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                        PREFAZIONE di Stefania Piloni
                    

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                
                    Mostrare la ferita è il primo passo verso la leggerezza e verso la cura di sé.

Consegnare la propria ferita a qualcuno, asciugarla alla luce del sole, è un atto di responsabilità per se stessi, per la propria anima. Il vecchio Siddharta ci lascia questo insegnamento mentre il suo cuore ferito e greve si abbandona alla confessione con l’amico Vasudeva: «Mostrare la ferita a questo ascoltatore era lo stesso che lavarla al fiume, finché diventasse fredda e una cosa sola con il fiume». Il fiume fatto di lui stesso e di tutti gli uomini in cammino, l’acqua corrente in cui tutte le voci si mescolano: gioia, rancore, pietà, odio, compassione. E l’amico saggio assorbe la confessione di Siddharta “come un albero con la pioggia”.

Parto da qui, dall’ascoltatore che sa alleggerire il cuore, la persona a cui la ferita può essere affidata.

Il valore di un medico o di uno psicoterapeuta è a porte chiuse: due esseri umani in una stanza, ognuno con la propria fragilità e la propria forza, i punti di luce e quelli d’ombra. Il paziente sperimenta la responsabilità verso di sé mostrando la propria ferita, il terapeuta offre l’accoglienza e prepara il terreno fertile di cura. Sembra perfetto l’impegno al “lavoro su di sé”, come amiamo chiamarlo, condiviso fra l’intento del paziente e il talento del terapeuta, una vera tentazione di crescita e di metamorfosi. Non è certo così, questa altrimenti sarebbe la bella favola dell’esperienza di cura e il vero successo terapeutico: consigliare a un paziente una guida psicologica equivale spesso a vederlo irrigidire, ritrarsi, negare lo sguardo. E i pretesti sono sempre gli stessi, «perché non sono matto», «perché è un momento transitorio», «perché non ho tempo» e dietro ogni barriera vibra il dubbio di non riuscire ad arginare la paura di essere sopraffatti dall’ansia, di cedere alla collera, di cadere preda dell’umiliazione, di soccombere alla depressione. È la paura che cerca la strada veloce, lo psicofarmaco, l’esorcismo dell’ombra, senza mai scegliere la responsabilità di andare in fondo alla cosa. Perché «per essere felici ci vuole un po’ di coraggio » come Karen Blixen ed Erica Poli ci ricordano, il coraggio di frugare nell’ombra. Lo psicofarmaco può essere una buona stampella, ma curare una depressione con la sola Imipramina o con il solo Iperico di San Giovanni o con la sola Sepia omeopatica non è un atto terapeutico completo.

In quello studio medico a porte chiuse, la domanda più ridondante è: «Perché? Perché la malattia recidiva, perché non riesco a scalare un farmaco, perché mi sono ammalato?». C’è tutta l’umana fragilità in quel «perché», e il tentativo di poter spostare la causa del malessere fuori da sé. L’attribuzione di responsabilità del disagio e della malattia è un peso che nessuno vorrebbe sostenere e che tutti vorremmo destinare ad altri o ad altre situazioni cospiratrici fuori dal nostro potere di controllo. Per questo «perché?» è la domanda ridondante. Ma, come ci ricorda Hillmann, «perché è la domanda sbagliata». La domanda giusta è «come?»: come posso fare per migliorare, come posso guarire? «Perché» è una battuta di arresto e una delega di responsabilità, «come» è l’inizio del cammino, la presa di impegno di cura.

Accettare la responsabilità della propria sofferenza è un passo da giganti.

Credo sia davvero questo il mistero delle autoguarigioni a cui alcuni sono destinati e forse predisposti, quelli che hanno scalato la montagna da soli. Davanti al miracolo di alcune guarigioni si è portati a credere a una somma fortuna, ancora un evento esterno, una dea bendata che bacia all’improvviso. E se invece guarire fosse un talento? Ci sono ferite che si rimarginano da sé dopo una lacerazione e anche la mente può ritrovare l’equilibrio dopo essersi smarrita. Ci sono ferite che diventano gangrene e menti afflitte per la vita intera. L’autoguarigione non è un miracolo fortunato ma una risoluzione a scalare da soli e a fare di quel «come» un imperativo. Proprio come Milton Erickson, paralitico dopo una poliomielite, che torna a camminare per tutti noi, per testimoniare l’incredibile risorsa del nostro inconscio e il nostro grande potenziale di accostare il limite per superarlo.

Guarire è un talento, può essere una scalata autonoma, oppure una cordata fra due compagni di viaggio in cui uno conosce le regole e tende la mano all’altro: paziente e terapeuta alleati. Anatomia della Guarigione è una grande tentazione, un libro che ci aiuta ad accogliere la fragilità e ci insegna a illuminarla. Perché in ogni cosa c’è una crepa e in ogni persona c’è una piccola ferita. È questa una porta da cui può entrare la luce.
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                        PREFAZIONE di Daniel Lumera
                    

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                
                    Anatomia della Guarigione non è un semplice manuale per guarire, ma un ponte tra scienza e coscienza capace di guidare il lettore alla profonda comprensione di se stesso.

Stiamo attraversando un momento storico in cui è in atto una grande trasformazione negli individui, nelle relazioni e nella società. Un livello evolutivo superiore apre le porte a quelle conoscenze che sono in grado di mostrare nuovi modi di pensare e di essere, liberi dai vecchi parametri di misura e capaci di creare una qualità della vita decisamente superiore. Alcuni ricercatori spiccano nel panorama internazionale per il coraggio, la sobrietà, l’apertura mentale e il grado di conoscenza attraverso cui riformulano totalmente i concetti che definiscono i processi di guarigione, rendendoli sempre più accessibili a un numero crescente di persone. Una di queste ricercatrici è Erica Poli, che appartiene, senza dubbio alcuno, a un nuovo modo di essere umani, a quella nuova generazione di persone che hanno maturato una visione olistica dell’esistenza e della guarigione. Attraverso quest’opera ha perfettamente integrato un elevato livello di consapevolezza con la professione che esercita, quella medica, offrendo a chiunque voglia la possibilità di trasformare ciò che viene comunemente definita “malattia” in una straordinaria esperienza di crescita interiore e realizzazione. Per citare le sue parole, «in questo senso dunque la mal-attia è ben-attia, ossia occasione di guarigione».

Questo prezioso libro rappresenta una novità imperdibile per due motivi principali: l’autrice non perde mai il rigore scientifico (che viene ampiamente documentato nel testo) nello svelare i segreti delle guarigioni straordinarie e offre al contempo un percorso di sintesi tipico di chi ha realmente maturato la capacità di interconnettere con equilibrio le differenti aree del sapere.

Anatomia della Guarigione è un contributo fondamentale alla comprensione del potere di guarigione che possiamo manifestare: definisce i pilastri fondamentali della Nuova Medicina Integrata che, mi auguro, venga presto utilizzata in molti prestigiosi contesti di ricerca e possa essere diffusa in tutta la società.

Leggendolo ci si rende conto che è ben più di un invito ad avere il coraggio di riformulare completamente i concetti che hanno definito ciò che chiamiamo realtà; è un viaggio che svela i segreti che legano corpo, emozioni, mente e spirito. Un viaggio che finisce, come ogni degno lieto fine, nell’amore. Ma d’altronde, e questo l’autrice lo sa bene, anche il dolore apparentemente più grande non è che amore trattenuto.
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                    1.1. ALLE RADICI DELLE PAROLE

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                    
  La perfetta salute e il pieno risveglio sono in realtà la stessa cosa.


Edward Bach

 


 



Forse non ci avete mai pensato. Forse non vi siete mai posti la domanda, che è la prima e fondamentale nell’Anatomia della Guarigione. O forse sì. Che siate terapeuti, medici, o siate stati pazienti… vi siete mai interrogati su cosa significhino realmente la cura o la guarigione?

È giunto il momento di farlo. E poiché le parole nella loro stessa struttura sono gravide di significati, il primo approccio al senso profondo di questa domanda ci giunge dalle etimologie.

Ricordate di interrogare sempre le etimologie delle parole, poiché in esse risiede l’atto primigenio della loro creazione, la matrice concettuale che ha dato loro vita prima di lanciarle nello spazio dell’esistente e del sensibile.

