition nel DSM-III: in questo modo

mentre nelle precedenti edizioni i fattori psicologici giocavano un ruolo etiologico importante
nella produzione dei disturbi somatici, nella loro ridefinizione nel DSM-III e nel DSM-IV viene
loro assegnato un ruolo secondario in qualita di elementi meramente ancillari che
complicano il decorso di una malattia somatica pre-esistente fisiopatologicamente
determinata. [John C. Nemiah, 2000, pag. 299 - nostra traduzione]

Divenuto orami intenibile nella sua formulazione classica il costrutto di psicogenesi - Ia
psicosomatica ¢ una ricca fenomenologia, ma non pud certo piu essere assurta a etiologia - ¢

perduta la sua pregnanza concettuale quello di somatizzazione

| clinici di impostazione psicosomatica ... spesso scrivono e pensano in termini di
"somatizzazione", per solito impiegando questo termine in modo meno rigoroso e piu fluido
di quanto non prevedrebbe il DSM con le sue precise categorie e criteri. Ma nelle loro mani
la "somatizzazione" & volutamente e quasi provocatoriamente un costrutto non teoretico: si
limita a catturare un aspetto del comportamento del paziente e si presta ad essere studiato
in contesti clinici con metodi clinici, ma per certo non si presta ad alcun rigoroso esame
sperimentale o ad alcuna discussione astratta. [Theodore M. Brown, 2000 - nostra
traduzione]

il contenitore unitario della psicosomatica si ¢ dissolto:
La medicina psicosomatica ha un grande passato, ma € attualmente in pericolo poiché le

varie componenti di questa eredita non riescono a lavorare insieme [Thomas N. Wise, in
Orlando Todarello e Piero Porcelli, 2002, pag. 16]
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In realta probabilmente la medicina psicosomatica non esiste in quanto tale ma & dispersa in
una miriade di approcci ed applicazioni che la rendono estremamente eterogenea [Orlando
Todarello e Piero Porcelli, 2002, pag. 23]

€ non pensiamo proprio ci sard piu nessuna sicumera e spavalderia da parte della psicoanalisi nel
cercare di ricostruirlo. Invece, come dicevamo, ci pare che il percorso concettuale dell'idea
psicosomatica abbia anticipato - ed in un certo senso felicemente risolto - la crisi attuale della
dimensione psicoanalitica, perché i vari settori di indagine specifica che la psicosomatica ha
generato - si pensi alla psico-neuro-endocrinologia o alla psico-oncologia, per esempio - si sono
affermati come ambiti pluridisciplinari integrati e, nella misura in cui resistono al rischio connesso
al nostro linguaggio intrinsecamente dualistico (secondo alcuni, come tale impiantatosi nella nostra
stessa struttura cerebrale come una sorta di imprinting costruitosi in secoli di evoluzione), fanno a
buon diritto parte dell'epistemologia scientifica contemporanea. Non ha piu dunque ragione di
esistere - ci pare - uno specifico psicosomatico: paradigmatica in questo senso ci pare la parabola
del costrutto di alessitimia, che nasce come una sorta di marchio contraddistinguente la malattia
psicosomatica e che oggi appartiene a pieno rigore alla psichiatria senza alcuna particolarita

psicosomatica:

Agli inizi si riteneva che l'alexithymia fosse maggiormente prevalente nelle patologie
psicosomatiche, tanto che si € a torto ritenuto che ne costituisse un aspetto di specificita.
Oggi si ritiene al contrario che l'alexithymia sia una predisposizione aspecifica verso vari
disturbi sia fisici che psichiatrici, caratterizzati dalla comune matrice della disregolazione
degli affetti. [Piero Porcelli, 2004, pag. 7]

Non si tratta necessariamente di un deficit nelle capacita cerebrali a rilevare i processi
affettivi arcaici elaborati dai sistemi cerebrali sottocorticali ma piuttosto di un'incapacita delle
regioni cerebrali alte deputate all'attribuzione di significato a connettersi correttamente con
le forze arcaiche dell'apparato istintuale emozionale: una sorta quindi di parziale sindrome
da disconnessione tra le funzioni cerebrali basse e quelle alte. L'alessitimia rappresenta un
problema nella regolazione dell'affetto per effetto dell'lanomalia nei collegamenti in
questione. [Mario Liotti e Jaak Panksepp in Jaak Panksepp, 2004, pag. 65 - nostra
traduzione]

Ma il problema, naturalmente, ¢ di non buttar via il bambino insieme con I'acqua calda:

L'aver perseguito in questi ultimi anni troppo rigidamente la ricerca su linee biologiche e
fenomenologiche ha avuto come risultato non solo una notevole poverta di studi
psicodinamici sui processi psicosomatici ma anche una sorprendente dimenticanza per i
risultati ed i concetti che si erano evoluti negli anni precedenti di ricerca psicosomatica. ...
[C'é] una grossa quantita di fatti e teorie psicodinamiche nate dall'esperienza che, benché
largamente trascurate oggi nella nostra attuale preoccupazione per la biologia delle malattie
psichiatriche, costituiscono I'elemento fondamentale di quello che Engel chiamava il modello
bio-psico-sociale della malattia umana. In altre parole, come la storia ci insegna, la
psichiatria psicodinamica ha offerto importanti contributi alla comprensione della malattia
psicosomatica e molti altri dovra offrirne negli anni a venire per contribuire a costruire un
concetto integrato della malattia umana ... [John C. Nemiah, 2000, pag. 303 - nostra
traduzione]
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Forse il modello di Engel - che appare perfettamente compatibile con le attuali impostazioni
neuroscientifiche e capace di accogliere la tradizione psicologica - ¢ davvero il solo contenitore
capace di per lo meno coordinare la ricerca cosiddetta psicosomatica, nel suo poter accostare su un
piano di relativa parita e con un forte accenno all'integrazione la nostra comprensione di come la
mente-cervello-corpo e il contesto sociale interagiscano nella salute e nella malattia, secondo le
parole di Dennis H. Novack, che, nella sua lettura presidenziale del 2003, affermava che - in questo
senso - la medicina psicosomatica non era affatto moribonda, ma invece piena di vita, eccitante e
giovane.

Forse portera da qualche parte la nuova spiritualita che pervade la stessa ricerca neuroscientifica (si
pensi all'ultimo libro di Damasio) e che nasce anche da un contesto culturale che cerca di conoscere
e di rivalutare in modo serio e approfondito l'aspetto integrato delle medicine orientali o della
rivoluzione quantistica, come abbiamo cercato di suggerire con questo stesso libro. Non ¢ certo
casuale, per esempio, che l'Anderson Cancer Center dell'Universita di Houston e il Swami
Vivekananda Yoga Anusandhana Samsthana di Bangalore abbiano recentemente stabilito una
cooperazione scientifica ad ampio raggio per validare scientificamente (con tecniche di imaging) la
tesi che un intervento complessivo sulla mente e sul corpo basato sulle tecniche yoga abbia un
impatto benefico sui pazienti affetti da tumore mammario sottoposti ad irradiazione intervenendo a
modificare determinate stazioni cerebrali - precedenti studi hanno gia suggerito che modificazioni
vengono indotte dalle tecniche di meditazione in generale. Forse non dovrebbe stupire che un
autorevole studio (Robert H. Schneider et al., 2005) recentemente pubblicato sull'American Journal
of Cardiology giunga alla conclusione che programmi di meditazione trascendentale sono
significativamente correlati con una diminuzione a lungo termine della mortalita in pazienti anziani
ipertesi (su questo aspetto, in generale, rimandiamo al capitolo scritto da Walter Allais).

Forse 1'eredita piu significativa che la psicoanalisi pud ancora lasciare al pensiero psicosomatico
cosi inteso ¢ la sua attenzione - il suo ascolto - all'esperienza soggettiva in prima persona del
paziente, la sua possibile capacita di confronto con l'alessitimia e la mancanza di mentalizzazione,
la sua possibilita di emergere dall'avventura neuroscientifica rivitalizzando il bad job del

coinvolgimento affettivo nell'altrui sofferenza:

Vorrei concludere [questa intervista] riaffermando la mia tesi di fondo, che cioé c'é sempre
una processualita che si svolge nel nostro corpo: qualche volta in maniera fluida e tale che
ci sentiamo in buona sintonia con esso, altre volte, invece, mediante dei sintomi che sono
oscuri e disturbanti e ci riportano alla nostra scissione in livelli psicologici e biologici. Non
possiamo dire che il sintomo ha sempre un significato comunicativo: ci possono anche
essere rotture nei feedback somatici per ragioni genetiche o connesse al nostro stile di vita o
dovute a fattori ambientali. ... Non usiamo il termine di psicosomatica, perché intendiamo

80



Neuroscienze e Psicoanalisi: cavarsela alla meno peggio ...

che qualunque evento psicologico ha una controparte somatica, ma qualunque tradizione
psicoterapica ha strutturato modalita per comprendere la connessione con il corpo.
Fondamentalmente ¢ il lavorare con i sentimenti nella relazione di transfert che aiuta i nostri
clienti a stabilire quelle connessioni interne che consentiranno una piu profonda conoscenza
di sé. La creazione di una narrativa di noi stessi con un altro ci aiuta a stabilire un senso di
identita che € legato in maniera complessa con la sottile consapevolezza dei micro-dettagli
dei cambiamenti somatici che costantemente si riversano nei meccanismi di auto-
regolazione. E' l'auto-regolazione piuttosto che l'assenza di sintomi la strada maestra per la
salute. [Allan J. Schore, 2001 - nostra traduzione]

E' la psicoterapia psicoanalitica che sara l'eredita della psicoanalisi alle future generazioni:

. benché legata alla teoria psicoanalitica, essa € una disciplina in sé. | suoi criteri
diagnostici e le tecniche che implica sono estremamente raffinate e richiedono un grado di
abilita e competenze allo stesso livello delle pit complesse e sofisticate specialitd mediche.
[Leo Rangell, 2002, pagg. 637 e 639 - nostra traduzione]

La possibile rifondazione del lavoro psicoterapico di matrice psicoanalitica ¢ la speranza di domani

nel nostro lavoro di oggi, il bad job dal quale confidiamo di riuscire a make the best ...

... € una speranza bella, semplice e possibile quella di una frequentazione tra psicoanalisi e
scienza nutrita di rispetto, curiosita, consapevolezza della propria identita e di quella
dell'altro; e - soprattutto - esente da entrambe le parti di ogni pretesa ad un sapere egemone
e totale. [Simona Argentieri, 2001, pag. 159]
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La psicoterapia cambia il cervello: primi risultati ...

Letizia Prezia

1. Introduzione

Che la psicoterapia sia un efficace trattamento psicologico e sia in grado di indurre dei significativi
cambiamenti nella sfera psichica dei soggetti affetti da un disturbo psichiatrico ¢ certo, ma cio che
di nuovo e meno intuitivo hanno fatto emergere alcuni recenti studi ¢ che la psicoterapia ¢ in grado
di apportare dei significativi cambiamenti a livello cerebrale, piu precisamente dei cambiamenti
nell’attivita funzionale di alcune aree del cervello.

Tali studi sperimentali, che si sono avvalsi dell’utilizzo delle moderne tecniche di visualizzazione in
vivo del cervello, come la tomografia a emissione di positroni (PET) e la risonanza magnetica
funzionale (fRMI), sono stati condotti per lo piu negli ultimi dieci anni e sono stati messi a punto
con differenti gruppi di pazienti psichiatrici, piu precisamente con gruppi di soggetti affetti da
disturbo ossessivo-compulsivo, con pazienti affetti da fobia specifica o da fobia sociale, con
soggetti che presentano una diagnosi di disturbo depressivo maggiore e con pazienti colpiti dai
gravi e invalidanti sintomi della schizofrenia. Oltre a questa classe di studi, sono state condotte delle
ricerche che hanno esplorato, anziché 1 cambiamenti nell’attivita funzionale del cervello, i
cambiamenti indotti dalla psicoterapia in alcuni parametri neurobiologici, come certi fattori
neuroendocrini, nei soggetti affetti da una specifica condizione psichiatrica, quale ad esempio il
disturbo da attacchi di panico, o nei soggetti colpiti da una patologia medica, quale ad esempio un
tumore. Occorre da subito precisare che il numero di tali studi ¢ esiguo rispetto al numero di
ricerche che hanno indagato i cambiamenti nell’attivita cerebrale indotti da un efficace trattamento
farmacologico, nonostante sia bene dire anche che per alcune patologie psichiatriche — come per il
disturbo post-traumatico da stress — I’assenza di specifici studi sperimentali non ha impedito ad
alcuni studiosi di avanzare, grazie alla sempre piu approfondita comprensione del modo di
funzionare del cervello, delle ipotesi teoriche plausibili in merito ai meccanismi cerebrali attraverso
cui agirebbe un efficace trattamento psicoterapico.

In generale, ¢ possibile affermare che i risultati di tali ricerche, seppur non conclusivi ed esaustivi,

consentono di avanzare alcune importanti conclusioni di carattere teorico, in attesa che nuovi studi
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sperimentali siano messi a punto allo scopo di confermare ed eventualmente ampliare 1 dati ad oggi
disponibili.

Un primo dato di rilievo che emerge da tali studi ¢ che la psicoterapia apporta dei significativi
cambiamenti nell attivita funzionale del cervello dei soggetti affetti da una patologia psichiatrica e
che tali cambiamenti cerebrali si correlano al miglioramento clinico di questi soggetti. In altri
termini, solo nei soggetti in cui alla fine di un periodo di trattamento psicologico si osserva una
significativa riduzione dei sintomi clinici ¢ rinvenibile un cambiamento significativo dell’attivita
funzionale del cervello.

Un secondo dato degno di nota che emerge guardando ai risultati di queste ricerche ¢ che la
psicoterapia induce un cambiamento nell’attivita funzionale di specifiche aree cerebrali, cioe
induce un cambiamento nell’attivita di quelle aree — corticali e/o sottocorticali — il cui
funzionamento anormale sostiene i sintomi clinici che caratterizzano una specifica patologia
psichiatrica.

Infine, un terzo dato di rilievo che emerge passando in rassegna i risultati di tali studi sperimentali —
piu precisamente, i dati raccolti negli studi in cui si sono confrontati i cambiamenti neurobiologici
indotti da un trattamento psicologico e quelli prodotti da una terapia farmacologica — ¢ che la
psicoterapia ed il farmaco sono entrambi efficaci nella cura delle diverse patologie psichiatriche
che sono state indagate — entrambe, cioe, sono in grado di indurre un significativo miglioramento
clinico nei soggetti con un disturbo psicopatologico — e, molto importante, che tali modalita di
trattamento agiscono entrambe, a livello cerebrale, modificando [’attivita neuronale delle stesse
aree del cervello e, a livello neurobiologico, inducendo un cambiamento simile — ossia un
cambiamento nella stessa direzione (aumento o riduzione) — di alcuni parametri biologici come
determinati fattori neuroendocrini.

Fatte tali considerazioni di carattere generale, di seguito vengono illustrati nello specifico i risultati
di alcuni studi che hanno esplorato gli effetti della psicoterapia sulla neurobiologia dei pazienti

affetti da uno specifico disturbo psichiatrico.

2. Il disturbo ossessivo-compulsivo

Le considerazioni di carattere generale esposte piu sopra, che sono state tratte nel complesso dai
risultati di tutti gli studi che fino ad oggi hanno indagato i cambiamenti cerebrali indotti dalla

psicoterapia, emergono con chiarezza dagli studi che un gruppo di ricercatori americani che lavora

86



La psicoterapia cambia il cervello: primi risultati ...

presso 1’Universita della California di Los Angeles (UCLA) ha messo a punto in soggetti affetti da
disturbo ossessivo-compulsivo (DOC).

Secondo questo gruppo di ricercatori, i sintomi clinici caratteristici del DOC (ossessioni e
compulsioni) sarebbero mediati, a livello cerebrale, da una disfunzione del circuito neuroanatomico
che coinvolge la corteccia orbitofrontale, 1 gangli della base ed il talamo — cosi come attestano le
registrazioni funzionali e strutturali del cervello dei soggetti con questo disturbo psichiatrico — e,
secondo quanto emerso dai dati degli studi da loro messi a punto, la psicoterapia sarebbe in grado di
indurre, nei soggetti che rispondono al trattamento psicoterapico, un significativo cambiamento
nell’attivita di tale circuito cerebrale.

In uno studio diretto da Schwartz nel 1996, questo gruppo di ricercatori ha selezionato nove pazienti
con DOC al preciso scopo di sondare i cambiamenti prodotti dalla psicoterapia cognitivo-
comportamentale nel metabolismo di specifiche aree cerebrali — le aree che risultano crucialmente
implicate nella mediazione dei sintomi ossessivi € compulsivi — e di verificare se la correlazione
patologica tra tali aree cerebrali si normalizzi in seguito al trattamento psicoterapico, dal momento
che in uno studio precedente lo stesso gruppo di ricercatori, in quell’occasione diretto da Baxter,
aveva registrato, in un gruppo di diciotto pazienti affetti da DOC trattati o con una terapia
farmacologia (fluoxetina) o con la psicoterapia cognitivo-comportamentale, un decremento
statisticamente significativo del tasso di metabolismo nel nucleo caudato di destra, ed aveva
osservato, nei pazienti rispondenti al trattamento farmacologico o psicologico, un decremento
significativo della stretta correlazione funzionale, registrata prima del trattamento, tra la corteccia
orbitofrontale, il nucleo caudato ed il talamo.

Attraverso un nuovo campione di pazienti affetti da DOC, in sostanza, Schwartz e 1 suoi
collaboratori hanno voluto verificare se i risultati ottenuti nel precedente studio — ad esempio, il
decremento del metabolismo nel nucleo caudato di destra — potessero essere replicati con un
campione indipendente di pazienti ed hanno voluto chiarire, combinando i dati del loro nuovo
campione di pazienti con quelli dei pazienti del precedente studio sottoposti alla psicoterapia, se il
decremento della correlazione patologica tra le aree del circuito cortico-sottocorticale, che media i
sintomi del DOC, registrato nel precedente studio in un campione misto di pazienti, potesse essere
osservato in un campione di pazienti sottoposto solo al trattamento psicoterapico. Dalle analisi dei
dati da loro raccolti, Schwartz e collaboratori hanno effettivamente registrato, come ci si attendeva,
una diminuzione significativa del tasso di metabolismo a livello del nucleo caudato di destra solo
nei sei pazienti giudicati rispondenti al trattamento psicoterapico, cio€ nei pazienti in cui si €

osservata una riduzione significativa dei sintomi clinici al termine delle dieci settimane di
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psicoterapia, mentre nei tre pazienti giudicati non rispondenti al trattamento non si € registrato alcun
cambiamento significativo nel tasso di metabolismo di questa struttura sottocorticale. Questo ¢ un
dato che conferma i risultati del precedente studio e mostra che il cambiamento, nella direzione di
una normalizzazione, dell’attivita metabolica del nucleo caudato € strettamente associato al
miglioramento dei sintomi clinici del DOC.

In piu, combinando le registrazioni funzionali del cervello dei pazienti del loro nuovo studio con
quelle dei pazienti trattati con la psicoterapia del precedente studio, il gruppo di Schwartz ha
rilevato un dato nuovo, vale a dire un decremento significativo del tasso di metabolismo del nucleo
caudato di sinistra — un decremento che ¢ risultato maggiore nei pazienti rispondenti al trattamento
— rilevando nell’insieme, a questo primo stadio di analisi, che nei pazienti che rispondono alla
psicoterapia cognitivo-comportamentale si osserva una diminuzione bilaterale dell’attivita
metabolica del nucleo caudato.

Oltre a tali registrazioni, Schwartz e collaboratori hanno rilevato, combinando i risultati dei pazienti
rispondenti alla psicoterapia dei due studi condotti da questo gruppo di ricercatori, una diminuzione
statisticamente significativa, al termine del trattamento, della stretta correlazione funzionale,
registrata prima del trattamento, tra la corteccia orbitofrontale, il nucleo caudato ed il talamo, un
dato, questo, che fa emergere con chiarezza come la sola psicoterapia cognitivo-comportamentale
sia in grado di produrre quella normalizzazione della relazione funzionale tra le aree cerebrali che
mediano i sintomi del DOC registrata nel precedente studio da Baxter e collaboratori in un
campione misto di pazienti, cio¢ in un campione di soggetti trattati o con la psicoterapia o con la
farmacoterapia.

In sintesi, 1 risultati dei due studi messi a punto da questo gruppo di ricercatori americani mostrano
chiaramente che la psicoterapia cognitivo-comportamentale ¢ in grado di ridurre significativamente
le manifestazioni cliniche del disturbo ossessivo-compulsivo e che tale cambiamento clinico si
accompagna ad un cambiamento, in direzione di una normalizzazione, nel tasso di metabolismo di
un’area sottocorticale — il nucleo caudato — che costituisce un elemento chiave del circuito cortico-
sottocorticale che, secondo le ipotesi teoriche di tali ricercatori, sostiene i pensieri intrusivi ed i
rituali compulsivi dei pazienti affetti da DOC; inoltre, i risultati di questi due studi mostrano che
questo cambiamento nell’attivita neuronale del nucleo caudato ha I’effetto di ridurre la stretta e
patologica relazione funzionale esistente, nei pazienti con DOC, tra la corteccia orbitofrontale, i
gangli della base ed il talamo — le aree cerebrali che sostengono i sintomi clinici di questo disturbo
psichiatrico — con la conseguenza che tali aree cerebrali possono ricominciare ad operare in maniera

piu indipendente, cosi come si osserva nei soggetti senza disturbi psichiatrici.
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3. La fobia sociale e la fobia specifica

La fobia sociale e la fobia specifica sono due disturbi psichiatrici appartenenti allo spettro dei
disturbi ansiosi e, come tutti 1 disturbi fobici, sono caratterizzati da un’eccessiva ed irrazionale
paura di determinati oggetti o situazioni che, se incontrati, scatenano nel soggetto un’intensa
reazione ansiosa. I trattamenti piu efficaci per i disturbi fobici risultano essere i farmaci che
agiscono inibendo il riassorbimento della serotonina (SSRI) e, tra le psicoterapie, la psicoterapia
cognitivo-comportamentale — un modello di trattamento psicologico che si fonda principalmente
sulla tecnica dell’esposizione in vivo e sulla ristrutturazione cognitiva — e, sebbene sia consolidato
che tali forme di trattamento sono efficaci nel ridurre i sintomi delle fobie, pochi studi hanno
indagato il modo in cui il miglioramento sintomatologico a seguito dell’intervento farmacologico o
psicoterapico rifletta dei cambiamenti a livello cerebrale, soprattutto a livello di quelle aree, come
I’amigdala e le aree ad essa connesse, che le recenti ricerche neuroscientifiche mostrano essere
implicate nell’espressione delle risposte fisiologiche, comportamentali ed esperienziali di paura ed
ansia.

Di rilievo, dunque, risultano due indipendenti studi sperimentali — uno diretto da Furmark e ’altro
condotto da un gruppo di ricercatori canadesi diretto da Paquette — messi a punto di recente allo
scopo di evidenziare i cambiamenti indotti dalla psicoterapia cognitivo-comportamentale nel pattern
di attivazione cerebrale esibito durante 1’esposizione ad uno stimolo o ad una situazione fobica dai
soggetti con fobia sociale o dai soggetti con una fobia specifica.

Nello specifico, Furmark e collaboratori hanno ideato uno studio inteso ad indagare i cambiamenti
neurofunzionali associati al miglioramento clinico di un gruppo di dodici pazienti con fobia sociale
sottoposti a nove settimane di trattamento farmacologico (citalopram, un farmaco inibitore del
riassorbimento della serotonina) o psicoterapico (psicoterapia cognitivo-comportamentale) e hanno
confrontato tali registrazioni con quelle di un campione di sei pazienti con fobia sociale non
sottoposti ad alcuna terapia (gruppo in lista di attesa). A tale scopo, questi ricercatori hanno
raccolto, sia all’inizio che al termine dello studio, mediante la tomografia a emissione di positroni
(PET), i dati relativi al tasso di irrorazione sanguigna a livello cerebrale espresso durante
I’esecuzione di un compito altamente ansiogeno (condurre un discorso in pubblico) e, attraverso una
batteria di cinque questionari che misurano 1’ansia sociale e alcune scale che valutano 1’ansia di
stato, 1 dati relativi ai sintomi clinici e quelli relativi all’ansia di stato di tutti i soggetti da loro

selezionati. L’analisi dei dati clinici raccolti prima del trattamento non ha fatto emergere alcuna
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differenza statisticamente significativa tra i tre gruppi di pazienti con fobia sociale selezionati per la
ricerca, mentre al termine dello studio i due gruppi di pazienti sottoposti al trattamento hanno
mostrato un cospicuo miglioramento dei sintomi clinici, mentre il gruppo di pazienti in lista di
attesa non ha esibito nessun cambiamento clinico significativo, come attestano gli alti punteggi
ottenuti nei questionari sintomatologici e nelle scale di misurazione dell’ansia di stato. In
particolare, le analisi svolte non hanno messo in luce alcuna differenza significativa, tra i due gruppi
di pazienti trattati, in nessuna delle misurazioni cliniche compiute e in entrambi i gruppi quattro
pazienti sono stati giudicati rispondenti al trattamento e due pazienti non rispondenti — risultati,
questi, che suggeriscono che gli SSRI e la psicoterapia cognitivo-comportamentale sono
ugualmente efficaci nella cura della fobia sociale — mentre nel gruppo di pazienti in lista di attesa
solo un soggetto ha mostrato un moderato miglioramento dei sintomi clinici probabilmente,
suggeriscono gli ideatori di questa ricerca, a causa di un effetto di abituazione prodotto dalla
ripetizione della prova in pubblico.

