Influenza della retroflessione nella
possibile insorgenza di patologie
neoplastiche

La resistenza al contatto per la pszcoterapla
della Gestalt
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Introduzione

Nella comunita medica ma soprattutto psicologieglirultimi anni si assiste ad una serie di
ricerche che tenderebbero a provare la possibditauna correlazione positiva tra
'insorgenza di sindromi neoplastiche e lo statwqisgico ed emotivo dei soggetti che ne
sono vittime. Tutti gli studi sino a ora portatisadi hanno evidenziato con dati quantitativi
convincenti, questa forte correlazione. Gli attuslidi e l'interessamento della comunita
scientifica a questa specifica correlazione ha dimbput alla nascita di una nuova branca

della medicina chiamata Psiconeuoroendocrinoimnagial(PNEI).

La psicoterapia della Gestal, spiega la possibditansorgenza di una forte sofferenza
fisiologica (sintomo-malattia) attraverso la margadi “contatto” tra un bisogno personale
e una situazione contingente. L’'insoddisfazione ae flustrazione che il mancato
soddisfacimento di questo bisogno e il raggiungitmedel “contatto” sembrerebbe creare
guelle situazioni che vengono definite di frustosma e creano distress. Riporto un esempio
per arrivarne alla dimostrazione. Sara capitataith di vedere dei conoscenti affetti da
tumore, specie se in eta adulta. Normalmente laaimadha oggi dato grandi possibilita di
sopravvivenza a questi malati. Tuttavia quando aniuge o un familiare molto stretto
(rapporto di intimita/affettivita e vicinanza) noesce a rispondere alle terapie mediche, si
comincia a innescare nei familiari una situaziodea#ta stressogenicita autoampilificata
dall'impossibilita di “aiutare” il paziente soffamee (mancanza di “contatto”). Quando
guesta stressogenicita si trasforma in un luttgatie alla morte del paziente affetto da
tumore, il soggetto rimasto in vita ha “caricatoma@ivamente una serie di eventi
stressogeni molto forti che a catena condizionagativamente il proprio tono dellumore
e il proprio stile di vita futuro, lasciando un sendi insoddisfazione e sofferenza per
mancanza di “contatto”. Dall’evento traumatico aalni successivi, non e probabilmente
casuale il fatto che il o i soggetti vicini allarpena deceduta possano presentare I'insorgere
di una patologia neoplastica. L'incapacita di erren contatto con il proprio bisogno ha
creato una situazione emotiva e psicologica di sédraento del tono dellumore associato
anche a altri eventuali disturbi del comportamaeafte inevitabilmente hanno messo in moto
tutta una serie di reazioni neuro-psico-fisiologicbhe a catena hanno “abbassato” il
normale sistema immunitario di un soggetto, presigmdolo maggiormente alla patologia

non sempre e soltanto di natura tumorale.
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La psicoterapia della Gestalt eil Ciclo del Contatto

Gestalt € un termine tedesco che vuol dire: orgaazipne della forma. Nasce in
Germania come scienza della percezione, cioé skagiarcezione dei fenomeni visivi
(teorie della percezione). Secondo il principiolalébestalt il principio di base che
regola la sua teoria € legato al concetto di figgicendo. Quando una persona apre gli
occhi all'interno di una determinata stanza (stmy@vra la possibilita di vedere nella
sua complessiva interezza (SFONDO) ma la suazabies verra catturata da alcuni
particolari (FIGURA) che andranno in primo pianspetto a tutta 'immagine. Fritz
Perls applico i concetti di base della psicolog@élad Gestalt alla psicoterapia, alla
percezione di sé e ai relativi bisogni. Continuateedentro di noi, c’é il movimento
figura-sfondo, continuamente percepiamo bisognganizziamo bisogni secondo
criteri di priorita, quando questo movimento siembmpe c’é malessere. Un'altra
regola della gestalt dice che noi tendiamo a chieudie forme e applicando questa
legge visiva al modo in cui funzioniamo significhecil bisogno aperto (Gestalt
aperta), insoddisfatto crea eccitazione e malesskeeGestalt € una terapia olistica
che si propone di vivere I'esistenza nella comjii@sdei suoi aspetti e fa attenzione
allemozione, al pensiero e alla corporalita. Lastgk € una terapia piena di
emozionalita: Perls sottolineava che “emozionarsiolfo piu centrale che capire” e in
relazione a questo principio di base della psiepier gestaltica si comincio a parlare
della gestalt come la terapia del contatto emotiVoprincipi di qui ed ora
(fenomenologia), consapevolezza e responsabilité sdondamenti della gestalt. Il
qui ed ora é il pilastro della cultura occidentdie, a che fare con un modo di fare
terapia, con un modo di vivere, € intesa come p&i che tutti noi abbiamo di
viverci I'esperienza attimo per attimo, e capadigaterapeuta di inchiodare il paziente
nell'esperienza attimo per attimo, nel presentppakentemente sembra semplice
godersi la realta nel presente ma e difficile \évérqui e ora perché le nostre nevrosi
ci collocano in avanti o indietro, la maggior padelle persone si lamenta per cose
successe in passato o si preoccupa del suo futmanesi preoccupa di fermarsi a
“sentirsi” nel presente. Qui ed ora é legato alcetto di processo, di trasformazione,
il presente si sposta. La terapia della Gestalteetarapia di processo. Al paziente non
si chiede perché fai questo?, Normalmente si ehiedme fai a fare questo? Sei
consapevole di come lo fai? Poni attenzione a ctbraagosci piuttosto che perchée,
cosa ti dici per stare male? In che tipo di prooess? Entrando in contatto con il