 



“Curare” deriva dalla radice di “cura”, ku o kav, che significa “osservare”; la radice sanscrita potrebbe essere kavi, “saggio”. Nella sua forma latina più antica si scriveva coera ed era usata in un contesto di relazioni di amore e amicizia; essa esprimeva l’atteggiamento di premura, vigilanza, preoccupazione nei confronti di una persona od oggetto amati. La cura sorge dunque quando l’esistenza di qualcuno o qualcosa ha importanza “per me”. Si tratta di un modo di essere, un attributo della relazione che teniamo con noi stessi o con gli altri.

Curarsi, in quest’ottica, può significare allora ricorrere a un farmaco senza neppure sapere cosa realmente esso produrrà in noi? Curare può significare prescriverlo senza neppure spiegarlo? Certo che no, e ne parleremo.

Veniamo al termine “guarire”: in latino, nel significato che gli diamo oggi, ovvero “far tornare in salute chi è malato”, corrisponde al verbo sanare o convalescere, mentre, come indicato nel prestigioso Vocabolario etimologico della lingua italiana di Ottorino Pianigiani, la parola “guarire” compare nell’antico spagnolo come guarecer, proveniente dalla radice garir, a sua volta derivante dalla radice germanica varian, da cui wher, “difesa”, o ware in inglese (che indica l’osservazione, la consapevolezza, per esempio to be aware), a sua volta connessa alla radice pregermanica var, che significa “coprire”, cui si collega il latino tueri, “proteggere” o “guardare”.

Questa lunga disamina etimologica per mostrare che in antichità guarire significa preservare, difendere, salvare dal male, attraverso il guardare, diventare consapevoli. Concetto molto più grande e più profondo del più limitato “far tornare in salute” cui si riferisce oggi il termine guarire. E soprattutto concetto che rimanda all’osservazione.

E allora, da ultimo, veniamo al termine “osservazione”: deriva dal latino ob-servare, che rimanda alla radice indoeuropea swer/swor, che esprime l’idea del guardare, avere cura, custodire, stare in guardia. Facendo un confronto tra lingue indoeuropee, scopriamo che hanno la stessa radice:

- Sarva-tati (sanscrito): salute

- Horao (greco): io vedo

- Servire (latino): servire, avere cura

- Ward (inglese): guardia

- Guerir (francese): guarire

Il confronto tra lingue indoeuropee ci restituisce il senso profondo di un’identica, iridescente matrice nella quale si ritrovano parole che sembrano suonare in modo così diverso: osservazione, salute, guarigione, sguardo, guardia…

Nel Dizionario etimologico comparato delle lingue classiche indoeuropee (Palombi Editore, Roma, 2010) pag.498-499, Franco Rendich risale a una radice ancora più antica: ipotizza che in swer/swor si riconosca la radice svr, composta di su e r/ar che esprimono l’idea dell’arrivo (ar) del bene (su) come luce e suono, dando origine ai termini “splendere”, “rivolgere gli occhi alla luce”, “suonare”, “cantare”, e che horao in greco originariamente significasse “collegarsi con la luce del sole”, designando solo successivamente il vedere.

Che riflessioni ricavare da questo excursus etimologico? Avrete capito innanzitutto che uno degli intenti di questo libro è risvegliarvi alla conoscenza profonda, alla verità che è oltre ciò a cui siamo abituati.

Se vi risvegliate e andate a cercare, il bello è che trovate.

Trovate collegamenti, significati, rivelazioni potenti.

La prima, riguardo alla cura e alla guarigione, è che la loro stessa etimologia rimanda a molto di più di quello che si pensa; rimanda nel primo caso a una relazione con qualcuno o qualcosa cui si tiene, ovvero un atto d’amore e, nel secondo caso, all’atto dell’osservare, che nella radice più antica riguarda il volgere lo sguardo alla luce, suonare e cantare.

Nell’etimologia vi è già l’intera Anatomia della Guarigione che potrete apprendere in questo libro: infatti le parti anatomiche della guarigione stanno nella relazione di amore che potete intrattenere con voi stessi, gli altri, la vita e il mondo, insieme alla capacità di diventare consapevoli, di osservare e osservare rivolgendo gli occhi alla luce, ovvero raggiungendo, attraverso il potere e il rifugio dell’osservatore, una consapevolezza interiore che è ben oltre il sapere razionale e sembra rimandare a qualcosa di spirituale, sembra aver a che fare con qualcosa che per il momento definiamo luminoso e man mano potrà essere chiarito e tradotto anche in termini medici e neurofisiologici.

 


Questa è la straordinaria opportunità che si rende oggi possibile: far dialogare, riunire, integrare scienze fisiche e scienze dello spirito e ricavarne, appunto, una Anatomia della Guarigione, rigorosa quanto profonda. Ecco lo scopo di questo libro.

                

            

            
        

    
        
            
                
                    1.2. LE VOSTRE CONVINZIONI SULLA CURA E SULLA GUARIGIONE

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                    
  Sia che tu pensi di farcela, sia che tu pensi l’opposto,



  in entrambi i casi avrai ragione.


Henry Ford

 


 



Provate a riflettere ora per qualche istante: cosa pensate veramente della malattia? Cosa credete davvero riguardo alla guarigione?

Vi faccio qualche esempio: ritenete che la malattia prima o poi debba colpirvi? Che sia normale avere sempre qualche disturbo… come quelli che chiamate “da stress”? Ansia, mal di testa, gastriti di vario genere e intensità? Sovrappeso? Oppure pensate che sia inevitabile avere problemi relazionali? O una vita sessuale insoddisfacente? Pensate che la vita debba per forza essere molto faticosa? Pensate che sia normale invecchiare e avere malesseri? Ritenete che molto probabilmente sia tutto frutto della genetica? Credete alla possibilità che qualcuno sia guarito davvero, ma chissà come ha fatto… E di certo non siete voi? Vi spaventa il dolore? Ritenete che «tanto se è il tuo momento, succede, e se non è, qualsiasi cosa ti capiti, ce la fai…»? E chi decide quando è il vostro momento?

Si chiamano opinioni, credenze, convinzioni. Le prime più elastiche, conscie, le potete cambiare di fronte all’evidenza dei fatti. Le seconde subconscie, agiscono in voi automaticamente e sono frutto delle generalizzazioni che avete tratto dall’esperienza. Le ultime, subconscie o anche inconscie, sono la legge interna che sancisce la vostra visione più profonda del mondo e vi potreste persino arrabbiare se qualcuno provasse a metterle in dubbio.

Nelle credenze e nelle convinzioni, più che nelle Tavole dei Dieci Comandamenti, sta scritto il vostro destino.

 




  Le tue convinzioni diventano i tuoi pensieri.



  I tuoi pensieri diventano le tue parole.



  Le tue parole diventano le tue azioni.



  Le tue azioni diventano le tue abitudini.



  Le tue abitudini diventano i tuoi valori.



  I tuoi valori diventano il tuo destino.


Gandhi

 



Questo è il primo cruciale punto: in più di dieci anni di fitto lavoro di medico psichiatra e psicoterapeuta, anni di studio, di ricerca, di esperienza pratica e trattamenti in centinaia di pazienti, ho imparato che la forza di guarigione più grande è nascosta proprio lì, nel paziente stesso, e che la maieutica socratica, ovvero l’arte di far emergere la verità dalla persona, come la levatrice fa uscire il bambino dal ventre della partoriente, serve al medico più di qualsiasi altra.

Il sistema delle convinzioni che una persona porta con sé è la prima di molte porte da aprire e attraversare.

In questo volume parlo dunque del metodo personale che ho messo a punto in questi anni, un metodo di guarigione globale, che interessi cioè i sistemi in gioco nel mantenimento di quell’equilibrio dinamico che chiamiamo salute, e possa svelare i blocchi subconsci e inconsci alla guarigione, blocchi che, se non riconosciuti e rimossi, non permettono neppure al miglior medico o terapeuta di curare, né tantomeno di guarire nessuno.

Il concetto, dunque, è che se in noi vi è per qualsiasi ragione un blocco alla guarigione, essa non accadrà e nessun trattamento potrà farla accadere. In termini molto espliciti, se una persona non vuole guarire, non guarirà.

L’ho vissuto. Ringrazio coloro che, attraverso la loro storia di malattia cronica e incurabile, mi hanno permesso di essere messa di fronte a questo: così, medico giovane, ma tenacemente e profondamente dedicato a chi mi si rivolgeva, mi sono posta gli interrogativi che hanno mosso questa ricerca e condotto ai risultati che oggi conosco.

Approfondirò l’argomento più avanti. Per ora, ciò che voglio sia chiaro a chi mi legge – che lo faccia per prendersi cura della propria salute o voglia apprendere un metodo da applicare a livello professionale – è che il primo cancello da aprire è quello delle credenze e delle convinzioni.

