
Emozioni e Malattia

Logiche e tramonto del pensiero 
psicosomatico
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Psicosomatica come reazione alla 
medicina scientifica

Tendenza al riduzionismo
Eccessivo intervento della tecnica
Esagerata specializzazione
Spersonalizzazione
Incapacità di contemplare 
l’individualità e la storia del paziente
Approccio dualistico che tende a 
separare le malattie mentali senza 
apparente causa organica dalle 
patologie fisiche: il corpo dal 
comportamento
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Il fantasma nella macchina

Eredità del dualismo cartesiano
La medicina scissa: cura 
dell’”uomo senza corpo”; 
intervento sulla macchina 
senz’anima e viceversa 
trattamento della psiche senza 
corpo
Un territorio negletto: il confine 
in cui le emozioni influiscono sul 
corpo e concorrono a determinare 
la malattia
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Sperare e guarire

Lo strano caso di 
Mr Wright
Malattia, cura e 
stregoneria
Which doctor is 
not a witch 
doctor?



6

L’invenzione della malattia 
psicosomatica

Globus histericus, paralisi, catalessi, ipocondria, irritazione 
spinale, nevrastenia, isteronevrastenia, isteria, convulsioni 
isteriche, paralisi isterica, sonnambulismo, disturbo da 
personalità multipla, nevrosi genitali, riflessi uterini, 
debolezza irritabile, psicastenia, paraplegia, afonie, 
dispepsie, ipertensione, cardiopatie ischemiche, sindrome 
dell’intestino irritabile, asma, dermatite, ulcera peptica, 
colite, diabete, tumori, sindrome da stanchezza cronica, 
dolore psicogeno, artrite reumatoide, lupus eritematoso
sistemico, iperidrosi, psoriasi, orticaria, alopecia areata, 
porpora, sindrome premestruale, amenorrea, dolore 
pelvico, iper e ipotiroidismo ……… continua….
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Evoluzione dei sintomi ex emotione

Storicità delle malattie 
psicosomatiche
Condizionamenti 
culturali
Traduzione corporea 
delle conoscenze 
mediche volgarizzate, 
dello schema codificato 
del sintomo

Shorter, 1992; Canali, 2003
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Nascita ed evoluzione della 
psicosomatica

Il termine psicosomatico viene introdotto nel 
1818 da Johann Christian Heinroth
L’idea della necessità di un approccio 
globale e “psicosomatico” risale alla cultura 
greca, alla medicina classica
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«Si fa questo sbaglio tra gli uomini che taluni 
cercano d’essere medici dell’uno o dell’altra 
cosa separatamente, o della saggezza o della 
salute.»

Platone, Carmide
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«Perché, caro Carmide, questo carme non è capace di guarire la testa 
separatamente; ma come forse anche tu sai per aver udito dei bravi medici se 
per esempio ci va uno con male agli occhi, gli dicono che non si può 
cominciare a sanare gli occhi soli, ma che bisognerebbe curare anche la testa 
se si vuole guarire gli occhi; e dicono ancora che è un’assurdità pensare di 
curare la testa per se stessa senza tenere conto dell’intero corpo. Così in base 
a questo ragionamento, cercano di curare e sanare la parte applicando un 
regime all’intero corpo. [...]
Il nostro Zalmosside, che è un dio, vuole che come non si deve cominciare a 
sanare gli occhi senza tenere conto del capo, né il capo senza il corpo, così
neppure si deve cominciare a sanare il corpo senza tenere conto dell’anima, 
anzi questa sarebbe proprio la ragione per cui tante malattie la fan franca ai 
medici greci, perché essi trascurano il tutto di cui invece dovrebbero 
prendersi cura, quel tutto che è malato e dunque non può guarire in una parte. 
In realtà, soggiungeva, ogni cosa, il male o il bene, non irrompe nel corpo e in 
tutto l’uomo se non dall’anima, dalla quale tutto proviene, come dalla testa 
proviene tutto ciò che corre agli occhi; così che si deve cominciare a curare 
soprattutto quella, se si vuole che la testa e le altre parti del corpo stiano 
bene».

Platone, Carmide
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L’approccio unitario della 
medicina classica

• Ippocrate e 
Galeno: 
corrispondenza tra 
costituzione 
(miscela 
individuale degli 
umori), personalità
ovvero 
temperamento e 
malattie
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Ippocrate • «Una buona 
disposizione spirituale 
garantisce la bontà
della prognosi», 
Pronostici.