Per quanto riguarda D’attivita cerebrale, I’analisi dei dati raccolti con la PET ha messo in luce un
significativo cambiamento nel pattern sanguigno di specifiche aree cerebrali nei pazienti
appartenenti ai due gruppi trattati — in particolare nei soggetti giudicati rispondenti al trattamento —
mentre nei pazienti in lista di attesa non si ¢ registrato, tra la prima e la seconda indagine funzionale
del cervello, alcun cambiamento significativo del tasso di irrorazione cerebrale. In particolare, nei
pazienti rispondenti ai due trattamenti, 1’indagine PET condotta al termine dello studio durante la
performance in pubblico ha rivelato un significativo decremento bilaterale del flusso sanguigno a
livello dell’amigdala, dell’ippocampo e della corteccia temporale mediale e anteriore — che
comprende le aree entorinale, perinale, paraippocampale e periamigdaloidea — con una riduzione
piu marcata nell’emisfero di destra. Anche alcune aree cerebrali non appartenenti al lobo temporale
hanno esibito un cambiamento nel pattern sanguigno al termine del trattamento: nel gruppo
sottoposto alla psicoterapia si ¢ registrata una diminuzione dell’apporto di sangue nel grigio
periacquedottale ed un incremento nel cervelletto e nella corteccia visiva di secondo ordine di
destra, mentre nel gruppo trattato col farmaco si ¢ evidenziato un decremento del tasso di sangue
nel talamo di sinistra e nella corteccia frontale inferiore di sinistra, laddove in tutti i nove pazienti
rispondenti al trattamento si ¢ rilevato un decremento del flusso di sangue nella corteccia frontale
inferiore di destra, nella corteccia prefrontale dorsolaterale di destra e nella corteccia cingolata
anteriore di entrambi gli emisferi cerebrali.

Furmark e 1 suoi collaboratori, oltre ad aver indagato i cambiamenti neurofunzionali associati al

miglioramento clinico dei pazienti del loro studio rispondenti al trattamento farmacologico e alla
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psicoterapia, hanno condotto una sofisticata analisi dei dati PET registrati nella loro ricerca e dei
punteggi alle scale di misurazione dei sintomi clinici raccolti ad un anno di distanza dal termine del
trattamento. allo scopo di stabilire quale cambiamento nel pattern sanguigno cerebrale esibito al
termine della terapia farmacologica o psicologica fosse in grado di predire un esito clinico positivo
a lungo termine. Da tale analisi, hanno riscontrato che, nel loro campione di pazienti con fobia
sociale, la maggiore diminuzione dell’apporto di sangue esibita al termine del trattamento durante la
performance in pubblico a livello dell’amigdala bilaterale, del grigio periacquedottale e del talamo
di sinistra poteva rappresentare il fattore cruciale in grado di discriminare con accuratezza i pazienti
che, al follow-up un anno dopo la fine della terapia, risultavano clinicamente compromessi da quelli
senza sintomi clinici di rilievo. Tali risultati hanno portato gli ideatori di questo studio a suggerire
che, in termini generali, il pattern sanguigno post-trattamento esibito da queste specifiche aree
cerebrali possa fornire utili indicazioni in merito ai pazienti con un outcome positivo a lungo
termine.

In generale, i risultati di questo studio mettono in luce che la psicoterapia cognitivo-
comportamentale e gli inibitori selettivi dell’uptake della serotonina (SSRI), oltre ad essere
entrambi efficaci nel ridurre i sintomi della fobia sociale, sono in grado di attenuare 1’attivita
neurale di alcune aree sottocorticali e corticali che sarebbero implicate nella mediazione dei sintomi
di questa condizione psichiatrica. L’amigdala, infatti, risulta essere crucialmente coinvolta
nell’espressione delle reazioni di paura ed ansia scatenate dagli stimoli minacciosi, mentre
I’ippocampo — una struttura essenziale nel meccanismo della memoria esplicita — ¢ coinvolto
anch’esso nel circuito neurobiologico della paura attraverso il suo ruolo nel consolidamento e nel
recupero delle memorie traumatiche e nell’analisi delle informazioni relative al contesto in cui si
verificano gli eventi fonte di stress. Le aree entorinali, perinali, paraippocampali e periamigdaloidee
— altre aree che in questo studio hanno mostrato un cambiamento nel livello di attivazione a seguito
del trattamento — sono implicate con una certa probabilita nella trasmissione delle informazioni
sensoriali e/o mnestiche alle due strutture chiave — 1’amigdala e I’ippocampo — del circuito
neurobiologico della paura.

Appellandosi alle evidenze empiriche di altre ricerche neuroscientifiche che hanno registrato
un’abituazione dell’attivita neurale del lobo temporale mediale — che include, tra le altre strutture
cerebrali, I’amigdala e I’ippocampo — in seguito alla presentazione ripetuta di stimoli emotivamente
salienti, gli ideatori di questo studio hanno avanzato 1’ipotesi che i risultati da loro raccolti possano
essere interpretati assumendo che la psicoterapia cognitivo-comportamentale sia in grado, attraverso

la tecnica dell’esposizione in vivo, di indurre un effetto di abituazione nelle strutture — amigdala,
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ippocampo ed aree corticali limitrofe — primariamente coinvolte nell’espressione delle reazioni di
paura ed ansia agli stimoli minacciosi, favorendo in questo modo un significativo miglioramento
clinico nei soggetti che hanno una paura eccessiva ed irrazionale delle situazioni sociali. Sempre
secondo tali autori, inoltre, la minore attivazione del grigio periacquedottale esibita dai pazienti
rispondenti alla psicoterapia potrebbe rappresentare un indice neurobiologico della diminuita
espressione di comportamenti di difesa durante le situazioni che per questi pazienti sono fonte di
stress, come dover condurre un discorso in pubblico.

Furmark e collaboratori, infine, sulla base dei risultati raccolti da alcune ricerche neuroscientifiche,
hanno spiegato il decremento del flusso sanguigno - registrato nei pazienti del loro studio giudicati
rispondenti ai due trattamenti - a livello della corteccia cingolata anteriore e della corteccia
prefrontale mediale e inferiore assumendo che tale cambiamento neurobiologico possa riflettere sul
piano clinico una minore attribuzione di valore agli stimoli facciali o ad altri tipi di stimoli esterni
presenti nella situazione fonte di stress ed hanno aggiunto che il cambiamento nell’attivita
neuronale delle aree prefrontali e del giro del cingolo anteriore da loro registrato potrebbe indicare
anche un cambiamento nel vissuto emotivo sperimentato dai pazienti fobici durante 1’esposizione
alla situazione ansiogena o riflettere una minor attivazione, durante la performance in pubblico, di
pensieri negativi e catastrofici.

In sintesi, lo studio condotto da questo gruppo di ricercatori, indagando e confrontando le
modificazioni cerebrali indotte da due distinte modalita di trattamento, mette chiaramente in
evidenza che la psicoterapia cognitivo-comportamentale ¢ efficace tanto quanto i1 farmaci nel
trattamento delle condizioni psichiatriche caratterizzate da un’irrazionale paura delle situazioni
sociali e di performance e che entrambi i trattamenti sono in grado di esercitare il loro effetto
ansiolitico agendo sulle strutture cerebrali — I’amigdala, 1I’ippocampo e le aree corticali adiacenti —
primariamente coinvolte nei sintomi clinici della fobia sociale.

Un team di ricercatori canadesi, sotto la direzione di Paquette, ha ideato uno studio con un gruppo
di dodici pazienti con fobia specifica — piu precisamente, con fobia dei ragni — i quali sono stati
sottoposti a quattro settimane di psicoterapia cognitivo-comportamentale, al preciso scopo di
mettere in luce i cambiamenti prodotti da questa modalita di trattamento nel pattern di attivazione
cerebrale espresso da tali pazienti durante 1’esposizione allo stimolo fobico.

A tale scopo, ¢ stata utilizzata come tecnica di visualizzazione in vivo del cervello la risonanza
magnetica funzionale (fRMI), la quale ¢ stata impiegata per misurare 1’attivita cerebrale dei pazienti
con fobia specifica durante la visione di alcuni frammenti di film raffiguranti gli stimoli fobici

(ragni) e di alcuni frammenti di immagini raffiguranti degli stimoli dal valore emotivo neutro
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(farfalle), ed anche per misurare 1’attivita cerebrale di tredici soggetti senza disturbi psichiatrici
(gruppo di controllo) anch’essi esposti allo stesso materiale filmico. In piu, gli autori di questo
studio hanno raccolto, prima e dopo il trattamento, i punteggi forniti da ogni paziente ad una scala
ad otto punti che misura la paura soggettivamente esperita durante la visione dei frammenti di film
raffiguranti gli stimoli fobici, una scala clinica denominata Anxiety Analog Scale (AAS), in cui un
punteggio pari a zero indica 1’assenza di qualunque reazione ansiosa in presenza dello stimolo
minaccioso e un punteggio pari ad otto segnala una paura intensa ed estrema. Dall’analisi dei dati
raccolti attraverso 1'AAS, Paquette ¢ colleghi hanno rilevato che, prima del trattamento, tutti i
pazienti con fobia specifica da loro selezionati hanno sperimentato un’intensa sensazione di paura e
terrore durante 1’esposizione allo stimolo fobico, mentre 1 soggetti del gruppo di controllo non
hanno sperimentato alcuna significativa reazione ansiosa durante 1’esposizione al materiale filmico
raffigurante gli stimoli fobici; al termine delle quattro sessioni di psicoterapia cognitivo-
comportamentale di gruppo, invece, tutti 1 pazienti dello studio hanno fornito dei punteggi
significativamente minori all'44S e statisticamente non differenti da quelli registrati nel gruppo di
controllo e questo ¢ un dato che attesta una significativa riduzione dell’esperienza interna di paura
ed ansia in presenza dello stimolo fobico. Per quanto riguarda, invece, i dati raccolti attraverso la
risonanza magnetica funzionale (fRMI) durante 1’esposizione al materiale filmico raffigurante gli
stimoli fobici (condizione di attivazione) e durante la visione dei frammenti di film raffiguranti gli
stimoli neutri (condizione di controllo), le misurazioni condotte prima del trattamento psicoterapico
hanno messo in evidenza, nei pazienti fobici esposti al materiale ansiogeno, una significativa
attivazione cerebrale a livello della corteccia prefrontale dorsolaterale di destra e del giro
paraippocampale di entrambi gli emisferi cerebrali, ed una significativa attivazione a livello di
alcune regioni localizzate nella porzione ventrale della corteccia visiva associativa. Al termine delle
quattro settimane di psicoterapia, invece, tutti i pazienti trattati hanno mostrato, in associazione ad
una riduzione significativa dell’esperienza interna di paura ed ansia sperimentata durante
I’esposizione allo stimolo fobico, un’attivazione significativa di alcune regioni localizzate nella
porzione ventrale del sistema visivo ed anche del lobulo parietale superiore di entrambi gli emisferi
cerebrali e del giro frontale inferiore di destra e - molto importante - 1’assenza di qualunque
attivazione significativa della corteccia prefrontale dorsolaterale e del giro paraippocampale.

I risultati raccolti da questo gruppo di ricercatori mostrano con chiarezza che la riduzione dei
sintomi fobici nei pazienti con una specifica fobia trattati con la psicoterapia cognitivo-
comportamentale si associa ad un cambiamento nel pattern di attivazione di alcune specifiche aree

cerebrali, aree di cui Paquette e collaboratori hanno spiegato il possibile ruolo nella mediazione dei
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sintomi di questo disturbo psichiatrico. Secondo questi studiosi, 1’alta attivazione della corteccia
prefrontale dorsolaterale registrata prima del trattamento potrebbe rappresentare, sul piano
neurobiologico, un indice dell’utilizzo di strategie metacognitive atte a regolare la paura e I’ansia
evocate dallo stimolo fobico e questa ¢ un’interpretazione che ¢ stata convalidata dagli stessi
soggetti del gruppo di trattamento che, durante le interviste con un esaminatore indipendente, hanno
espressamente dichiarato di aver tentato, durante I’esposizione al filmato che ritraeva gli stimoli
minacciosi, di esercitare un controllo volontario sulla propria reazione ansiosa modulando la propria
respirazione.

L’altro dato funzionale degno di nota registrato nel gruppo di pazienti fobici prima del trattamento —
I’alta attivazione del giro paraippocampale — sarebbe da ricondurre, secondo quanto ipotizzato dagli
autori di questo studio, alla riattivazione involontaria del ricordo relativo alla situazione ed al
contesto in cui originariamente si ¢ vissuta un’esperienza traumatica con lo stimolo fobico,
un’interpretazione, questa, coerente con le conoscenze neuroscientifiche in merito al ruolo
dell’ippocampo e delle aree corticali adiacenti nella codifica esplicita del ricordo di un’esperienza
di paura e convalidata dal fatto che la maggior parte dei pazienti dello studio descritto piu sopra
avrebbe sviluppato la fobia per i ragni in seguito ad una precoce esperienza con tali animali vissuta
in maniera traumatica, il cui ricordo sarebbe responsabile dei comportamenti di evitamento espressi
da tali pazienti e del mantenimento dei sintomi della fobia.

Prima del trattamento, inoltre, nel gruppo di pazienti da loro selezionati, Paquette e collaboratori
hanno registrato una significativa attivazione di alcune regioni della corteccia visiva associativa — in
particolare, delle regioni localizzate nella porzione ventrale del sistema visivo — un dato che tali
ricercatori hanno spiegato assumendo che possa riflettere un aumento dell’attenzione visiva verso
gli stimoli fobici, che rappresentano stimoli emotivamente salienti, dal momento che alcuni recenti
studi neuroscientifici hanno messo in luce che tali aree cerebrali si attivano maggiormente in
risposta agli stimoli visivi con una valenza emotiva e che 1’attenzione verso gli stimoli visivi puo
incrementare D’attivitd neurale nella corteccia visiva associativa. Inaspettatamente, le misurazioni
dell’attivita cerebrale condotte prima del trattamento da questo gruppo di ricercatori non hanno
evidenziato alcuna attivazione significativa dell’amigdala, considerata la struttura cerebrale che
media 1’elaborazione implicita del significato emotivo degli stimoli minacciosi e le reazioni a tali
stimoli, un dato che gli ideatori di questo studio hanno spiegato sostenendo che, sebbene la funzione
cruciale svolta dall’amigdala nel condizionamento alla paura indichi che essa ¢ implicata nella
patogenesi della fobia specifica, tale struttura limbica non sarebbe connessa all’espressione e/o

all’esperienza fobica.
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Oltre ad aver fornito un’interpretazione dei dati funzionali registrati prima del trattamento, il gruppo
di ricercatori canadesi diretto da Paquette ha spiegato i principali dati funzionali post-trattamento
emersi nel loro studio — nessuna significativa attivazione cerebrale a livello della corteccia
prefrontale dorsolaterale e del giro paraippocampale — assumendo che tali registrazioni supportino
I’idea secondo cui la psicoterapia cognitivo-comportamentale, che si fonda sulla tecnica
dell’esposizione ripetuta allo stimolo ansiogeno e sull’addestramento a cambiare le false
attribuzioni cognitive e le credenze negative intorno allo stimolo fobico, sia in grado di ridurre i
comportamenti di evitamento fobico espressi dai soggetti con tale disturbo psichiatrico
decondizionando la paura del contesto/situazione appresa a livello dell’ippocampo e delle regioni
paraippocampali e sia in grado di ridurre le false attribuzioni cognitive ed i pensieri negativi e
catastrofici associati allo stimolo fobico mediati dalla corteccia prefrontale.

Tra i dati funzionali registrati da questi ricercatori al termine del trattamento psicoterapico, infine,
vi sono quelli inerenti il lobulo parietale superiore di destra e di sinistra ed il giro frontale inferiore,
la cui significativa attivazione, secondo gli ideatori di questo studio, potrebbe riflettere nei pazienti
trattati uno stato di vigilanza visiva privo di emozione, € questa ¢ un’interpretazione che Paquette e
collaboratori hanno avanzato a partire dai risultati di numerose ricerche neuroscientifiche che
attestano che il lobulo parietale superiore — un’area cerebrale localizzata nella porzione dorsale del
sistema visivo — ¢ coinvolto nella vigilanza e nell’attenzione sostenuta verso gli stimoli visivi dal
valore emotivo neutro e che tale regione cerebrale proietta estesamente al giro frontale inferiore, la
cui porzione dorsale ¢ implicata nel dirigere ’attenzione nello spazio. Questi ultimi dati funzionali,
dunque, se confrontati con quelli registrati prima del trattamento — 1’alta attivazione delle aree
corticali localizzate nella porzione ventrale del sistema visivo — rifletterebbero, secondo le
interpretazioni degli autori di questo studio, la capacita dei pazienti fobici di dirigere la propria
attenzione verso lo stimolo ansiogeno, uno stimolo che a seguito del trattamento avrebbe perso la
propria valenza emotiva divenendo uno stimolo neutro. Sono queste le interpretazioni che Paquette
e collaboratori hanno dato ai dati fRMI registrati nel loro studio dal quale emerge con chiarezza
che, nei pazienti affetti da questa condizione psichiatrica, la riduzione dei sintomi clinici favorita da
un adeguato trattamento psicoterapico si associa, a livello neurobiologico, ad una modificazione del

pattern di attivazione di alcune specifiche aree cerebrali.
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4. 1l disturbo da attacchi di panico

Per quanto riguarda il disturbo da attacchi di panico (DAP), sebbene non esistano degli studi
sperimentali messi a punto allo scopo di esplorare i cambiamenti nell’attivita funzionale del
cervello indotti da un efficace trattamento psicoterapico, esiste uno studio pilota, condotto nel 1991
da Shear e collaboratori, che ha indagato la risposta all’infusione endovenosa di lattato di sodio —
una sostanza capace di scatenare un attacco di panico in due terzi circa dei pazienti affetti da questo
disturbo psichiatrico — nei pazienti con DAP liberi da sintomi clinici di rilievo dopo aver partecipato
ad un trattamento cognitivo-comportamentale. Dall’indagine condotta da questo gruppo di
ricercatori ¢ emerso chiaramente che i quattro pazienti con DAP rispondenti alla psicoterapia hanno
mostrato al termine del trattamento una reversione della vulnerabilita all’infusione di lattato di
sodio, mentre i due pazienti con DAP non rispondenti al trattamento psicologico hanno reagito con
un attacco di panico alla re-infusione della sostanza panicogena, mostrando dunque una reazione
simile a quella espressa prima del trattamento psicoterapico da tutti i partecipanti allo studio.
Sebbene non escludano altre ipotesi interpretative dei risultati da loro registrati, gli ideatori di tale
ricerca hanno avanzato I’ipotesi che la remissione dei sintomi clinici e 1’assenza di risposta al lattato
di sodio dei quattro pazienti con DAP del loro studio possano essersi verificati per effetto della
psicoterapia cognitivo-comportamentale che, secondo tali autori, potrebbe aver favorito, attraverso
la sua componente cognitiva, un cambiamento cruciale nel tipo di interpretazione e nel tipo di
aspettative in merito alle conseguenze delle sgradevoli sensazioni fisiche prodotte dal lattato di
sodio, sgradevoli poiché simili a quelle avvertite durante un attacco di panico spontaneo. In altri
termini, tali autori hanno ipotizzato che con una certa probabilitd i pazienti del loro studio
rispondenti al trattamento, sebbene continuassero a sperimentare a seguito della re-infusione del
lattato di sodio i sintomi fisiologici dell’ansia e del panico, avessero appreso ad interpretare in
maniera meno terrificante e catastrofica le fastidiose sensazioni somatiche prodotte dalla sostanza
panicogena o avessero sviluppato differenti aspettative in merito alle conseguenze di tali sensazioni
fisiche estremamente sgradevoli.

Alla luce del modello teorico avanzato da Gorman e collaboratori in merito al circuito
neuroanatomico che media i sintomi del disturbo da attacchi di panico — il circuito cerebrale che
coinvolge primariamente I’amigdala e le aree corticali e sottocorticali cui essa ¢ funzionalmente
connessa — ¢ delle loro ipotesi teoriche in merito ai meccanismi cerebrali attraverso cui la
psicoterapia cognitivo-comportamentale sarebbe in grado di ridurre significativamente i sintomi
clinici del DAP — meccanismi che agirebbero a monte dell’amigdala, operando a livello

dell’ippocampo ¢ delle aree prefrontali del cervello — i risultati dello studio di Skear e collaboratori
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possono essere interpretati assumendo che, per effetto della componente cognitiva della psicoterapia
cognitivo-comportamentale, 1 pazienti con DAP rispondenti al trattamento avessero rafforzato la
propria capacita di esercitare un controllo volontario sulle reazioni fisiologiche di ansia e di panico
scatenate dalla sostanza panicogena, un processo psicologico che a livello cerebrale sarebbe stato
mediato da un rafforzamento della capacita della corteccia prefrontale mediale di esercitare un
controllo inibitorio sull’amigdala.

Nel loro modello teorico relativo al circuito neuroanatomico che media i sintomi del disturbo da
attacchi di panico, Gorman e collaboratori hanno espressamente affermato che 1’amigdala, con le
sue proiezioni efferenti a varie regioni sottocorticali e a diversi nuclei del tronco dell’encefalo,
svolge un ruolo di primo piano nell’espressione delle reazioni di panico e che, tra le sue molteplici
afferenze, di rilievo per la comprensione del DAP risultano le proiezioni che da diverse aree
sottocorticali e corticali trasmettono all’amigdala le informazioni viscero-sensoriali. Oltre
all’amigdala e alle regioni cui essa ¢ funzionalmente connessa, anche 1’ippocampo — secondo
Gorman e collaboratori — sarebbe coinvolto nella mediazione dei sintomi del DAP dal momento che
tale struttura limbica immagazzina le informazioni relative al contesto/situazione in cui ha avuto
luogo un’esperienza emotiva — nello specifico del DAP, la situazione/contesto in cui ha avuto luogo
un episodio di panico — con la conseguenza che tale struttura cerebrale sarebbe crucialmente
coinvolta nell’espressione dei comportamenti di evitamento fobico che sorgerebbero appunto
dall’associazione, mediata dai circuiti di elaborazione dell’ippocampo, dell’attacco di panico con il
contesto in cui la reazione di panico ha avuto luogo. Gli stessi studiosi, inoltre, a partire dalla
constatazione che molti pazienti con DAP risultano particolarmente sensibili alle proprie sensazioni
somatiche, anche a quelle di poco conto — ad esempio, un leggero capogiro, un leggero aumento del
battito cardiaco o il formicolio di un arto — e spesso reagiscono a tali segnali del corpo con un
episodio di panico, hanno suggerito che, oltre al contesto fisico, anche leggere sensazioni somatiche
possono rappresentare per 1 pazienti con DAP un tipo di contesto, elaborato dall’ippocampo, capace
di scatenare un attacco di panico. Inoltre, sempre secondo questi studiosi, anche alcune aree
corticali — in particolare, le aree che elaborano le informazioni sensoriali di alto livello come la
corteccia prefrontale mediale — svolgerebbero un ruolo importante nella mediazione dei sintomi del
DAP essendo tali aree corticali implicate nella regolazione e nella modulazione delle reazioni
ansiose. La corteccia prefrontale mediale infatti, attraverso le sue connessioni dirette all’amigdala e
alle proiezioni del nucleo centrale dell’amigdala ai diversi nuclei sottocorticali e all’ipotalamo, e
date le sue connessioni con le altre aree della corteccia prefrontale, si presenta come la regione

cerebrale che funge da interfaccia tra il sistema cognitivo e quello emotivo e che consente, in altri
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termini, all’elaborazione cognitiva dell’informazione nella corteccia prefrontale di regolare
I’elaborazione emotiva nell’amigdala: per questo motivo tale regione cerebrale svolgerebbe un
ruolo cruciale nell’esercitare un controllo volontario sulle reazioni ansiose, mediate dall’amigdala,
espresse dai pazienti con DAP.