 


Sia che ne siamo consapevoli sia che non lo siamo, noi creiamo le nostre vite sulla base dei nostri pensieri e sentimenti. E spesso non sembra esserci una via d’uscita, perché più attraversiamo esperienze che giudichiamo negative e che sembrano ripetersi puntualmente, più i nostri pensieri si consolidano e ci convincono che dovrà andare sempre allo stesso modo perché «va sempre a finire così».

Quasi sempre siamo inconsapevoli dell’enorme potere dei nostri pensieri e soprattutto di ciò che in qualche modo riteniamo vero a livello inconscio, e che spesso è in conflitto con ciò che crediamo a livello conscio. Chi vorrebbe consapevolmente soffrire, avere relazioni sentimentali insoddisfacenti, essere povero o ammalarsi?

Come ho già detto e come ormai abbiamo capito da molto tempo, le credenze sono il frutto di generalizzazioni che nel corso dell’esperienza il nostro cervello ha operato per comprendere la realtà e crearsene una mappa. Ma, come recita un famoso motto, la mappa non è il territorio.

Le credenze, dunque, siano esse positive o negative, sono sempre una interpretazione soggettiva della realtà.

Lo sapeva già Jung, quando parlava della proiezione come in fondo dell’unico modo che ci è dato di conoscere: in ogni istante, quando conosciamo qualcosa o qualcuno, quello che avviene è che il dato sensibile viene processato dalle nostre strutture cerebrali e dunque da noi stessi filtrato, e che ciò che giunge alla nostra consapevolezza è in realtà ciò che di noi stessi stiamo proiettando (non mi riferisco alla proiezione in senso psicopatologico, si veda in proposito Robert Bly, Il piccolo libro dell’ombra, Red ed.).

Spiegherò più avanti le basi neuroscientifiche delle credenze che ci permettono oggi di integrare a pieno titolo nel paradigma medico le rigorose tecniche di modellamento delle stesse, prima associate solo agli ambiti della Programmazione Neurolinguistica (PNL) e della medicina New Age.


Poiché le credenze sono imprescindibili per la nostra stessa esistenza, capite dunque l’entità del loro potere.

Le credenze informano ogni ambito della nostra vita, esse possono creare o distruggere la nostra realtà.

Il nostro sistema globale di credenze è in verità complesso e articolato, concerne l’intera nostra visione di noi, della vita, della morte ed è direttamente collegato al nostro sistema nervoso, attraverso il sistema delle reti neurali di cui parlerò più avanti.

Il nostro sistema di credenze ha la capacità di farci ammalare o guarire in un istante.

È provato che il sistema delle credenze può influenzare il nostro sistema immunitario e tutto il versante fisico.

Frequentemente, durante i corsi o le conferenze che tengo, amo citare, fra i tanti, gli studi di Bernie Siegel, professore a Yale, il quale ha svolto molte ricerche sul potere delle credenze attraverso l’osservazione di persone affette da disturbo da personalità multiple. Molto famosi sono in particolare due casi: il primo di una donna che mostrava un cambiamento del colore delle iridi in base alla transizione da una personalità all’altra; il secondo di un uomo, diabetico, che nel passaggio a un’altra personalità, che si riteneva non affetta da diabete, mostrava parametri di glicemia nettamente e significativamente diversi. Il punto chiave in questi casi è rappresentato dal fatto che quei pazienti credevano con ogni fibra del loro essere a quelle caratteristiche, ed ecco che il loro sistema cerebrale poteva realmente e completamente influenzare il corpo.

 



La questione è semplice da comprendere, ma tutt’altro che facile da realizzare, perché la mente razionale genera dubbi costantemente su ciò che non rientra nelle credenze che ha creato per avere uno schema di riferimento della realtà e preferisce uno schema autosabotante sicuro rispetto all’apertura verso strade di nuova conoscenza che risultano tuttavia incerte.

Questo è quello che sta accadendo anche a voi, ora, se state dubitando di ciò che avete letto…

Se siete medici o terapeuti, e lo so perché anche io lo sono, il dubbio vi assale ancor di più perché, giustamente, sentite in voi anche la responsabilità di ciò che direte ai vostri assistiti. Per questa ragione, in questo libro mi atterrò soltanto a conoscenze scientificamente validate, che ho ricercato e studiato in questi anni, proprio per la mia stessa personale esigenza di rigore intellettuale. Là dove non vi saranno evidenze scientifiche sufficienti, riporterò soltanto quelle conoscenze e quelle tecniche che hanno ricevuto la validazione sul campo, ovvero sono risultate efficaci nella pratica, anche nella mia personale.

 



La buona notizia riguardo alle credenze è che esse possono essere modificate, nello stesso modo in cui il nostro cervello – come recita il famoso libro di Norman Doidge, The brain that changes itself – può cambiare se stesso grazie ai segreti, oggi sempre meglio svelati a livello neurofisiologico, della neuroplasticità.

È anche importante chiarire subito che non tutte le credenze sono negative. Quelle positive costituiscono i binari che ci conducono al successo e all’autorealizzazione. Quelle negative, al contrario, sono le zavorre che ci limitano.

 



Come medico, ho appreso il principio dell’economia della natura e il pragmatismo: dunque lascio alla filosofia il compito di discutere se una credenza sia giusta o meno; personalmente preferisco capire se essa è positiva per il benessere della persona e, in tal caso, per me va bene.

Non discuto se una persona crede nella reincarnazione, che questo sia vero o meno; se per quella persona questa credenza è funzionale a comprendere il senso di un blocco e risolverlo, per me va bene. Parallelamente, se lo stesso blocco, in un altro soggetto, si accompagna alla credenza che si tratti di una eredità genetica, anche in questo caso ciò che faccio è accogliere quella credenza e lavorare per trasformarla in una credenza positiva per la guarigione, di qualsiasi natura essa sia, ben conscia che ogni credenza è un modello della mente per interpretare ciò che, forse, come vedremo, può essere conosciuto davvero solo con gli occhi di chi ha un cuore profondamente connesso all’amore.

                

            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                        ESERCIZIO DI RICONOSCIMENTO DELLE CONVINZIONI CIRCA LA SALUTE, LA MALATTIA, LA GUARIGIONE
                    

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                
                    
	Questo esercizio può essere svolto da soli o fatto svolgere dal medico o dal terapeuta al proprio paziente, o svolto dal medico stesso qualora il grado di consapevolezza della persona non sia ancora sufficientemente evoluto.



	È fondamentale, di fronte all’esperienza di malattia e all’inizio di un trattamento, che il sistema di credenze e convinzioni relativo venga riconosciuto, testato e, se necessario, modificato qualora sussistano convinzioni contrarie alla cura e alla guarigione.



	 



	Prendete un foglio e scrivete tutto ciò che pensate circa:



	- la salute



	- la malattia



	- la guarigione



	 



	Quando avete terminato, rileggete l’elenco e chiedetevi per ognuna di queste affermazioni se ne siete certi o se essa deriva da una generalizzazione, da una ripetizione di esperienze o da una vostra visione delle cose che sapete di avere ma non necessariamente sapete da dove proviene.



	In tutti e tre i casi si tratta di credenze e convinzioni.



	Sapete ormai che una credenza non è altro che un’idea supportata da alcune referenze (per esempio, delle esperienze passate) che la rendono stabile e certa. Immaginate di avere un tavolo il cui piano rappresenta le credenze e le gambe le referenze. La forza di una credenza dipenderà dunque dall’intensità emozionale che percepiamo riguardo a queste referenze e il numero di referenze che abbiamo.



	 



	Una volta individuate le vostre credenze o convinzioni, qualora esse fossero negative, le riconoscerete perché rientreranno in questi tre grandi sottoinsiemi:



	Sentirsi senza speranza: è la convinzione che l’obiettivo desiderato
non possa essere raggiungibile nonostante le proprie capacità.
È caratterizzata dall’idea che «non ha importanza quello che
faccio, non farà la differenza. Non è possibile ottenere quello che
voglio. È fuori dal mio controllo. Io sono una vittima».
	

		Sentirsi impotenti: è la convinzione che l’obiettivo desiderato
possa essere raggiungibile, ma che non si sia capaci di raggiungerlo.
	

		Non sentirsi degni: è la convinzione di non meritare di raggiungere
l’obiettivo desiderato perché si è fatto (o non si è fatto) qualcosa.
	




	Se avete individuato credenze negative, cercate di precisare in quale di questi tre ambiti rientrano.



