
NTRODUZIONE
 

Per lungo tempo nella medieina sono slati contrapposti due punti di visla: <.1:1 
1111 Iato la medicina somatica, ehe si e occupata dell'llomo inteso come un comp!l::-; 
:->0 sistema di organi e funzioni biologiche, dall'altro la psichiatra e l'indagine psil.:o 
I')gica, con il compito specifico di analizzare e descrivere comportamenti, emoziuni 
" pcnsieri, scissi dal mondo del soma. 

II termine "medicina psicosomatica" rappresenta il tentativo di ricompol'l'" 
I'unita psicobiologica dell'uomo, spezzata dalla dieotomia soma-psiche. 

Tuttavia va osservato che il termine stesso rischia di perpetuare !'orientamenlo 
(I i( ·o\omico. 

Gia nel 1934, Fenichel nel suo "Trattato di Psicoanalisi" scriveva: "II termine 
Illodcrno, 'disturbi psicosomatici', ha 10 svantaggio di suggerire un dualismo inesi­
~Il'ntc. Ogni malattia e 'psicosomatica', perehe nessuna malattia somatica e Iibera da 
Innucnze psichiehe e persino la conversione pill psichica puo basarsi su di una ob­
hl'clienza puramente somatiea " W 

] model Ii interpretativi della malattia psicosomatica raggiungono attualmente Ji­
wlli di complessita sempre maggiori, in relazione aile moltepliei acquisizioni neuro­
Iisi( lpatologiche, biochimiche e psicodinamiche. Riguardo al meccanismo di forma­
/ione del sintomo psicosomatico, i ricercatori si sono orientati verso I'attribuzionc 0 

Jlll'nO al sintomo di un valore espressivo simbolieo e verso la sua definizione in reIa­
/.ione all'integrazione tra psiche e soma. 

La ricerca psico-analitica, almeno sino alla fine degli anni '60, si e mossa 
Ildl'ambito della distinzione tra conversione ed equivalenti di angoscia. Questa alter­
1l:lliva risale in effetti a Freud ed alla distinzione che questi opero negli anni 1893­
IH<,J8 tra i sintomi dell'isteria e quelli della cosiddetta nevrosi attuale. A differenza dci 
I)rimi, i sintomi delle nevrosi attuali, privi di un reale spessore comunicativo e sim­
holico, non esprimono un contenuto rappresentativo attraverso il corpo, ma sono la 
,Iiretta conseguenza di un corto-circuito dell'eccitazione sessuale nel somatieo. 

In una lettera del 1932, diretta a V. von Weitsacher, Freud, nei confronti delb 
psicosomatica, COS1 si esprime: "Ho dovuto trattenere gli psieoanalisti dall'intrapren­
•. Iere ricerche di questo tipo per ragioni pedagogiche. lnnervazione, vasodilatazionc, 
vie nelvose avrebbera costituito per lora tentazioni troppo pericolose". Tuttavia iI 
"misterioso saIto dalla mente al corpo" "\ secondo 1a definizione della stesso Freud, 
sara il punta di partenza per feconde ricerche, senza che, in realta, avvenisse l'oper:1 
di "trattenimento", ehe Freud si attribuiva nella lettera citata. 

(1) FENICHEL O. 1934, TraUato di Psicoanalisi, Trad. It Astrolabio 1951 
(2) FREUD S. 1909, Standard Edition, Vol. X, 157. 
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lin 11I0J11<..:111o importante e significativo nella ricerca psicoanalitica e rappresen­
1.111) tI:t1I'irllroduziol1c cia parte di Otto Fenichel (1934) clel concetto di conversione 
III' ·}'.\'I dl:llv t· d:li Il:l1l<llivi di Felix Deutsch (1959) e di Leo Rangell (959)'11 di(3) 

'''d\'lld''fC il (OIK<..:tto di conversione all'ambito psicosomatico, scindendo cos1 10 sto­
111'11 It..:galliv Ira convcrsione ed isteria. 

1,',.lll", t\\<..:x:tnl\<..:r (1950)''' segue, invece, la direttrice opposta, indirizzando la 
>111.1 r1,'\'I'I':1 WI'SO 1':lm[)liamento della nozione di equivalente di angoscia ed elabo­
).lIldll, :llll.lv(.'rs<) un complesso studio anamnestico-comparativo, gli "schemi dinami­
, I tql,'\ IIld", ossi:1 (juclle costellazioni psicodinamiche i cui contenuti sono alla base 

11,11., 111:11:1111:1. 

VVI,',I' II finir<..: dcgli :.Inni '60, Gitelson (959)'6\ esprime in modo esplicito I'in­
~'I,ldlll!.l"i( '"I,: PCI' 10 slalo della ricerca psicosomatica, proseguita soprattutto sulle ri­
1"1\ 11\' dl t\kX:II1l!<..:r. eil') che viene maggiormente messo in discussione e il concetto 
(II I,pn 111\ 11:1, u ....sia il lenLalivo di correlare specifiche configurazioni psicodinamiche 
I' "pl'l Indlv Illodil'ic:'''.ioni d'organo: "L'esperienza clinica conferma che ogni indivi­
,1111\ 11.1 11111oIJ(1 pc'rson:lle .sllle somatico nell'esprimere l'angoscia" (GiLc!son, 1959). 

:/1111 I '111 pm;IIW:IIIl\.:nl c negl i Stati Uniti molti Autori, tra i quali Max Schur 
( 1')'/1)' " Inti! ri",Z:1I10 1:1 loro ricerca sulla scia delle nuove acquisizioni relative allo 
"viii IPI") psi"fIlisicfl dvl n<..:onalo e ai precoci stadi dei processi di simbolizzazione. 