Oltre ad aver avanzato un interessante modello teorico in merito alle aree cerebrali primariamente o
secondariamente coinvolte nella mediazione dei sintomi del DAP, Gorman e collaboratori hanno
avanzato delle coerenti formulazioni teoriche in merito ai meccanismi cerebrali attraverso cui la
psicoterapia cognitivo-comportamentale, che si presenta come uno dei trattamenti psicologici piu
accreditati nella cura del DAP, sarebbe in grado di ridurre significativamente le manifestazioni
cliniche di questo disturbo psichiatrico. Secondo tali ricercatori, mentre 1 farmaci efficaci nella cura
del DAP (ad esempio, gli inibitori selettivi del riassorbimento della serotonina) sarebbero in grado
di ridurre gli attacchi di panico poiché agirebbero diminuendo I’attivita dell’amigdala ed
interferendo con la sua capacita di attivare 1 siti sottocorticali cui proietta — 1 farmaci, in sostanza,
agirebbero diminuendo le manifestazioni somatiche e fisiologiche dell’ansia con la conseguenza
che si ridurrebbero I’ansia anticipatoria ed i comportamenti di evitamento fobico espressi dai
pazienti con DAP — la psicoterapia cognitivo-comportamentale eserciterebbe i suoi effetti operando
a monte dell’amigdala dal momento che tale modalita di trattamento sarebbe in grado di ridurre 1
comportamenti di evitamento fobico espressi dai pazienti con DAP decondizionando la paura del
contesto appresa a livello dell’ippocampo e sarebbe in grado, attraverso la sua componente
cognitiva, di ridurre i pensieri negativi e catastrofici caratteristici di questi pazienti e di aumentare la
loro capacita di esercitare un controllo cognitivo e volontario sulle reazioni di ansia e di panico
rafforzando la capacita della corteccia prefrontale mediale di esercitare un controllo inibitorio
sull’amigdala. Sono queste le formulazioni teoriche avanzate da Gorman e colleghi in merito ai
meccanismi attraverso cui la psicoterapia cognitivo-comportamentale, da sempre ritenuta una delle
modalita di trattamento piu efficaci nella cura del DAP, sarebbe in grado, agendo su specifiche
strutture cerebrali, di alleviare significativamente 1 pazienti con DAP dai loro sintomi clinici; si
tratta di ipotesi teoriche che attendono conferma sperimentale attraverso studi che indaghino
direttamente i cambiamenti indotti dalla psicoterapia nell’attivita neurale dei pazienti che soffrono

di attacchi di panico.
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5. Il disturbo post-traumatico da stress

Cosi come per il disturbo da attacchi di panico, anche per il disturbo post-traumatico da stress
(DPTS) non sono disponibili ad oggi degli studi sperimentali che siano stati specificatamente messi
a punto allo scopo di esplorare i cambiamenti cerebrali indotti da un efficace trattamento
psicoterapico, sebbene a partire dalle conoscenze neuroscientifiche relative ai meccanismi
neurobiologici che si attivano in risposta allo stress e che possono rendere ragione dei principali
sintomi clinici di questo disturbo psichiatrico — ad esempio, i sintomi mnestici intrusivi come i
flashback o la frammentarieta dei ricordi coscienti dell’evento traumatico — siano state avanzate
delle ipotesi teoriche degne di nota in merito ai correlati neuroanatomici dei modelli psicoterapici
capaci di ridurre la sintomatologia post-traumatica di questa classe di pazienti psichiatrici.

In questo contesto si inseriscono le ipotesi teoriche di Brewin secondo cui una psicoterapia rivolta
ai pazienti con DPTS per essere efficace dovrebbe mirare alla costruzione di una rappresentazione
accessibile verbalmente (VAM) dell’evento traumatico e al consolidamento di tale rappresentazione
nella memoria a lungo termine, poiché solo attraverso questo processo sarebbe possibile impedire la
riattivazione delle memorie accessibili situazionalmente (SAM) — quelle memorie, come i
flashback, che si rendono automaticamente disponibili alla coscienza quando alcune caratteristiche
fisiche della situazione in corso, come un’immagine o un odore, sono simili a certe caratteristiche
della situazione traumatica — che tanta ansia producono ai pazienti con DPTS.

Come hanno messo in luce Elzinga e Bremnmer, 1 principali sintomi clinici del DPTS sono
principalmente di natura mnestica e risulterebbero dalla compromissione, causata dell’azione dei
sistemi neurobiologici che si attivano per far fronte allo stress, di alcune specifiche strutture
cerebrali quali ’amigdala, 1I’ippocampo e la corteccia prefrontale. Secondo le formulazioni teoriche
di questi studiosi infatti, durante I’esposizione ad un evento stressante si attiverebbero due principali
sistemi del cervello — il sistema noradrenergico, responsabile di una rapida risposta allo stress, ed il
sistema ipotalamo-ipofisi-surrene che rilascia cortisolo nel flusso ematico — e sarebbe proprio
’azione della noradrenalina e del cortisolo sulle strutture cerebrali suddette a mediare le memorie
intrusive ed 1 deficit di memoria dichiarativa che caratterizzano la condizione psichiatrica dei
soggetti con DPTS. In particolare, tali autori hanno ipotizzato che in questi pazienti psichiatrici le
persistenti ed intrusive memorie legate al trauma — ad esempio i flashback — possano essere ascritte
all’azione che durante un evento fonte di stress la noradrenalina esercita sull’amigdala, mentre la
sua azione a livello della corteccia prefrontale renderebbe ragione dell’assenza in tali pazienti della
capacita di inibire le reazioni emotive e comportamentali di paura espresse in risposta agli stimoli

associati al trauma, una funzione di norma mediata dalle proiezioni dirette della corteccia
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prefrontale mediale all’amigdala. In piu, poiché durante un evento stressante si verifica anche
I’attivazione del sistema neurobiologico che rilascia cortisolo nel flusso ematico e 1’eccessivo
rilascio di tale ormone ha I’effetto di produrre la necrosi delle cellule dell’ippocampo e diverse altre
alterazioni microanatomiche in questa struttura cerebrale, tali autori hanno ipotizzato che nei
pazienti con DPTS 1 deficit generali di memoria dichiarativa per informazioni non legate al trauma
e la frammentarietd o la completa amnesia dei ricordi espliciti dell’evento traumatico possano
essere ascritti alla compromissione strutturale, e quindi funzionale, dell’ippocampo prodotta
dall’azione del cortisolo a questo livello. In sostanza, dunque, i processi neurobiologici che si
attivano durante 1’esposizione ad un evento traumatico, agendo su specifiche strutture cerebrali,
avrebbero ’effetto di compromettere quelle che Brewin ha chiamato le memorie accessibili
verbalmente (VAM) che sono mediate dall’ippocampo, e di rafforzare le memorie accessibili
situazionalmente (SAM) che sono mediate dall’amigdala, con la conseguenza che, mentre la
rievocazione esplicita di un evento traumatico spesso risulta frammentata, disorganizzata, priva di
dettagli e di chiarezza, le memorie che si attivano spontaneamente in risposta agli stimoli esterni
associati al trauma (flashback) generalmente contengono un gran numero di dettagli percettivi della
scena traumatica.

Secondo tale autore, una risposta adeguata al trauma si verifica quando viene creata una dettagliata
rappresentazione accessibile verbalmente (VAM) dell’evento traumatico e tale rappresentazione
viene pienamente integrata nelle strutture cognitive pre-esistenti del soggetto: la creazione di tale
memoria esplicita pud essere raggiunta focalizzando intenzionalmente la propria attenzione sui
contenuti dei flashback — un processo attraverso cui vengono ricodificate le informazioni contenute
solo in un sistema mnestico accessibile situazionalmente (SAM) anche in un sistema mnestico
esplicito (VAM) — e attraverso ripetuti episodi di elaborazione cosciente, entro il sistema della
memoria autobiografica (VAM), delle informazioni relative al trauma, laddove 1’integrazione delle
informazioni esplicite sul trauma nelle strutture cognitive pre-esistenti del soggetto pud avvenire
tramite ripetuti episodi di elaborazione cosciente, all’interno del sistema della memoria esplicita
(VAM), delle informazioni sul trauma e attraverso ripetuti episodi di comparazione di tali
informazioni con le conoscenze pregresse del soggetto. Il fallimento nella creazione di una
rappresentazione accessibile verbalmente (VAM) dell’evento traumatico, secondo Brewin, fa si che
una grande quantita di informazioni associate al trauma siano rappresentate solamente nel sistema
della memoria accessibile situazionalmente (SAM) con la conseguenza che tali memorie potranno
essere automaticamente riattivate da stimoli esterni che richiamano alcuni aspetti della situazione

traumatica senza la possibilita di essere inibite da rappresentazioni corticali di alto livello, laddove
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il fallimento nella ripetuta elaborazione e comparazione, all’interno del sistema della memoria
esplicita (VAM), delle informazioni pre-traumatiche e post-traumatiche impedisce 1’integrazione
delle nuove informazioni — le informazioni legate al trauma — negli schemi cognitivi pre-esistenti
del soggetto — le credenze e cognizioni su di sé, gli altri, il mondo — e fa si che le nuove
informazioni sul trauma interferiscano con le informazioni precedentemente immagazzinate dal
soggetto. In sostanza, dunque, cid che pud sopprimere le memorie intrusive che affliggono i
pazienti con una sintomatologia post-traumatica ¢ la rappresentazione nel sistema mnestico esplicito
(VAM) di particolari elementi dell’esperienza traumatica precedentemente rappresentati solo nel
sistema accessibile situazionalmente (SAM) e tali elementi, ha specificato Brewin, devono essere
rappresentati in una forma che ne consenta il richiamo intenzionale e devono entrare a far parte di
una rappresentazione mnestica riferita ad un preciso contesto temporale, il passato, cosi da non
minare piu la sicurezza presente del soggetto che generalmente sperimenta le memorie intrusive
(flashback) come una riedizione del trauma originale.

I soggetti che autonomamente non rispondono al trauma costruendo una rappresentazione
accessibile verbalmente (VAM) dell’evento traumatico ed integrando tale rappresentazione nelle
proprie pre-esistenti strutture cognitive possono raggiungere questo obiettivo attraverso la
psicoterapia. Secondo Brewin, focalizzando 1’attenzione sui contenuti dei flashback il paziente puo
giungere gradualmente a costruirsi una rappresentazione cosciente dell’evento traumatico, ma
poiché questo processo — ha specificato Brewin — non elimina le memorie accessibili
situazionalmente (SAM), ¢ necessario che tali nuove rappresentazioni nel sistema della memoria
accessibile verbalmente (VAM) vengano create incorporando delle caratteristiche e degli attributi
che, nelle situazioni in cui il soggetto si trova confrontato con stimoli associati all’evento
traumatico, ne avvantaggino il recupero, un processo questo — del conferimento di attributi distintivi
alla rappresentazione cosciente dell’evento traumatico — che le differenti forme di psicoterapia
efficaci nella cura del DPTS realizzerebbero utilizzando procedure diverse.

La Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR), ad esempio, prevede che durante la
visualizzazione dei momenti piu drammatici dell’esperienza traumatica e la creazione di cognizioni
negative intorno a quell’evento il paziente presti attenzione ad uno stimolo esterno — ad esempio, il
movimento del dito del terapeuta avanti e indietro di fronte ai suoi occhi — favorendo, attraverso
questa stimolazione visiva, la creazione di una rappresentazione cosciente dell’evento traumatico
che contiene degli attributi distintivi. Secondo Brewin, in maniera simile a come avviene nel corso
della Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR), una psicoterapia che si fondi sulla

teoria della rappresentazione duale prevede che il terapeuta tocchi direttamente il paziente mentre
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questi sta prestando attenzione alle immagini dell’evento traumatico, un processo, anche questo, che
consentirebbe al paziente di creare una rappresentazione esplicita (VAM) dell’evento traumatico
che contiene attributi molto distintivi che permetteranno a tali memorie, rispetto alle memorie
accessibili situazionalmente (SAM), di avere un accesso privilegiato alla coscienza quando il
soggetto si trovera esposto a stimoli che richiamano 1’evento traumatico.

Altri approcci terapeutici, secondo questo autore, sarebbero in grado di conferire distintivita alla
rappresentazione esplicita (VAM) dell’evento traumatico attraverso la creazione di una memoria
traumatica esplicita (VAM) che include al suo interno nuovi elementi — i soggetti, ad esempio, che
hanno subito un abuso sessuale possono rievocare i momenti salienti dell’evento traumatico ed
immaginare il proprio S¢ adulto intervenire allo scopo di evitare che venga compiuto 1’atto di
violenza — e questa ricostruzione immaginativa, cosi come la stimolazione tattile o quella visiva,
renderebbe possibile, nelle situazioni in cui il soggetto si trova confrontato con stimoli che
riattivano le memorie traumatiche, un accesso privilegiato alla coscienza della rappresentazione
verbale (VAM) del trauma.

Volendo concludere, Brewin ha espressamente affermato che un trattamento psicologico efficace
nella cura del DPTS deve mirare alla costruzione di una rappresentazione esplicita (VAM)
dell’evento traumatico e all’integrazione di tale rappresentazione negli schemi cognitivi pre-
esistenti del soggetto poiché solo cosi al paziente ¢ consentito esercitare un controllo sulle memorie
traumatiche intrusive che si attivano automaticamente in risposta agli stimoli che richiamano alcuni
aspetti dell’evento traumatico. In termini neuroanatomici le ipotesi teoriche di questo studioso
suggeriscono che la creazione di una rappresentazione esplicita dell’evento traumatico (VAM) e il
consolidamento di tale rappresentazione nella memoria a lungo termine — che ¢ mediata dalle aree
corticali — possa, attraverso |’attivazione delle proiezioni della corteccia prefrontale, inibire
I’attivazione delle memorie accessibili situazionalmente (SAM) mediate dall’amigdala. In
definitiva, specificando i processi cerebrali attraverso cui agirebbe la psicoterapia che - nei pazienti
che presentano una sintomatologia post-traumatica - mira alla costruzione di una rappresentazione
cosciente dell’evento traumatico, Brewin ha fornito una plausibile spiegazione neurale del perché

tale modello di trattamento risulti efficace nella cura del DPTS.

6. Il disturbo depressivo maggiore

Il disturbo depressivo maggiore appartiene alla categoria diagnostica dei disturbi dell’umore e si

presenta come 1’unico disturbo psichiatrico, tra quelli caratterizzati da un’alterazione del tono
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dell’umore, di cui esistono degli studi specificatamente messi a punto allo scopo di indagare 1
cambiamenti nell’attivita neuronale del cervello associati al miglioramento clinico indotto da un
efficace trattamento psicoterapico.

Numerose indagini neuroscientifiche sono state condotte allo scopo di ricercare, attraverso le
moderne tecniche di imaging, le caratteristiche funzionali del cervello dei pazienti con una
sindrome depressiva e tali indagini hanno messo in evidenza che, in generale, le aree cerebrali che
in questi pazienti mostrano un pattern metabolico anormale sono le aree anteriori del cervello —
come la corteccia prefrontale dorsolaterale, la corteccia prefrontale ventrolaterale, il giro del cingolo
anteriore e ’insula — il lobo temporale ed alcune regioni sottocorticali come il talamo ed 1 gangli
della base. Tali dati hanno portato alcuni ricercatori ad ipotizzare che il sistema neuroanatomico che
media 1’espressione dei sintomi clinici della depressione coinvolgerebbe primariamente le aree
prefrontali e specifiche strutture sottocorticali del cervello.

Oltre a questa classe di ricerche, sono stati condotti due indipendenti studi sperimentali — uno
diretto da Brody e Daltro diretto da Martin — allo scopo di indagare i cambiamenti nell’attivita
funzionale del cervello dei pazienti depressi a seguito di un periodo di trattamento o con un farmaco
antidepressivo o con la psicoterapia.

Nel loro studio, Brody e collaboratori hanno voluto specificatamente mettere in luce le differenze
funzionali cerebrali esibite dai soggetti con disturbo depressivo maggiore da loro selezionati rispetto
ad un gruppo di soggetti senza disturbi psichiatrici ed hanno voluto illustrare i cambiamenti nel
pattern metabolico cerebrale di tali pazienti a seguito di un periodo di dodici settimane di
trattamento o con la psicoterapia interpersonale o con il farmaco paroxetina, un farmaco che agisce
inibendo la ricaptazione della serotonina (SSRI). Dalle rilevazioni fatte da tali autori prima del
trattamento ¢ emerso che i ventiquattro pazienti con disturbo depressivo maggiore selezionati per
questa indagine hanno mostrato, durante le sessioni di visualizzazione in vivo del cervello, un
maggior metabolismo, rispetto ai sedici soggetti del gruppo di controllo, a livello della corteccia
prefrontale — inclusiva della corteccia prefrontale dorsolaterale e della corteccia prefrontale
ventrolaterale — del nucleo caudato dorsale e del talamo ed un minor metabolismo a livello del lobo
temporale inferiore, laddove da un punto di vista clinico entrambi i sottogruppi di pazienti hanno
ottenuto degli alti punteggi alla Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), sebbene il gruppo
sottoposto alla psicoterapia sia risultato clinicamente pit compromesso del gruppo sottoposto al
trattamento farmacologico. L’analisi dei dati PET provenienti dalla seconda misurazione funzionale
del cervello di tutti i pazienti trattati — gruppo sottoposto a psicoterapia e gruppo sottoposto a

farmacoterapia — ha messo in luce invece un cambiamento, in direzione di una normalizzazione, nel

103



Pionieri o emigranti? In viaggio con la psicoanalisi nelle terre di confine ...

pattern metabolico delle aree cerebrali che precedentemente avevano mostrato un funzionamento
anormale: si ¢ osservata infatti una minore attivazione della corteccia prefrontale, del nucleo
caudato dorsale e del talamo ed una maggiore attivazione del lobo temporale inferiore, ma anche
dell’insula inferiore, una regione che alla prima misurazione funzionale cerebrale non aveva esibito
un pattern metabolico differente da quello dei soggetti di controllo. In piu, la somministrazione al
termine del trattamento della HAM-D ha messo in evidenza una riduzione della sintomatologia
depressiva in entrambi i gruppi di pazienti trattati, sebbene nel gruppo sottoposto a farmacoterapia
si sia evidenziato un miglioramento clinico piu cospicuo ed un numero maggiore di soggetti
rispondenti al trattamento probabilmente, secondo gli autori di questo studio, a causa della minor
compromissione clinica di tali pazienti rispetto ai soggetti appartenenti al gruppo trattato con la
psicoterapia.

Allo scopo di verificare se le due diverse modalita di trattamento adottate in questo studio — la
psicoterapia interpersonale ed il farmaco paroxetina — producessero cambiamenti simili nel
metabolismo cerebrale dei pazienti con un disturbo depressivo maggiore, Brody e collaboratori
hanno confrontato i dati PET raccolti al termine dello studio dei due gruppi di pazienti trattati e tale
analisi ha messo in luce che nel gruppo di pazienti sottoposto a farmacoterapia si era verificato un
decremento del metabolismo a livello del giro frontale medio — che include la corteccia prefrontale
ventrolaterale e la corteccia prefrontale dorsolaterale — di destra e di sinistra, della porzione ventrale
del giro del cingolo anteriore di sinistra e del nucleo caudato dorsale di destra ed un aumento del
metabolismo a livello del lobo temporale inferiore di sinistra e dell’insula di destra, laddove nel
gruppo trattato con la psicoterapia si era verificato un decremento del metabolismo a livello del giro
frontale medio di destra, della porzione media del giro del cingolo anteriore di sinistra e del nucleo
caudato dorsale di destra ed un aumento del metabolismo a livello del lobo temporale inferiore di
sinistra e dell’insula di sinistra.

In generale, dunque, la comparazione dei cambiamenti metabolici cerebrali prodotti dalle due
diverse modalita di trattamento adottate in questo studio ha chiaramente messo in evidenza che la
psicoterapia e la farmacoterapia agiscono sul cervello dei pazienti con una sindrome depressiva
apportando simili cambiamenti. Nel complesso, 1’indagine condotta da questo gruppo di ricercatori
mette in evidenza che I’attivita funzionale anormale di specifiche aree cerebrali implicate nella
mediazione dei sintomi depressivi tende a normalizzarsi in seguito ad un periodo di trattamento
psicoterapico o farmacologico.

L’unico dato registrato dai ricercatori di questo studio, che ¢ risultato non coerente con le

rilevazioni di altri studi sulla depressione, ¢ rappresentato dall’aumentata attivita metabolica,
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registrata nei pazienti depressi prima del trattamento, della corteccia prefrontale dorsolaterale e dal
cambiamento, in direzione di una normalizzazione, del pattern metabolico di tale area cerebrale, un
dato che Brody e collaboratori hanno spiegato sottolineando che i pazienti del loro studio, anziché
essere pazienti ricoverati, erano pazienti ambulatoriali, che di conseguenza mostravano una
compromissione clinica meno pronunciata — per esempio minor anedonia, minor rallentamento
psicomotorio, minori cognizioni depressive — un fattore, questo, che avrebbe impedito di rilevare in
tali pazienti l’attesa minor attivazione, prima del trattamento, della corteccia prefrontale
dorsolaterale e I’aumento dell’attivita metabolica di tale regione cerebrale a seguito della remissione
di alcuni specifici sintomi depressivi, quali 1 sintomi di rallentamento psicomotorio e le disfunzioni
cognitive.

Altri studiosi — Saxena e collaboratori — in un loro contributo sulla depressione hanno spiegato le
differenze registrate nei vari studi sulla depressione in merito alle anomalie funzionali delle diverse
aree prefrontali assumendo che le differenti regioni prefrontali possano mediare differenti sintomi
depressivi, per cui il cambiamento metabolico che si registra in tali aree cerebrali a seguito del
trattamento varia, tra i1 diversi pazienti, a seconda dei sintomi depressivi che si riducono
maggiormente: ’ipoattivita della corteccia prefrontale dorsolaterale, ad esempio, sarebbe legata alla
sintomatologia negativa del disturbo depressivo maggiore — rallentamento psicomotorio, anedonia,
disfunzioni cognitive — laddove gli altri sintomi depressivi sarebbero invece correlati ad un aumento
dell’attivita di tale regione cerebrale per cui, secondo tali studiosi, si potra registrare un aumento del
metabolismo nella corteccia prefrontale dorsolaterale solo nei pazienti che, al termine del
trattamento, avranno mostrato un significativo miglioramento dei sintomi di rallentamento
psicomotorio ed una significativa riduzione dei disturbi cognitivi e delle ruminazioni depressive.
Nonostante 1 limiti tecnici e metodologici dello studio di Brody e collaboratori — per esempio, la
ridotta numerosita del campione di pazienti depressi o 1’assegnazione non casuale dei soggetti ai
due gruppi di trattamento — 1 quali invitano a trattare i dati di tale indagine come dati indicativi che
necessitano di essere confermati attraverso altri studi, Brody e colleghi hanno sostenuto che le
registrazioni da loro raccolte siano coerenti con il supposto meccanismo d’azione dei farmaci che
agiscono inibendo la ricaptazione della serotonina: gli SSRI agiscono aumentando la disponibilita
nel cervello di serotonina la quale, interagendo con altri sistemi neurotrasmettitoriali, ha I’effetto di
ridurre ’ammontare di input eccitatori alla corteccia prefrontale e al giro del cingolo anteriore, la
cui minor attivazione produce una riduzione degli input eccitatori al nucleo caudato e in questo
modo si produrrebbe un’attenuazione dell’attivita del circuito corteccia prefrontale (giro del cingolo

anteriore)-gangli della base-talamo, il circuito cortico-sottocorticale che secondo molti studiosi, tra
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cui gli autori di tale ricerca, medierebbe i sintomi clinici del disturbo depressivo maggiore. In
riferimento al meccanismo d’azione della psicoterapia interpersonale, Brody e colleghi hanno
suggerito che la normalizzazione dell’attivita del giro del cingolo anteriore — una regione che in
alcuni studi condotti con gli animali ha mostrato, insieme alle strutture cerebrali cui essa ¢
connessa, un’aumentata attivita metabolica in associazione alla sofferenza causata dall’isolamento
sociale — possa essere vista come un indice neurobiologico del maggior coinvolgimento, favorito da
questo modello di trattamento, dei pazienti depressi nelle relazioni sociali; sempre secondo gli
autori di questo studio, la riduzione del pattern metabolico di quest’area cerebrale a seguito della
psicoterapia interpersonale, il cui scopo primario ¢ di migliorare la socializzazione, potrebbe essersi
verificata per effetto di un rafforzamento del sistema neurotrasmettitoriale che rilascia serotonina
nel cervello. Secondo Brody e colleghi, invece, gli altri cambiamenti metabolici osservati nei
pazienti depressi del loro studio — un aumento dell’attivita metabolica del lobo temporale e
dell’insula — potrebbero rappresentare o una normalizzazione delle disfunzioni di base associate alla
depressione o dei cambiamenti compensatori verificatisi per effetto della riduzione indotta dal
trattamento farmacologico o psicologico dell’attivita cerebrale della corteccia prefrontale e del giro
del cingolo anteriore dal momento che sia il lobo temporale sia I’insula possiedono connessioni
reciproche con la corteccia prefrontale e con il giro del cingolo anteriore.

Volendo sintetizzare, i risultati di questo studio mostrano che la psicoterapia interpersonale e gli
SSRI producono, oltre che un significativo miglioramento sintomatologico, un cambiamento in
direzione di una normalizzazione nel pattern metabolico delle aree corticali e delle strutture
sottocorticali che, secondo gli autori di questo studio, sarebbero implicate nella mediazione dei
sintomi del disturbo depressivo maggiore.