	Bene. Ora siete pronti per cambiarle.


                

                
            

            
        

    
        
            
                
                    1.3. SCEGLIERE, ADESSO

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                    Ecco le due cose più difficili per un essere umano:

- prendere una decisione e restare nel presente;

- decidere e attuare la propria decisione da subito.

 



Entrambe attengono al potere che un individuo può dare a se stesso, o meglio al potere che può ricordare di avere.

Strano che si parli di potere parlando di guarigione?

Non è forse la malattia ciò che più di tutto mette l’essere umano di fronte alla sua impotenza? Non è forse la salute quel bene sul quale si dice che non si ha controllo?

Cosa ha che fare il potere con la salute?

Ebbene, ho compreso nel tempo che potere e salute sono tutt’uno.

Vi sentite imbarazzati all’idea di avere potere? Di solito le persone in fondo in fondo, ovvero nel sistema delle loro credenze più pervicaci che chiamiamo appunto convinzioni, non hanno una buona idea del potere. Il potere è affare per persone avide, egoiste, ambiziose. Persone che vogliono affermarsi, dominare…

In realtà l’intera esistenza è legata a quanto potere date a voi stessi. Potere di meritare ciò che desiderate, potere di farvi rispettare, potere di dire di no, ma anche potere di scegliere come alimentarsi, potere di scegliere come curarvi…

Come scrive Caroline Myss nel prezioso libro Anatomia dello spirito (pagg. 52-53, Anima Ed.), «il potere è un concetto di fondamentale importanza per quanto riguarda la guarigione e la salute. Gli atteggiamenti che generano un senso di impotenza non solo determinano una scarsa autostima, ma tolgono anche energia al corpo, compromettendo la salute complessiva».

Essere nelle condizioni di prendere una decisione e saperlo fare, avere interiorizzato la capacità di generare energia interiore e risorse emotive, essere confidenti nella propria autosufficienza e in grado di automotivarsi, comprendere profondamente che la cura di sé è una priorità e che i propri sistemi energetici sono collegati alla consapevolezza e all’equilibrio emotivo, questo è il genere di potere a cui mi riferisco.

Questo è il potere che vi sposta dalla posizione nella quale siete costretti a far dipendere il controllo della vostra vita da qualcosa di esterno a voi, e siete passivi e condizionati nel vostro stato da ciò che vi accade, alla posizione nella quale prendete coscienza di voi stessi, dei vostri bisogni emotivi, dei vostri complessi irrisolti e del ruolo che voi giocate nel dirigere la vostra vita e il modo di affrontarla.

Allora scoprite il fascino e il brivido della capacità di scegliere – potere attivo, su cui l’essere umano si dibatte da sempre – tra filosofia, religione, politica e anche medicina.

Perché a quel punto, anche nel rapporto con la medicina, la vostra posizione cambia: la vostra salute non dipende da qualcosa che è al di fuori del vostro controllo, medico e medicine comprese, ma da voi stessi in relazione al medico e alle medicine che a questo punto potete scegliere.

In qualità di medico, credo fermamente che sia un compito deontologicamente essenziale per il sanitario quello di promuovere l’assunzione di una posizione attiva nella persona che ha di fronte, e credo che il futuro ormai già presente della medicina passi proprio per questa rivoluzione del paradigma medico di cui questo libro, i miei corsi e seminari si fanno portavoce costante.

In questo senso la divulgazione è un atto medico e in questo senso la pratico.

Ricordate che l’etimologia delle parole “cura” e “guarigione” rimanda all’osservare, nel significato che abbiamo già visto: dunque la conoscenza, nelle forme e nei modi specifici per ogni specifica persona, è un primo, profondo atto di cura.

                

            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                        ESERCIZIO DI AUTOANALISI
                    

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                
                    
	Rispondete a queste domande e comprendete qual è il vostro rapporto con il potere e con la scelta:



	Che cosa è per te il potere?

		Quanto il potere equivale per te al controllo e alla sicurezza?

		Quanto del tuo potere senti che risiede nelle tue risorse e quanto
è delegato alle persone che hai intorno, al denaro, al lavoro, alla
bellezza, all’autorità…?
	

		Quali sono i tuoi simboli di potere (immagini, frasi, archetipi,
ma anche figure mitiche, religiose, politiche, animali od oggetti
anche fantastici e così via)?
	

		Quale rapporto fisico e metaforico ti lega ai tuoi simboli di potere?




	 



	Identificare i simboli di potere renderà più facile curare e guarire qualsiasi malattia dell’
	unità psichesoma. Per il momento limitatevi a identificarli, più oltre troverete tecniche per lavorare autonomamente con essi.


                

                
            

            
        

    
        
            
                
                    1.4. QUI E ORA

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                    Due parole, brevi e semplici, per un concetto abissale che può cambiare completamente la vostra vita e che rappresenta il fulcro della trasformazione interiore che vi risveglia e permette di vivere al massimo delle vostre potenzialità e del vostro benessere.

Potrei citare le parole di tanti dei miei maestri del potere di adesso: in primis lo psichiatra Daniel Siegel grazie al quale ho mosso i primi passi nella mindfulness, di cui parlerò a lungo più oltre perché integrata in un personale metodo di lavoro con la meditazione; il monaco Tich Nath Hanh, autore del meraviglioso Il sole, il mio cuore; Eckhart Tolle, “padre” de Il potere di adesso.

Libri che ho amato, parole che hanno risuonato lungo le vie della mia mente e sono divenute messaggi condivisi nelle terapie e nei seminari.

Potrei riscriverle ancora, ma non lo farò.

Farò qualcosa perché voi sperimentiate quelle parole, poiché in quanto medico e terapeuta, ciò che mi preme è che voi otteniate dalla lettura di questo libro un risultato tangibile per il vostro benessere.

Dunque lancio una sfida al vostro ego e un appello al vostro Sé: non proseguite a leggere il libro se non volete decidere ora che la vostra vita sarà diversa, se non volete rischiare di diventare consapevoli di voi stessi, se non desiderate scoprire il potere che è dentro di voi.

Ma se avete scelto questo libro… e state leggendo adesso le mie parole, state cercando qualcosa.

Decidete ora di trovarlo, trasformate questa decisione in un impegno, lo stesso che ho messo io in questo saggio, frutto di anni di lavoro e sintesi di quanto di meglio abbia trovato, studiato, sperimentato e vissuto in termini di mente, psiche, salute e crescita personale.

Qui, ora: siete pronti! Con l’ego un po’ confuso, il Sé un po’ risvegliato… Lo stato perfetto per dirigersi verso i Principi di Anatomia della Guarigione.
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                        I PRINCIPI DI ANATOMIA DELLA GUARIGIONE
                    

                    
                

                
                    
                

            

            
        

    
        
            
                
                    2.1. IL NUOVO PARADIGMA DELL’INTEGRAZIONE

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                    In questo libro descriverò i diversi trattamenti del programma di guarigione che ho scoperto e assemblato in questi anni e che si è rivelato utile per i miei pazienti e per me stessa, spiegando perché li ho adottati e come si utilizzano. Ora ne riassumo i principi fondamentali.

Questo capitolo ha dunque la funzione di porre le basi concettuali per ciò che andrete imparando nei capitoli successivi.

Durante la stesura del libro mi sono resa conto che tutte le tecniche terapeutiche alle quali ricorro abitualmente traggono vantaggio, ciascuna secondo un proprio modo, da alcuni meccanismi di autoguarigione insiti nella neuroplasticità cerebrale e nell’inconscio.

Si tratta di metodi che sono stati sottoposti a indagini scientifiche rigorose che ne hanno mostrato la validità ed efficacia e che hanno trovato pubblicazione in numerose e prestigiose riviste scientifiche internazionali, eppure risultano ancora di non facile integrazione nella medicina convenzionale, neppure in psichiatria o in psicoterapia.

Sono molti i medici e i terapeuti che oggigiorno si interrogano su questi temi e integrano nella pratica concetti che riguardano l’unità psichesoma, ma le istituzioni e il mondo accademico appaiono ancora restii ad accogliere stabilmente questi metodi di lavoro. Forse perché i meccanismi su cui fanno leva si possono comprendere soltanto restando al confine tra psiche e soma, in quel terreno cedevole al limite tra ciò che si vede e ciò che non si vede, e forse questo rappresenta un ostacolo, anche comprensibile, alla loro completa integrazione nella pratica medica che si dichiara “scientifica”.