• affermava che «se 
l’anima si ammala essa 
consuma il corpo»
Epidemie

• «gli organi ubbidiscono 
ai sentimenti» Sugli 
umori. 
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L’approccio unitario della medicina 
classica

• il termine psicosomatica è una parola 
relativamente nuova per designare un 
rudimento della pratica clinica antico come 
la medicina stessa. (English, 1952) 
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Le molte anime della 
psicosomatica

Antiriduzionismo Causazione psicogena

•Integrazionismo

•Riumanizzazione della 
medicina

•Olismo

•Approccio multifattoriale

•Modelli biopsicosociali

•Diretta da emozioni

•Legata a tratti di 
personalità

•Mediata da reazione 
adattativa



15

Le molte anime della 
psicosomatica

Approccio 
psicofisiologico

PNEITradizione 
psicoanalitica

Apprendimento e 
condizionamento 
delle risposte 
neuroendocrine
ed immunitarie 
nelle emozioni

Correlazioni tra 
sistemi funzionali

Equivalenti 
fisiologici delle 
emozioni

Ricerca sulla 
loro specificità

Biofeedback

Conversione

Somatizzazione
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Le molte anime della 
psicosomatica

Area con dignità di 
autonomia e 
specializzazione

Alexander, 1950

Funzione di 
collegamento tra 
medicina internistica
e psichiatria

Lipowski, 1977

Esortazione clinica
Feinstein, 1970
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Il problema psicosomatico come 
nucleo fondativo della psicanalisi

Gli esperimenti con l’ipnosi sulla 
paralisi isterica di Charcot alla 
Salpetriere ispiratori del concetto di 
conversione
La disposizione alla conversione è un 
tratto caratteristico dei pazienti 
isterici, attraverso la quale tali 
soggetti «rendono inoffensive 
rappresentazioni ed idee 
insopportabili, incompatibili, 
trasformando la loro somma di 
eccitazione in qualcosa di somatico».
Studi sull’isteria, 1895
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Simbolizzazione corporea 
dell’inconscio

Georg Groddeck (1917) Malattia – come 
sogno – espressione simbolica di processi 
inconsci: stigmate di un conflitto irrisolto e 
non razionalizzato
Felix Deutsch (1924 - 1953): continua corrente 
di conversione nel somatico, linguaggio 
corporeo per l’espressione e lo scarico delle 
emozioni e dei complessi psichici
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Malattia psicosomatica come 
simbolizzazione corporea dell’inconscio

Tende a cadere l’idea stessa della malattia
È praticamente impossibile farla rientrare in 
uno dei molti significati in cui l’idea di 
malattia è stata declinata, anche all’interno 
degli approcci normativi più radicali
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Aspetti controversi del concetto di 
conversione

Esiste una grammatica fissa della 
conversione? È individuale o 
condivisa?
Se è individuale, frutto di una 
storia unica e irripetibile che si fa 
simbolo come è possibile la 
diagnosi?
Come avviene la scelta 
dell’organo?
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Avvento dello studio dei correlati 
fisiologici delle emozioni

1930-1950
Malattia psicosomatica come 
effetto di un’attivazione 
fisiologica emozionale cronica
Idea della corrispondenza tra 
reazioni emotive e sintomi 
psicosomatici
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Logica della specificità delle emozioni 
nella malattia psicosomatica

Rispecchiamento della dottrina dell’eziologia 
specifica
Stridenti contraddizioni: tendenza ad 
identificare una sola causa, richiamo alla 
personalità e alla storia dei pazienti e cioè al 
fitto intreccio di fattori patogenetici 
continuamente operanti nella vita degli 
individui
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Modelli teorici della specificità: 
Dunbar

Helen Flanders Dunbar (1943): specificità rispetto alla 
personalità
Critiche dal versante psicanalitico: idea limitata al 
comportamento osservabile, nessuna considerazione per 
le dinamiche interiori, ad es. Grinker e Robbins, 1953
Critiche dal versante psicofisiologico: nessuna 
spiegazione oggettiva delle correlazioni tra 
temperamenti e e malattie psicosomatiche, del ruolo 
patogenetico delle emozioni, ad es. Weiner, 1977
Evoluzione del modello della Dunbar: modello 
comportamentale A (Friedman e Rosenman, 1959); 
personalità e cancro (Bahnson, 1969, 1981)
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Modelli teorici della specificità: 
Alexander

Franz Alexander (1950): specificità come effetto 
della corrispondenza tra costellazioni emotive e 
funzioni vegetative. Malattie come conseguenza del 
blocco cronico e del mantenimento di certe 
costellazioni emotive
Le malattie descritte – colite, ulcera, emicrania, 
ipertensione - erano piuttosto sindromi e quindi 
cade la stessa idea di specificità
Arbitrarietà delle costellazioni emotive descritte
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Modelli teorici della specificità: 
Alexander