processo si entra in contatto con il contenutoréesce a vedere la struttura. Stare nel
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qui e ora non vuol dire non andare ad analizzaamehti del passato ma andare a
vedere come il passato continua ad essere presehtpii ed ora. Tutto il passato é
presente oggi e se io pongo attenzione all'oggiché effettuerd il cambiamento. Nel
momento in cui si entra in contatto con il qui @d accade che si diventa consapevoli
di quello che c’é e di come si e con la possibilitaconoscere meglio se stessi e di
potersi ascoltare con piu naturalezza. Contraridenad altre forme di psicoterapia in
Gestalt non vengono utilizzate le parole conoscemzatrospezione ma la parola
consapevolezza. La consapevolezza non € un atto ata passivo come un carbone
che si accende nel buio. L’introspezione e un @tarotico, si puod guardare cosi bene
dentro da diventare ipocondriaci, indecisi, insiclta gestalt implica un profondo
interesse verso il contatto da cui emergono una sé¢informazioni che portano alla
presa di consapevolezza. La presa di consapevoéezpaporale e viene conservata

dalla mente.

Uno degli aspetti cardine della psicoterapia délestalt € quello correlato al ciclo del
contatto, concetto introdotto da Fritz Perls. Blaidel contatto rappresenta la capacita di
interazione con l'ambiente al fine di trovare safi@timento ai nostri bisogni. Questo
processo di interazione organismo/ambiente, seblemmenenologicamente appaia fluido e
continuo, e caratterizzato da alcuni elementi basithe formano una “sequenza di
contatto”. Il “ciclo di contatto” o “ciclo dell’esgrienza” € una mappa generica di ogni
episodio di contatto, una rappresentazione delieseza di percezione e comportamento
volta al completamento di una figura di interess#’interazione organismo/ambiente. La
“sensazione” sta alla base dell'esperienza ed lgat®e sulla quale si manifesta il nostro
funzionamento, attraverso la consapevolezza di sersazione (bisogno). La presa di
consapevolezza, da parte del nostro organismo, urdibisogno pud mobilizzare
(mobilizzazione) il flusso di energia o di interese modo da prepararsi all'azione (al fine
dello soddisfacimento dello stesso). Il prodottaydesta mobilizzazione (comportamento o
movimento) porta al contatto con i propri bisogmirporei e al loro soddisfacimento,
favorendo il completamento della figura, in segutoquale pud aver luogo il ritiro dal
contatto e quindi il dissolversi di quella figuralle sfondo. Le fasi del ciclo del contatto
non sono cosi separate e definite come potreblpgrariae. Infatti in alcune fasi si possono
incontrare elementi e aspetti di altre. Oltre astpeneccanismo € bene evidenziare che
possono esserci situazioni in cui il flusso chetgpadalla formazione della figura al
completamento di questa nell’ambiente non pud essesi scorrevole. Alcuni ambienti

possono non sostenere il soddisfacimento di cestigni, in quanto sprovvisti delle risorse
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sufficienti, oppure il comportamento che corrispena quel bisogno pud evocare una
reazione ostile. Per questo motivo a volte si faessario rimandare I'adempimento dei
bisogni e interrompere alcuni cicli di esperienga far si che il ritmo e la forma di contatto
si adattino alla circostanze mutevoli del mondo et ostro organismo. Normalmente
l'interruzione del ciclo del contatto non rappresenna patologia se lo stesso € un episodio
sporadico. Diventa meritevole di interesse cliniogece, l'analisi del soggetto in cui
I'interruzione del ciclo del contatto € una costarih maniera inconsapevole, cosi che i
nostri bisogni non riescono a trovare risoluzionguesta incompletezza si manifesta come

disturbo e malattia.