Tuttavia molte cose stanno cambiando nel mondo della medicina e nuove scoperte della ricerca di avanguardia rendono disponibili nuovi strumenti per spiegare la realtà, nuove mappe semantiche per nuove convinzioni che stanno creando un nuovo paradigma, nel quale i medici sperimentano che non esiste una sola medicina ma che l’integrazione di più approcci terapeutici risulta vincente, e nel quale i pazienti si scoprono parte attiva e irrinunciabile nel determinismo del proprio benessere e della propria felicità.

Eccone dunque i principi, quelle convinzioni frutto della ricerca e della pratica sul campo di cui potete fidarvi, come di quelle allo stato attuale maggiormente allineate con le scoperte della ricerca di base e clinica, e più efficaci nel guidare i processi di cura e guarigione.

                

            

            
        

    
        
            
                
                    2.2. IL POTERE DELLA PSICHE NEI PROCESSI DI GUARIGIONE

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                    Ho sempre sospettato che la psiche avesse un ruolo nei processi di guarigione. Anzi, l’ho sempre saputo. Forse una delle più autentiche ragioni per cui sono diventata psichiatra è questa.

Eppure non era facile trovarne le evidenze scientifiche.

Lo sperimentavo ogni giorno nei miei anni di specializzazione in psichiatria, durante i quali, oltre alle attività di reparto e di ambulatorio, svolgevo attività di consulenza nei vari reparti specialistici del Policlinico di Milano, incontrando pazienti affetti da molte e diverse patologie mediche. Mi chiamavano talora perché la ricaduta psichica della malattia gravava sull’andamento della terapia, talora perché i sintomi fisici risultavano inspiegabili, o troppo vaghi e aspecifici per rientrare in una sindrome medica cosiddetta organica e confluivano in definizioni come somatizzazione, sindrome funzionale e così via. Comprendevo sempre più che non era sufficiente vedere il versante psichico della malattia come un elemento che correva in parallelo ai processi fisici, come un’altra dimensione da affiancare a quella fisica, alla maniera cartesiana di res extensa e res cogitans.

No, psiche e soma erano profondamente interconnessi, anzi erano una cosa sola, la stessa cosa, che io chiamo da allora “unità psiche soma”.

Il paradosso era che proprio il sapere psichiatrico accademico appariva chiuso a questi concetti, a cui sembravano più aperti colleghi di altre specialità mediche, i quali erano spesso costretti ad affrontare casi di sintomi come si dice sine materia sotto il profilo della eziologia organica, eppure fonte di grande sofferenza e disabilità per i propri pazienti.

Per molta psichiatria accademica, la psichiatria di consultazione era una branca quasi minoritaria, psichiatri che si occupavano non della vera malattia mentale ma del supporto psicologico in corso di patologie mediche croniche, in caso di trapianti, sclerosi multipla, patologie tumorali, o di governare le anomalie comportamentali in pazienti con Alzheimer o Parkinson.

Invece io vedevo accadere sotto i miei occhi cose straordinarie: ovaie che riprendevano la funzionalità e cicli mestruali che riprendevano dopo sedute di sblocco emotivo, normalizzazione di indici ematici in corso di epatiti autoimmuni cronicizzate in cirrosi dopo percorsi di espressione della rabbia profonda, sintomi paraneurologici che proprio come nei casi della Salpêtrière di freudiana memoria scomparivano dopo la risoluzione di un trauma, e anche indici tumorali che variavano in base all’andamento delle relazioni affettive del paziente con il coniuge, depressioni post-infartuali che si giovavano di tecniche di meditazione e biofeedback, persone che miglioravano dopo assunzione di placebo concordata con i clinici…

Ero sorpresa, entusiasmata, rapita da questo mistero della guarigione che passava attraverso vie ignote alla medicina stessa.

Ma nei miei testi di psichiatria non c’era nulla di tutto questo.

Dovevo cercare nei territori delle medicine cosiddette “alternative”, medicine metaforiche, nel senso che vedevano il sintomo non solo come un fatto fisico, ma come la traduzione di una emozione, una storia, un karma, come un linguaggio che il corpo usava per parlare d’altro, come il teatro dell’inconscio materializzato in una lesione, in una massa, in una disfunzione.

Medicina simbolica e centrata sul paziente; questo rendeva tutto molto intelligibile, come se la biologia e la biografia di una persona fossero soltanto due linguaggi apparentemente diversi per raccontare la stessa cosa.

 



In tutto questo percorso, però, ho sempre cercato le evidenze scientifiche per quella che era comunque una intuizione incontrovertibile.

Non starò ora a elencare tutti i dati che ormai almeno quarant’anni di studi sul tema hanno prodotto. Mi limiterò a citare i testi e gli autori che più hanno influenzato quel periodo della mia formazione.

Tutto comincia, come sempre con un incontro apparentemente casuale.

Durante il corso di Neurologia si avvicendavano molti diversi docenti, tra questi il prof. Giuseppe De Benedittis, che oltre a essere neurochirurgo era psichiatra e ipnotista. Si occupava da tempo di controllo del dolore cronico, naturalmente anche del dolore oncologico e, in collaborazione con la Società Italiana di Ipnosi del cui board direttivo faceva parte, ogni anno teneva a Milano un corso di ipnosi per medici. Non ero ancora laureata, ma venni ammessa.

Cominciai così il mio apprendistato in ipnosi. Del resto, pensavo, lo stesso Freud aveva cominciato proprio praticando l’ipnosi alle pazienti cosiddette isteriche che venivano ricoverate dal neurologo Charcot alla Salpêtrière di Parigi: donne con sintomi neurologici inspiegabili, paralisi improvvise, perdita della vista e disturbi incurabili che guarivano dopo la rimozione, o abreazione, come la chiamò Freud, di un trauma vissuto e rimosso… Incredibile come le radici di quella che è divenuta in molti casi la terapia più intellettualizzata che si possa immaginare siano così tanto inserite nel corpo… e ne parleremo…

Torniamo a noi.

De Benedittis non era solo un accademico, aveva in sé un potere visionario di guardare oltre e ricercare, e fu lui a darmi la prima preziosissima fonte di illuminazione sul potere della psiche nei processi di guarigione.

Un’inchiesta sulle guarigioni straordinarie. Due autori statunitensi, Marc Ian Barasch e Caryle Hirshberg, avevano raccolto una ampia casistica in tutto il mondo (Lourdes compresa), a dimostrazione del fatto che i cosiddetti “miracoli” fossero più frequenti di quanto si potesse pensare. Casi di tumori, ma anche di AIDS. Il libro non si limitava a una esposizione di casi clinici: questi erano solo il punto di partenza per mostrare come il corpo possieda in sé le capacità di autoguarirsi in presenza di malattie anche gravi. Fu come un’epifania.

Da quel momento cominciai uno studio in parallelo a quello universitario, lungo le vie delle medicine orientali, lungo i sentieri di ricercatori che parlavano di psiconeuroendocrinoimmunologia, la scienza che studia i rapporti e le interconnessioni tra la psiche, il sistema nervoso, gli ormoni e le cellule del sistema immunitario.

Per ogni clinica che studiavo, nel pomeriggio, dopo le lezioni e le attività di reparto, andavo a cercare testi cosiddetti alternativi nell’unico luogo dove poterli all’epoca trovare, la Libreria Esoterica del Gruppo Anima di Milano.

Sono arrivati così, nelle mie mani, il testo di Deepak Chopra, Guarirsi da dentro, e poi Amore, medicina e miracoli di Bernie Siegel, Molecole di emozioni di Candace Pert… Ma anche testi di Medicina Cinese e Ayurvedica, testi di ginecologia olistica come l’amato testo Le acque lunari, la Medicina Cinese e la donna di Alessandra Gulì, fino ai testi di Hanneman, di Steiner, e anche di Ehret.

Erano i primi anni in cui anche in ambito accademico italiano si affacciavano i primi saggi di psiconeuroendocrinoimmunologia come il cosiddetto Bottaccioli, dal nome del suo autore.

Studiavo e riflettevo sul fatto che ciò che dicevano questi testi fosse per me un risuonare prorompente di una verità così lampante da essere indiscutibile, eppure in apparenza non ascoltata nei circuiti medici convenzionali… Mi laureai nel 2000, esattamente 30 anni dopo la prima pubblicazione sul numero 167 della prestigiosa rivista Science delle ricerche di Herbert Benson sulla efficacia della meditazione trascendentale nel miglioramento e nella guarigione di malattie cardiache, ma di questo in ambito universitario nessuno parlava… Mentre Benson fondava ad Harvard il Mind Body Medical Institute.