....VlI.II~IIJ .'\('11111, :111:1 IJasc del fenomC'l1o psicosomatico vi e una regressione alia 
1.1;1\' tldl.l IndiITl'r(.'nl'.iazionc psicosomatica, con usa prevalente del processo prima­
tlo \' ;,\':11 iCI di l'11I:rgi:l psichic~1 non neutralizzata. 

1'1.1 gli :Inni '(,0 l.' 70, la scuola di Parigi (P. Marty, M. De M'Uzan, C. David, 
Il)(d ),,,,' pr0I'0I1l' un Jllodcllo di funzionamento menta Ie del paziente psicosomatico 
(',II.III,'liZ",:III) <1:1 un Jll:lrcalo deficit simbolico e dalla prevalenza del cosiddetto pen­
;.,1\,1,) l'lwr:llivo, 

Nl.'II':II11IJilo di un~1 lim~a interpretativa completamente diversa dalla precedente, 
,',III)" ,~I :11 i l'!:IIJor:11 i rccentCJ11ente aleuni modelli definiti di tipo psicobiologico, se­
I !llld(, i qu:,li I:, IIl:r!:llti:1 p.si('osomatica e vista anche in reJazione a stimoli ambientali 
(1':lIwlll.'ri, I <JHO)"". 

I !lll'locii psicodiagnoslici utilizzati in psicosomatica sono costituiti da una vasta 
,l'"IIIIIII:\ tli (ccnicllc, non lulte adeguatamente validate eben aderenti ai parametri 
1('/ ,rici psil'< I.SOlll:tlici. 

M:llII':1 Sg:UTO (I\}H2)"'" ha conuotto una ampia ricerca nella quale, dopo aver 
','.,llllin;llo 2()2 1:IVOl'i scienlilki C 497 n1l'lOdi psicodiagnostici utilizzati nel decennio 

(~. IWIITs! ,II" 1')';'1," 1111,/('/'1..., .. .viii.. dllilfl 11/('//1(' til c0'1m, ·Iiwl. /I. MarlinC'iI! 1()75. 
( I) HAN\ .I'll, I 111"'1, '/1'1' 11111111>' ..j', IIIII'I'I,i"lI /. Alii. 1~'1'cI")-r1l1l1l):\·. 1101 7
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1')70-1980, ha messo in evidenza i limiti cielle tecniche usaLe. In primo Illogo, I't\utri­
I" ritiene che sia necessario un perfezionamento della valiciita di costrutto delle tec­
1111 lie, ossia una maggiore aderenza a chiari parametri teorici psicosomatici. Ino!tre, 

I" ondo Sgarro, occorre aumentare la pertinenza e la precisione di rilevazioni, non-

I 11\' la chiarezza interpretativa dei dati.
l~ di recente definizione la messa a puntO di metodi psicodiagnostici per l'obiet­

IlviI'l.ione dell'alexitimia, pattern sintomatologico ritenuto caratteristico dei pazienti 

II'II( osomatici. 
t\lexitimia (letteralmente: alfa = privativo; lexis = parola; thymos = emozione;
 

Il~~I:1 mancanza cii parole per esprimere Ie emozioni) e il termine coniato da Sifneos
 
t 11)J,~)(ll) per indicare l'incapacita del paziente psicosomatico a verbalizzare in mo­

lit' ,Irticolato Ie proprie emozioni, come se si trovasse nell'impossibilita di ricono-


I ,'lIv l' di tradurle in fantasie e sogni.
t\lla luce delle recenti acquisizioni, l'equipe di ricerca della Clinica psichiatrica 

Ih'll.l II Universita di Roma (Direttore: Prof. N. Ciani - Collaboratori: Dr. T. Cantelmi 
I 1)1. Cimino, 1987) ha svolto un progetto sperimentale volto ad evidenziare l'even­
Illdl,' deficit simbolico nel paziente psicosomatico, elaborando una metodica specifi­
I I tli ohiettivazione e di misurazione. Riteniamo che il concetto di alexitimia abbia 
I t1"II}~nl > di ulteriori validazione e di una migliore definizione. Peltanto sono stati ve­
III II ,II i, per mezzo di apposite metodiche psicodiagnostiche, in parte elaborate nella 
I' '~'"I C1inica, il contenuto verbaIe, la capacita cognitiva e quella simbolica di 20 pa­
Ir '111 i psicosomatici affetti da cefalea emicranica. Per mezzo della comparazione con 

'III 1',llIPpO di controllo, costituito da 20 pazienti con disturbi somatoformi, omogenei 
1'1 I 1'1:1, sesso e livello culturale con il gruppo campione, 10 studio si e proposto cii 

,'j II il:1 rc la specificita psicosomatica dell'alexitimia. 
I!il\:niamo che questa ricerca pUG apportare importanti acquisizioni di ordine 

1,11 )}',vnl'tico. Infatti i dati non disconfermano la validita del conceno di alexitimia. 
1 

. 1,,1 conferma del deficit simbolico indirizza verso l'individuazione di una moda­
III I ill Ilinzionamento psicosomatico, caratterizzata cia un deficit dei meccanismi di 
,1111",,1 l' della capacita simbolica e dallo scaricarsi attraverso il soma dell'energia pul­

,,",i1\' Ilittavia riteniamo che i modelli teorici esaminati siano insufficienti a spiegare 
I llq Ip' JI·t i esistenti tra sintomo Fisico e struttura psicosomatica ed ipotizziamo l'esi­

" 111.1 <.Ii :) subtipi di pazienti psicosomaticii
I2

): 

p:I'I.ienti psicosomatici con struttura alexitimica;
 
p:lI'.ienti psicosomatici non alexitimici con all'origine dei sintomi un meccani­

~III() di conversione;
 
p:lI'.ienti alexitimici, con struttura psicosomatica ma privi di sintomi psicoso

ma
­

lid.
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