CONTATTO (Fase dell’appartenenza)

ATTIVAIIONE RISORSE ASSIMILAZIONE

CONSAPEVOLEZZA INTEGRAZIONE

TENSIONE
ATTIVATRICE

IDENTITA’

RITIRO RITIRO
(Fase della differenziazione) (Fase della differenziazione)

Leinterruzioni al contatto
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Le interruzioni o i blocchi nel normale svolgimentel ciclo del contatto costituiscono
generalmente una perturbazione della funzione detatto (con una parte di sé o con
un’altra persona). Bisogna sottolineare il fatt@ ¢inibizione dell’azione (Laborit, 1979)
non rappresenta necessariamente una disfunziong: tyatarsi, al contrario, di un
meccanismo di difesa o d’'urgenza particolarmenteduiattato alla situazione (cosi come la
confluenza con un essere umano fa parte dell'innamento e la retroflessione della collera
contro un vigile mi puo risparmiare una contravvieng). Solo i meccanismi anacronistici,
rigidi o ripetitivi si traducono in funzionament@atelogico: devono essere individuati in un
primo momento, ammorbiditi o trasformati nel comdella terapia. In Gestalt la parola
“resistenza” e utilizzata con un significato difate da quello psicoanalitico (dove designa
una resistenza al trattamento) e non ha necessararnn significato negativo.

Ognuno gestisce la propria energia in modo dazzake un buon contatto col proprio
ambiente, o da resistere al contatto. Se sentidmoi mostri sforzi avranno successo, ci
porremo di fronte al nostro ambiente con appefitiucia e perfino audacia. Ma se i nostri
sforzi non ci danno i frutti che vogliamo, ci ritiamo bloccati con una lista di sentimenti
problematici: rabbia, confusione, futilitd, risenénto, impotenza, delusione e cosi via.
Allora, dobbiamo deviare la nostra energia in vaadi, che riducono tutti le possibilita di
contatto con il nostro ambiente. Le direzioni speloe di questa interazione deviata
coloriranno lo stile di vita della persona, a satadei canali che questa preferisce tra quelli
che le si aprono. Nella Gestalt, sono stati indigid cinque principali canali nelle

interazioni resistenti: introiezione, proiezionetroflessione, deflessione, confluenza.

Leresistenze al contatto

Come gia anticipato vi sono cinque principali matdadi interruzione del contatto:

introiezione e una forma di resistenza al contatto che sitteatizza per la predisposizione
(sin da bambino) ad incorporare passivamente @ol'eimbiente gli favorisce, anche sotto
forma di imperativi e di regole di vita e compor@mp. La persona che introietta tende a
muoversi come linterlocutore, a dire sempre diasticercare delle regole (“dimmi come
devo fare”, “dammi un consiglio”); i suoi verbi picomuni sono “devo”, “non posso”.
L'interruzione nel ciclo di contatto avviene duearieccitazione. L'atteggiamento verso

I'ambiente e rassegnato (il bacino fortementettityainfantile e disposto ad accettare;
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proiezione:e una forma di resistenza al contatto che sitegizta per la predisposizione ad
una mancanza di consapevolezza delle proprie easditthe reali e contemporaneamente di
una marcata consapevolezza di queste caratteastanso altre persone del suo ambiente. Il
soggetto proiettivo e particolarmente orientatoswefesterno (locus of control esterno).
Questi soggetti hanno un carico emotivo enfatizzafmesso sono soggetti istrionici e
borderline, hanno spesso un linguaggio valutatiatiribuire etichette), estremizzante,
polarizzante. L'interruzione nel ciclo di contatevviene solitamente nella fase di

mobilizzazione dell’energia;

deflessionee una forma di resistenza al contatto che siteaiz¢a per la predisposizione di
un soggetto a distogliersi dalla possibilita diaamtatto. In sostanza il soggetto, difronte alla
possibilita di entrare in contatto, mette in mot@aserie di comportamenti che portano lo
stesso ad evitare un contatto con se stesso olicalirig E un modo di ridurre il contatto
attraverso l'uso di circonlocuzioni, il parlare ppm, il ridere su cid che si dice, il non
guardare direttamente la persona con cui si pielsere astratti piuttosto che specifici, |l
non arrivare al dunque, il parlare del passato doahpresente € piu rilevante, il parlare

“su” piuttosto che parlare “a”.

confluenza:Le persone confluenti hanno difficolta a separassidissentire, tendono a
rinunciare alla responsabilita personale, usanaanobl“noi”. L'interruzione nel ciclo di
contatto avviene prima di una nuova eccitazionpailiente fa si che non avvenga niente di
nuovo. Sono soggetti che hanno difficolta a diffierarsi dagli altri e il lavoro terapeutico
ha I'obiettivo proprio di agire sul contatto, sulldifferenziazione e discriminazione.
L'individuo deve iniziare a sperimentare le sceltebisogni e i sentimenti che dli

appartengono e non sentirsi in dovere di farli coiere con quelli di altre persone.
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Laretroflessione

