INTRODUZIONE

Per lungo tempo nella medicina sono stati contrapposti due punti di vista: da
un lato la medicina somatica, che si & occupata dell'uomo inteso come un comples
o sistema di organi e funzioni biologiche, dall’altro la psichiatra e l'indagine psico
logica, con il compito specifico di analizzare e descrivere comportamenti, emozioni
-+ pensieri, scissi dal mondo del soma.

Il termine “medicina psicosomatica” rappresenta il tentativo di ricomporre
I'unita psicobiologica dell'uomo, spezzata dalla dicotomia soma-psiche.

Tuttavia va osservato che il termine stesso rischia di perpetuare l'orientamento
dicotomico.

Gia nel 1934, Fenichel nel suo “Trattato di Psicoanalisi” scriveva: “Il termine
moderno, ‘disturbi psicosomatici’, ha lo svantaggio di suggerire un dualismo inesi-
stente. Ogni malattia @ ‘psicosomatica’, perché nessuna malattia somatica & libera da
influenze psichiche e persino la conversione pitt psichica pud basarsi su di una ob-
bedienza puramente somatica “ .

I modelli interpretativi della malattia psicosomatica raggiungono attualmente li-
velli di complessita sempre maggiori, in relazione alle molteplici acquisizioni neuro-
lisiopatologiche, biochimiche e psicodinamiche. Riguardo al meccanismo di forma-
zione del sintomo psicosomatico, i ricercatori si sono orientati verso l'attribuzione o
meno al sintomo di un valore espressivo simbolico e verso la sua definizione in rela-
sione all'integrazione tra psiche e soma.

La ricerca psico-analitica, almeno sino alla fine degli anni 60, si & mossa
nell’ambito della distinzione tra conversione ed equivalenti di angoscia. Questa alter-
nativa risale in effetti a Freud ed alla distinzione che questi operd negli anni 1893-
1898 tra i sintomi dell'isteria e quelli della cosiddetta nevrosi attuale. A differenza dci
primi, i sintomi delle nevrosi attuali, privi di un reale spessore comunicativo e sim-
bolico, non esprimono un contenuto rappresentativo attraverso il corpo, ma sono la
diretta conseguenza di un corto-circuito dell’eccitazione sessuale nel somatico.

In una lettera del 1932, diretta a V. von Weitsidcher, Freud, nei confronti della
psicosomatica, cosi si esprime: “Ho dovuto trattenere gli psicoanalisti dall'intrapren-
dere ricerche di questo tipo per ragioni pedagogiche. Innervazione, vasodilatazione,
vie nervose avrebbero costituito per loro tentazioni troppo pericolose”. Tuttavia il
“misterioso salto dalla mente al corpo” @, secondo la definizione dello stesso Freud,
sara il punto di partenza per feconde ricerche, senza che, in realta, avvenisse I'opera
di “trattenimento”, che Freud si attribuiva nella lettera citata.
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Un momento importante e significativo nella ricerca psicoanalitica & rappresen-
tato dall'introduzione da parte di Otto Fenichel (1934) del concetto di conversione
pregenitale ¢ dai tentativi di Felix Deutsch (1959) @ e di Leo Rangell (1959)*% di
estendere il concetto di conversione all’ambito psicosomatico, scindendo cosi 1o sto-
rco legame tra conversione ed isteria.

I'ranz Alexander (1950)° segue, invece, la direttrice opposta, indirizzando la
sua ricerca verso 'ampliamento della nozione di equivalente di angoscia ed elabo-
rando, attraverso un complesso studio anamnestico-comparativo, gli “schemi dinami-

cionpecilict”, ossia quelle costellazioni psicodinamiche i cui contenuti sono alla base
detln malattia,

Verso il finire degli anni 760, Gitelson (1959)®, esprime in modo esplicito I'in-
soddisfazione per lo stato della ricerca psicosomatica, proseguita soprattutto sulle ri-
cerche dis Alexander. Cio che viene maggiormente messo in discussione € il concetto
di speciticita, ossia il tentativo di correlare specifiche configurazioni psicodinamiche
¢ specitiche modificazioni d’organo: “L'esperienza clinica conferma che ogni indivi-
thuo ha un suo personale stile somatico nell’esprimere I'angoscia” (Gitclson, 1959).

Contemporancamente negli Stati Uniti molti Autori, tra i quali Max Schur
(19557 indirizzano la loro ricerca sulla scia delle nuove acquisizioni relative allo
sviluppo psicofisico del neonato e ai precoci stadi dei processi di simbolizzazione.

Secondo Schur, alla base del fenomeno psicosomatico vi € una regressione alla
fiase della indifferenziazione psicosomatica, con uso prevalente del processo prima-
o ¢ scarica di energia psichica non neutralizzata.

Tra gli anni '00 ¢ "70, la scuola di Parigi (P. Marty, M. De M'Uzan, C. David, ’

1905 propone un modello di funzionamento mentale del paziente psicosomatico
ciaratterizzato da un marcato deficit simbolico e dalla prevalenza del cosiddetto pen-
siero operativo,

Nell'ambito di una linea interpretativa completamente diversa dalla precedente,
sono stati elaborati recentemente alcuni modelli definiti di tipo psicobiologico, se-
condo i quali la malattia psicosomatica ¢ vista anche in relazione a stimoli ambientali
(Pancheri, 1980)",

I metodi psicodiagnostici utilizzati in psicosomatica sono costituiti da una vasta
pamma di teeniche, non tutte adeguatamente validate e ben aderenti ai parametri
lCorict psicosomatici.

Maura Sgarro (1982)" ha condotto una ampia ricerca nella quale, dopo aver
csaminato 202 lavori scientifici ¢ 497 metodi psicodiagnostici utilizzati nel decennio
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