L’idea di specificità delle correlazioni tra 
emozioni e corpo implica che nel momento 
in cui si innesca la malattia l’individuo è
cambiato psicologicamente e 
fisiologicamente
le emozioni che innescano la malattia devono 
quindi essere diverse da quelle che 
eventualmente la mantengono e ne 
determinano il decorso
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Modelli teorici della specificità e 
causalità psicosomatica

Causazione legata a una 
disposizione

Dunbar

Causazione legata a una 
reazione

Alexander

Personalità Costellazioni emotive

Sintomo 
psicosomatico

Causazione 
diretta



27

Pensiero operativo e alessitimia

Pensiero operativo: povertà
immaginativa ed una scarsa attitudine 
alla simbolizzazione dei pazienti 
psicosomatici - Marty, de M’Uzan e 
David, 1963
Alessitimia: incapacità di vivere, 
intendere e verbalizzare le emozioni 
che costringe i pazienti ad esprimersi 
attraverso la simbolizzazione corporea 
- Peter Sifneos e John Nemiah, 1970
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Dall’idea di reazione d’allarme 
al concetto di stress

Cannon: dalla reazione 
di allarme all’idea di 
stress and strain of 
homeostasis, Cannon, 
Physiol. Rev 1929
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Dall’idea di reazione d’allarme 
al concetto di stress

Hans Selye e la 
General Adaptation
Syndrome, 1936, 1946, 
1950
Risposta aspecifica e 
stereotipata a stimoli 
nocivi di diversa 
origine
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Schema 
della 
Sindrome 
Generale di 
Adattamento

Selye, J. Clin. Endocrinol ,1946
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Dall’idea di reazione d’allarme 
al concetto di stress

Il problema del primo mediatore: con quale meccanismo 
stimoli diversi innescano l’attivazione dell’asse ipotalamo-
ipofisi-corticossurenale?
Come può eventualmente lo stress dar luogo ai diversi 
sintomi psicosomatici?
John Mason (1975): il primo mediatore è la reazione 
emozionale (fisiologica e psicologica)
La dimensione cognitiva delle emozioni e il concetto di 
coping: Schachter e Singer (1962), Richard Lazarus (1966, 
1970, 1977), 
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Verso l’idea della specificità
dello stress

Scoperta della possibilità di stabilire riflessi 
condizionati nel sistema immunitario (Konstantin
Bykov, La corteccia cerebrale e gli organi interni, 
1943), ripetuta nel 1975 da Robert Ader
Accertamento della possibilità del condizionamento 
operante delle risposte del SNA (Di Cara e Miller, 
1968, 1969, 1970)
Elaborazione della tecnica del biofeedback
(Kamiya, 1969)



33

Emergere della PNEI

George Freeman Solomon (1964) introduce il 
termine psicoimmunologia
Solomon e Moos modello teorico integrativo 
speculativo fondato su ipotetiche correlazioni tra 
profili di personalità e malattie autoimmuni (artrite 
reumatoide e lupus eritematoso)
Tentativo fallito di far convivere istanze 
psicodinamiche con la ricerca di base
Perpetuazione di schemi dualistici e incapacità di 
individuare i limiti e le contraddizioni 
dell’approccio olistico nella ricerca e nella clinica
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Modello biopsicosociale di Engel
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Modello biopsicosociale e Teoria 
generale dei Sistemi

Impossibilità di definire l’identità e i limiti 
del sistema
Nessun punto d’attacco per l’indagine 
scientifica e la comprensione dei processi 
patogenetici
Nessun punto d’attacco per l’azione clinica
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Modello biopsicosociale di Engel

Biosfera
Società e cultura
Comunità, famiglia, relazioni
Persona
Sistema nervoso
Organi e tessuti
Cellule e organelli
Atomi e part. subatomiche

Engel, 1981
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Pluralità dei modelli teorici, 
omogeneità dei limiti