Con riferimento al tema affrontato il piu importanieccanismo di difesa al contatto &
rappresentato dalla retroflessione. Questa censist rivolgere contro se stessi I'energia
mobilitata, nel fare a se stessi ci0 che si voreebdre agli altri. In alcuni casi nella
retroflessione si presenta con una invasione dehdmointerno. Il comportamento
retroflessivo, si caratterizza per “tratto me stessme originariamente volevo trattare altre
persone o altri oggetti”. Il retroflessivo infatende a smettere di dirigere le sue energie
all’esterno, nel tentativi di manipolare e deteranecosi dei cambiamenti nell’ambiente che
soddisferanno i suoi bisogni, per ridirigerle at&rno, sostituendo, come bersaglio del
comportamento se stesso all’'ambiente. In qualchgéoroé una scissione di personalita in
“colui che agisce” e “colui che subisce”. Come g altri meccanismi di difesa la
retroflessione non € sempre patologica. Questdtiipfad indicare I'educazione sociale, la
maturita e il controllo di sé; io non posso peretti di esprimere in maniera spontanea e
perfino “selvaggia” né tutte le mie tendenze aggjkesneé tutti i miei desideri erotici e a tal
fine la societa coltiva in me dei principi e densedi colpevolezza, che mirano a moderare
la mia collera o il mio desiderio, sentimenti clee tendo, in parte, a “reprimere”. |
meccanismo diviene patologico quando € un compenmémcostante o meglio definito

cronico e sfocia in una inibizione permanente esgoeasochista delle pulsioni o bisogni.

In colui che retroflette sono tipiche alcune affamioni: “Mi vergogno di me stesso”,
oppure: “Devo costringermi a fare questo lavordd. detroflessione mette in evidenza un
incessante conflitto interiore tra due istanzeeatspnalita che Perls ha chiamato il Top Dog
e I'Under Dog. La retroflessione cronica sembraps&a queste motivazioni sopra elencate
all’origine di somatizzazioni diverse: io mi prowodaei crampi allo stomaco e perfino
un’ulcera a forza di padroneggiare la mia colleranaio rancore.

In proporzioni statisticamente significative, le rgme troppo controllate, che non
manifestano affatto in maniera esplicita le loroogmni, né negative (collera, tristezza), né
positive (gioia, entusiasmo), sono coloro che aadano degli stress che andranno a
sconvolgere INDIRETTAMENTE I'equilibrio del nostreistema immunitario. La terapia
consistera nell’incoraggiare qualsiasi espressamiie emozioni, amplificare queste ultime,
laddove é opportuno fino ad una catarsi liberataiazie, eventualmente, all’'utilizzo della
tecnica delle “due sedie”. Il fine ultimo di unardpia € quello di integrare tutte le

componenti di una personalita, € quello di risadvieconflitti interni ed € in questi casi che
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la tecnica delle “due sedie” risulta la piu effiea&ssa nasce come esigenza di Perls il quale
lavorando coi gruppi utilizzava la modalita di¢aw funzionante sul ciclo di contatto e sulle
modalita difensive di interruzione di contatto. Bgbneva al suo fianco una sedia chiamata
“sedia calda” su cui si sedeva il paziente. Suceasgente la “sedia calda” si accompagno
ad un'altra sedia: il paziente siedera su una dakesedie e sull’altra ipotizzera di far sedere
il proprio conflitto interno o il proprio genitor@ il compagno amato oppure odiato, al quale
sara possibile esprimere i propri sentimenti nela massima intensita. Sequenze di questo
tipo sono frequenti in Gestalt. Nella nostra scua@agono definite il gioco delle polarita e
consentendo cosi di liberare collera o rancoridenai formulati (ad esempio una collera
proibita contro un parente morto, vissuto come pewble di abbandono”) oppure,
all'inverso, un’attrazione libidica incestuosa rissa che comporta, per retroflessione, un

vivo senso di colpa spesso accompagnato da diseskuali.

Il comportamento retroflessivo, crea un latenteostdi stress cronico che si sopporta
passivamente che é direttamente correlato alla t&raaione di alcuni fenomeni
ambientali. Con grande probabilita scientifica gostituire una spiegazione all'insorgere di

alcune patologie autoimmuni o neoplastiche.

Neur ofisiologia dello stress e psiconcologia

L’'ormone dello stress, il cortisolo, ha tra i swfetti principali quello di ridurre in vari
modi I'attivita immunitaria, ed in particolare tagldalla circolazione i linfociti. Per avere
un’idea dell'efficacia di questa regolazione bgstasare che una sola iniezione di cortisone
(che é molto piu debole del cortisolo) riduce dé¥®i monociti circolanti, ed i linfociti
circolanti sono ridotti del 70. E' risaputo, scrivewrence Steinmam, che "uno stress... puo
aggravare una malattia autoimmune influendo sathilamo e sull'ipofisi, i quali a loro
volta secernono ormoni che promuovono l'infammaeioQueste scoperte possono offrire
una spiegazione alla ben nota osservazione clecheal'ansia puo aggravare una malattia

autoimmune.