 



Potrei continuare per tutto il libro citando testi e mostrando come ci siano montagne di evidenze relative al ruolo fondamentale della psiche nel determinare malattia e guarigione, ma lo scopo del libro è quello di dare risposte alla domanda che non può che conseguire a questa presa di coscienza, ovvero «come fare?». Me lo chiedevo anche io, già durante quegli anni di studio, ricerca, scoperta.

Mi chiedevo: se la psiche è così potente, se molti meccanismi di autoguarigione sono già noti, perché le guarigioni cosiddette “straordinarie” accadono solo in alcuni casi e non in altri? Perché molte persone comunque non guariscono? Come si può davvero attivare il potere insito in ognuno di noi di guarirsi? Era più efficace la meditazione trascendentale, la Medicina Cinese, la macrobiotica, l’ipnosi, la psicoterapia… o?

In ogni testo erano riportati casi, in ogni ricerca pubblicata veniva sottoposta a valutazione una tecnica diversa e, sebbene mi fosse chiaro che una volta attivato il meccanismo di autoguarigione esso fosse in grado di dare vita davvero a risultati miracolosi, mi sembrava che nessuno avesse compreso come attivarlo coscientemente, dunque come poter integrare stabilmente nelle pratiche mediche questa scoperta di inestimabile valore.

Forse per questo la medicina tradizionale, che comunque io studiavo e praticavo, sembrava sorda a queste evidenze che a me parevano urlanti.

D’altra parte era chiaro che ci fosse nella medicina tradizionale un bias di fondo: studiare solo i soggetti malati significava perdere l’occasione di capire perché tutti gli altri non si ammalassero.

Questo derivava dall’antica querelle tra Pasteur e Bernard e dal fatto che il primo abbia avuto la meglio.

Al chimico Pasteur si deve infatti l’attribuzione ai germi della causa delle malattie e la conseguente ottica medica convenzionale focalizzata sulla individuazione e distruzione tramite farmaci dell’agente patogeno. Claude Bernard insisteva invece sul fatto che, come egli era solito dire, «le terrain c’est tout», ovvero che tutto dipendesse dal terreno, permissivo o meno nei confronti della propagazione di una malattia.

Nel primo caso l’interesse era sulla malattia e sul soggetto malato, nel secondo caso sul soggetto sano e su come questi facesse per mantenersi tale.

Due paradigmi opposti, con due ricadute opposte.

Certamente, dunque, capivo che, se tutte le risorse fossero state investite nella ricerca finalizzata a comprendere i meccanismi della guarigione invece che della malattia, forse alcune delle domande che mi ponevo avrebbero potuto trovare già risposta, ma al contempo capivo che qualcosa sfuggiva anche nell’ottica delle ricerche alternative.

Il punto era che venivano man mano alla ribalta tecniche, studi sempre nuovi, sempre diversi, ma quale fosse il relais che davvero facesse scattare la trasformazione, il cambiamento radicale di stato da malattia a guarigione, non era chiaro.

 



Pensai allora di cominciare a osservare quali fossero i punti in comune a tutte le storie di guarigione trovate e a tutte le ricerche svolte e, sebbene in forma ancora per certi versi misteriosa ed embrionale, capii quello che ora pongo come Primo Principio della Anatomia della Guarigione.

In tutti i casi ciò che aveva prodotto la guarigione era certamente la psiche, ma lo strumento era stato il cambiamento, e tutte le tecniche man mano indagate erano servite a questo: a permettere alla persona di operare quel cambiamento fino a quel momento mai attuato.

Scendendo più nel dettaglio, in tutti i casi, il cambiamento riguardava il rispetto di sé, l’amore, la stima di sé, una vita affettiva e spirituale gratificante, l’apertura e la comprensione verso se stessi e gli altri, la disponibilità a cambiare le abitudini e gli atteggiamenti mentali negativi.

Non a caso queste sono le stesse caratteristiche che Dan Buettner ha individuato nei soggetti delle Blue Zones, dove lui inizialmente si recava come fotografo per il National Geographic e trovava comunità dove gli anziani vivono con energia e vigore fino a età da record. Incuriosito da questi casi, da fotografo di fama si è trasformato in ricercatore dei segreti della longevità, scoprendo che il comune denominatore che si ritrovava in tutti i centenari e pluricentenari di aree geografiche anche lontanissime tra loro era proprio l’amore per sé e per la vita e un’esistenza condotta nell’armonia, nell’affetto, nella comprensione e nella capacità di lasciar andare.

 



Tornando ai casi di guarigioni straordinarie, il minimo comune denominatore era soprattutto la presa di coscienza della necessità di un mutamento, di una trasformazione di quegli aspetti della propria vita che spesso la persona già sapeva in contrasto con il proprio Sé più profondo e con il proprio benessere, ma che per ragioni diverse non riusciva a modificare.

Talora si trattava di situazioni lavorative avverse o contrarie alle inclinazioni personali, talaltra di dinamiche sentimentali nelle quali la persona accettava compromessi o profonde lacune nel rispetto e nella vicinanza emotiva; a volte si trattava di conflitti interiori, vizi e dipendenze mai sconfitte, altre volte di rimpianti, conti in sospeso, questioni passate mai risolte… Biografie… con i loro nodi, le loro cesure, le ferite da riparare invece ancora aperte e ignorate.

In tutti i casi, il passaggio cruciale era l’accettazione della improrogabilità di un cambiamento proprio di quelle difese inveterate e di quelle certezze rassicuranti che in fondo la persona sapeva esserle di danno; la svolta consisteva nel superamento della paura che conduce sempre alla scelta apparentemente più sicura e razionalmente opportuna, l’abbandono dell’attaccamento ai legami materiali con le cose, le abitudini, le persone stesse che erano divenute oggetti dei propri bisogni.

Si trattava di un passaggio che si può definire alchemico nell’accezione Junghiana di cambiamento di stato. Un viraggio di 90 gradi, come quello che si vede compiere dai Neter o Dei sui soffitti di tombe egiziane molto antiche: persone con le teste a forma di animali che supportano l’uovo della metamorfosi di Toth, metamorfosi simboleggiata proprio secondo alcune interpretazioni archeologiche dal viraggio di 90 gradi che queste figure compiono rispetto alla direzione da cui provengono, come se il cambiamento, la metamorfosi fosse un completo netto viraggio di direzione.

Capii tutto ciò ben presto; come attuarlo, e come aiutare altre persone ad attuarlo, è la storia del mio lavoro di questi anni e ciò che finora ho trovato è in questo libro.

 




  Dunque il Primo Principio di Anatomia della Guarigione può essere così riassunto: non possiamo più prescindere dal concetto dell’unità psichesoma se vogliamo governare davvero e profondamente i processi di cura e guarigione. Dobbiamo comprendere profondamente che la biografia di una persona è la sua biologia, e che la guarigione autentica e completa passa necessariamente attraverso la cura delle ferite psichiche o il superamento dei blocchi emozionali, dei nodi esistenziali, degli schemi e delle credenze limitanti.


 



Tuttavia l’idea che la biografia diventi biologia, pur richiamandoci all’assunzione di una responsabilità attiva di fronte alla malattia, non significa che dobbiamo sentirci in colpa o biasimarci per la malattia che viviamo.

È assai raro, se non impossibile, che qualcuno si ammali per una scelta conscia: piuttosto la malattia fisica è l’esito di un processo che avviene al di fuori della consapevolezza, frutto di emozioni represse, schemi inveterati, atteggiamenti autosabotanti, blocchi interiori che al termine di un iter più o meno lungo risultano nocivi per il corpo, che, in fondo, con la comparsa del sintomo, ci dà infine l’estrema opportunità di comprendere e guarire. La malattia dunque ci costringe a rivedere i nostri schemi e le nostre leggi interiori, a comprendere quanto siano dannosi per noi e quanto essi si traducano parimenti in ormoni, neuropeptidi, sostanze biologiche che hanno provocato il danno cellulare e tissutale.

In questo senso, dunque, la “mal-attia” è “ben-attia”, occasione di guarigione; coloro che guarivano incredibilmente erano coloro che prima avevano accettato la malattia in toto, ovvero avevano accettato (e quando scrivo “accettato” intendo dire “sentito”, ma ne parlerò a lungo nei prossimi capitoli) anche di poterne morire.

D’altronde, come era solito dirmi il caro dott. Pagani, prezioso analista con il quale ho fatto il mio percorso di analisi freudiana, «bisogna accettare di morire per poter vivere».

