MALATTIA FRA MENTE E CORP0
Se ci poniamo di fronte alla riflessione mente-corpo nel passaggio fra fisiologia e patologia, fra normalità e malattia, dobbiamo passare attraverso un’altra riflessione:
fino a che punto la malattia è patologia ?
Se invece fosse una rappresentazione ? Se fosse una metafora ?

Se fosse l’inizio di un processo di guarigione di un precedente conflitto ?

Queste sono le domande che mi pongo ogni qual volta penso e vedo la malattia.

Sono un medico che cerca di guardare all’uomo prendendomi cura di lui senza pretendere di guarirlo.

E ancora, posso curare un sintomo, ma come posso guarire l’uomo sconfiggendo solo il sintomo, se penso che la malattia sia altro?

Lo posso fare tentando di integrare i settori psicodinamici e quelli biologici, per costruire una teoria psicofisiologica della normalità e di conseguenza, psicofisiopatologica della malattia.

E’ chiaro che il punto di partenza deve essere il mettere in discussione il concetto di malattia.

E’ nella storia psicologica e biologica dell’individuo, in relazione all’ambiente, che va ricercato l’evento malattia.

Malattia come intreccio di questa storia, come rispecchiamento, come rappresentazione, come integrazione.

I processi emozionali e quelli istintivi possono essere il punto di partenza della  “somatizzazione”. La malattia come disagio dell’uomo il punto di arrivo.

Se non comprendiamo questo intreccio di eventi cureremo solo sintomi, mai la malattia, che è sinonimo di uomo, che è la sua storia.

Solms e Turnbull, pionieri delle neuroscienze, integrano le intuizioni della neuropsicologia con quelle della psicodinamica, della psicoanalisi e affermano che solo con questo approccio multidisciplinare ci si può avvicinare alla misteriosa relazione fra il corpo e la mente.

E’ necessario colmare il vuoto che separa l’approccio soggettivo psicoanalitico da quello oggettivo neuroscientifico. 

Il cervello è formato da cellule precostituite geneticamente che raccolgono, elaborano ed emettono informazioni plasmate dall’ambiente esterno. Il cervello è il mediatore fra il mondo interno e quello esterno. E’ il punto di connessione.

Le emozioni si dirigono verso l’interno ma sono risposte soggettive che provengono dall’esterno. La pulsione psicoanalitica si fonde con la funzione neurobiologica.

La funzione genica e le influenze ambientali sono inscindibili e non possono essere viste separatamente.

In questo modo ci rendiamo conto che ipotesi psicoanalitiche e ipotesi neurobiologiche sono ben poco distanti.

La medicina attuale deve riflettere molto perché solo cambinando l’approccio oggettivo, clinico, con l’approccio “ storico “ della persona, potrà diventare CURA.
L’idea che un intervento psicoterapico possa avere correlati biologici non è certo nuova, ma va contro la rigida concezione per la quale il disturbo psicologico ha cause psicologiche o sociali, mentre la malattia organica è determinata da una alterazione biologica. 

Sempre per questa concezione, se la causa è psicologica, la terapia deve utilizzare strumenti psichici.

Se invece è una malattia biologica la terapia deve essere principalmente di natura farmacologica.

Spesso anche quando, ad esempio nei disturbi depressivi, l’individuo viene sottoposto a terapia farmacologica e contemporaneamente a psicoterapia, esiste la convinzione che una delle due terapia sia quella “ vera “.

Per fortuna in questi ultimi anni, grazie anche agli studi di psiconeuroimmunologia, c’è stata una rivoluzione concettuale che si sta facendo strada anche nel mondo accademico, per cui l’approccio verso il paziente ha speranza di divenire l’approccio verso la soria del paziente.

Ormai è stato ampiamente dimostrato che le reazioni emozionali hanno correlati neurovegetativi, neuroendocrini, immunitari… Un evento stressante modifica l’assetto di questi sistemi, influendo sulla attività elettrica cerebrale, sulla frequenza cardiaca, sull’equilibrio vascolare, sulla motilità e sulla secrezione gastroenterica, sui livelli plasmatici ormonali, sulla risposta anticorpale…

E’ ovvio, dunque, che queste modificazioni hanno un ruolo importante nelle malattie cardiovascolari, gastrointestinali, cutanee, respiratorie… fino alle patologie neoplastiche.

Al contrario fattori emozionali positivi sono, spesso, determinanti nella guarigione.

Quindi se esistono vie che da situazioni stressanti conducono alla malattia è altrettanto vero che interventi psicoterapeutici possono agire sul piano somatico.

Ma non solo interventi psicoteraputici, anche situazioni familiari o lavorative favorevoli possono essere efficaci cure.

Tornando al pensiero precedente è quindi inadeguato parlare della mente e dei suoi contenuti dimenticando il cervello, la sua struttura, la sua chimica, come è inadeguato ridurre la mente al cervello o la vita affettiva ai neurotrasmettitori.

Basti pensare come la psicoterapia produca, a livello cerebrale, modificazioni dell’attività serotoninergica in pazienti depressi o ossessivi, simili a quelle dei farmaci antidepressivi.

Interventi psicologici hanno effetti positivi a livello psichico, come ad esempio sull’ansia, sulla depressione, sull’umore, sulle capacità di relazione e hanno effetti positivi anche sul corpo.

Il meccanismo di tale effetto è duplice.

Da un lato è di tipo indiretto e agisce attraverso l’azione positiva determinando un aumentato senso di controllo, riducendo l’ansia, migliorando il tono dell’umore, del sonno, ridando motivazioni e interessi, migliorando i rapporti interpersonali e quelli affettivi, migliorando insomma la qualità di vita.

Dall’altro è di tipo diretto, coinvolgrndo meccanismi di connessione tra cervello e sistemi periferici dell’organismo, attraverso la mediazione del sistema neurovegetativo, neuroendocrino, immunitario…

… mi piace non concludere questa relazione, per mantenere aperta la riflessione sul cosa, la malattia, rappresenti…
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