La parola tumore” definisce un complesso di patologie derivatealaliescita incontrollata
di cellule, in qualche modo alterate in modo mattidriale, che progressivamente invadono

I'organismo ospite fino a portarlo a morte (La ot996, Bonadonna 1994).
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Accanto al lungo processo a piu stadi della camgmeresi, sono necessarie almeno quattro
alterazioni geniche perché una cellula umana nam&kenti neoplastica (Hahn 1999). Tra
queste, la prima sembra l'attivazione della tel@sieche porta la cellula all'immortalita, poi
l'inibizione di geni oncosoppressori (p53, RB, BRIC2 FHIT, ecc.), l'attivazione di
oncogeni (ras, myc, apc, DCC, HER2, EGFR), l'indme dell’'apoptosi o morte cellulare
programmata (bcl-2, bax), l'attivazione dellangagsi (VEGF, PDGF). Tuttavia la
biologia dei tumori € estremamente eterogeneaabidi da tumore a tumore e, anche

all'interno dello stesso tumore, da una celluladteie ad un’altra (instabilita genetica).

Il tumore pero non e una malattia localizzata mrsgesiica, non e costituito solo da cellule
tumorali, ma anche da stroma derivato del tesssjpdey da vasi neoformati, dal sistema
immunitario che tollera 0 meno le cellule tumorabito il controllo del sistema psico-
neuro-endocrino. |l tutto e in equilibrio attravensna miriade di molecole di
comunicazione: citochine, fattori di crescita, téme, ormoni, molecole di adesione, ecc. Il
tumore vive in simbiosi/parassitosi in un'organische lo ospita, lo "tollera” (Aragona
1988, Lazar 1996, Riley 1981).

Hans Seley, padre del termine stress, nel 1978fiaid“Sindrome generale di adattamento

(SGA), ovvero una risposta aspecifica a qualsiekigsta proveniente dall’ambiente”.

alta

allarme

Resi resistenza
esistenza

allo stress /1/,_—\

N

esamrunento
bassa

Tempo
Smdrome di
adattamento generale

Lo stress e una risposta fisiologica dell'organisamtloun qualsiasi cambiamento operato da
stressor (fattori interni o esterni), che possaadte I'equilibrio psicofisico dell’individuo.

Tale risposta, in termini comportamentali, € unocadedini della capacita di interazione con

il mondo esterno ed € un meccanismo di cui € ddaatspecie umana, finalizzato alla
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sopravvivenza individuale. Hans Seley distinguengastress positivo (eustress) e negativo
(distress) anche in base alla controllabilita degénti da parte del soggetto. Accanto ad una
tensione positiva, 0 eustress (dal greco eu = bemepsiste una negativa o distress (dal
greco dis = suffisso che indica qualcosa di negatidistruttivo). La condizione di eustress
si verifica quando le pressioni agenti sul soggeé&otrano nelllambito della tollerabilita. In
tale condizione, il grado ottimale di attivaziongiqofisiologica consente la mobilitazione
delle risorse dell'individuo, migliorandone le cafia di attenzione, concentrazione,
percezione, memoria ed apprendimento (es. la me@azadtacco-fuga che consente di far
fronte ad un pericolo). Il distress, invece, sillgypa quando, per un periodo pilt 0 meno
lungo, si e sottoposti sia a situazioni che possaettere in discussione la capacita di
affrontarle, sia a condizioni d’eccessiva o, altcano, di scarsa stimolazione. Coinvolgendo
la mente ed il corpo esso predispone il soggetserdimenti e a comportamenti spesso
disadattativi sul piano personale e sociale. lrdss non dipende solo dall’accumularsi degli
eventi, ma anche da come vengono valutati e dal pe®tivo che viene loro assegnato.
Fino agli inizi degli anni settanta, si pensava hesposta allo stress attivasse soltanto il
sistema nervoso vegetativo (anche noto come auicopmin quanto deputato
all'innervazione dei visceri e quindi fuori dal d¢osllo volontario) e quello endocrino.
Alcune ricerche condotte all'inizio degli anni setta hanno dimostrato, invece,
un’influenza dello stress sui processi immunitali. ormai esperienza comune la
riattivazione dell’herpes labialis in concomitarcan cambiamenti (stressor) che turbano le
abitudini di vita del soggetto (febbre, esami, @icl mestruale, etc.).
Partendo dall'ipotesi che la personale rispostateaq@ossa influenzare, in termini di
attivazione o di inibizione, il sistema immunitar& € sviluppata una vasta area di ricerca,
appartenente ad una scienza di recente nascitamigaia Psicoimmunologia, la quale e
stata definita “la disciplina che studia in modstainatico il sistema immunitario quale
sistema in grado di reagire e modificare la suaitgttanche sulla base delle interazioni tra
individuo e ambiente mediate dal sistema nervostazianale” (Biondi, 1984).