Nello stesso anno in cui ¢ stato condotto lo studio riportato piu sopra, Martin e collaboratori hanno
messo a punto una ricerca intesa ad indagare le eventuali alterazioni indotte da un efficace
trattamento farmacologico o psicoterapico nel pattern di irrorazione sanguigna delle aree cerebrali —
la corteccia prefrontale, il giro del cingolo, i gangli della base ed il lobo temporale — che la
letteratura sulla depressione indica come le aree con un funzionamento anormale e a tale scopo
questo gruppo di ricercatori ha selezionato ventotto pazienti con un disturbo depressivo maggiore e
li ha assegnati per sei settimane a due diversi gruppi di trattamento, il gruppo-farmaco che ha
assunto il farmaco venlafaxina e il gruppo-psicoterapia che ha partecipato ad una psicoterapia
interpersonale. Da un punto di vista clinico, la comparazione delle misurazioni condotte all’inizio e
al termine dello studio mediante la somministrazione di tre differenti scale cliniche - la Hamilton

Depression Rating Scale, la Hamilton Anxiety Rating Scale e la Beck Depression Inventory - ha

106



La psicoterapia cambia il cervello: primi risultati ...

messo in luce una significativa riduzione dei sintomi della depressione in entrambi i gruppi di
pazienti trattati, sebbene 1 pazienti del gruppo sottoposto a farmacoterapia abbiano esibito un
miglioramento clinico piu cospicuo. Per quanto riguarda invece i dati inerenti I’attivita neuronale
del cervello, a causa dell’assenza nel disegno sperimentale di tale studio di un gruppo di soggetti
senza disturbi psichiatrici, le misurazioni funzionali del cervello dei pazienti depressi condotte
prima del trattamento non sono state confrontate con quelle dei soggetti di un gruppo di controllo e
per tale motivo 1’indagine di questo gruppo di ricercatori si ¢ focalizzata sulle aree cerebrali che, tra
la prima e la seconda misurazione con la SPECT, hanno esibito un diverso pattern di irrorazione
sanguigna, aree che, secondo le ipotesi preliminari di tali studiosi, sarebbero dovute corrispondere
ad alcune, se non a tutte, le aree corticali e le strutture sottocorticali che la letteratura sulla
depressione indica come le aree che mediano i sintomi clinici del disturbo depressivo maggiore.
L’analisi dei dati raccolti con la SPECT nei due gruppi di pazienti trattati ha mostrato, tra la prima e
la seconda misurazione dell’attivita cerebrale, un aumento del flusso di sangue a livello della
corteccia temporale posteriore di destra e dei gangli della base di destra nel gruppo di pazienti
trattati col farmaco ed un aumento del flusso di sangue a livello della porzione limbica del giro del
cingolo posteriore di destra e dei gangli della base di destra nel gruppo di pazienti sottoposti al
trattamento psicoterapico, per cui in sostanza ha evidenziato un aumento del pattern sanguigno a
livello dei gangli della base di destra in tutti i pazienti trattati ed un aumento del tasso di irrorazione
sanguigna a livello limbico solo nei pazienti sottoposti alla psicoterapia. A commento dei risultati
da loro raccolti, Martin e collaboratori hanno affermato che solo alcuni dei cambiamenti funzionali
da loro ipotizzati all’inizio dello studio sono stati effettivamente registrati nel loro campione di
pazienti depressi avendo tali autori rilevato un cambiamento nel pattern di irrorazione sanguigna a
livello dei gangli della base, a livello limbico e a livello del lobo temporale, laddove
inaspettatamente non si ¢ registrata 1’attesa minor attivazione a seguito del trattamento del giro del
cingolo anteriore e della corteccia prefrontale, né 1’attesa maggior attivazione dopo la terapia della
corteccia prefrontale dorsolaterale, un dato, quest’ultimo, che — secondo gli autori di questo studio —
sarebbe da attribuire alla scarsa compromissione clinica dei pazienti da loro selezionati.

Cosi come per lo studio di Brody e colleghi, I’indagine di questo gruppo di ricercatori possiede
numerosi limiti di carattere metodologico — ad esempio, 1I’impiego di un solo psicoterapeuta ad
indirizzo interpersonale, I’assenza di un gruppo di soggetti di controllo ed un periodo di trattamento
troppo limitato per garantire la massima efficacia dei due trattamenti impiegati, soprattutto della
psicoterapia — che portano a considerare i dati raccolti in questo campione di pazienti depressi come

dati non conclusivi che necessitano di essere replicati in studi futuri che dovranno essere strutturati
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ovviamente senza 1 limiti tecnici che hanno caratterizzato questa ricerca. Sebbene non possano
essere considerati conclusivi, i risultati di questo studio — cosi come quelli di Brody e collaboratori
— mostrano che sia i farmaci che agiscono inibendo la ricaptazione della serotonina (SSRI) sia la
psicoterapia interpersonale risultano due trattamenti in grado di ridurre significativamente i sintomi
clinici della depressione e che tale miglioramento sintomatologico si associa ad un cambiamento
nell’attivita neuronale di alcune aree corticali e sottocorticali che risultano coinvolte
nell’espressione della sintomatologia depressiva.

Come hanno espressamente affermato nei loro commenti a questi studi Sackeim e Thase,
nell’insieme 1 risultati degli studi diretti da Brody e da Martin, sebbene mostrino delle differenze tra
di loro, mettono chiaramente in evidenza che la psicoterapia e la farmacoterapia producono
cambiamenti simili nel cervello dei pazienti con un disturbo depressivo maggiore. Sebbene, come
ha precisato Sackeim, la comparazione dei risultati di questi due studi mostri con chiarezza una
differenza fondamentale — la diminuzione del metabolismo cerebrale dei gangli della base (nucleo
caudato) registrata nello studio di Brody e colleghi e I’aumento del flusso sanguigno a livello dei
gangli della base messa in luce da Martin e collaboratori — ed altre differenze minori, cio che ¢ di
rilievo ¢ che, al di 1a degli specifici cambiamenti metabolici regionali registrati, entrambi gli studi
hanno riscontrato che nei pazienti con un disturbo depressivo maggiore le modificazioni nell’attivita
cerebrale indotte da un efficace trattamento farmacologico e da un efficace trattamento
psicoterapico sono notevolmente simili. Sempre secondo Sackeim, questa similarita suggerisce che
uno o piu circuiti funzionali del cervello sono implicati nella remissione della sintomatologia
depressiva e che farmaci con caratteristiche anche differenti e trattamenti diversi — come lo sono la
farmacoterapia e la psicoterapia — agirebbero in ultima analisi su uno o piu specifici e discreti
circuiti funzionali del cervello nell’esercitare la loro azione antidepressiva.

Ne discende che, secondo le ipotesi teoriche di questo studioso, riuscire ad isolare tali circuiti
cerebrali e a determinare il pattern di connettivita funzionale tra le differenti regioni del cervello
coinvolte in tali circuiti cerebrali integrati consentirebbe di determinare con precisione il substrato
neuroanatomico comune all’azione antidepressiva di trattamenti diversi. Infatti, come ha sostenuto
Sackeim, a fronte della relativa omogeneita dei dati in merito alle anomalie cerebrali funzionali
associate al disturbo depressivo maggiore — la ridotta attivita metabolica della corteccia prefrontale
dorsolaterale in associazione ai sintomi di rallentamento psicomotorio e di disturbo cognitivo, la
maggiore attivazione della corteccia prefrontale ventrale e della porzione ventrale del giro del
cingolo anteriore, la riduzione dell’attivita funzionale dei gangli della base (in particolare, del

nucleo caudato) e di alcune aree del lobo temporale — i dati in merito ai cambiamenti funzionali
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prodotti da un trattamento antidepressivo sono molto piu eterogenei, con studi che riportano una
normalizzazione dei deficit funzionali di base, studi che registrano un aumento delle anomalie
funzionali e studi che non riportano alcun cambiamento nelle regioni funzionalmente compromesse.
Secondo questo studioso, tali incongruenze tra i diversi studi sarebbero da attribuire ad una vasta
serie di fattori di carattere tecnico e metodologico — come, ad esempio, la scelta di focalizzare
I’analisi solo sulle aree cerebrali che prima del trattamento esibiscono un pattern metabolico
differente da quello dei soggetti di controllo — che agirebbero limitando enormemente 1’affidabilita
dei dati sui cambiamenti funzionali che si verificano a seguito di un efficace trattamento
antidepressivo. Secondo Sackeim, dunque, studi simili a quello di Brody e collaboratori e di Martin
e colleghi senza 1 limiti metodologici suddetti, in cui vengano impiegati anche trattamenti
farmacologici con differenti modalita d’azione, sarebbero cruciali al fine di individuare con
precisione i circuiti cerebrali implicati nella remissione della sintomatologia depressiva e, dunque,
cruciali nell’ampliare la comprensione del modo in cui la psicoterapia e la farmacoterapia agiscono
a livello cerebrale nel ridurre 1 sintomi depressivi.

Thase, in riferimento agli stessi studi, ha specificatamente messo in evidenza che le leggere
differenze emerse nei due studi riportati piu sopra tra gli effetti sul cervello della psicoterapia e
quelli dei farmaci antidepressivi — ad esempio, la maggiore attivazione post-trattamento della
corteccia temporale registrata nello studio di Martin e collaboratori solo nel gruppo di pazienti
sottoposti al trattamento farmacologico — vanno interpretate con cautela a causa dei numerosi limiti
tecnici e metodologici — come 1’assegnazione non casuale dei pazienti ai due gruppi di trattamento —
di tali ricerche. In piu, sempre Thase ha suggerito che la maggiore efficacia della farmacoterapia
rispetto alla psicoterapia evidenziatasi in entrambi gli studi dovrebbe essere riconsiderata alla luce
dei numerosi fattori che hanno mitigato il potenziale terapeutico della psicoterapia interpersonale,
fattori come un tempo di trattamento troppo ridotto, come ¢ avvenuto nello studio di Martin e
collaboratori, o una maggiore compromissione clinica dei pazienti sottoposti al trattamento
psicoterapico, come si € avuta nello studio di Brody e collaboratori.

Nel complesso, i commenti di Sackeim e Thase agli studi sulle modificazioni cerebrali indotte da un
trattamento efficace nella cura del disturbo depressivo maggiore suggeriscono che ad oggi si ¢ ad
uno stadio preliminare di indagine delle modificazioni cerebrali associate ai trattamenti
farmacologici e psicoterapici antidepressivi, sebbene studi come quelli diretti da Brody e da Martin
rappresentino una classe di studi che, se replicata senza i limiti tecnici e metodologici suddetti, puod
aumentare enormemente la conoscenza dei precisi circuiti cerebrali che si modificano in

associazione alla remissione della sintomatologia depressiva favorita da un efficace trattamento
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farmacologico o psicologico. Volendo concludere ¢ possibile affermare che, sebbene non possano
essere formulate delle conclusioni certe e definitive in merito ai precisi cambiamenti
neurofunzionali prodotti dalla psicoterapia e dalla farmacoterapia nel trattamento dei pazienti
depressi, gli studi riportati pit sopra hanno il merito di aver per primi indagato e confrontato le
modificazioni cerebrali indotte da due diverse modalita di trattamento della depressione —
mostrando che differenti terapie esercitano effetti simili sul cervello dei pazienti depressi — e di aver
iniziato a far luce sulle potenziali aree cerebrali coinvolte nella remissione della sintomatologia

depressiva.

7. La schizofrenia

Recentemente, I’indagine relativa ai cambiamenti indotti da un trattamento psicologico nell’attivita
funzionale del cervello dei soggetti affetti da una patologia psichiatrica si ¢ estesa anche al
complesso mondo della schizofrenia. Prima di tale indagine, su soggetti che presentano una
sindrome schizofrenica sono state condotte numerose ricerche neuroscientifiche allo scopo di
indagare le principali alterazioni neurofunzionali associate alle manifestazioni cliniche della
schizofrenia e i risultati di tali ricerche hanno portato molti studiosi a ritenere che nei soggetti affetti
da questa condizione psicopatologica siano presenti delle disfunzioni in diversi ma integrati circuiti
cerebrali, in particolare nei circuiti che variamente mettono in relazione la corteccia prefrontale, le
regioni limbiche e le strutture dei gangli della base. Tra le registrazioni funzionali del cervello dei
pazienti schizofrenici maggiormente replicate vi ¢ la ridotta attivazione della corteccia prefrontale
(ipofrontalita), la quale ¢ stata riscontrata sia in studi in cui tali pazienti sono stati esaminati in
condizione di riposo sia, in misura maggiore, in studi in cui tali pazienti sono stati esaminati in
condizione di attivazione, ossia durante lo svolgimento di compiti cognitivi che richiedono
specificatamente il contributo delle regioni prefrontali. Inoltre, le ricerche che hanno esaminato la
correlazione tra il pattern metabolico prefrontale ed i1 sintomi — positivi € negativi — della
schizofrenia hanno messo in evidenza che esiste una correlazione tra la ridotta attivazione
prefrontale — in particolare, a livello della corteccia prefrontale dorsolaterale — ed i sintomi negativi
della schizofrenia quali I’appiattimento affettivo, la poverta di pensiero e di linguaggio, 1’apatia e la
difficolta ad iniziare un comportamento finalizzato, I’anedonia ed il ritiro sociale.

A partire dai risultati di queste ricerche, due indipendenti gruppi di ricercatori — uno diretto da
Penadés e ’altro diretto da Wykes — hanno messo a punto uno studio inteso ad indagare gli

eventuali cambiamenti nel pattern metabolico cerebrale esibito durante I’esecuzione di un compito
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cognitivo che richiede il contributo delle regioni prefrontali in un gruppo di pazienti schizofrenici
sottoposto ad un periodo di trattamento psicologico rivolto al miglioramento delle funzioni
cognitive.

Per i propositi della loro indagine, Penadés e collaboratori hanno selezionato otto pazienti
schizofrenici con persistenti sintomi negativi e significativi disturbi cognitivi ed hanno sottoposto
tali soggetti a due distinte misurazioni dell’attivita cerebrale mediante la SPECT — una durante lo
svolgimento di un compito di controllo (condizione di controllo), I’altra durante lo svolgimento del
test delle Torri di Londra (condizione di attivazione) — e tali misurazioni sono state condotte sia
all’inizio sia al termine di un periodo di dodici settimane (ventiquattro sessioni) di trattamento
neuropsicologico di gruppo. In piu, questi ricercatori hanno somministrato, all’inizio e al termine
dello studio, una batteria di test neuropsicologici ed una scala di misurazione dei sintomi clinici
della schizofrenia allo scopo di ottenere una misura delle abilita cognitive e del grado di
compromissione psicologica esibita, prima e dopo il trattamento neuropsicologico di gruppo, dai
soggetti del loro campione di studio. Prima del trattamento tutti i pazienti schizofrenici hanno
fornito scarsi punteggi alla batteria di test neuropsicologici scelta dagli autori di questo studio per
misurare le abilita intellettive, la memoria, la fluidita verbale e le funzioni esecutive, mentre alla
Positive and Negative Sindrome Scale (PANSS) — la scala clinica specifica per la schizofrenia scelta
dai ricercatori di questo studio — si € resa evidente, come ci si attendeva, una significativa
predominanza dei sintomi negativi della schizofrenia. Invece, al termine del trattamento
neuropsicologico — un trattamento che ha previsto la somministrazione di due dei programmi
neuropsicologici contenuti nell’/ntegrated Psychological Therapy Program, quello di
“differenziazione cognitiva” che mira a migliorare specifiche funzioni cognitive di base come
I’attenzione e 1’astrazione e discriminazione dei concetti e quello di “percezione sociale” che,
focalizzandosi sul miglioramento della capacita di discriminare gli stimoli sociali rilevanti dagli
stimoli sociali irrilevanti, mira a perfezionare la capacita di analisi delle informazioni sociali — 1
pazienti schizofrenici hanno fornito prestazioni migliori in numerosi test neuropsicologici,
soprattutto nei test che misurano le funzioni esecutive, ed hanno fornito dei punteggi
significativamente minori alla sotto-scala della PANSS che misura i sintomi negativi della
schizofrenia. Per quanto riguarda D’attivita cerebrale, confrontando il livello di attivazione della
corteccia prefrontale esibito prima del trattamento nella condizione di controllo e nella condizione
di attivazione, Penadés e collaboratori non hanno registrato alcuna differenza significativa ed hanno
interpretato la ridotta attivita prefrontale (ipofrontalitd) esibita dai pazienti schizofrenici durante la

condizione di attivazione come un indice della loro incapacita ad aumentare 1’apporto di sangue a
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livello frontale durante I’esecuzione di un compito cognitivo. Al contrario, al termine del
trattamento neuropsicologico la stessa analisi ha messo in luce una leggera differenza tra le due
situazioni, mostrando dunque che I’apporto di sangue a livello prefrontale durante lo svolgimento
del compito cognitivo era maggiore di quello esibito durante lo svolgimento del compito di
controllo.

A commento dei risultati da loro raccolti, Penadés e collaboratori hanno messo in evidenza che,
sebbene modesto, il cambiamento nel pattern di attivazione prefrontale registrato nei pazienti del
loro campione di studio durante lo svolgimento del compito cognitivo, insieme al miglioramento in
molte abilita cognitive — soprattutto nelle funzioni esecutive — suggeriscono che un trattamento
neuropsicologico mirato pud incrementare e migliorare le abilitd cognitive e le strategie di
elaborazione delle informazioni dei pazienti schizofrenici e, in associazione a tale cambiamento
psicologico, ridurre I’ipoattivita funzionale delle aree prefrontali che frequentemente i pazienti
schizofrenici esibiscono.

Risultati simili sono stati registrati anche da Wykes e collaboratori, i quali hanno messo a punto uno
studio con tre diversi gruppi di soggetti — due gruppi di pazienti schizofrenici sottoposti o ad un
intervento di riabilitazione cognitiva che si ¢ avvalso della Cognitive Remediation Therapy (CRT) o
ad una terapia di controllo ed un gruppo di soggetti senza disturbi psichiatrici non sottoposto ad
alcun intervento psicologico — allo scopo di registrare ’attivita metabolica cerebrale esibita durante
lo svolgimento di un compito di memoria di lavoro verbale prima e dopo un periodo di trattamento,
o un periodo di attesa, della durata di dodici settimane. Anche questo gruppo di ricercatori ha
proceduto, prima e dopo il trattamento o il periodo di attesa, alla somministrazione di una batteria di
test neuropsicologici e alla misurazione, mediante la risonanza magnetica funzionale (fRMI),
dell’attivita cerebrale esibita da tutti 1 soggetti durante lo svolgimento di un compito di memoria di
lavoro verbale (condizione di attivazione) — un compito in cui venivano presentate su uno schermo
una serie casuale di singole lettere e i1 soggetti dovevano indicare, premendo un tasto, la lettera
uguale a quella apparsa due lettere prima (ad esempio, B-G-B e non B-G-L-B o B-B) — e durante
I’esecuzione di un compito di controllo (condizione di controllo). Mentre prima del trattamento
entrambi 1 gruppi di pazienti schizofrenici hanno fornito delle prestazioni significativamente minori
di quelle dei soggetti di controllo alla batteria di test neuropsicologici, al termine dello studio i sei
pazienti del gruppo sottoposto alla CRT — una modalita di trattamento psicologico che, attraverso
I’esecuzione di compiti carta e matita, mira a complessificare le strategie di elaborazione delle
informazioni nel dominio della flessibilita cognitiva, della memoria di lavoro e della pianificazione

— hanno mostrato soprattutto un significativo miglioramento nei test neuropsicologici che misurano
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le abilita mnestiche, un miglioramento che nel gruppo di soggetti sottoposto alla terapia di controllo
— durante la quale sono state svolte semplici attivitd occupazionali come i role-playing — non ¢ stato
cosi evidente. Dalla comparazione delle misurazioni dell’attivitd cerebrale condotte prima del
trattamento o del periodo di attesa nei pazienti schizofrenici e nei soggetti senza disturbi psichiatrici
durante 1’esecuzione del compito di memoria di lavoro verbale, Wykes e collaboratori hanno
rilevato in entrambi 1 gruppi di pazienti schizofrenici una minore attivazione, rispetto a quella
esibita dai soggetti di controllo, a livello frontale (ipofrontalita) e a livello delle aree visive delle
cortecce occipitali di destra e di sinistra, mentre la misurazione dell’attivita cerebrale effettuata al
termine del trattamento o del periodo di attesa ha mostrato, rispetto alle rilevazioni fatte all’inizio
dello studio, un significativo cambiamento nel pattern di attivazione delle aree di interesse — le aree
prefrontali e le aree visive delle cortecce occipitali — sia nei due gruppi di pazienti trattati che nel
gruppo di soggetti senza disturbi psichiatrici.

Piu precisamente, rispetto alla prima misurazione con la fRMI, dopo la CRT 1 pazienti schizofrenici
hanno evidenziato, durante lo svolgimento del compito di memoria di lavoro verbale, un
significativo aumento dell’attivita cerebrale a livello frontale — soprattutto a livello del giro frontale
inferiore di destra — e a livello delle aree visive delle cortecce occipitali di destra e di sinistra,
mentre 1 pazienti del gruppo sottoposto alla terapia di controllo non hanno evidenziato alcun
cambiamento significativo a livello del giro frontale inferiore di destra, sebbene abbiano mostrato
una maggiore attivazione a livello di altre aree frontali meno direttamente coinvolte nell’esecuzione
di compiti di memoria di lavoro, ed hanno esibito un modesto aumento dell’attivita metabolica delle
cortecce visive occipitali. La comparazione delle registrazioni fRMI fatte all’inizio e al termine
dello studio durante 1’esecuzione del compito di working memory verbale nei soggetti del gruppo di
controllo, invece, ha messo in luce un significativo decremento dell’attivitd metabolica di diverse
regioni frontali — in particolare del giro frontale inferiore di destra — e delle aree visive delle
cortecce occipitali. In sintesi, dunque, Wykes e colleghi, dalle registrazioni condotte al termine del
loro studio, hanno rilevato che durante lo svolgimento del compito di memoria di lavoro verbale 1
soggetti del gruppo di controllo hanno esibito, rispetto alle registrazioni fatte all’inizio dello studio,
una significativa riduzione dell’attivitd metabolica frontale, mentre i pazienti schizofrenici hanno
esibito un aumento dell’attivita metabolica frontale, sebbene 1 pazienti sottoposti alla CRT abbiano
mostrato un significativo aumento dell’attivita funzionale in regioni frontali, come il giro frontale
inferiore, piu direttamente coinvolte nei compiti di memoria di lavoro.

Sulla base di tali rilevazioni, Wykes e colleghi hanno ipotizzato che, poiché I’attivazione delle

regioni frontali durante 1’esecuzione di un compito di working memory riflette la ricerca di strategie
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di elaborazione delle informazioni mirate a rendere piu semplice 1’esecuzione del compito
mnestico, 1’aumento dell’attivitd funzionale frontale mostrata durante la prima prova di working
memory dai soggetti di controllo rifletterebbe proprio la ricerca di strategie elaborative consone al
compito cognitivo da svolgere, mentre il decremento funzionale frontale esibito durante la seconda
prova di working memory sarebbe un indice del fatto che, per effetto della pratica, la strategia
elaborativa per portare a termine con successo il compito cognitivo ¢ gia disponibile al soggetto e,
di conseguenza, non si renderebbe piul necessaria alcuna ricerca. Coerentemente con tali assunzioni,
sempre secondo Wykes e collaboratori, la maggiore attivita frontale esibita dai pazienti schizofrenici
al termine della terapia — in particolare, dai pazienti sottoposti alla CRT, i quali hanno mostrato un
aumento significativo dell’attivita metabolica nelle regioni frontali direttamente associate allo
svolgimento di un compito di memoria di lavoro — rifletterebbe un processo di ricerca della strategia
cognitiva appropriata all’esecuzione corretta del compito da svolgere. In piu, sempre secondo tali
ricercatori, I’aumento significativo dell’attivita metabolica delle cortecce visive esibita dai pazienti
sottoposti alla CRT al termine della terapia psicologica potrebbe riflettere 1’uso di strategie visive, e
non solo verbali, di elaborazione delle informazioni utili allo svolgimento del compito di working
memory presentato ai soggetti di questo studio.

Nel complesso, i risultati dello studio di Wykes e collaboratori, cosi come quelli dello studio di
Penadés e colleghi, suggeriscono che un trattamento psicologico che mira a migliorare le abilita
cognitive e le strategie di elaborazione delle informazioni dei pazienti schizofrenici ha 1’effetto di
ridurre 1’ipoattivazione delle aree frontali (ipofrontalitd) che si associa in tali pazienti ad importanti
deficit cognitivi e di indurre un cambiamento nel pattern di attivazione frontale esibito dai soggetti
schizofrenici durante la performance di un compito cognitivo che non si differenzia da quello
espresso nelle stesse condizioni dai soggetti senza disturbi psichiatrici. Il fatto che un trattamento
psicologico possa — come hanno suggerito Wykes e colleghi — ridurre le disfunzioni cognitive dei
pazienti schizofrenici e, in aggiunta a tali effetti psicologici, produrre dei significativi cambiamenti
a livello delle aree cerebrali che supportano le abilita cognitive, oltre ad avere un importante valore
in sé poiché sostiene I’importanza di somministrare ai pazienti schizofrenici con importanti deficit
cognitivi una terapia psicologica mirata in aggiunta alla sola somministrazione dei farmaci
antipsicotici, ha un valore ancora maggiore se si considera — come hanno suggerito Penadés ¢
colleghi — che molte ricerche hanno messo in evidenza che esiste una relazione tra le disfunzioni
cognitive dei pazienti psicotici e I’esito del disturbo schizofrenico e che alcune indagini — come

quella da loro stessi messa a punto — hanno riscontrato che a seguito di un trattamento
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neuropsicologico mirato, oltre alla riduzione delle disfunzioni cognitive, si verifica anche una

riduzione dei sintomi negativi della schizofrenia.