Presupposizione del dualismo 
mente/corpo
Debolezze degli approcci olistici e 
sistemici
Incapacità di fondarsi su un genuino 
pensiero biologico
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Maria, 29 anni, impiegata, padre 60 anni alcolista e madre 55 anni sofferente di disturbo depressivo, 
tre fratelli, di cui uno descritto come molto ansioso ed apprensivo. Nella storia della famiglia sono 
presenti altri casi di depressione e di disturbi psicosomatici. Scolarizzazione: si ferma al biennio di una 
scuola professionale. Non fuma, non beve alcolici e non assume sostanze stupefacenti.
La paziente viene descritta dai familiari come una donna attiva, tranquilla, ordinata, con una vita 
sociale normale. Nell’infanzia e a scuola si è dimostrata diligente e ben inserita, anche se timida e 
riservata e per certi versi malinconica. Durante l’adolescenza ha un episodio di anoressia risolto senza 
apparenti conseguenze. Sul lavoro e nelle faccende domestiche dimostra grande scrupolo e spiccato 
senso del dovere.
Per circa due anni, da quando moriva il compagno col quale conviveva da tempo e stava per sposarsi, 
Maria ha vissuto in uno stato di prostrazione, con disinteresse per tutto, sentimenti di colpa e grave 
inadeguatezza, disturbi del comportamento alimentare, insonnia, ideazione suicida, tematiche 
autolesive, grande inabilità al lavoro e totale incapacità di elaborare il lutto, con “mummificazione” del 
ricordo del compagno perso. I sintomi psichiatrici iniziavano dopo un breve periodo di iperattività
iniziale non finalizzata instauratosi immediatamente con la morte del compagno, in cui la paziente 
dormiva pochissimo si dedicava quasi ossessivamente alle faccende di casa, si recava presso la tomba 
del compagno anche due volta al giorno.
Nei due anni dall’esordio del disturbo, la paziente ha avuto un ricovero in pronto soccorso per gravi 
squilibri elettrolitici. Ha inoltre sofferto di turbe ormonali e avuto altre patologie fisiche intercorrenti. 
Lamenta da circa 4 mesi amenorrea.
In occasione del secondo anniversario della morte del compagno ha tentato il suicidio. Questo episodio 
fa decidere la famiglia e alcuni medici che l’hanno avuta in cura di portare la paziente da uno 
specialista.
Diagnosi: lutto complicato in depressione maggiore, amenorrea psicogena.
Terapia: il rischio di suicidio e di lesioni autoinflitte porta al trattamento in regime di ricovero con 
antidepressivi, quindi con elettroshock. Il recupero, piuttosto lento e comunque parziale, veniva 
successivamente  stabilizzato e consolidato con terapia cognitiva-comportamentale. La paziente ha 
risolto i disturbi ormonali e superato i sintomi psicosomatici.
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Analisi del caso clinico

una rete di cause a più livelli e agenti nel tempo: 
una predisposizione genetica per disturbi 
dell’umore (dominio biologico), una componente 
ambientale predisponente (dominio psico-sociale), 
un evento luttuoso (dominio psicologico).
Dov’è la separazione mente/corpo? Qual è il 
momento etiopatogenetico primario?
Causalità circolare, reticolare, diffusa
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Meccanismi in gioco nella terapia

Farmacoterapia e terapia fisica intervento 
sulle connessioni e sulle funzioni (anche 
geniche) dalle reti neuronali profonde verso i 
centri delle emozioni
Terapia cognitiva modificazione delle 
funzioni dei centri nervosi superiori e verso il 
basso: la parola e la modificazione attiva del 
comportamento come farmaco
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Questioni “psicosomatiche” ed 
evoluzionismo

Incapacità della medicina di assimilare l’evoluzionismo, 
la teoria unificante delle scienze della vita
Punto di vista funzionalistico, emozioni come complessi 
evolutivi funzionali ed eventualmente finalizzati alla 
sopravvivenza dell’individuo e della specie (Lamarck, 
1809; Spencer, 1852; Darwin, 1872; MacLean, 1949 e 
1952 “sintesi psicobiologica tra esperienze interne e 
sensazione esterne”; Pribram, 1971 “immagini di 
controllo”; Frijda, 1986 “programmi d’azione 
funzionali”; Damasio, 1994 “marcatori somatici”)
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MacLean, i tre cervelli e le emozioni 
come strumento di adattamento

Paul David 
MacLean: cervello 
rettiliano, cervello 
emotivo, 
neocervello.

“L’emozione è una modificazione delle condizioni 
omeostatiche di base, finalizzata alla 
conservazione dell’individuo o della specie”
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Questioni “psicosomatiche” ed 
evoluzionismo

Evoluzionismo e pensiero popolazione (Mayr, 
1982)
Pensiero popolazionale in medicina: 
concettualizzazione dell’individualità del 
paziente e della malattia in termini biologici 
(Scriver, 1984; Childs, 1999)
Storicità delle patologie, rilevanza delle 
“cause remote”
malattie e (dis-)adattamento
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Medicina darwiniana e sintomi 
cosiddetti psicosomatici