Il sistema immunitario, pertanto, diventa parimeati sistema nervoso vegetativo e
all’apparato endocrino un terzo sistema di regolai della risposta allo stress. Le
interazioni tra psiche da una parte e, sistemaoserwegetativo, apparato endocrino,
sistema immunitario dall’altra, sono oggetto di dstu della psico-neuro-endocrino-
immunologia. Il baricentro di tali interazioni ea$se cortico-ipotalamicopituitario-surrene.
L’ipotalamo €& una struttura neurale complessa corruolo determinante nelle risposte

somatiche ed autonome relative agli stimoli emotiigso fa parte integrante del sistema
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limbico sottocorticale, deputato all’elaborazionegli stimoli emozionali ed intimamente
connesso con i centri corticali superiori. L'ip@alo, a sua volta connesso con l'ipofisi
posteriore attraverso fibre nervose, produce orrabeistimolano o inibiscono la sottostante
ipofisi. L'ipofisi € una ghiandola endocrina destia alla produzione di ormoni che regolano
la funzione delle altre ghiandole endocrine deltmo®rganismo: ghiandole surrenali,
tiroide, gonadi. Le ghiandole surrenali secernooanoni mineralcorticoidi , androgeni,
cortisolo e catecolamine (80% adrenalina e 20%dreralina). L'adrenalina viene secreta
come ormone di emergenza in tutte le situaziorpeticolo immediato (reazione attacco-
fuga = eustress). Essa, in quanto ormone dell'esstrconsente un adattamento rapido
dellorganismo ad una situazione di pericolo imnagoli mettendo quest'ultimo nelle
condizioni di superarlo. L’adrenalina infatti aunteeria frequenza cardiaca, la contrattilita
della muscolatura striata, favorisce il rilasciatoedella muscolatura liscia bronchiale e
mobilizza riserve energetiche di pronto utilizzdugsio). In condizioni di stress cronico,
agisce sull'ipofisi, favorendo la produzione di AGT(ormone adrenocorticotropo) che
stimola la secrezione surrenalica di cortisolo, @mnprevalente in condizioni di distress. La
noradrenalina, invece, ha la funzione di neurotedstare del sistema nervoso vegetativo.
Recentemente e stata avanzata I'ipotesi che lesspessa aumentare la predisposizione di
un individuo all'insorgenza di malattie autoimmuinifettive, neoplastiche. Nella patogenesi
delle malattie autoimmuni si riconosce sempre updntante fattore stressante nella vita del
soggetto colpito (morte di un familiare, separagioal coniuge, preoccupazioni per i figli).
L’evento stressante puo essere un fattore causali@ttore trigger, o piu semplicemente un
epifenomeno. Tutti gli studi condotti fin'ora, pealutare gli effetti dello stress sul sistema
immunitario, hanno evidenziato un’azione soppressiGli eventi negativi della vita
agiscono prevalentemente sul compartimento acqudsl'immunita (cellule linfatiche)
non lasciando intatta I'immunita innata. In individche vivono in condizioni di stress
cronico € stata osservata una riduzione dei litifadi azione regolatoria (T-suppressor), del
numero delle cellule Natural Killer (NK), della tbfunzione, e del numero dei linfociti con
funzione helper (THelper). E ipotizzabile, pertardie la riduzione dei linfociti con attivita
soppressoria, associata ad una ridotta attivitde degllule NK, la cui funzione e la
distruzione delle cellule infettate da virus e dalkllule neoplastiche, possa portare ad una
disregolazione del sistema immunitario con risposteso cellule self. In una rassegna,
pubblicata su Immunology Today nel 1999 e dal ditdThe neuroendocrine immune basis
of rheumatic disease”, si afferma che la patogethelteé malattie reumatiche dipende da una