8. Il cancro

Molte ricerche condotte in ambito psicologico hanno chiaramente messo in evidenza che i1 pazienti
affetti da una patologia tumorale che partecipano ad un trattamento psicologico ricevono degli
importanti benefici a livello psicologico e migliorano considerevolmente la qualita della loro vita,
ma una prospettiva nuova, suggerita da pochi ma suggestivi studi recenti, ¢ quella che vede la
psicoterapia, o in generale un trattamento psicologico, come una forma di intervento che, oltre a
questo tipo di benefici, produce degli importanti benefici fisici e pud influenzare, in aggiunta ai
trattamenti medici tradizionali, il decorso e 1’esito della malattia tumorale.

E’ stato un gruppo di ricercatori americani diretto da Spiegel che ha per primo rivelato gli effetti
della psicoterapia, oltre che su specifici fattori psicologici, sulla progressione della malattia
tumorale avendo tali studiosi riscontrato che, a seguito di un trattamento psicologico della durata di
un anno, le donne affette da carcinoma della mammella da loro selezionate hanno mostrato, rispetto
ad un gruppo di donne con uguale diagnosi ma trattate solamente con le tradizionali cure mediche,
un tempo di sopravvivenza piu lungo in media di diciotto mesi.

A partire dai risultati di questo studio pionieristico si € accresciuto 1’interesse verso i cambiamenti
biologici e fisiologici promossi dagli interventi psicologici nei soggetti affetti da un cancro e,
sebbene siano pochi gli studi che hanno realmente esplorato i meccanismi biologici che mediano gli
effetti della psicoterapia sulla progressione della malattia tumorale, le ricerche condotte finora in
questo ambito hanno raccolto risultati suggestivi.

Tra questi di rilievo ¢ lo studio decennale condotto da Fawzy e collaboratori, i quali hanno voluto
esplorare gli effetti immediati e a lungo termine di una psicoterapia di gruppo breve su un campione
di pazienti affetti da melanoma maligno. Ad un primo stadio di analisi, questo gruppo di ricercatori
ha riscontrato che i pazienti con cancro da loro selezionati e assegnati casualmente ad un gruppo di
intervento — cio¢ ad un gruppo che ha partecipato ad un trattamento psicoterapico della durata di sei
settimane — hanno mostrato, al termine dello studio, una significativa riduzione dei sintomi ansiosi e
depressivi ed un maggior uso, rispetto ai soggetti del gruppo trattato solamente con le tradizionali
cure mediche (gruppo di controllo), di strategie di coping attive, e che a distanza di sei mesi dal
termine dello studio tutti i soggetti del gruppo di intervento hanno mostrato dei significativi

cambiamenti in alcuni parametri della funzionalitd immunitaria — in particolare, un significativo
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aumento del numero di cellule natural killer (le cellule immunitarie implicate nella lotta alle cellule
tumorali) ed un aumento della loro attivita citotossica — mentre i soggetti del gruppo di controllo
non hanno esibito tali cambiamenti con la stessa ampiezza e diffusione. In piu, attraverso complesse
analisi svolte sull’intero campione di soggetti con melanoma maligno, Fawzy e collaboratori hanno
registrato una correlazione significativa tra 1 cambiamenti nei parametri immunologici ed i
cambiamenti nello stato affettivo, rilevando che il maggior cambiamento a livello immunitario —
maggior numero e funzionalita delle cellule NK — ¢ stato osservato nei soggetti che al termine dello
studio mostravano i livelli minori di depressione ed ansia ed i livelli maggiori di rabbia espressa.

A distanza di sei anni dal termine dello studio, lo stesso gruppo di ricercatori ha condotto
un’indagine sul tasso di recidive e di decessi nei due gruppi di soggetti con melanoma maligno allo
scopo di esplorare gli effetti di un intervento psicologico sul decorso della malattia tumorale e tale
analisi ha messo in evidenza un tasso significativamente minore di ricadute e di decessi tra i
soggetti del gruppo che in precedenza aveva partecipato al trattamento psicoterapico. In piu, Fawzy
e collaboratori hanno registrato una correlazione tra 1’alto livello di sofferenza psicologica esibita
prima dell’inizio dello studio ed il minor rischio di decessi e recidive ed una correlazione tra I’alto
punteggio alle scale che valutano le abilita di coping — in particolare, alla scala che misura I’utilizzo
di strategie di coping attivo-comportamentali — ed il minor rischio di ricadute e decessi. Non solo,
gli stessi ricercatori hanno voluto esplorare 1’eventuale presenza di una correlazione tra i
cambiamenti esibiti a sei mesi dal termine dello studio a livello psicologico e in alcune misure della
funzionalitd immunitaria — in particolare, nell’attivita citotossica delle cellule NK — ed il tasso di
recidive e di decessi registrato a distanza di sei anni e tale analisi ha mostrato una relazione tra
I’esito della malattia tumorale — cio¢ tra il tasso di ricadute e di decessi — e i cambiamenti
nell’utilizzo delle strategie di coping, un dato che, secondo gli autori di questo studio, starebbe ad
indicare che I’incremento nell’uso di strategie di coping attivo-comportamentali si associa, a
distanza di anni, ad un esito migliore della malattia, cio¢ ad un minor tasso di ricorrenze e di
decessi. Secondo gli autori di questa ricerca, il fatto che non si sia registrata una correlazione tra i
cambiamenti nell’attivita citotossica delle cellule NK esibiti a sei mesi dal termine dello studio ed il
decorso della malattia tumorale, ma che sia emersa una correlazione tra 1’attivita citotossica delle
cellule NK esibita prima dell’inizio dello studio ed il tasso di recidive, ma non di decessi, registrato
a seil anni di distanza, porta a concludere che per chiarire il ruolo del sistema immunitario nel
decorso della malattia tumorale si rendono necessarie ulteriori indagini.

In breve, a questo secondo stadio di analisi, Fawzy e collaboratori hanno riscontrato che la

partecipazione ad un intervento psico-educativo strutturato breve inteso a migliorare lo stato
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affettivo e ad incrementare 1’uso di strategie di coping adattative rappresenta un importante fattore
capace di influenzare il decorso e I’esito della malattia tumorale e, secondo questi studiosi, cio
sarebbe da attribuire a diversi fattori promossi dal trattamento psicologico come 1’aver appreso dei
comportamenti piu funzionali alla salute (per esempio, esporsi al sole proteggendosi), I’aver aderito
maggiormente al programma di trattamento, 1’aver appreso a gestire meglio lo stress modificando la
propria risposta cognitiva e fisiologica agli eventi di vita stressanti e/o 1’aver incrementato le
proprie risorse di supporto sociale.

A dieci anni di distanza dalla loro prima indagine, Fawzy e collaboratori hanno nuovamente
esplorato 1’effetto dell’intervento psicologico sull’outcome della patologia oncologica ed hanno
riscontrato che 1’intervento psico-educativo rappresenta, anche a distanza di dieci anni, un fattore
significativo per la sopravvivenza, sebbene ininfluente sul tasso di recidive. Piu precisamente, tali
ricercatori hanno trovato che a distanza di dieci anni 1’effetto sulla sopravvivenza di un intervento
psicosociale tende ad indebolirsi rispetto ad un follow-up di sei anni, pur non sparendo
completamente, dal momento che si ¢ visto che a sei anni dal termine del trattamento psicologico i
pazienti del gruppo di intervento hanno mostrato un rischio di morte sette volte inferiore ai pazienti
del gruppo di controllo, mentre a dieci anni di distanza gli stessi pazienti hanno mostrato un rischio
di morte tre volte inferiore ai soggetti trattati solamente con le tradizionali cure mediche.

Nel complesso, lo studio durato dieci anni di Fawzy e colleghi mette chiaramente in evidenza che,
oltre ai benefici psicologici, un trattamento psicologico rivolto ai pazienti con una patologia
tumorale ¢ in grado di produrre dei significativi effetti biologici e, sebbene rimangano ancora da
chiarire 1 precisi meccanismi biologici attraverso cui un intervento psico-educativo sarebbe in grado
di influenzare I’esito della patologia oncologica, i risultati di questo studio illustrano con chiarezza
che tale modalita di trattamento puo favorire la sopravvivenza dei pazienti con cancro.

Altri due importanti studi sono stati condotti di recente nell’ambito della ricerca intesa ad esplorare
1 meccanismi biologici attraverso cui un trattamento psicologico sarebbe in grado di influire
positivamente sul decorso della patologia oncologica, studi che si sono focalizzati rispettivamente
sugli effetti immediati che la psicoterapia esercita sul sistema immunitario e sul sistema ipotalamo-
ipofisi-surrene dei pazienti affetti da cancro.

Nel primo di questi studi, che ¢ stato diretto da Ghieta van der Pompe, sono stati indagati gli effetti
di un intervento psicoterapico di gruppo di tipo esperienziale-esistenziale della durata di tredici
settimane sulla reattivita immunitaria e cardiovascolare ad uno stress acuto — tenere un discorso in
pubblico su un’esperienza ansiogena — in un gruppo di pazienti con cancro della mammella. Dopo

aver assegnato casualmente le pazienti con carcinoma al seno ad un gruppo di intervento o ad un
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gruppo di controllo, Gieta van der Pompe e collaboratori hanno monitorato, prima e dopo il
trattamento o il periodo di attesa, la frequenza cardiaca e la pressione diastolica e sistolica in
risposta al compito verbale ed hanno misurato la proliferazione linfocitaria ai mitogeni e alla
fitoemagglutinina, ’attivita delle cellule natural killer e la distribuzione dei linfociti nella
circolazione sanguigna, attraverso campioni di sangue prelevati prima, durante e dopo il compito
verbale. Dalla comparazione delle registrazioni cardiovascolari e immunitarie condotte prima e
dopo il trattamento o il periodo di attesa, gli autori di tale ricerca non hanno riscontrato differenze
tra le pazienti del gruppo di intervento e quelle del gruppo di controllo nelle variabili
cardiovascolari — frequenza cardiaca, pressione diastolica e sistolica — e, in riferimento ai parametri
immunitari, nella proliferazione linfocitaria ai mitogeni e alla fitoemagglutinina evidenziatesi
durante il compito verbale. Al contrario, tra la prima e la seconda misurazione, differenze
significative sono state registrate tra i due gruppi di pazienti in relazione al numero di cellule
natural killer e alla loro attivita funzionale: le pazienti inserite nel gruppo di intervento dopo il
trattamento hanno mostrato un minor aumento, rispetto a quello espresso all’inizio dello studio, del
numero di cellule NK durante lo svolgimento del compito verbale e tale cambiamento ¢ risultato
maggiore di quello espresso dalle pazienti assegnate al gruppo di controllo. Gli stessi ricercatori,
inoltre, hanno riscontrato una correlazione tra i cambiamenti indotti dal compito verbale al termine
dello studio nel numero e nell’attivita delle cellule NK ed i cambiamenti esibiti al termine del
trattamento o del periodo di attesa nel livello di espressione emozionale delle pazienti del loro
studio, ed hanno spiegato tale correlazione assumendo che I’incremento della capacita di esprimere
le proprie emozioni possa influenzare la reattivitd immunitaria — minor aumento € minore attivita
delle cellule NK — ad uno stress acuto.

Oltre a questa correlazione, lo stesso gruppo di ricercatori, a partire dalle conoscenze in merito alle
interazioni tra il sistema immunitario ed il sistema nervoso autonomo che indicano che le
catecolamine (epinefrina e norepinefrina) rilasciate in condizioni di stress agiscono attivando le
cellule NK, ha verificato se tra le pazienti con alti livelli di espressione emotiva a seguito del
trattamento fosse rinvenibile un minor aumento di catecolamine in risposta al compito stressante ed
ha riscontrato, come previsto, ’attesa correlazione negativa tra il livello di espressione delle
emozioni (alto) e I’incremento dei livelli di norepinefrina (basso) — ma non di epinefrina — stimolato
dal compito verbale, ed ha spiegato questa correlazione assumendo che la maggiore capacita di
esprimere le proprie emozioni acquisita durante la psicoterapia di tipo esperienziale-esistenziale

sarebbe in grado di mettere maggiormente a proprio agio le pazienti nell’esprimere le proprie
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reazioni emotive al compito stressante e cid a sua volta determinerebbe una minore reattivita del
sistema nervoso simpatico e, conseguentemente, un minor incremento del numero di cellule NK.
Nel complesso, 1 risultati di questo studio indicano che un trattamento psicoterapico di tipo
esperienziale-esistenziale, che rappresenta un tipo di trattamento che mira specificatamente ad
incrementare le capacita di espressione delle emozioni, pud modificare la risposta immunitaria
attivata da uno stress acuto — piu precisamente, ridurre il numero e Dattivita delle cellule NK — e
suggeriscono che tale cambiamento ¢ favorito dall’aumento della capacita di esprimere le proprie
emozioni e, di conseguenza, dalla minor attivazione del sistema nervoso simpatico. Anche da
questo studio, come in quello riportato piu sopra, emerge chiaramente come un intervento
psicosociale possa influenzare nei pazienti con una patologia oncologica alcune specifiche variabili
psicologiche, immunitarie ed endocrine e quale sia la relazione tra loro, e sebbene debbano essere
condotti ulteriori studi per chiarire la relazione tra gli immediati effetti psicologici e biologici di un
trattamento psicologico e 1’esito della patologia oncologia, 1 dati qui registrati possono iniziare a far
luce sul processo attraverso cui gli interventi psicologici sarebbero in grado di esercitare un effetto
positivo sulla salute fisica dei soggetti con una patologia oncologica.

L’altro studio condotto di recente inteso ad esplorare gli effetti della psicoterapia sulla biologia dei
pazienti affetti da un tumore ¢ stato messo a punto da Cruess e collaboratori, 1 quali hanno voluto
specificatamente indagare gli effetti di una psicoterapia di gruppo di tipo cognitivo-
comportamentale (Cognitive-Behavioral Stress Management) della durata di dieci settimane, oltre
che sui livelli di sofferenza psicologica e sul grado di ristrutturazione positiva delle cognizioni, sui
livelli di cortisolo di un gruppo di pazienti con carcinoma al seno da poco sottoposte ad un
intervento chirurgico e trattate con le tradizionali cure oncologiche. Gli autori, sulla scorta dei
risultati raccolti in precedenti studi che hanno indagato gli effetti di un intervento psicologico su
alcuni fattori neuroendocrini ed immunitari nei pazienti cancerosi, hanno voluto verificare se nel
loro campione di pazienti trattate, oltre che con le tradizionali cure mediche, con un intervento
psicologico fosse rinvenibile al termine dello studio una riduzione dei livelli ematici di cortisolo ed
hanno voluto indagare anche 1’eventuale presenza di una correlazione tra i cambiamenti a livello
psicologico — cambiamenti nel livello di sofferenza psicologica ¢ nel grado di ristrutturazione
cognitiva — ed 1 cambiamenti neuroendocrini indotti dal trattamento psicologico. Dopo aver
assegnato casualmente le ventiquattro pazienti con cancro al seno selezionate per la loro indagine ad
un gruppo di intervento o ad un gruppo di controllo, hanno misurato, all’inizio e al termine dello
studio, 1 livelli ematici di cortisolo delle loro pazienti ed hanno valutato, attraverso la

somministrazione di una versione abbreviata della Profile of Mood States (POMS), il loro livello di
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sofferenza psicologica, mentre la somministrazione della Benefit Finding Scale (BFS) — una scala a
cinque punti che contiene diciassette item che iniziano con “Avere un cancro al seno ha...” e
terminano indicando un vantaggio associato a questa esperienza di malattia (per esempio, “mi ha
resa piu capace di accettare le cose”) — ¢ servita per ottenere una misura del livello di
consapevolezza e di acquisizione dei benefici e dei vantaggi eventualmente associati alla patologia
oncologica.

Mentre la comparazione delle misurazioni endocrine e psicologiche pre-trattamento non ha
evidenziato alcuna differenza significativa tra i due gruppi di pazienti, al termine del trattamento si
¢ resa evidente una differenza statisticamente significativa tra i due gruppi di pazienti nei punteggi
alla BFS e nei livelli di cortisolo: le pazienti del gruppo di intervento hanno fornito un punteggio
significativamente piu alto, rispetto a quello delle pazienti del gruppo di controllo, alla BFS ed
hanno mostrato una significativa riduzione dei livelli ematici di cortisolo. Al contrario, il livello di
sofferenza psicologica non ha mostrato alcuna variazione significativa né tra le pazienti del gruppo
di intervento né tra le pazienti del gruppo in lista di attesa tra la prima e la seconda misurazione
effettuata attraverso la POMS. Attraverso complesse analisi, gli autori di questo studio hanno
riscontrato inoltre una significativa correlazione tra i cambiamenti nei livelli ematici di cortisolo
delle loro pazienti ed i cambiamenti psicologici relativi all’acquisizione dei contributi positivi alla
vita dati dalla patologia oncologica, un dato che ha portato Cruess e collaboratori a sostenere che la
riduzione dei livelli ematici di cortisolo indotta dall’intervento psicologico rappresenterebbe un
cambiamento neuroendocrino mediato dall’incremento, favorito anch’esso dal trattamento
psicologico, della percezione dei vantaggi e dei benefici associati alla malattia tumorale.

In breve, i risultati di questo studio mettono in evidenza che un trattamento psicoterapico di gruppo
che miri a migliorare le capacita di gestione dello stress e ad incrementare la consapevolezza dei
benefici e dei vantaggi che la malattia tumorale pud eventualmente offrire in diversi ambiti
esistenziali ha I’effetto di ridurre 1 livelli ematici di cortisolo, 1 quali spesso sono elevati nei pazienti
con una patologia oncologica a causa degli effetti diretti della malattia o del trattamento sulla
funzionalita del sistema ipotalamo-ipofisi-surrene o a causa dei numerosi stress che tali pazienti
devono affrontare quotidianamente. Dato il noto effetto di immunosoppressione causato dagli
elevati livelli ematici degli ormoni glucocorticoidei, i risultati dello studio di Cruess e collaboratori,
insieme a quelli di Fawzy e collaboratori e di Gieta van der Pompe e colleghi, suggeriscono che un
intervento psicologico puo influenzare positivamente la funzionalita del sistema immunitario dei
pazienti affetti da cancro modulando i livelli ematici di cortisolo e che tale modulazione — secondo

quanto rilevato da Cruess e collaboratori — avverrebbe incrementando la consapevolezza dei
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contributi positivi e dei benefici alla vita che una diagnosi di cancro puo portare con s€ o, in termini
piu generali, aumentando gli stati affettivi positivi dei pazienti afflitti da un tumore. Nell’insieme,
gli studi riportati attestano che, aldila dei benefici effetti psicologici che una psicoterapia pud
produrre migliorando cosi la qualita della vita dei pazienti tumorali, al di 1a degli effetti positivi che
un intervento psico-educativo pud esercitare sui comportamenti e sulle attitudini dei pazienti
cancerosi diminuendo cosi il rischio di recidive ed influenzando positivamente I’esito della
patologia oncologica, un intervento psicologico ¢ in grado di produrre anche delle modificazioni
neuroendocrine ed immunitarie che possono contribuire, insieme alle tradizionali cure mediche, a
contrastare la progressione del tumore e ad influenzare positivamente I’outcome della malattia
oncologica. Sebbene ad oggi si sia ancora ad uno stadio preliminare di indagine, 1 risultati finora
raccolti attestano che la psicoterapia ¢ in grado di produrre importanti e significativi effetti
immediati sulla biologia dei pazienti cancerosi, mentre piu controversa ¢ la questione relativa agli
effetti a lungo termine della psicoterapia — agli effetti, cio¢, sulle ricadute e sulla sopravvivenza — in
tali pazienti: un ambito di indagine che richiede ulteriori esplorazioni e ricerche simili a quella
messa a punto da Fawzy e collaboratori, cio¢ ricerche capaci di chiarire quali meccanismi biologici

mediati dalla psicoterapia possano influire positivamente sull’outcome della patologia tumorale.

9. Conclusioni

Come si ¢ detto in precedenza, la psicoterapia rappresenta una modalita di trattamento capace di
indurre un significativo miglioramento clinico nei soggetti afflitti da un disturbo psichiatrico e gli
studi riportati piu sopra attestano che questa modalita di trattamento ¢ in grado di indurre dei
significativi cambiamenti anche a livello cerebrale. Come ha suggerito Giuseppe Berti Ceroni, gli
studi sperimentali che sono stati messi a punto allo scopo di esplorare i cambiamenti
neurofunzionali indotti da un trattamento psicoterapico rappresentano una classe di studi che
convalida da un punto di vista neurobiologico I’efficacia dei trattamenti psicologici. Se questo ¢
vero in termini generali, va precisato che, poiché il numero di tali studi ¢ ridotto e questo tipo di
indagine ¢ ancora in una fase germinale, per giungere a conoscere con precisione e ragionevole
certezza i meccanismi cerebrali attraverso cui le differenti forme di psicoterapia sono in grado di
ristabilire un adeguato funzionamento psichico ¢ necessario che la ricerca prosegua e studi
sperimentali simili a quelli sopra esposti vengano replicati, cosi da convalidare, ed eventualmente
ampliare, i dati fino ad oggi raccolti e poter confermare le ipotesi teoriche dei vari studiosi che si

sono interessati ai cambiamenti cerebrali indotti da un efficace trattamento psicoterapico.
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Psiche e corpo. Diario di una esperienza professionale “a
contatto con il paziente”

Walter Allais

Quando mi ¢ stato proposto di fare un intervento in questo corso di Psicosomatica la prima cosa che
mi ¢ venuta in mente ¢ stata: “Quale potrebbe essere il contributo di un medico, non psichiatra come
me, nell’ambito di un corso come questo?” La risposta a questa domanda ¢ stata: “Basta non
pensare come un medico ...”. E quindi ho accettato. Per “medico” qui intendo quel professionista in
ambito sanitario che esercita la medicina come viene concepita oggi: in maniera tecnologicamente
molto avanzata, affidando la diagnosi al responso di esami ed accertamenti strumentali ritenuti
altamente affidabili, quasi infallibili € comunque piu attendibili della sensibilita, della preparazione
e del buon senso dell’uomo medico, con lo scopo ultimo di curare la malattia, la patologia fisica,
mai o quasi mai di curare il malato ...

Facendo queste affermazioni non intendo ovviamente negare la necessitd di una continua
evoluzione in senso scientifico delle conoscenze e delle tecniche sia diagnostiche sia terapeutiche in
campo medico, ma tengo a sottolineare che la medicina non ¢ solo una scienza ma anche un’arte, in
cui entrano in gioco non solo aspetti tecnici ma anche, e spesso soprattutto, aspetti umani. La
persona malata non ¢ solo il contenitore della malattia, ma un individuo che chiede aiuto per lenire
non solo il malessere fisico di cui ¢ affetto ma anche il timore e 1’ansia che esso provoca e che lo
rendono ancor piu fragile e vulnerabile. Il punto ¢ che la medicina, soprattutto nei paesi occidentali,
si ¢ sviluppata partendo dal presupposto che la malattia rappresenti un fenomeno che aggredisce
dall’esterno I’individuo, minandone la salute, e del quale questo ¢ vittima passiva: la conseguenza ¢
che tutto I’onere della cura viene devoluto esclusivamente a sostanze chimiche, all’effetto di
applicazioni di tipo fisico, a trattamenti chirurgici ecc. che sono altrettanto esterni ed estranei al
corpo del soggetto che le riceve, quasi sempre ne minano e ne abbattono le capacita di difesa, ed
ancora una volta vengono subite in modo passivo. Una impostazione di questo tipo nega di fatto che
I’organismo umano possegga sue proprie capacita di auto-terapia e soprattutto che la mente umana
abbia la possibilita di attivare (o di disattivare) tali capacita.

Queste convinzioni sono maturate in me gradualmente negli ultimi anni di vita professionale e sono
anche il frutto di un discreto travaglio personale. Durante i primi anni di attivitd professionale in

ospedale ho applicato le nozioni acquisite durante la preparazione universitaria, ho imparato a
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ragionare secondo 1 canoni della medicina ufficiale di cui dicevo prima, ho acquisito
progressivamente esperienza pratica (altro aspetto in cui la formazione universitaria lascia lacune
enormi) grazie agli insegnamenti di un grande maestro della chirurgia ortopedica e traumatologica
che mi ha aperto gli occhi sul fatto che la realta pratica quotidiana si discosta alquanto dalle nozioni
teoriche riportate sui libri e che la formulazione di una buona diagnosi e la scelta terapeutica giusta
per ogni paziente passano anche attraverso un’attenta valutazione dell’atteggiamento psicologico e
comportamentale del paziente: durante le visite in corsia spesso diceva a me, giovane medico
neolaureato, riferendosi ad un ricoverato in condizioni molto gravi che dimostrava perd uno spirito
di reazione spiccato: “questo paziente, comunque, guarira, indipendentemente dal nostro
atteggiamento terapeutico”. O, viceversa, era sicuro dello scarso risultato della terapia, per quanto
correttamente impostata, in pazienti con un atteggiamento passivo nei confronti della malattia. E
devo dire che non si ¢ mai sbagliato. Mano a mano che acquisivo esperienza mi rendevo anche
conto di come la medicina fosse tutt’altro che una scienza esatta, di come in ambito medico 2 + 2
non facesse mai 4 e che quando cio0 per caso accade bisogna drizzare le antenne perché significa che
c’¢ qualcosa che non quadra.