Difesa (reazione d’allarme)
Conflitto (ad es. conflitti tra 
individui, tra cellule nel 
neurosviluppo)
Discrepanza tra ambiente 
moderno e meccanismi 
funzionali (eccessiva 
stimolazione dei sistemi 
fisiologici deputati a lotta e fuga)
Compromessi evolutivi a livello 
genetico (eventuali vantaggi 
selettivi o polimorfismi bilanciati 
per tratti legati a vulnerabilità a 
reazioni emotive)

Compromessi evolutivi a 
carico dei tratti fenotipici 
complessi (efficienza della 
elevata reattività
cardiovascolare 
eventualmente legata a 
vulnerabilità verso processi 
emotivi)
Dipendenza da traiettorie 
evolutive (sovrapposizioni e 
interconnessioni tra strutture 
deputate alla regolazione 
fisiologica e alla mediazione 
affettiva)

Canali, 2003
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Farmacologia del (dis-)adattamento 
individuale

Regolazione incrociata dei neurotrasmettitori (ad es. 
5-HT – DA; NE+5-HT; Stahl, 2000)
Regolazione ormonale dei neurotrasmettitori 
(adrenalina e trasmissione NE, ormoni steoridei)
Neuropeptidi e co-trasmissione (ad es. 
DA:encefalina e colecistochinina, 5-HT:sostanza P, 
il TRH, l’encefalina, ACh:VIP; Hokfelt, 1991)
Corrispondenza ed integrazione degli indirizzi 
chimici dei diversi sistemi funzionali (ad es. doppia 
rappresentazione dei neuropeptidi; Nemeroff, 1991; 
ubiquità delle citochine, Szelényi, 2001)
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Farmacologia del (dis-)adattamento 
individuale

Interazioni e regolazioni reciproche tra sistema nervoso e 
sistema immunitario (Wilckens, 1997 ):
5-HT: attivazione delle cellule T e NK, produzione di fattori 
chemotattici e le funzioni dei macrofagi. Recettori per la 
serotonina presenti sulle cellule B e T, sui macrofagi.
DA e cellule T
Recettori ACh e NE sulla membrana dei linfociti
Linfociti sono in grado di sintetizzare neuropeptidi
Presenza peptidi nel timo
centralità delle citochine nelle reciproche regolazioni tra 
cellule nervose e cellule del sistema immunitario occorrenti 
nei processi adattativi dell’organismo, nella risposta allo stress 
(Plotnikoff et al., 1999) 
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Regolazione dell’espressione genica

Oltre il dogma centrale 
della genetica
La flessibilità e la 
modulazione 
dell’espressione dei geni
I fattori di trascrizione e di 
inibizione sono regolati 
dalla concentrazione di 
proteine, mediatori chimici, 
ormoni, sostanze la cui 
presenza varia in funzione 
delle condizioni ambientali 
e dello stress
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Genomica funzionale e     
(dis-)adattamento individuale

Controllo reciproco della regolazione 
dell’espressione genica nei mediatori 
neuroimmunoendocrini
Stimoli interni ed esterni quali gli stadi dello 
sviluppo, le concentrazioni di ormoni e di 
mediatori chimici, lo stress, l’apprendimento, 
l’interazione sociale, influenzano la 
formazione e il comportamento dei fattori di 
trascrizione genica 
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Genomica funzionale e     
(dis-)adattamento individuale

Come una combinazione di geni dà forma al 
comportamento, incluso il comportamento sociale, 
così il comportamento e i fattori sociali - attraverso la 
loro azione sull’organismo e sul sistema nervoso 
centrale – modificano l’espressione dei geni e 
conseguentemente le funzioni delle cellule nervose, 
modulando di nuovo, allora, circolarmente, il 
comportamento e la proiezione dell’individuo nella 
dimensione psico-sociale (Andreasen, 1997; Kandel, 
1998; Gabbard, 2000). 
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Genomica funzionale e     
(dis-)adattamento individuale

La regolazione 
dell’espressione genica 
incorpora i fattori 
psico-sociali
Le emozioni, attraverso 
i loro correlati 
biochimici influenzano 
lo sviluppo e la 
modificazione del 
sistema nervoso



53

Il tramonto della psicosomatica

Cade così la necessità di rintracciare il trasduttore 
psico-somatico
Tutti gli stimoli – ambientali, psicologici e sociali –
hanno un unico bersaglio finale ed innesco primario di 
reazioni adattative: la regolazione genica
paradossalmente una migliore fondazione sulle scienze 
biologiche e la riduzione al livello molecolare stanno 
dettagliando le basi dell’individualità della storia 
personale, dell’integrazione tra sistemi funzionali 
diversi e dissipando il misterioso dallo psichico al 
somatico indicato da Freud come il problema centrale 
della psicosomatica
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