stretta correlazione tra sistema nervoso, endoogthdmmune. Infatti la produzione di
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cortisolo, favorita dal rilascio ipotalamico di CR{dorticotropin releasing hormone) e
dallormone ipofisario ACTH, aumenta in tutte lendizioni di stress psicofisico e svolge
un’azione immunosoppressiva, favorendo I'apoptasor(e programmata) delle cellule T.
Il sistema nervoso autonomo, fondamentale nelleigaa acute a fattori stressanti, e
importante nel mantenimento della flogosi che stantra nelle malattie autoimmuni (LES,
artrite  reumatoide, sclerosi sistemica, fenomenoRdynaud idopatico o secondario,
vasculiti). Nei pazienti affetti da artrite reuma® si ha un’alterazione del controllo del
sistema nervoso autonomo, sia in termini di atitva che di inibizione. Le catecolamine,
prodotte dall'attivazione di tale sistema, influana la proliferazione dei linfociti attraverso
la presenza di specifici recettori adrenergici. Mehomeno di Raynaud primitivo o
secondario, la componente emotiva gioca un ruoteragnante al pari della temperatura
ambientale. Il vasospasmo, infatti, pud essereesaéd da un forte stimolo emozionale, il
guale attiva il sistema nervoso vegetativo, agesudoecettori adrenergici della muscolatura
liscia vascolare. Anche la prolattina prodotta 'gadfisi sotto il controllo ipotalamico
esercita un potente effetto immunomodulatore, atamel®o la proliferazione e la
sopravvivenza delle cellule T. Gli ormoni prodatéille gonadi, sotto il controllo dell'asse
ipotalamo-ipofisario, esercitano un controllo sufianzione immunitaria. Gli ormoni
maschili (androgeni) esercitano un’influenza iroba della risposta umorale e cellulare, gli
ormoni femminili (estrogeni) sopprimono la rispostellulare ma aumentano la risposta
umorale. In donne in eta fertile, affette da astrédumatoide, A. Masi ha descritto una ridotta
produzione di deidroepiandrosterone (DHEA). In patfii affetti da Lupus Eritematoso
Sistemico (LES), la prolattina e I'estradiolo s@ssociati con attivita clinica della malattia.
L'influenza degli ormoni sessuali € ancora piu ewig durante la gravidanza
(iperestrogenismo) a causa della eccessiva stioormonale. E stata avanzata I'ipotesi
che il DHEA possa essere un farmaco utile peattamento del LES, consentendo lo shift
linfocitario da Th2 a Thl. In modelli sperimentdii laboratorio, &€ stata dimostrata una
variabile reattivita allo stress tra pazienti dffela artrite reumatoide e pazienti affetti da
osteoartrite. Tale reattivita e legata ad wuna difiee capacita dell’asse
corticoipotalamicopituitario- surrene di regolara $ecrezione di prolattina, ACTH e
cortisolo. Nei pazienti con artrite reumatoide vuga aumentata risposta cardiovascolare
allo stress associata ad una ridotta produziongrdiattina, rispetto ai pazienti con
osteoartrite. In sintesi, lo stress, nei pazieffeta da artrite reumatoide, attiva il sistema
immune, ma non la conseguente down-regulation [@@gme in senso soppressivo). Nei

veterani della guerra del golfo si ha una ridot@liferazione cellulare antigene dipendente
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(Edoardo Rosato e Felice Salsano). Sui macrofagivili dei pazienti affetti da artrite
reumatoide sono stati ritrovati recettori per ageérm, estrogeni, corticosteroidi,
catecolamine corroborando lipotesi di una funzioregolatoria sul compartimento
dell'immunita innata. In conclusione, le cellulel dgstema immunitario sono dotate di
recettori per neurotrasmettitori ed ormoni e possaspondere a tali mediatori con tre

modalita differenti:

» ipofunzione (soppressione del sistema immunitaoio @umentata suscettibilita alle
infezioni);

» iperfunzione (iperattivita delle cellule del sis@nmmunitario come si osserva
nell’asma e nelle malattie allergiche);

» perdita della tolleranza al self (malattie autoinmfu- (Edoardo Rosato e Felice

Salsano).

Questa sindrome adattiva € generalmente indipeadiaittipo di stress, nell'animale. Ma
cosa succede nell'uomo in cui la principale fontestless € dato dal significato dello
stimolo, dall’elaborazione cognitiva dell'’eventoestsante che acutamente puo scatenare una
normale tempesta immuno-neuro-endocrina, metabaliea per esempio € fondamentale
per il normale apprendimento, ma che puo divenpatelogica in relazione a precedenti
esperienze emotive, alla costituzione genica, durs psico-patologici preesistenti.
L’organismo infatti apprende dall’'esperienza pspondere in modo piu efficace a stimoli
successivi (stili di coping, personalitd “tipo CYppure in modo patologico (ansia,
depressione, ecc.). In questo caso un determifiantamentale € dato dalla possibilita di
attivare una risposta efficace con attenuazionamparsa dello stress e ritorno alla norma
dei mediatori biologici (eustress); oppure rispostafficace per stress inevitabili, anche
cognitivi, per cui i parametri biologici non ritano alla norma e possono portare a
innumerevoli patologie quali depressione, ansiastrga, ulcera, ipertensione, colite,
miocardiopatia da catecolamine, sterilita, ecc.0 Qovuto al cronico aumento di
catecolamine, cortisolemia, neurotrasmettitori, @mm ecc. | mediatori biologici di una
risposta che possono agire sia sull'incidenza cila sliffusione metastatica di tumori
sembrano influenzare principalmente il sistema immawio (Riley 1981, Page 1994, Ben
Eliyau 1991), i meccanismi di riparazione del DNAlioinduzione dell'apoptosi (Kiecolt-
Glaser 1999). Altri studi evidenziano che persi@o risposta immunitaria puo essere

modulata con dei semplici riflessi condizionati kd.995).
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La scaladi Holmes