E perché avviene cido? Perché la standardizzazione dei metodi terapeutici non porta quasi mai ad
una univocita di risultati? Perché lo stesso farmaco o il medesimo approccio terapeutico, a parita di
patologia, porta a volte ad effetti diversi se non addirittura opposti?

La risposta a questi interrogativi ¢ maturata gradualmente nel tempo man mano che si faceva strada
in me la convinzione che il benessere fisico dell’individuo non fosse esclusivamente legato
all’assenza di patologie organiche, come mi era stato insegnato, ma che dipendesse anche, ed a
volte soprattutto, da altri fattori. Inizialmente non avevo le idee molto chiare su cosa cercare, ma
istintivamente fui attratto ed incuriosito dalle tecniche chiroterapiche delle quali avevo notato
I’efficacia nella risoluzione di numerosi quadri sintomatologici a carico dell’apparato muscolo-
scheletrico che le terapie farmacologiche, fisioterapiche e chirurgiche tradizionali non riuscivano a
risolvere in maniera soddisfacente. Frequentai, quindi, un corso di formazione in Medicina Manuale
organizzato dall’Associazione Italiana di Medicina Manuale (A.LM.M.), dove imparai le tecniche
manipolative classiche ma dove, soprattutto, capii che esistevano, ed anzi erano quantitativamente
preponderanti, le patologie funzionali dell’organismo. Avevo conosciuto uno dei fattori che
cercavo.

La patologia funzionale ¢ rappresentata da quell’insieme di alterazioni del normale funzionamento
bio-meccanico delle strutture muscolo-scheletriche che ¢ fonte di disturbi di varia natura in assenza

di alterazioni strutturali di rilievo strumentalmente dimostrabili o per lo meno in assenza di
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variazioni di rilievo della situazione strutturale rispetto al periodo antecedente la comparsa dei
sintomi.
Vi faccio un esempio per chiarire:

Un paziente di 60 anni si presenta dal medico di famiglia perché accusa una cervicalgia da una decina

di giorni, insorta dopo aver effettuato un movimento improvviso di rotazione con la testa mentre

parcheggiava I’auto. Normalmente il medico, in questi casi, prescrive una radiografia della colonna

cervicale per valutarne la struttura: la radiografia nel 99,9% dei casi evidenzia un quadro di artrosi

cervicale pitt 0 meno accentuato (perché nel 99,9% dei casi un individuo di 60 anni ha una colonna

cervicale artrosica) e con cio la diagnosi ¢ fatta ed il medico dira al paziente che la causa del suo

dolore al collo ¢ I’artrosi, cio¢ il danno organico presente nella sua colonna cervicale, gli prescrivera

I’assunzione di un farmaco anti-infiammatorio e nel migliore dei casi dei massaggi per ammorbidire

la muscolatura contratta per il dolore: il medico avra la convinzione, cosi, di aver fatto tutto il suo

dovere. Quando poi, pero, lo stesso paziente tornera dal medico dopo un mese di massaggi e medicine

dicendo che continua ad aver male al collo il medico rispondera: ’deve rassegnarsi lei ha 1’artrosi!”.

Questo ¢ il confine che la medicina ufficiale non ¢ in grado di superare: qui la medicina si ferma.
Ma come ¢ possibile che il collo “artrosico” del nostro paziente, visto che 1’artrosi ¢ una malattia
degenerativa delle articolazioni che colpisce la quasi totalita della popolazione dai 25-30 anni in su
in modo progressivo - ed ingravescente con I’avanzare dell’eta - non abbia dato disturbi al paziente
fino a una decina di giorni prima e poi, per un banale movimento, abbia iniziato a perseguitare il
nostro paziente? Per I’artrosi, si, ma DI’artrosi il paziente I’aveva anche prima di dieci giorni fa,
eppure non aveva male al collo. Se poi si pensa che lo stesso torcicollo puo colpire, per un analogo
movimento rotatorio del capo, anche un ragazzino di 8 anni che I’artrosi indiscutibilmente non ce
I'ha, allora diventa veramente difficile spiegare i sintomi del nostro paziente con la semplice
evidenza radiologica di un’artrosi della colonna cervicale: siamo alle solite, 2+2 non fa
necessariamente 4. Il fatto ¢ che fino a questo punto il medico si € preoccupato di ricercare una
lesione organica, strutturale, che giustificasse la sintomatologia convinto che solo una patologia di
questo tipo potesse essere in grado di provocare i sintomi accusati dal paziente: la realta ¢ che i
sintomi del paziente sono provocati da una disfunzione, cio¢ da un difetto di funzionalita, di una
articolazione intervertebrale indotta dal movimento brusco di rotazione del capo, difetto funzionale
non rilevabile con esami strumentali di sorta ma solo visitando il collo del paziente (ed anche questo
sarebbe un argomento scottante da trattare: la disabitudine dei medici moderni alla semeiotica
medica e chirurgica) e verificando con specifici test manuali, in modo estremamente preciso, la sede
specifica ed le caratteristiche della lesione funzionale: questo consentira di effettuare le manovre

manuali terapeutiche piul opportune e mirate per ripristinare la normale mobilita e funzionalita di
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quella specifica articolazione. Il risultato sara la remissione in tempi molto rapidi dei sintomi
accusati dal paziente e di tutti i fenomeni collaterali indotti dalla causa funzionale (es. le contratture
riflesse dei muscoli del collo).

Queste sono le ragioni per le quali la maggior parte dei miei pazienti sono persone deluse dal fatto
di non aver risolto i loro problemi fisici pur avendo consultato 1 piu quotati specialisti e pur
essendosi sottoposti ad una miriade di esami strumentali che non sono stati in grado di chiarire le
ragioni dei loro mali: giungono in genere nel mio studio accompagnati da una buona dose di
scetticismo, per 1’insoddisfazione fino a quel punto accumulata, con scarse speranze, anche questa

[3

volta, di trovare soluzione ai propri problemi e trascinandosi dietro “valigie” piene degli esami
eseguiti.

Dopo aver preso coscienza dell’esistenza delle patologie funzionali in ambito muscolo-scheletrico e
della possibilita di curarle con tecniche manuali che, almeno in Italia, sono considerate ‘“non
convenzionali”, la continua necessita di ricercare le “cause” dei disturbi clinici e di capire perché, in
casi numericamente molto limitati ma comunque presenti, si ottengano risultati solo parzialmente
positivi, il mio interesse si ¢ rivolto allo studio delle malattie funzionali viscerali cio¢, come per
I’apparato scheletrico, di quei quadri clinici viscerali determinati non da una lesione anatomica
specifica di un organo interno (ulcera dello stomaco, diverticoli del colon, cisti ovariche, neoplasie
ecc.) ma da una alterazione della funzionalitd di un organo che anatomicamente risulta
assolutamente integro e sano: sono quei casi in cui il paziente accusa dei sintomi viscerali a cui pero
gli esami strumentali, anche molto sofisticati e mirati, non danno una spiegazione, risultando per lo
piu negativi in quanto servono, anche qui, a mettere in evidenza lesioni anatomiche organiche che
non sono presenti; anche in questi casi la medicina ufficiale si limita alla prescrizione di farmaci
sintomatici e spiega I’origine dei disturbi, per lo piu, con la “somatizzazione” di stati d’ansia, stress,
ecc. Le tecniche terapeutiche utilizzabili in questi casi sono quelle manuali dell’osteopatia viscerale
e dell’osteopatia cranio-sacrale.

L’acquisizione della padronanza nell’applicazione di queste tecniche ed il loro impiego pressoché
quotidiano hanno poi messo in evidenza un altro aspetto importante, oggi direi fondamentale, nelle
dinamiche che intervengono a determinare 1’equilibrio generale dell’individuo: 1'interconnessione
esistente, da un punto di vista funzionale, fra strutture scheletriche ed organi viscerali attraverso
collegamenti di vario tipo - nervoso, neuro-vegetativo, muscolare, circolatorio, fasciale (cio¢
attraverso l’intermediazione del tessuto connettivo che ¢ [’unico tessuto ubiquitario
nell’organismo), ecc. - che fornisce la spiegazione di quelle che si definiscono correlazioni viscero-

somatiche o somato-viscerali. Ad esempio quante donne durante le mestruazioni soffrono di dolori
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alla schiena in sede lombare e non di dolori addominali? Eppure la mestruazione ¢ una fase
funzionale del ciclo mestruale squisitamente viscerale!

Anche nel caso del nostro paziente cervicalgico vanno ricercate e, se presenti, trattate con le
specifiche tecniche eventuali disfunzioni extra-cervicali che possano, attraverso le correlazioni
viscero-somatiche di cui dicevo, predisporre la colonna cervicale ad andare in crisi nel momento in
cui il paziente ruota la testa per parcheggiare 1’auto: la colonna cervicale si trovera, in questo caso,
in una situazione funzionale di pre-lesione ed il movimento rotatorio del capo sara, a questo punto,
solo il fattore meccanico scatenante del torcicollo. E’ chiaro allora come in questi casi il trattamento
manuale a livello cervicale non sara sufficiente per ottenere un risultato clinico stabile ed il
torcicollo tendera a recidivare. Bisognera trattare anche le cause predisponenti: ad esempio
patologie dello stomaco o della colecisti possono creare una pre-lesione funzionale a livello
cervicale attraverso una via di connessione nervosa, il nervo vago; analogamente per via nervosa si
ha la trasmissione a livello cervicale dei disturbi del muscolo diaframma ed il nervo in questione ¢ il
nervo frenico.

Si vede quindi come sia difficile e sbagliato standardizzare la terapia che va invece impostata di
volta in volta in modo “personalizzato” in relazione alla specifica situazione individuale. Vorrei
ancora porre I’attenzione sul fatto che le lesioni funzionali rappresentano la premessa che, se non
rimossa, portera nell’arco di un tempo piu 0 meno lungo alla lesione organica del viscere o della
struttura colpita. Ne consegue che il trattamento manuale delle patologie funzionali assume una
valenza molto importante nell’ambito della prevenzione. Inoltre, proprio per il nesso di
consequenzialita che c’¢ fra malattie funzionali e malattie organiche, la medicina funzionale, a mio
parere, non ¢ affatto una “medicina alternativa”: piuttosto la definirei “complementare” od al
massimo “integrativa” della medicina organicistica tradizionale.

Altri tasselli si stavano aggiungendo al mosaico. Con il passare del tempo il mio modo di concepire
la medicina ¢ andato sempre piu discostandosi, nei modi e nei tempi, da quelli che erano i canoni
previsti dall’attivita ospedaliera per cui cinque anni fa, proprio a dicembre, ho lasciato I’Ospedale in
cui avevo lavorato per quindici anni per avere la possibilita di portare avanti, senza le restrizioni che
I’impegno in una struttura sanitaria pubblica impone, quelle modalita nella pratica professionale che
avevo nel frattempo maturato. E cosi, ben presto, ¢ emerso in modo palese che mancavano ancora
degli elementi.

Il fatto che i trattamenti di medicina manuale comportino un contatto molto stretto e prolungato di
tipo fisico rappresenta una condizione che amplifica tutti i fenomeni di comunicazione non verbale

fra medico e paziente e con essi lo scambio di tipo emozionale. Mi rendo conto per esempio che
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quando sono poco concentrato (perché sono stanco o perché non sono in buone condizioni psico-
fisiche) e mi limito ad applicare in modo asettico ed esclusivamente meccanico una serie di
tecniche, pur secondo tutti i crismi della precisione esecutiva, ottengo dei risultati meno buoni e
completi di quando, con una maggior concentrazione, riesco, come dire, a “sintonizzarmi sulla
stessa lunghezza d’onda” del paziente: io sono certo che il paziente avverta, in maniera pit 0 meno
conscia, il mio stato emozionale e ne venga in qualche modo influenzato. Quando, altresi, il
paziente avverte, attraverso il contatto fisico non verbale, quella che io definisco 1’“intenzione
terapeutica” del medico, cio¢ un atteggiamento veramente, realmente ed esclusivamente rivolto ad
aiutarlo a guarire, si attivano in lui, in maniera quasi automatica, dei meccanismi inconsci di
partecipazione e collaborazione alla terapia che rendono quest’ultima tangibilmente piu efficace. La
constatazione dell’instaurarsi di queste dinamiche, al di 1a del clima di maggiore o minore empatia
che si puo essere determinato con il paziente nella fase colloquiale della visita durante 1’anamnesi,
la valutazione degli esami, D’interpretazione dei sintomi ecc., ¢ un elemento che verifico
quotidianamente e quasi sempre la seduta, sia nella sua fase diagnostica palpatoria sia nella fase
terapeutica, si svolge in assoluto silenzio da parte mia e del paziente: la sensazione che ne deriva,
perd (e molti pazienti lo dimostrano riprendendo a parlare alla fine della seduta come se nel
frattempo non ci sia stata una interruzione verbale prolungata) ¢ che la comunicazione in realta sia
proseguita senza interruzioni durante tutta la seduta. Il paziente quasi sempre non chiede neanche
informazioni su quale sia la sua situazione clinica, né spiegazioni sul tipo di terapia effettuata, quasi
questi elementi li avesse gia desunti durante il trattamento e non avesse bisogno di altre conferme
verbali.

Un mio amico e collega che stimo molto per le sue qualita professionali e per la sua sensibilita, un
giorno, parlando proprio di questi fenomeni di comunicazione non verbale, mi disse: “non serve
parlare quando si lavora sul paziente tanto capisce benissimo cid che stai facendo”. Questa
affermazione ¢ assolutamente vera se il medico lavora con “intenzione terapeutica”.

Situazioni di tensione emozionale del paziente vengono sicuramente registrati dal corpo del
paziente e, se perdurano a lungo, finiscono per determinare modificazioni funzionali permanenti a
livello fisico trasformando in un certo modo il disagio psichico in disagio fisico. Se il conflitto
psicologico che sta alla base di questo meccanismo rimane irrisolto € non viene elaborato puod
provocare, a distanza di anni, nella sede in cui ha indotto la disfunzione una vera e propria malattia
organica. Segnali chiari di come la tensione psichica abbia un effetto diretto ed immediato sul fisico
si traggono facilmente ed in modo inequivocabile dalla palpazione del cranio del paziente

nell’ambito delle tecniche osteopatiche cranio-sacrali: non vi tedierd con gli aspetti tecnici di queste
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rilevazioni palpatorie ma devo comunque darvi qualche dato per capire: il cranio, inteso come
“scatola cranica”, ¢ un repere importante nella medicina manuale, si muove con movimenti di
ampiezza estremamente piccola ma rilevabili palpatoriamente con un po’ di esercizio ed esperienza.
Tali movimenti possono avvenire grazie alla elasticita delle suture craniche che congiungono fra
loro le varie ossa craniche e sono indotte, pare, dalla produzione e dal riassorbimento ritmico del
liquor cefalo-rachidiano, tanto che si parla in campo osteopatico di respiro cranico primario, cio¢ di
quel ritmico espandersi e contrarsi della scatola cranica con una frequenza di 7-8 cicli al minuto
secondo, caratteristiche e modalita assolutamente indipendenti dal ritmo della respirazione
polmonare e dal battito cardiaco. Durante gli interventi di ernia del disco questo fenomeno ¢ molto
ben osservabile: quando infatti, nel corso di questi interventi, si espone il sacco durale, cioe
I’involucro costituito dalle meningi che avvolge il midollo spinale ed in cui ¢ presente il liquido
cefalo-rachidiano distribuito in tutto il sistema nervoso centrale dall’encefalo al sacro-coccige, si
puo assistere in modo molto evidente al ritmico espandersi e contrarsi di questo involucro meningeo
con un ritmo assolutamente autonomo. Questa pulsazione si manifesta lungo tutto 1’albero
midollare fino al cranio, e dato che la dura madre, che ¢ lo strato piu esterno delle tre meningi,
aderisce a tutta la parete interna del cranio, si intuisce come il movimento in questione in qualche
modo si trasmetta alla teca cranica e possa essere avvertito da una mano esperta. Ebbene, il respiro
cranico primario si modifica nella sua frequenza ed ampiezza e spesso si interrompe quando il
paziente evoca con la mente un evento od una situazione emozionale positiva o negativa che I’abbia
fortemente colpito.

Quasi sempre pazienti che si trovino in uno stato di forte ansia o paura od in preda a forte
risentimento nei confronti di qualcuno (famigliari, colleghi di lavoro, capo ufficio, ecc.) presentano
una situazione cranica che si definisce di compressione, caratterizzata da una assoluta assenza del
respiro cranico primario: essendo il cranio una sorta di centrale di controllo dell’equilibrio
funzionale e posturale sono pazienti che presentano uno scompenso fisico generale con sintomi vari,
a vari livelli ed in varie sedi: gli stessi pazienti rivisitati successivamente, in condizioni emozionali
normali o normalizzate, presentano una mobilita cranica vivace e del tutto normale e spesso gran
parte dei sintomi sono scomparsi spontaneamente. Vediamo quindi come siano stretti ed immediati
nelle loro manifestazioni i rapporti fra psiche e corpo fisico ...

Circa due anni fa mi chiese un consulto una giovane collega anestesista, che non conoscevo prima,
per un’artralgia al polso destro che la tormentava da piu di un anno: le cure mediche e fisioterapiche

effettuate sino ad allora erano risultate inefficaci e le era stata prospettata la possibilita che potesse

trattarsi di una manifestazione artritica autoimmune (artrite reumatoide) con tutte le conseguenze
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quoad valitudinem in proiezione futura. Oltre tutto il dolore incominciava a crearle non poche

difficolta nell’esecuzione delle manovre anestesiologiche in sala operatoria. Il polso non si presentava

edematoso né particolarmente limitato nella propria mobilita compatibilmente con la dolorabilita che

si manifestava intensa alla palpazione ed alla mobilizzazione attiva e passiva. Non risultavano

precedenti traumatici né recenti né remoti. Iniziai, quindi, a mobilizzare il polso con una tecnica

osteopatica molto dolce che in termine tecnico ¢ definita Ecoute o Listening assolutamente indolore

per la paziente: dopo pochi minuti di trattamento, improvvisamente, la collega scoppio in un pianto

dirotto ed irrefrenabile, al quale non seppe dare spiegazione neanche successivamente, che mi lascio

sconcertato ed anche un po’ spaventato. Decisi di lasciarla piangere liberamente e, senza fare

domande, continuai il trattamento, peraltro come detto indolore, fino a che, dopo una ventina di

minuti, smise di piangere e chiaramente rasserenata constatd, muovendolo in tutte le direzioni, che il

polso non le doleva piu. Fino ad oggi il polso non ha pit manifestato disturbi e sono convinto che non

né dara piu.
Da questo esempio - ma 1 casi di questo tipo sono molteplici - si pud desumere come un’emozione
possa “incistarsi”, essere isolata e trattenuta in una parte del corpo fisico e li permanere anche a
lungo, creando uno stato funzionale alterato che comporta sintomi fisici recidivanti o cronici: ¢ un
meccanismo paragonabile all’effetto di un trauma meccanico che determina nel punto in cui si
applica I’immissione di forze che vengono assorbite e trattenute dai tessuti colpiti provocando un
danno organico e funzionale locale: in questo caso le forze applicate sono fisiche e meccaniche; nel
caso della collega anestesista, ed in altri casi analoghi, la forza, anzi I’energia, trattenuta dai tessuti
avrebbe una natura psico-emozionale, rappresenterebbe, in modo suggestivo, una sorta di memoria
tessutale di stati emozionali pregressi. Questo ¢ il concetto della cisti energetica o cisti emozionale,
ed ¢ stato formulato da J. E. Upledger, un medico statunitense, che ¢ il piu grande studioso e
ricercatore nel campo dell’osteopatia cranio-sacrale.
Era emerso un altro elemento del puzzle: I’energia. Circa 2 anni fa, anche questa volta spinto dalla
necessita di dare risposta a molti perché derivanti dall’osservazione delle reazioni che si
manifestavano in certi pazienti e che non erano spiegabili in modo sufficientemente chiaro
attraverso le conoscenze fino ad allora acquisite, ho deciso, assieme ad alcuni colleghi, di
approfondire il campo dei fenomeni energetici della cui esistenza avevamo, in qualche modo, avuto
prova nell’ambito della nostra attivita professionale quotidiana, anche alla luce delle risultanze degli
studi e delle esperienze di Upledger.
Mi sono interessato, percio, alla Medicina Tradizionale Cinese, in particolare al Qi-Gong, che ha
una tradizione millenaria nello studio del fluire dell’energia nel corpo umano e dei suoi effetti sul
mantenimento della salute. Questo tipo di medicina, che ¢ un insieme di tecniche pratiche di

riequilibrio psico-fisico attraverso la concentrazione dell’energia all’interno del corpo e la sua
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gestione, prevede prima di tutto I’applicazione delle tecniche su se stessi per essere poi in grado di
trasferirle ai pazienti a scopo terapeutico: il limite di queste pratiche ¢ legato alla necessita di tempi
molto lunghi per raggiungere buoni livelli di conoscenza della materia tanto da poterla utilizzare in
senso terapeutico: purtroppo lo stile di vita occidentale non si concilia con la necessita di dedicare
parecchie ore della giornata alla pratica di queste tecniche. Vi ¢ poi un altro limite rappresentato
dalla difficolta di tradurre in termini scientifici occidentali queste teorie che hanno sicuramente dei
fondamenti ma che partono da un approccio di tipo metafisico che viene poco accettato dai pazienti,
al di 1a delle difficolta pratiche suddette. Fu presto chiaro che era necessario ricercare il modo per
far comunicare fra loro il mondo della medicina occidentale con quello della medicina orientale
perché hanno entrambi contenuti certamente validi che devono potersi integrare.

Questa sintesi la sta tentando, con una teoria energetica di sicuro interesse il dr. Nader Butto,
cardiologo israeliano che si ¢ laureato a Torino e che lavora presso I’unita coronarica di un ospedale
in Israele ed ha avuto una formazione di tipo occidentale ed esercita la professione secondo tali
metodologie. Butto sta sviluppando una teoria che concilia le conoscenze della medicina
occidentale, della fisica nucleare e quantistica, dell’elettromagnetismo, della psico-energetica e
della psico-neuro-somatica con le millenarie acquisizioni della medicina cinese ed indiana,
dimostrando come conoscenze fra loro molto lontane, che, per effetto delle culture molto diverse
che le hanno prodotte sembrano non avere punti di connessione, con i dovuti distinguo potrebbero
conciliarsi ed integrarsi in modo molto efficace.

Secondo Butto ’energia cosmica dei cinesi pud essere meglio analizzata utilizzando la fisica
nucleare. Sommariamente: La teoria della relativita recita che la quantita di energia contenuta in
una particella ¢ uguale al prodotto della massa della particella per il quadrato della velocita della
luce (E=mc’). Per la fisica quantistica la massa non & piu associata alla materia ma le particelle
sono viste come pacchetti di energia che possono muoversi molto piu rapidamente della luce: in
sostanza tutto ¢ fatto di energia e come afferma B. A. Brennan, pranoterapeuta, psicoterapeuta e
scienziata, per anni ricercatrice presso la N.A.S.A. nel campo della fisica atmosferica, “la materia,
lo spirito, le emozioni non sono altro che gradi diversi di cristallizzazione dell’energia, tutti i
fenomeni partecipano ad un unico flusso energetico ed ogni cosa ¢ in costante trasformazione”.
Ecco, quindi, che la fisica moderna e la millenaria tradizione orientale si trovano a convergere:
I’energia dei fisici moderni corrisponde al QI della Cina ed al Prana della tradizione indiana, le
scoperte scientifiche piu avanzate confermano cio che gli antichi maestri spirituali orientali avevano
intuito gia migliaia di anni fa, e cio¢ che ogni individuo ¢ dotato di energia che pud impiegare per

guarire se stesso e gli altri e che ’energia ¢ la forza vitale che crea e sostiene ogni forma di vita.
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L’energia, che ¢ primordiale cio¢ precedente a tutte le altre forme di energia create dall’uomo, ¢
pulsatile, possiede penetrabilita (pervade ogni cosa compresi gli esseri viventi), ¢ misurabile ed
osservabile e possiede un’entropia negativa cio¢, a differenza di tutte le altre forme di energia
conosciute, tende ad accumularsi ed a concentrarsi anziché a disperdersi, ha affinita con 1’acqua
dove si accumula, penetra negli esseri viventi, che se ne nutrono attraverso anche I’assunzione di
cibi che ne contengono quantita piu o meno elevate. Il flusso, il passaggio dell’energia nel corpo
umano ne mantiene I’equilibrio funzionale ed organico ma anche quello psichico.