 



Se, tuttavia, questi processi che ho finora descritto accadono al di fuori della coscienza, come effettivamente è e sperimentiamo tutti quanti, allora non possiamo che giungere al Secondo Principio dell’Anatomia della Guarigione: l’esistenza dell’inconscio.

                

            

            
        

    
        
            
                
                    2.3. L’ESISTENZA DELL’INCONSCIO

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                    
  L’inconscio è quel capitolo della mia storia che è segnato da un



  vuoto o occupato da una menzogna: è il capitolo censurato.


Jacques Lacan

 


 



Si potrebbe rappresentare come un iceberg, Freud stesso ha utilizzato questa metafora.

Tutti quanti sapete che la prerogativa di un iceberg è quella di avere una punta visibile al di sopra della superficie dell’acqua che è soltanto il 10% del suo volume completo, poiché circa il 90% del volume di un iceberg rimane sotto la superficie marina.
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È difficile dunque immaginare le dimensioni della parte subacquea dalla sola osservazione della parte emersa. Questo è quello che accade con l’inconscio.

Immaginate che la punta dell’iceberg sia la parte conscia, quella che Freud avrebbe chiamato Io (aggiungendo per la verità anche la parte conscia del Super-Io, ma di questo parleremo più oltre); tutto ciò che sta al di sotto della superficie dell’acqua è il mondo sommerso appunto del subconscio e dell’inconscio.

La differenza tra subconscio e inconscio si comprende facilmente proseguendo con la metafora: osservate il pelo dell’acqua, naturalmente ci saranno parti che a seconda di come l’acqua si muove, per i venti e le maree, verranno scoperte temporaneamente e poi sommerse di nuovo.

Il pelo dell’acqua è quella che possiamo chiamare soglia critica, ovvero quel livello di confine tra ciò che è conscio e ciò che è inconscio. A quel livello, a seconda delle condizioni “atmosferiche” della vostra psiche, i contenuti subconsci – rimossi, direbbe Freud, o appartenenti alla memoria implicita, direbbero le neuroscienze – possono affiorare alla coscienza e voi divenirne consapevoli.

L’ipnosi, e ne parleremo, lavora proprio alla soglia dello strato critico, e bypassando il controllo della mente conscia permette di giungere a contatto con il mondo sommerso e modellare il subconscio.

Le psicoterapie di cui parleremo, in particolare la ISTDP (Intensive Short Dynamic Psychotherapy), devono la loro efficacia proprio alla capacità di aprire le porte del subconscio e anche dell’inconscio attraverso quello che si chiama breakthrough, poiché, come in realtà diceva lo stesso Freud, anche se poi l’esito di molte psicoanalisi non è stato questo a motivo della eccessiva intellettualizzazione della tecnica, «la nostra terapia opera trasformando in conscio ciò che è inconscio, e sortisce qualche effetto solo nella misura in cui è in condizioni di effettuare questa trasformazione» (Introduzione alla psicoanalisi, 1915/32).

Freud diceva anche un’altra cosa molto significativa da considerare ora: che l’uomo non è padrone in casa propria, indicando così la supremazia dei processi inconsci rispetto a quelli consci nel guidare l’intera nostra esistenza.

 




  L’inconscio è un particolare regno della psiche con impulsi di desiderio propri, con una propria forma espressiva e con propri caratteristici meccanismi psichici che non vigono altrove.


Sigmund Freud

 


Riflettete: quello che normalmente vediamo dell’iceberg è solo la parte che emerge dall’acqua, quella su cui soffiano i venti, e non siamo consapevoli che al di sotto di essa si trova una parte molto più grande, su cui spingono le correnti del mare, assai più forti e costanti dei venti della coscienza.

 




  E questo è il Secondo Principio di Anatomia della Guarigione che dovete apprendere: subconscio e inconscio esistono e guidano la vostra vita molto, molto di più della coscienza e della mente razionale.


 



Provate per un istante a pensare: quante volte avete preso decisioni con la mente conscia, decisioni razionali, sensate, logiche, opportune e poi… e poi non le avete rispettate, qualcosa era più forte di voi…

Pensate a quando avete deciso di smettere di fumare o di iniziare una dieta… Decidete di iniziare una dieta il lunedì e la domenica vi abbuffate… Illogico, no? Eppure accade.

È il subconscio che, ricevendo il messaggio di una imminente “carestia”, governato come è dal principio del piacere di freudiana memoria e dall’istinto di sopravvivenza, reagisce facendo scorte di cibo… E questa è la ragione per cui le diete non funzionano, così come è la ragione per cui dopo una dieta recuperate i chili persi, come si suol dire, «con gli interessi».

Nella sezione dedicata all’utilizzo dell’ipnosi, parlerò di come modellare il subconscio anche per ottenere risultati rispetto a quelle problematiche, come il sovrappeso o l’insonnia, che, spesso, le persone trascinano nella loro vita, tentando mille strade di cura senza risultato.

Per il momento è importante che sia chiaro il ruolo fondamentale e potente della parte sommersa della nostra psiche. Essa possiede una forza immensa: potete comprenderlo e cominciare a imparare come utilizzarla o cercare continuamente di opporvi a essa con la volontà cosciente.


Senza dubbio è faticoso. Ma può funzionare, almeno a volte, anche per un po’.

Si chiama motivazione: se sei motivato da un obiettivo, sei nella posizione di chi sta lottando per raggiungerlo, la tua felicità dipende da quello e sei pronto anche a fare grandi sforzi perché l’obiettivo si realizzi.

Sei nella dimensione della felicità legata al vincere la tua sfida personale. Niente a che vedere con il livello della felicità legata alla coltivazione degli affetti, che pure è anch’essa condizionata all’andamento delle dinamiche emotive e relazionali, e ancor meno a che vedere con la felicità incondizionata che deriva da un passaggio interiore di cui parlerò a lungo nella sezione dedicata alla guarigione dei cosiddetti “corpi sottili”.

 



Nel caso della lotta verso il raggiungimento di un obiettivo, la mente conscia impone la propria volontà, in base alla motivazione che la muove, ma non è affatto detto che questa motivazione conscia sia congruente con la motivazione che anima il subconscio.

Per questa ragione serve un grande sforzo, una grande carica per raggiungere l’obiettivo: questo va bene se si tratta di una peak performance, di una performance limitata nel tempo, un esame da preparare, una gara e così via.

Ma se questa diviene la logica di vita costante, quello che accade è che la mente conscia si scontra con la motivazione più profonda del subconscio e ben presto genererà in esso una resistenza sempre maggiore, e ben presto lo stress cronico che ne deriverà causerà uno squilibrio psicofisico che, se non corretto, porterà a malattia.

Per questo, anche nei corsi che tengo, ribadisco spesso di non credere che le forme di cosiddetto empowerment motivazionale possano essere la soluzione alle difficoltà o fornire la ricetta per il benessere, poiché esse si fondano esclusivamente su uno sforzo cosciente.

Dunque, attenzione a vivere nella direzione opposta alle motivazioni del subconscio, perché succederà qualcosa di simile a quello che è successo al Titanic: uno scontro con la parte sommersa dell’iceberg che condurrà a un naufragio!


Subconscio e inconscio oltretutto sono anche i depositari di una vis naturale, di una forza primigenia che ci connette al divino e che, come ben espresso nella visione Junghiana dell’inconscio, fanno di esso il serbatoio infinito delle risorse e delle energie creative oltre che il ricettacolo delle pulsioni di freudiana memoria.

 




  L’inconscio non è soltanto male, ma è anche la sorgente del bene più alto; non è solo buio ma anche luce, non solo bestiale, semiumano, demoniaco, ma sovrumano, spirituale e, nel senso classico del termine, “divino”.


Carl Gustav Jung

 



Provate a pensare a quando, dopo un lungo sonno o durante una pausa nella natura, avete trovato la soluzione a un problema che vi sembrava irrisolvibile, provate a pensare alla forza delle intuizioni e delle coincidenze, al fascino simbolico della Luna, della notte, dell’acqua, al potere evocativo dei sogni… State pensando all’inconscio di Jung… E pensate a tutto ciò che vi è stato trasmesso, dalla famiglia, dalla cultura, nel DNA, nei miti, nelle fiabe… Si chiamano “archetipi”, sono matrici, forme che riposano in noi come solchi di significato antico… Informano le società e le ere… Pensate a tutto questo e state pensando a quello che il visionario Jung chiamava “inconscio collettivo”.