Il test di Holmes-Rahe prende il nome dai loro dutori, esso € una scala che va da 0, cioé
nessun stress o stress nullo, a 100, cioe il masdato stress possibile; vengono presi un
insieme di eventi che possono capitare a tuttanatistra societa, anche se poi bisognerebbe

fare gli owvi distinguo per ogni persona perché matti reagiamo allo stesso modo alle

situazioni della vita, comunque ci da una buonéemione.

Intensita Intensita
Evento stressante dello Evento stressante dello

stress stress
Morte del coniuge 100 Divorzio 70
Separazione 65 Prigionia 65
Morte di un parente stretto 65 Menopausa 60
Malattia personale 55 Matrimonio 55
Perdita del lavoro 50 Ricongiunzione coniugale 45
Pensionamento 45 Malattia di un familiare 43
Lavoro intenso 42 Gravidanza 40
Diccolta sessuali 35 'ral\gll\éofag:inglig nuovo membr35
Cambio della mansione lavorativa 35 Mutame_nto della S|tua2|0\35

economica
Morte di un amico 35 Contrasti insoliti con il pset 32
Stipula di un ipoteca 31 Rifiuto di un prestito 30
Trasloco di un figlio da casa 29 Problemi con gk 29
Conquis.ta pgrsonale (lavorati 26 Inizio o cessazio_ne del Iavc26
economica, sociale) del partner o coniuge
Inizio o fine della scuola 26 Car_nb_|amento delle cond|2|c25
sociali

Cambiamento dglle ab.itud.in.i persor Problemi con un superiore '9o
(dieta, sport, cattive abitudini) lavoro
Cambiamento degli orari lavorativi 20 Cambiamenteedidenza 20
Cambiamento di scuola 20 Cambiamento degli hobby 18
Periodo pre-mestruale 15 Cambiamento di fede osagi 15
Richiesta di un prestito esiguo 15 Cambio del risnono-veglial5
variazione delle abitudini alimentari 13 Vacanza 11
Grandi feste (Natale, Pasqua) 10 Piccole infrazilailegge 10

Nella societa contemporanea la presente scalaldi¢$p appare chiaramente inadeguata per

la valutazione di situazioni stressogene anchelatla dei cambiamenti culturali e sociali.

Una valutazione piu profonda attraverso un collogeiinico risulterebbe certamente piu
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adeguata per una migliore interpretazione dei réabgni in “figura” e delle reali

frustrazioni del soggetto.

Conclusioni

E’ bene sottolineare che allo stato attuale Igpiaraontro il cancro e di tipo chemioterapico,
chirurgico e radioterapico. Le percentuali di sescedi questi trattamenti sono elevate e
oggi la patologia neoplastica si manifesta in m@nimeno infausta rispetto ad alcuni
decenni fa. La ricerca scientifica e il progressdino € certamente il motore che guidera la

sconfitta di questa grave malattia.

Tuttavia vari tipi di intervento psicologico-psiepapeutico e sul supporto sociale sembrano
influire positivamente sia sulla qualita di vitahec sulla progressione tumorale e sulla
sopravvivenza globaléSpiegel 1993, Fawzy 1999, Kogon 1997, Kiecolt-Gla$899,
Maruta 2000), probabilmente attraverso influenZessiema neuro-endocrino-immunitario
(Greer 1999, Kiecolt-Glaser 1999). Nello specificst@&o dimostrato che una combinazione
di chemioterapia-psicoterapia in soggetti affetti ghtologia neoplastica puo migliorare la
gualita della vita del soggetto affetto da tumora pud anche favorire una migliore e piu
efficace risposta al trattamento medico-farmacalegiNei soggetti affetti da stress
importanti, specie nei soggetti affetti da una |mg@ tumorale, l'approccio della
psicoterapia della Gestalt appare interessantegyeare di portare nel “qui e ora” i reali e

attuali bisogni del soggetto e poterli gestire kdberare per trovare un “contatto”.

In definitiva i dati sperimentali e le osservaziafiniche propendono per la possibilita di
influenze reciproche tra eventi psico-sociali e aumsebbene le variabili implicate sono
talmente numerose e distribuite in un arco tempomil numerosi anni da rendere
impossibile, con le tecnologie attuali, definire dequenze causali o caotiche di questa

ipotetica relazione.
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