Secondo Nader Butto il passaggio dell’energia attraverso il corpo viene interrotto da situazioni di
conflitto psico-emozionale (che rappresenterebbero, quindi, la vera causa delle malattie fisiche) che
creano un blocco energetico in una particolare area del corpo a seconda della natura del trauma
emozionale vissuto dall’individuo: questo blocco energetico sara fonte di una disfunzione degli
organi ¢ dei tessuti di quell’area con possibili sintomi correlati e se tale conflitto non trova una
soluzione attraverso un processo elaborativo emozionale potra determinare nel tempo una patologia
organica anche grave. Il trattamento terapeutico che Butto propone ¢ di tipo manuale ed ¢ volto a
liberare il blocco energetico a livello fisico attraverso la manipolazione di particolari zone del corpo
che possono risultare assai tese e contratte e che topograficamente possono essere ricollegate alle
sedi corporee dei sette chakra indiani. L’effetto che si ottiene con questo genere di trattamento ¢
una detensione dei tessuti manipolati accompagnata dalla contemporanea liberazione della causa
psico-emozionale che ne aveva prodotto la contrazione, conflitto psico-emozionale che puo, in
qualche caso, raggiungere il livello della coscienza ed essere rivissuto dal paziente nel momento in
cui avviene lo sblocco terapeutico. Ma anche quando cio non accade con le manifestazioni evidenti
del caso della collega anestesista, si ottiene comunque sempre un effetto terapeutico a livello
psichico oltre che fisico e si assiste, spesso, ad una variazione del comportamento abituale e, talora,
del carattere del soggetto che appare sostanzialmente piu sereno e piu equilibrato nei propri
atteggiamenti.

Il trattamento si conclude con I’induzione del transito dell’energia attraverso il corpo fisico del
paziente con una tecnica di tipo suggestivo che I’operatore mette in atto mentalmente immaginando
di essere un conduttore che capta 1’energia cosmica (rappresentata da una luce, un fluido o qualsiasi
altro elemento che all’operatore venga spontaneo immaginare), la lascia passare attraverso il
proprio corpo e la trasferisce al paziente attraverso le proprie mani poste sul suo capo, mentre
quest’ultimo si trova sdraiato supino con le ginocchia flesse e leggermente divaricate: dopo un
tempo pit o meno lungo a seconda del livello energetico di partenza presente nel paziente ma

comunque compreso mediamente fra uno e dieci minuti, si assiste al comparire ed al progressivo
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intensificarsi di un tremore agli arti inferiori che puo anche diffondersi al resto del corpo (bacino,
torace, spalle, braccia ecc.) che ¢ I’indicatore che il transito energetico sta avvenendo senza
impedimenti ed ostacoli. Questo fenomeno non si manifestera se il trattamento manuale preventivo
non avra rimosso completamente tutti gli impedimenti a livello fisico. Quest’ultima fase del
trattamento (1’induzione del passaggio di energia) pud essere ripetuta in maniera autonoma dal
paziente in modo da mantenere, nel tempo, alti livelli di energia in tutti i distretti corporei, la qual
cosa rappresenterebbe una condizione fondamentale per potenziare la reattivita dell’organismo alle
malattie e per il mantenimento di un buon equilibrio psico-fisico.

Vorrei aggiungere in qualita di operatore che il passaggio dell’energia ¢ chiaramente ed
inequivocabilmente percepibile come una pulsazione delle mani accompagnata da una sensazione di
calore ed a volte di leggero formicolio. Analogamente, in qualita di paziente (essendomi io stesso
sottoposto al trattamento), devo descrivere la sensazione che da il tremore, che si manifesta come di
un fenomeno non endogeno, difficilmente controllabile con la volonta e sicuramente non
suggestivo-ipnotico: infatti si puo indurre in persone assolutamente ignare sul tipo di trattamento
ottenendone esattamente i medesimi effetti. Da un punto di vista soggettivo il trattamento
energetico produce una sensazione di benessere psico-fisico, di “forma fisica” accompagnata da
“calma interiore”, con una accentuazione dei fenomeni percettivi sensoriali ed una maggiore facilita
di concentrazione mentale.

Il cammino ¢ ben lungi dall’essere concluso anzi penso che sia soltanto all’inizio. C’¢ ancora tanto
da scoprire e sperimentare per coniugare il grande patrimonio della millenaria tradizione metafisica
orientale con I’esigenza occidentale di dare connotati di razionalita e logica matematica a fenomeni
che fanno parte e, probabilmente, sono alla base della vita di tutti gli esseri viventi. Ma......... ¢ solo

questione di tempo.
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La nuova fisica

Silvia Salese e Luca Bertolotti

1. Premessa

Alla luce della nuova concezione della realta promossa dalla fisica moderna, oltre ad essere stati
fortemente minati i presupposti della meccanica newtoniana e del determinismo della fisica
classica, si fanno strada nuove ipotesi e teorie che rendono, come vedremo, maggiormente coerenti
filoni di pensiero fino a non molto tempo fa completamente ignorati dalla cornice scientifica.

Oltre ad imporsi in modo sempre piu chiaro 1’esigenza di una ridefinizione dei confini imposti dal
dualismo cartesiano tra corpo e mente, vedremo in seguito i principali punti di discussione circa
I’indissolubilita degli stessi, le nuove correnti di pensiero che adottano come punto di partenza le
piu recenti scoperte della fisica subatomica, e le conseguenze di questi su concetti quali quello di
salute, cura e cambiamento. Allo scopo di rendere il piu chiara possibile la seguente presentazione,
ci siamo ispirati sia ai lavori degli stessi scopritori di cid0 che andremo a descrivere, sia a testi di
divulgazione sull’argomento, particolarmente illuminanti per un argomento non proprio semplice

quale ¢ la fisica.

2. La teoria della relativita

Verso la fine del XVIII secolo Lavoisier fu in grado di enunciare il celebre principio
dell'indistruttibilita della materia: nulla si crea e nulla si distrugge, ma tutto si trasforma. In qualsiasi
trasformazione chimica i vari materiali possono combinarsi e trasformarsi, ma complessivamente la
materia resta la stessa. Le variazioni di massa coinvolte nelle normali trasformazioni chimiche sono
talmente piccole da risultare trascurabili, e da rendere apparentemente valido tale principio: in realta
si € constatato successivamente che compaiono delle variazioni di massa che appaiono
inevitabilmente non trascurabili nelle osservazioni della fisica nucleare, dove le energie in gioco
sono decisamente enormi.

I principio di indistruttibilita della materia fu superato nel 1905 da Albert Einstein con la teoria
della relativita ristretta, secondo cui la materia ¢ una forma di energia al pari delle altre, quindi pud
crearsi e distruggersi pur di mantenere intatto il bilancio energetico, seguendo il principio di

conservazione dell'energia. In altre parole nelle trasformazioni cid che rimane inalterato non ¢ la
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materia, bensi l'energia totale, tenendo conto anche della massa della materia coinvolta, da cui la
celebre formula E=mc? (dove la lettera E indica l'energia equivalente alla massa m, mentre ¢ ¢ la
velocita della luce).

Se nelle consuete reazioni chimiche tali effetti sono infinitamente piccoli e facilmente trascurabili,
nelle reazioni nucleari vi sono masse misurabili che si trasformano in energia, in cui cio che rimane
costante ¢ la massa-energia, cio¢ l'insieme delle due, oppure l'energia totale generalizzata, che
include la massa intesa come forma di energia. Secondo la teoria di Einstein sono sufficienti masse
piccolissime per avere energie enormi, questo perché la materia ¢ una forma molto concentrata di
energia.

La teoria della relativita afferma anche che la velocita della luce nel vuoto, precisamente 299.792
chilometri al secondo, risulta la stessa per ogni possibile osservatore, indipendentemente dal sistema
di riferimento in cui si trova. Immaginando di inseguire con un'automobile alla velocita di 60 km/h
un treno che viaggia alla velocita di 100 km/h, per noi il treno sembrera viaggiare alla velocita di 40
km/h, cio¢ la differenza delle prime due: secondo la fisica classica, infatti, occorre tenere conto del
proprio sistema di riferimento e bisogna considerare di essere sempre fermi, per cui la velocita degli
altri oggetti deve essere riferita unicamente a noi (dunque in questo caso il treno viaggia veramente
a 40 km/h). Pur accettando tale principio come apparentemente valido per gli oggetti comuni,
Einstein afferma che nel caso della luce la velocita resta la stessa anche se noi la inseguiamo.
Considerando quindi la velocita della luce come una costante fisica universale se ne deducono delle

implicazioni importantissime, come scrive Fabrizio Coppola nel libro Ipotesi di Realta:

Anzitutto, per lasciare inalterata la velocita della luce in qualsiasi sistema di riferimento,
ciascuno dei quali pud essere in movimento rispetto agli altri, occorre che le misure del
tempo in un sistema siano diverse da quelle in un altro sistema. [...] Inoltre anche le misure
della spazio (cioé di lunghezza) possono risultare diverse in diversi sistemi. Tutto cid da
origine ad una serie di paradossi. [F. Coppola, Ipotesi sulla realta, cap. Il, tratto dal sito
http://www.ipotesi.net/ipotesi/]

Mentre Galileo e Newton consideravano il tempo e lo spazio come assoluti - il tempo scorreva nello
stesso modo per tutti e lo spazio era un contenitore uniforme per tutti - questo non ¢ piu accettabile
nelle fisica moderna: peraltro, se le velocita in gioco sono quelle familiari a cui siamo abituati, gli
effetti relativistici risultano quantitativamente trascurabili, e per questo motivo nella grande
maggioranza della applicazioni la fisica classica ha sempre funzionato bene, nonostante i suoi
concetti siano ormai significativamente limitati.

Secondo la teoria della relativita ristretta lo spazio non ¢ tridimensionale e il tempo non ¢ un'entita
separata; essi sono strettamente connessi € formano un continuo quadridimensionale, lo spazio-

tempo. Lo spazio e il tempo non sono altro che elementi del linguaggio utilizzati da un osservatore
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per descrivere 1 fenomeni dal suo particolare punto di vista. Nel 1916 Einstein completo le sue
scoperte proponendo la teoria della relativita generale, nella quale lo schema della relativita ristretta
era ampliato sino a tener conto della gravita, cio¢ dell'attrazione reciproca tra tutti i corpi dotati di
massa. E proprio tale forza che secondo Einstein ha l'effetto di curvare lo spazio e il tempo. La
fisica classica era basata sia sull'idea di uno spazio assoluto, tridimensionale, indipendente dagli
oggetti materiali in esso contenuti e regolato dalle leggi della geometria euclidea, sia sull'idea di un
tempo inteso come dimensione separata, anch'esso assoluto, che scorre uniformemente e
indipendentemente dal mondo materiale. Negli ultimi anni la fisica moderna ha invece riconosciuto
che tutti 1 concetti che usiamo per descrivere la natura sono limitati e non sono aspetti della realta
cosi come si tende a credere, ma creazioni mentali utilizzate nello stesso modo in cui si possono
utilizzare delle linee disegnate sopra una mappa per farsi un'idea approssimativa del territorio. Le
idee di spazio e di tempo sono le principali linee di riferimento utilizzate nella nostra mappa della
realta, il problema ¢ che non siamo consapevoli della loro precarieta. Non esistono leggi fisiche che
per la loro formulazione non richiedano l'uso dei concetti di spazio e di tempo; per questo motivo la
profonda modificazione di tali concetti fondamentali da parte della teoria della relativita ¢ una delle
piu grandi rivelazioni nella storia della scienza e dell'umanita. Come fa notare il fisico
contemporaneo Henry Margenau, solo grazie all'opera di Einstein gli scienziati e 1 filosofi si
possono ora rendere conto che la geometria non ¢ inerente alla natura ma ¢ imposta ad essa dai

limiti della nostra mente:

Al centro della teoria della relativita c'é il riconoscimento che la geometria & una costruzione

dell'intelletto. Solo accettando questa scoperta, la mente puo sentirsi libera di modificare le

nozioni tradizionali di spazio e di tempo, di riesaminare tutte le possibilita utilizzabili per

definirle, e di scegliere quella formulazione che piu concorda con I'esperienza. [in F. Capra,

2001, pag. 188]
Nella fisica relativistica viene cosi aggiunta alle tre coordinate spaziali una quarta dimensione, cio¢
il tempo, non piu considerato come un flusso costante e indipendente. Ogni variazione del sistema
di coordinate ricombina spazio e tempo in un modo matematicamente definito; pertanto i due
concetti non possono essere considerati separati, ma sono profondamente e inseparabilmente
connessi tra loro, formando un continuo quadridimensionale chiamato spazio-tempo. Il primo
scienziato ad introdurre questo rivoluzionante concetto fu il matematico e fisico russo Hermann
Minkowski.
Tutti gli oggetti e gli eventi che ci circondano, e che noi percepiamo continuamente in una realta

tridimensionale e temporale, sono solo proiezioni di un insieme di punti dello spazio-tempo

quadridimensionale, e come tali ognuno di noi ne avra una visione diversa a seconda del proprio
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sistema di riferimento. Quello che accade nella quarta dimensione, e che a noi appare razionalmente
difficile da comprendere, si ritrova per analogia nella terza dimensione. Per esempio, focalizzando
la propria attenzione sulla figura di un'ombra sopra la superficie piana della terra, quello che si
vedra non ¢ altro che una proiezione bidimensionale di un solido, del quale ogni osservatore potra
ipotizzare una forma approssimativa e limitata a seconda del proprio punto di vista verso 1'ombra
stessa; nessuno riuscira pero a risalire con precisione alla reale forma del solido. Fritjof Capra da

una chiara descrizione di questa realta:

Tutti questi effetti relativistici sembrano strani soltanto perché con i nostri sensi non

possiamo fare alcuna esperienza diretta del mondo quadridimensionale dello spazio-tempo,

ma possiamo osservarne soltanto le immagini tridimensionali. Queste immagini hanno

aspetti diversi in diversi sistemi di riferimento; oggetti in moto appaiono diversi da oggetti

fermi e orologi in moto scandiscono il tempo con ritmo diverso. Questi effetti possono

sembrare paradossali se non comprendiamo che essi sono soltanto le proiezioni di

fenomeni quadridimensionali, proprio come le ombre sono proiezioni di oggetti. Se

potessimo visualizzare la realta dello spazio-tempo quadridimensionale, non ci sarebbe

nulla di paradossale. [F. Capra, 2001, pag. 199]
Immaginando un determinato punto fisso che si muove dal suo posto, lasciando il tracciato del suo
spostamento, si osserva come il suo moto, in una direzione non contenuta in esso, dia origine ad una
linea. La linea, spostandosi nello spazio e lasciando il tracciato del suo spostamento, da vita alla
superficie, in quanto se si muovesse in una direzione contenuta in essa continuerebbe ad essere una
linea. La superficie che ruota su se stessa formera cosi un solido, ossia una figura tridimensionale.
La stessa cosa vale proprio per il solido, che spostandosi in una direzione non contenuta in esso
originera una figura quadridimensionale, inconcepibile per la nostra mente. Questi ipersolidi sono
praticamente composti da una quantita infinita di corpi tridimensionali e, considerando la superficie
come la sezione di un solido, se ne deduce per analogia che quest'ultimo rappresenta la sezione di
un corpo quadridimensionale. La nostra esistenza ¢ quindi immersa in un universo di sezioni, noi
compresi. Un corpo quadridimensionale ¢ quindi un numero infinito di corpi tridimensionali che
vediamo apparire intorno a noi come singole figure. Allo stesso modo in cui i bambini si divertono
a disegnare sopra dei fogli la stessa immagine in posizioni leggermente diverse, sfogliandoli poi

velocemente per ottenere il senso di animazione, cosi l'essere umano percepisce la propria vita in

modo inconsapevole.

3. Nascita della fisica quantistica

Grazie alla teoria generale della relativita ci si rese conto che gli oggetti materiali non sono entita

distinte ma sono legati in maniera inseparabile al loro ambiente, sia a livello microscopico che
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macroscopico, ¢ che le loro proprieta possono essere comprese solo nei termini della loro
interazione col resto dell'universo. L'unita fondamentale del cosmo si manifesta cosi non solo nel
mondo dell'infinitamente piccolo ma anche nel mondo dell'infinitamente grande, come fa notare

l'astrofisico Fred Hoyle nel libro Frontiere dell'astronomia:

Gli odierni progressi della cosmologia indicano piuttosto insistentemente che le condizioni

della nostra esistenza quotidiana non potrebbero sussistere se non fosse per le parti remote

dell'universo, che tutti i nostri concetti dello spazio e della geometria sarebbero

completamente invalidati se le parti remote dell'universo dovessero scomparire. La nostra

esperienza quotidiana, fino ai minimi particolari, sembra essere cosi strettamente integrata

negli aspetti su vasta scala dell'universo, che & assolutamente impossibile pensare a una

separazione delle due cose. [F. Hoyle, 1958, pag. 401]
La nascita della fisica quantistica, che si occupa proprio dello studio di sistemi fisici piccolissimi
come la struttura dell'atomo, si puo far risalire agli inizi del '900 con gli studi di Max Planck. Egli
ipotizzo che l'energia emessa per radiazione elettromagnetica non potesse assumere qualsiasi valore
ma solo valori multipli di un certo valore base, determinato dalla frequenza della radiazione.
Esisteva quindi una quantita minima di energia chiamata guanto, ¢ il valore di tale energia poteva
essere un quanto, o due quanti, o tre quanti, o un qualsiasi numero intero di quanto. Alle scale
microscopiche la natura non si comporta in conformita con le leggi della fisica classica, che riesce
solo a descrivere apparentemente bene i fenomeni che coinvolgono i familiari oggetti della vita
quotidiana.
Nel 1913 Niels Bohr si rifece all'ipotesi della quantizzazione nello studio sulla struttura interna
dell'atomo, fornendone un modello in grado di risolvere tutti i misteri rimasti insoluti. Egli
immaginod che gli elettroni non potessero percorrere tutte le orbite permesse dalla fisica classica ma
ne potessero percorrere solo alcune, quelle che soddisfacevano certe condizioni matematiche di
quantizzazione, caratterizzate da numeri interi. Tale modello non risultava perd ancora perfetto,
tanto che lo stesso Bohr istitui a Copenaghen un gruppo di studio per costruire un modello
definitivo. Uno dei ricercatori di Copenaghen, De Broglie, sviluppd una teoria alternativa alla
meccanica quantistica, detta meccanica ondulatoria, dove venne negata la natura particellare degli
elettroni in favore della loro esistenza sotto forma di onde che percorrono lo spazio interno
dell'atomo. L'idea dell'orbita di un elettrone venne sostituita con 1'idea di un disco in grado di
vibrare in certi modi definiti. Un'altro ricercatore, Schrodinger, perfeziond tale modello
introducendo l'idea di vibrazione estesa a tutto lo spazio tridimensionale, tramite la nota equazione
di Schrédinger. L'elettrone all'interno dell'atomo appariva sparpagliato formando la cosiddetta

nuvola elettronica, che secondo questo modello rappresenta una vibrazione. Rimaneva ancora il

dilemma di che cosa vibrasse in realta, dato che non sembrava esistere nessun supporto materiale.
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Nel 1926 Bohr interpretd le funzioni d'onda di Schréodinger come distribuzioni di probabilita di
trovare la particella nelle zone di spazio da esse percorse, superando cosi il problema di che cosa
vibrasse. Per la prima volta Bohr parldo di dualita onda-particella, intendendo dire che le entita
subatomiche sono contemporaneamente onde e particelle.

L'introduzione del concetto di probabilita nelle leggi della meccanica quantistica sanci la fine del
determinismo assoluto della fisica classica, cosa che fu espressa in modo matematicamente rigoroso
nel 1927 da Heisenberg col suo principio di indeterminazione. Secondo tale principio le leggi
deterministiche continuano ad agire sulla funzione d'onda che descrive la particella, mentre
all'interno della funzione d'onda stessa si ha una indeterminazione, cio¢ un margine di
imprevedibilita del comportamento della particella. All'atto di un'osservazione nel mondo
subatomico, un elettrone verra rivelato solo in un punto tra quelli possibili, ovvero la funzione
d'onda collassera in quel singolo punto. La fisica non ¢ in grado di prevedere quale punto verra
scelto ma puo determinarne a priori solo una rosa di probabilita su certi valori definiti, da cui deriva
proprio I'elemento casuale del principio di indeterminazione. Esiste quindi un limite intrinseco alla
conoscibilita del mondo microscopico; per effettuare una misura su un oggetto si deve interagire
con esso, modificandone automaticamente lo stato dell'oggetto stesso. Uno scienziato che osserva
un fenomeno naturale non potra mai raggiungere un'obiettivita interpretativa esatta di tale
fenomeno, in quanto lui stesso partecipa all'evento con un'ineliminabile interferenza. Per usare le

parole del famoso ex-presidente dell'American Physical Society, John Wheeler:

Nel principio quantistico nulla & piu importante di questo fatto, e cioé che esso distrugge |l
concetto di mondo inteso come qualcosa che sta fuori di qui, con l'osservatore a distanza di
sicurezza, separato da esso da lastre di vetro spesse venti centimetri. Anche quando
osserva un oggetto cosi minuscolo come un elettrone, I'osservatore deve spaccare il vetro:
deve entrare, deve installare il dispositivo di misura che ha scelto. Sta a lui decidere se
misurare la posizione o la quantita di moto. L'installazione del dispositivo per misurare una
delle due grandezze gli impedisce e gli esclude la possibilita di installare il dispositivo per
misurare l'altra grandezza. Inoltre la misurazione cambia lo stato dell'elettrone. Dopo,
l'universo non sara mai piu lo stesso. Per descrivere cid che & accaduto, bisogna eliminare
la vecchia parola osservatore e sostituirla con il nuovo termine partecipatore. In un certo
gual modo, l'universo € un universo partecipatorio. [F. Capra, 2001, pag. 161]

Nello stesso anno in cui Heisenberg introdusse il principio di indeterminazione, Bohr riprese il
dilemma del dualismo onda-particella e lo risolse formulando il principio di complementarieta, per
cui la risposta scientifica ad un quesito dipende dal tipo di esperimento, ossia dalla domanda che
viene posta alla natura dall'osservatore, o meglio partecipatore. La coscienza dello sperimentatore

entra a far parte del sistema sperimentale. Il problema fondamentale era, ed ¢ ancora oggi,

l'inadeguatezza del linguaggio nella descrizione della realta. Dice Heisenberg:
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Il problema piu difficile concernente I'uso del linguaggio sorge nella teoria dei quanti. In essa
non abbiamo al principio la benché minima indicazione che ci aiuti a mettere in rapporto i
simboli matematici con i concetti del linguaggio ordinario. L'unica cosa che sappiamo fin
dall'inizio € che i nostri concetti comuni non possono essere applicati alla struttura degl
atomi. [W. Heisenberg, 1961, pag. 175]
Per questo motivo, la fisica moderna si scontra continuamente ed inevitabilmente con definizioni
della realta decisamente paradossali che possono essere comprese solo superando la barriera del

linguaggio.

4. Da EPR al principio di acausalita

Piu volte Einstein avverso la teoria quantistica e le sue predizioni probabilistiche, convinto che la
realta fisica fosse invece una realtd continua e rigorosamente causale (“Dio non gioca a dadi!”).
L’apice nell’espressione del suo disaccordo fu raggiunto nel 1935, con uno studio condotto in
collaborazione con Boris Podolsky e Nathan Rosen intitolato Can Quantum-Mechanical
Description of Physical Reality Be Considered Complete?. L’ esperimento, che voleva scagliare una
lancia in favore della causalita nel mondo subatomico, mise in realta in luce un altro aspetto che, in
base ai criteri classici, non poteva essere spiegato.

Essi presero in considerazione un sistema bi-particellare a spin zero, ovvero un sistema composto
da due particelle aventi uno spin orientato in maniera opposta l'una all'altra. Separando le due
particelle, e operando un’inversione di spin in una delle due, venne osservato che 1’altra veniva a
“conoscenza” dell’intervento apportato nella gemella istantaneamente, a qualsiasi distanza essa si
trovasse, e reagiva cambiando a sua volta la direzione di spin. Questa “influenza a distanza” (che
viene denominato non-localismo) va contro i criteri fisici classici semplicemente perché, secondo
questi, un’informazione deve per forza venire trasportata per mezzo di un segnale, e deve quindi
impiegare una certa quantita di tempo per essere trasmessa, per quanto breve questo possa essere.
L’effetto EPR (come venne chiamato, mettendo insieme le iniziali dei tre fisici) dimostra invece che
un’informazione pud essere comunicata ad una velocita superluminare, maggiore di quella della
luce, e questo concetto non poté che incontrare le resistenze dei suoi stessi scopritori. Einstein
infatti, assolutamente in disaccordo con quanto non rientrasse nei canoni di causalita classica,
rimase certo di aver dimostrato come, in un caso di suddivisione dei protoni e di manipolazione di
uno degli stessi, l'altro venisse a conoscenza di quanto accaduto nel gemello per mezzo di variabili
nascoste di tipo locale che la scienza non era ancora riuscita a rilevare. Il fatto di non essere a

conoscenza di cio che trasporta questa informazione, dimostrerebbe che esiste una ragione in piu
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per dubitare anche dei risultati della meccanica quantistica, che si presenterebbe quindi, allo stesso
modo, come una teoria sprovvista della rilevazione di altri tipi di "variabili nascoste" (e quindi
valida, ma provvisoria perché incompleta).

Negli anni '60 pero un fisico inglese presso il CERN (Consiglio Europeo per le Ricerche Nucleari)
di Ginevra, John Bell, diede una prova matematica che le predizioni statistiche della teoria
quantistica sono matematicamente compatibili con il principio delle cause non locali, e quindi in
accordo con l'ipotesi dell'esistenza di un tipo di comunicazione superluminare che non dipende in
alcun modo dalla distanza spaziale in cui si trovano i due sistemi presi a riferimento. Questo
significa che 1 fenomeni quantistici forniscono la prova che le informazioni circolano effettivamente
in modi che non sono conformi alle nostre idee classiche, che non ci sono variabili nascoste in tutto
questo e che, in linea di principio, quindi, cio che si osserva all'interno di un laboratorio puod, come
ogni cosa, dipendere da qualcos'altro che sta accadendo da qualche altra parte. Il teorema di Bell
mostro in modo inequivocabile che la visione cartesiana di Einstein circa i rapporti causali non era
applicabile nel caso di due particelle subatomiche, che - nonostante le grandissime distanze che le
separano - continuano a comportarsi come un tutto indivisibile, il che trascende la nostra nozione
convenzionale alla base del trasferimento delle informazioni. Questo stato di cose riflette, innanzi
tutto, 1'esistenza di un principio complementare a quello di causa-effetto, definito acausalita, e, in
secondo luogo, del principio di una "totalita priva di discontinuita", come la chiama il fisico Bohm,
che nega la possibilita di analizzare il mondo attraverso la sua scomposizione in parti indipendenti,
visto che di parti indipendenti in cid che di piu fondamentale I'nomo sia giunto a conoscere,

separate spazialmente o in qualsiasi altro modo, non ce ne sono.

5. I modello quanto-relativistico della fisica subatomica

Abbiamo visto dunque come l'applicazione della teoria della relativita sia necessaria in caso di
velocita prossime a quelle della luce e come la meccanica quantistica sia imprescindibile per un
corretto studio dei quanti di azione di Planck; ¢ intuibile come entrambi 1 criteri vengano tirati in
ballo nel caso in cui ci troviamo di fronte sia ad alte velocita che a piccole azioni, e questo ¢
possibile fondendo le due teorie in una teoria unica: la meccanica quanto-relativistica. Questa teoria
poggia sull'assunto secondo il quale ad ogni tipo di particella ¢ associato un diverso tipo di campo e
di conseguenza la nascita e la morte delle particelle non sono nient'altro che il frutto dell'interazione
tra campi diversi. La materia viene intesa, in questo modo, come una momentanea manifestazione

dell'interazione tra campi.
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Il primo passo avanti verso questo modello fu compiuto nel 1928 da Dirac, il quale adatto
l'equazione di Schrédinger a condizioni relativistiche; 1'aspetto pitt importante di tale equazione ¢
che essa prevedeva l'esistenza, per ogni tipo di particella, di una corrispondente "antiparticella" con
le medesime caratteristiche e proprieta della particella ma con opposta carica elettrica. La prima
antiparticella scoperta, quella dell'elettrone, venne chiamata in seguito positrone; se essa viene a
contatto con l'elettrone, ad alte velocita, le due si annichilano a vicenda trasformandosi in pura
energia, in questo caso in un fotone ad altissima energia (raggi gamma); al contrario un fotone puo
dare origine ad una coppia di elettrone-positrone. Ancora piu insolita ¢ stata la dimostrazione
dell'esistenza di particelle virtuali, ovvero "fantasmi", che esistono e che dipendono dal processo di
indeterminazione di Heisenberg, non rilevabili perché la loro esistenza ¢ cosi breve da non poter
essere messa in evidenza; proprio queste, anche se si producono casualmente, grazie alla loro fitta
presenza, permettono di ricavare e misurare in modo preciso la forza cui danno luogo (in
particolare, come vedremo, la forza repulsiva tra elettroni ¢ proprio generata da questo continuo
scambio di fotoni virtuali). Come spiega Coppola (1995), da tutto questo deriva il fatto che in ogni
sistema fisico in cui ¢ valida la teoria quanto-relativistica, come nel nucleo atomico o in quello che
intendiamo come "spazio vuoto", sono presenti in realtd una moltitudine di movimenti di particelle
e antiparticelle che interagiscono, si annichiliscono e si ricostruiscono a vicenda, senza preoccuparsi
della legge di conservazione dell'energia.

Sul finire degli anni '40 Feynman mise in accordo la teoria di Maxwell sull'elettromagnetismo con i
nuovi principi della meccanica quantistica; di fatto si tratta di una teoria che descrive e unifica tutti i
fenomeni del mondo fisico al di fuori della gravita e della radioattivita, ed ¢ nota come QED
(Quantum Electrodynamics). Questa teoria mette in ballo sia le scoperte della meccanica quantistica
che quelle della teoria della relativita, infatti descrive il comportamento in ambito quanto-
relativistico dell'interazione elettromagnetica, ovvero il comportamento di un fotone con il suo
ambiente; tale rapporto dovrebbe, intuitivamente, dare alla luce ad un campo "vuoto", ma in realta il
quadro ottenuto sara quello di un campo che puo assumere la forma di quanti, e cio¢ di particelle,
grazie allo scambio di quanti "virtuali": un campo in continua attivita. Semplificando, la situazione
che emerge ¢ quella in cui la materia altro non ¢ che una "perturbazione" del campo, la sua
manifestazione corpuscolare in un determinato punto; il vuoto diventa allora un vuoto dinamico da

cui scaturisce il pieno.
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6. Verso una teoria del tutto: I'ultima frontiera della fisica

Man mano che le indagini nel mondo subatomico svelavano i molteplici aspetti di quanto di piu
piccolo esiste in natura, la complessita che scaturiva dai risultati ottenuti rese indispensabile la
frammentazione dello studio di tali aspetti in piu discipline e in diversi settori specializzati.

Fino a qualche decennio fa le molte teorie provenienti dalle varie branche della fisica rimasero
distinte nella forma e nel contenuto, quasi come se si occupassero di realta a sé stanti ¢ non di
fenomeni appartenenti ad uno stesso universo; la tendenza perd € oggi cambiata e si muove verso la
ricerca di un'unificazione di questi studi, ovvero verso la scoperta di un punto di vista olistico
attraverso il quale poter ricondurre ogni cosa che conosciamo, verso la conoscenza di una realta che
tutto include e dalla quale tutto si genera. La strada si volge ora verso la cosiddetta unificazione
della fisica. Chiaramente, alla luce della teoria della relativita e della meccanica quantistica, questa

si preannuncia come un'impresa colossale, densa di ostacoli logici, metodologici, tecnici e filosofici

6. 1. L'ipotesi del ""bootstrap™

Un'impostazione molto interessante al problema dell'unificazione fu formulata da Geoffrey Chew
all'inizio degli anni '60, impostazione tutt'ora accettata e portata aventi da studiosi di grande rilievo
(come Fritjof Capra, come vedremo).

Questa ipotesi ¢ nota come teoria della Matrice S ' ed ¢ fondata su un particolare tipo di "filosofia
della scienza" riguardo ai costituenti fondamentali dell'universo: si tratta dell'approccio del
bootstrap. 11 suo punto di partenza ¢ costituito dalla considerazione che quelle a noi conosciute
come particelle elementari, possono essere ulteriormente "divise" facendole interagire (o piu
opportunamente scontrare, ad altissime velocita) con altre particelle dello stesso tipo, producendo
dall'urto una grande energia cinetica. A spese di questa energia, e solamente grazie a questa,
verranno prodotte altre particelle ancora, fenomeno che, in linea di principio, dimostra che la
materia ¢ indivisibile; il tutto, a ben vedere, ¢ in accordo con I'equivalenza tra massa ed energia che
abbiamo visto esserci nella meccanica quanto-relativistica. In questo senso, non esistendo un limite
ultimo di divisibilita, ogni particella a rigor di logica puo essere concepita come costituita da tutte le

altre particelle, in una situazione in cui sia integro il fortissimo legame tra forze nucleari: la loro

' 'Una matrice & una tavola matematica, che in questo caso indica una gamma di probabilita. S sta per “scattering”, che
significa “dispersione”, fenomeno che si osserva nella collisione ad alta energia tra particelle. La Matrice S indica
dunque una tabella che descrive le varie combinazioni che possono crearsi nelle collisioni.
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manifestazione, quindi, ¢ intesa come la creazione di piu frammenti di energia nucleare liberata,
come puod descrivere l'equazione E=mc?. Secondo Capra, tutto questo risolve il problema della
divisibilita della materia; inoltre, ne consegue che non esiste alcuna costante, legge o equazione
fondamentale che governa l'universo, il quale si presenta come "un tessuto dinamico di eventi
interconnessi".

Al pari dell'intuizione orientale dell'interazione olistica fra tutti gli elementi della natura, il
bootstrap, nella cornice della teoria della Matrice S, propone di considerare le proprieta delle
particelle e delle loro interazioni esclusivamente nella ricerca di una coerenza tra tutti i suoi
componenti, ognuno con se stesso e reciprocamente tra di loro. Facendo noi stessi parte di questo
tutto interrelato, non possiamo che prendere coscienza del fatto che le nostre osservazioni siano
nient'altro che un riflesso delle nostre strutture mentali, grazie alle quali ne facciamo esperienza. Per

questo scrive Capra:

Un uso accresciuto dell'approccio del bootstrap potrebbe dischiudere la possibilita senza

precedenti di essere costretti a includere esplicitamente lo studio della coscienza umana in

future teorie della materia. [F. Capra, 1984, VIl ed. 2000]
La visione della realta che ne emerge ¢ tutt'altro che intuitiva, ma in linea generale ha un punto di
accordo con tutte le altre teorie di unificazione: le proprieta della materia e delle forze che le
regolano sono manifestazioni di un tutto unico; la differenza risiede invece nel fatto che per il
bootstrap 1'osservatore, che seleziona dunque cio di cui fa esperienza, non potra che pervenire ad
una teoria scientifica frutto di tali selezioni, e quindi, inevitabilmente, ad una approssimazione.
Tutto cid costituisce un importante motivo di disaccordo tra questo approccio e le teorie cui
accenneremo in seguito; Fabrizio Coppola, un altro fisico che si interessa della relazione tra
scienza, filosofia e coscienza, crede nella possibilita di poter giungere ad una teoria definitiva, e non
approssimata, dell'interconnessione del tutto; di contro al bootstrap, che vuole che questo sia
inintelligibile per I'essere umano, altri approcci si muovono invece verso il tentativo di
comprenderla nella sua struttura essenziale, promettendo, un giorno, di giungere ad affacciarsi piu

chiaramente in quello che da molti viene chiamato Campo Unificato.

6. 2. La Teoria di Grande Unificazione

I tentativi per raggiungere l'unificazione in fisica sono stati dunque, e sono, molteplici, cosi come
molteplici sono 1 punti di partenza. Uno di questi riguarda le quattro forze fondamentali. Prima
degli anni '30 si conoscevano due tipi di forze fondamentali, la forza gravitazionale e quella

elettromagnetica. In seguito agli studi sulla natura composita dell'atomo, apparve chiaro come il suo
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nucleo, nonostante l'influenza delle particelle virtuali, fosse formato da un determinato numero di
protoni e neutroni, tenuti insieme da un particolare tipo di forza che doveva essere di altra natura
rispetto alle due conosciute; tale forza venne chiamata forza nucleare. Tale forza agisce solo a breve
distanza (circa 107", 105 volte piu piccola delle dimensioni di un atomo), per questo motivo i nuclei
dell'atomo non possono superare di molto questo raggio d'azione, pena I'esplosione dei nuclei stessi
per il prevalere di un'azione elettrica repulsiva. Affinché questa interazione possa effettivamente
avvenire, si suppose l'esistenza di una forza di scambio, prevista dalla meccanica quantistica; sulla
base di questa ipotesi, protone e neutrone si scambierebbero in modo estremamente veloce una
particella carica positivamente o negativamente pari a quella dell'elettrone, con I'effetto di
convertire il protone in neutrone e viceversa; lo scambio ¢ cosi rapido che il protone non ha il tempo
di sperimentare la repulsione di un altro protone del nucleo, perché prima di reagire diventa un
neutrone. Considerato che secondo la meccanica quantistica una forza di tale portata deve essere
dotata di massa, il fisico giapponese Hideki Yukava calcolo che questa dovesse essere circa 200
volte quella dell'elettrone, grandezza che infatti fu confermata nel 1950 da Cecil Frank Powell, il
quale la chiamo mesone.

Intorno agli anni '30 Enrico Fermi scopri che i fenomeni radioattivi, dovuti all'emissione di
particelle ad alta energia dai nuclei, erano resi possibili grazie a una forma particolare di forza
nucleare, piu debole rispetto a quella che lega protoni e neutroni e con un raggio d'azione ancora piu
breve (circa 10°cm); per distinguerla da questa, che venne chiamata forza nucleare forte, fu
battezzata forza nucleare debole.

Nella seconda meta degli anni '60, Steven Weinberg, allora alla Harvard University, e Abdus Salam,
dell'Imperial College of Science and Tecnology di Londra, proposero una teoria che avrebbe
permesso di unificare la forza nucleare debole con la forza elettromagnetica. Nonostante il fatto che
la forza debole agisca solo a distanze inferiori a 10™'® cm (a differenza del lungo raggio d'azione
dell'elettromagnetismo), I'analogia ¢ stata sostenuta grazie al fatto che, entrambe le forze, risultano
essere mediate dallo stesso portatore di forza, divenuto noto come bosone W; tale bosone, per
mediare i decadimenti nei quali cambia la carica, si assume che debba possedere esso stesso una
carica elettrica.

Questa connessione tra le due forze, incoraggio 1 ricercatori a proporre che le due interazioni
fossero soltanto manifestazioni diverse di uno stesso fenomeno, due aspetti di una identica forza
fondamentale a distanze molto brevi e ad altissime energie. Questa teoria, chiamata appunto
elettrodebole, sostiene che questa simmetria che accomuna le due forze, evidente solo ad alte

energie, sia dunque nascosta ad energie inferiori; l'artefice principale della rottura della simmetria ¢
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un'ipotetica particella, il bosone di Higgs. Come scrive Coppola, lo scenario che si prospetta, fin
dalle prime teorie di unificazione, ¢ che /'universo sia regolato da leggi che presentano un'alta
simmetria [...] , ma che gli stati su cui esse agiscono presentano un'alta asimmetria (F. Coppola,
1995).

Negli anni '70 I'obiettivo comune a moltissimi studi divenne la dimostrazione che anche le
rimanenti tre forze (ricapitolando: elettrodebole, nucleare forte e gravitazionale) potessero essere
unificate e ricondotte alla manifestazione di una stessa, unica forma di energia, per cui tutta la realta
potrebbe allora essere descritta nei termini di un unico campo, il Campo Unificato, dal quale si
generano le particelle e le interazioni tra esse. Sempre in quegli anni fu proposta la Teoria di
Grande Unificazione (GTU), che avrebbe unificato la forza elettrodebole con la forza nucleare
forte, tenendo fuori dunque solamente la gravita.

L'idea fondamentale della GTU risiede nel fatto che, in corrispondenza di una qualche energia
molto elevata, chiamata energia della grande unificazione, queste forze verrebbero ad avere tutte la
medesima intensitd e potrebbero sostanzialmente essere considerate aspetti diversi di una singola
forza; inoltre a questa energia, tutte le differenti particelle di materia con spin 2, come i quark e gli
elettroni, sarebbero essenzialmente uguali, un'unica entita che, analogamente a cio che accade nella
teoria elettrodebole, si manifesterebbero in particelle diverse a causa di una rottura spontanea della
simmetria che avviene a energie piu basse. Purtroppo la GTU non pud essere dimostrata in
laboratorio (basti pensare che un acceleratore di particelle in grado di raggiungere 1'energia della
grande unificazione dovrebbe essere grande come il sistema solare... ), ma, come nel caso della
teoria elettrodebole, esistono conseguenze della teoria a energie minori che possono (e che sono
state) verificate.

Per gran parte della sua vita lo stesso FEinstein cerco di formulare una teoria che unificasse
l'elettromagnetismo con la gravita; egli parti dalla convinzione che esistessero delle costanti in
natura che potevano essere spiegate e ridotte a zero per la formulazione di una teoria di
unificazione. I suoi sforzi non ebbero tuttavia successo, anche a causa della mancanza di leggi e
mezzi che in quegli anni non erano ancora alla portata dei fisici. La teoria della relativita generale
ha comunque qualcosa in comune con la GTU: entrambe possono essere definite come teorie di
gauge locale. Le teorie di gauge permettono di stabilire connessioni tra leggi, forze e particelle
dando la possibilita di chiedersi dunque non piu solo il "come" avvenga cid che osserviamo in
natura, ma anche il "perché" le cose esistano e si presentino cosi come noi ne facciamo esperienza.
Proprio come nel caso degli studi di Einstein, le simmetrie di gauge impongono l'adozione di

determinate costanti, prescrivono che certe forze debbano inevitabilmente essere alla base di quanto
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spiegato, e che le particelle elementari da esse governate debbano avere determinate proprieta. In
linea di principio, una teoria di unificazione di gauge, non parte dal "nulla assoluto", ma da alcuni
"vincoli" che riducono la totalita dei cambiamenti possibili a una classe limitata di mutamenti. La
GTU si propone dunque di unificare le diverse simmetrie associate a piu teorie di gauge in una
struttura piu ampia, adottando un metodo che, volutamente, trascura la parte infinita di ogni

soluzione.

6. 3. La supergravita e la superstringa

La difficolta principale nel trovare una teoria che unifichi la gravita con le altre forze ¢ che la
relativita generale ¢ una teoria "classica", ossia che non include il principio di indeterminazione di
Heisenberg, mentre le altre teorie che descrivono le interazione della forza nucleare forte, debole e
della forza elettromagnetica dipendono dalla meccanica quantistica in modo imprescindibile.

Nel 1976 fu suggerita una promettente teoria che avrebbe unificato tutte e quattro le forze
fondamentali, sempre basata su simmetrie di gauge locale: si tratta della teoria della supergravita o
supersimmetria. Secondo questa teoria, tutte le particelle a noi note, riconducibili ai fermioni (con
spin semintero, costituenti la materia ordinaria) e ai bosoni (con spin intero, mediatori di forze),
sarebbero manifestazioni di un'unica entita, generati dal medesimo Campo. Tra i bosoni, infatti,
rientrano anche i gravitoni, particelle di spin 2 che portano la forza gravitazionale insieme ad altre
di spin diverso: proprio queste dunque vennero considerate aspetti diversi di un'unica "grande
particella", creata dunque dal suddetto Campo. Anche in questo caso, l'approssimazione ¢ al livello
degli infiniti; 1 calcoli richiesti per poter verificare sperimentalmente la veridicita di questa teoria
sono estremamente complicati e lunghi, e si ipotizza che, nello svolgerli, sarebbe praticamente
impossibile non commettere qualche errore; inoltre tra le particelle conosciute e previste dalla
supergravita, ne comparvero altre mai osservate prima di allora.

Di recente, e precisamente nel 1984, molti interessi sono stati rivolti verso la teoria delle corde o
stringhe, la cui particolarita risiede nel considerare le particelle elementari non piu come puntiformi
ma come "linee", come corde appunto. I due fisici Michael Green, dell'Universita di Londra, e John
Schwarts, del California Institute of Technology, dimostrarono che, partendo da questa ipotesi,
venivano colmate tutte le lacune delle teorie di campo quantistico, e tutte le simmetrie presenti in
natura potevano essere ricondotte ipotizzando I'esistenza di mondi a pit dimensioni spaziali e a una
dimensione temporale (ecco perché ¢ chiamata supersimmetria). Le stringhe possiedono come unica

dimensione la lunghezza, e i1 loro diversi modi di vibrazione sono interpretati come le diverse
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particelle fondamentali. Alla stregua di note musicali che si producono sulle corde di un violino, le
diverse masse e cariche associate a forze vengono generate da particolari vibrazione delle stringhe.
Come un pezzo di filo sottile, la corda puo avere dei capi, e descrivere allora una stringa aperta,
oppure pud essere congiunta in modo da formare un anello (la stringa chiusa). Le stringhe cosi
concepite possono interagire in vario modo: una stringa aperta puo dividersi in due, chiudersi a
formarne una chiusa, intersecarsi con un'altra stringa aperta e cosi via. Queste particelle sono in
moto in una dimensione temporale: una corda non occupa un singolo punto nello spazio, ma una
linea nello spazio in ogni momento del tempo (prevedendo, appunto, I'esistenza di altre dimensioni
oltre alla nostra). Per questo motivo molti sostengono che la teoria della superstringa sia l'unica
capace di combinare gravitd e meccanica quantistica, e di trattare tutte e quattro le forze
fondamentali come aspetti diversi di uno stesso unico principio. Le stringhe postulate dalla teoria
hanno una grandezza simile a quella di Planck, circa 10~ c¢m, e sono definite in uno spazio a dieci
dimensioni, sei delle quali a noi non sono visibili poiché si trovano "arrotolate" in una struttura
talmente piccola da non poter essere osservate direttamente, mentre le quattro a noi note sarebbero
estese, ""srotolate".

Ancora una volta ci troviamo di fronte a diversi aspetti, in questo caso diverse teorie, che
descrivono la medesima fisica: ognuna di esse sara piu utile nei calcoli di un'altra a seconda delle

situazioni che si intendono descrivere. In definitiva, come scrisse lo stesso Einstein:

Noi possiamo percid considerare la materia come costituita dalle regioni dello spazio nelle
quali il campo é estremamente intenso. [...] In questo nuovo tipo di fisica non c'e luogo
insieme per campo e materia poiché il campo € la sola realta. [Citazione dal sito
http://www.vincenzoromano.it/job3.htm nell’articolo Saggio sulla natura della mente]

La fisica contemporanea infatti non distingue piu tra campi e particelle, ma considera ormai tutte le
manifestazioni della natura come campi quantistici, anche se osservabili solo a livelli subatomici.
Qualsiasi particella o qualsiasi forza ¢ in realtd un campo che permea lo spazio vuoto; piu
precisamente si tratta di uno stato eccitato del vuoto. Lo spazio vuoto ¢ quantizzato e pud quindi
assumere diversi livelli di energia, dove il livello fondamentale ¢ lo spazio vuoto in senso stretto
mentre tutti 1 livelli eccitati, con energia maggiore di zero, corrispondono ai vari campi/particelle.
Ogni manifestazione della natura ¢ una vibrazione del vuoto quantistico, cio¢ una vibrazione
quantizzata nella struttura dello spazio-tempo. Il fisico Heinz Pagels, nel libro Il codice cosmico,

afferma:

Il vuoto, lo spazio sono fatti in realta di particelle ed antiparticelle che spontaneamente si
creano e si annichiliscono. Lo spazio appare vuoto solo perché il processo incessante di
creazione e distruzione si verifica su intervalli temporali e distanze brevissimi. Il vuoto
sembra tranquillo e calmo su scala macroscopica, non diversamente dall'oceano che, visto
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da un aereo ad alta quota, appare privo di qualsiasi increspatura. Se pero ci troviamo sulla

superficie delle acque a bordo di una barchetta, I'oceano ci appare ben diverso, con onde

gigantesche che fluttuano e ci sovrastano. [H. Pagel, pag. 257]
La nuova visione della fisica quantistica giunge cosi a ritenere che ogni entita esistente nell'universo
¢ una vibrazione nello spazio-tempo, in cui ciascuna vibrazione da origine a campi/particelle
diverse grazie all’azione delle quattro forze fondamentali. L'essere umano non ¢ certamente esente
da tale interpretazione. In tale contesto assistiamo alla caduta della sua classica suddivisione in
mente e corpo come entita separate e indipendenti. La struttura dell'uvomo, dalla materia organica al
pensiero, deve essere vista come un continuum vibrazionale, dove il corpo fisico e la mente astratta
rappresentano i due estremi; in termini quantistici essi sono l'espressione di campi/particelle di piu
alta e piu bassa intensita. La fisica classica ha causato per molto tempo la parcellizzazione in diversi
ambiti di studio per ogni aspetto dell'essere umano, ora la fisica moderna permette di restituire
all'vomo la sua caratteristica fondamentale ¢ gli consente di ricominciare a conoscersi in una

visione unitaria della realta.

7. 1l concetto di eterno presente

La realta quadridimensionale ¢ unica e inseparabile ma per renderne possibile la percezione
dobbiamo dividerla necessariamente in tanti momenti separati, uno dietro l'altro, ossia le sezioni
tridimensionali.

La vita di un essere umano puo essere scientificamente definita come un'indeterminata, o infinita,
rete di eventi interconnessi, esistenti come una figura quadridimensionale alla quale non ¢ possibile
attribuire alcuna direzione definita nel tempo. Il diagramma unidirezionale del tempo che noi
imponiamo alla nostra vita non ¢ altro che una mappa mentale tracciata nello spazio-tempo in modo
tale da renderlo comprensibile, anche se ¢ ormai evidente che si tratta solo di una necessita
determinata dai limiti dell'organismo umano. Per usare le parole del fisico francese Louis de

Broglie:

Nello spazio-tempo, tutto cio che per ciascuno di noi costituisce il passato, il presente e il
futuro € dato in blocco. [...] Ciascun osservatore col passare del suo tempo scopre, per cosi
dire, nuove porzioni dello spazio-tempo, che gli appaiono come aspetti s