Come vedete, l’inconscio è molto, molto più vasto della coscienza… Le sue radici in ognuno di noi pescano nelle profondità dell’essere, nella notte dei tempi, la sua forza è grande, come una forza della natura, nel bene e nel male…

 



Riflettete ancora per un istante: le decisioni importanti della vostra vita, la scelta di un lavoro, la scelta di un partner, la scelta di operare un cambiamento nelle vostre abitudini… Come l’avete presa? Se ci riflettete, scoprirete che alla base di quelle decisioni non vi era il ragionamento, c’erano emozioni, intuizioni, impulsi e poi a posteriori la vostra mente conscia li ha spiegati, resi logici applicandovi un ragionamento in realtà sempre retrospettivo.

L’inconscio funziona per immagini, le stesse che abitano i sogni e le memorie primarie della vostra infanzia…


Questa è la ragione per cui già il subconscio stesso non comprende il “non”, poiché, funzionando per immagini, esso deve per forza creare l’immagine di ciò che poi deve essere negato: così se ora vi dico di non pensare a una nuvola si forma in voi, in maniera subconscia, l’immagine di quella nuvola…

Per questo create nella vostra vita ciò che non volete, se continuate a pensare che non lo volete; per questo create la mancanza se continuate a lamentarvi di ciò che vi manca e così via…

Per questo, anche nella guarigione, è assai diverso affermare che sperate di guarire o che vi state curando per guarire…

Capite? Voi date comandi al vostro subconscio, ed esso li materializza in immagini… E crea così la vostra realtà.

Voi fate con voi stessi, con il vostro dialogo interno, una costante autoipnosi su voi stessi, e poi vi sorprendete che ciò che più temete si realizzi o che ciò che non sopportate continui a permanere?

Il vostro subconscio è soggetto al potere della suggestione e della ripetizione, dunque quanto più andate ripetendo il vostro lamento tanto più esso viene creato in voi…

Ripetizione e suggestione, immagini e comandi… Ecco anche il senso profondo delle preghiere, dei mantra, dell’effetto placebo e della medicina sciamanica… Strumenti per interagire con il subconscio, mezzi di guarigione profonda… O cose lontane dalla scienza medica, cose per stregoni e ciarlatani?

In realtà mezzi antichi e potenti, oggi confermati dalle più recenti scoperte delle neuroscienze.

Proprio così, le neuroscienze oggi ci confermano e ci spiegano il funzionamento neuroanatomico del subconscio e dell’inconscio della psicoanalisi freudiana e lacaniana, della psicologia analitica junghiana e dell’ipnosi ericksoniana.
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	Riporto di seguito un excursus neuroscientifico dedicato a quanti vogliano approfondire il tema delle ricerche neurofisiologiche relative ai processi inconsci.


                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                        A. LE NEUROSCIENZE E L’INCONSCIO FREUDIANO
                    

                    
                    
                        
                    

                    
                

                
                
                    
	Numerosi neuroscienziati, spesso contemporaneamente interessati anche alla psicoanalisi (Eric Kandel, Antonio Damasio, Joseph Ledoux, Vilayanur Ramachandran, Mark Solms soltanto per citarne alcuni) si sono prefissati di riprendere quanto Freud intendeva sviluppare nell’originario Progetto di una psicologia del 1895 (poi abbandonato), ovvero la ricerca delle basi neurali del comportamento, giungendo alla conclusione che la vita psichica avviene in modo perlopiù inconscio e dunque siamo grandemente inconsapevoli della nostra vita mentale.



	Le tecniche di indagine del cervello in vivo, come la Risonanza Magnetica funzionale, la PET (Tomografia a Emissione di Positroni) e la SPECT (Tomografia a Emissione di Fotone Singolo, dall’inglese Single Photon Emission Computed Tomography), ci hanno mostrato che il sistema nervoso centrale effettivamente compie un numero enorme di operazioni senza che noi ce ne rendiamo conto.



	Pensiamo al mantenimento della posizione eretta, o semplicemente al fatto che non è necessario che comandiamo al cuore di battere perché continui a palpitare, o a fenomeni come i riflessi spinali che ci consentono per esempio di allontanare la mano da una superficie rovente in tempi rapidissimi.



	In passato, una limitazione degli studi neurofisiologici sul cervello era rappresentata proprio dalla mancanza di un accesso diretto all’osservazione e alla misurazione dell’attività cerebrale durante l’esecuzione di un compito motorio o di un esercizio mentale. Gli studi venivano dunque condotti su casi di lesioni cerebrali valutando gli effetti comportamentali correlati, nel tentativo di dedurne una mappatura delle funzioni cerebrali. In questo contesto non risultava così semplice valutare se le radici motivazionali del comportamento fossero effettivamente nell’inconscio, cioè se desideri e paure dell’uomo fossero di fatto esclusi dalla sua stessa consapevolezza.



	 



	Freud immaginava l’inconscio come un luogo dove sono immagazzinati una serie di contenuti mentali che comprendono sia elementi traumatici, rimossi per preservare l’integrità psichica del soggetto, sia il nucleo motivazionale di ogni essere umano, le pulsioni.



	Ma ciò che Freud non poteva fare, non disponendo di strumenti adatti e che invece egli stesso auspicava sarebbe stato fatto da chi fosse venuto dopo di lui, era di studiare il substrato neuroanatomico che sottendeva tutto questo.



	E gli studi neuroscientifici attuali centrano proprio il focus della loro indagine sulla relazione mente-cervello, giungendo addirittura a parlare di un Sé incarnato, letteralmente l’embodied Self.



	 



	Un famoso studio per valutare il ruolo di processi inconsci nei meccanismi motivazionali è stato realizzato da Anna Rose Childress e la sua équipe. I ricercatori hanno utilizzato tecniche di FMRI per testare la risposta cerebrale a stimoli somministrati con la tecnica del backward masking, che consiste nel presentare un primo stimolo per un tempo talmente breve, in questo caso per circa 33 millisecondi, da impedire che possa giungere alla consapevolezza, seguito da un altro di durata sufficiente a essere percepito.



	Gli stimoli brevi, detti target, potevano contenere immagini che richiamavano all’uso di sostanze stupefacenti, con contenuto sessuale, contenuto avversativo come arti feriti, e con contenuto neutrale.



	I soggetti sperimentali erano pazienti in cura per dipendenza da cocaina; i ricercatori rivelarono una attivazione del circuito cerebrale del piacere nel sistema limbico in seguito agli stimoli a contenuto sessuale o correlati all’uso di cocaina, in gran parte sovrapponibile all’attivazione che si registrava in caso di presentazione prolungata degli stessi stimoli e dunque in grado di raggiungere la coscienza; inoltre l’entità dell’attivazione predisse efficacemente il giudizio che gli stessi soggetti avrebbero dato due giorni dopo l’esperimento verso gli stessi stimoli, stavolta resi chiaramente visibili.



	Potete capire come lo studio dimostrasse chiaramente una risposta del tutto inconsapevole mediata dal sistema limbico che, oltretutto, era in grado di predire la successiva risposta cosciente. In quei primi 33 millisecondi tutto avveniva infatti al di fuori della coscienza.



	 



	Altri studi hanno misurato i tempi di risposta dell’amigdala, area del sistema limbico deputata, come vedremo, proprio alla risposta impulsiva agli stimoli e alla cosiddetta reazione fight or flight (reazione che presiede alle risposte da stress acuto). Ebbene, dalla comparsa di uno stimolo, la risposta dell’amigdala accade in circa 12 millisecondi e produce una scarica di neuropeptidi e una risposta neurovegetativa che conduce ad azioni non sotto il controllo volontario (come quello che vi accade mentre state guidando e improvvisamente un gatto attraversa la strada: voi frenate ma si tratta di un’azione riflessa, che non è stata mediata da un pensiero dialogico nella vostra testa, in altri termini non vi siete detti «ora freno perché un gatto attraversa la strada» ma tutto è avvenuto molto più velocemente del vostro pensiero conscio).



	 



	La risposta corticale, quella che permette di fare una riflessione, di dare un significato all’accaduto, risulta invece potersi sviluppare in almeno 25 millisecondi, il che significa che essa è sempre, sempre retrospettiva rispetto alla prima attivazione cerebrale che non parla il linguaggio delle parole ma quello del corpo.



	 



	Questo vale ancor più per i primi due anni di vita.



	Le neuroscienze, infatti, hanno scoperto, soprattutto grazie agli studi di Kandel (che gli sono valsi il Nobel) che esiste non solo un sistema della memoria a lungo termine – quella esplicita, verbalizzabile e ricordabile, che riguarda la nostra autobiografia – ma anche la presenza di una memoria sotterranea, implicita, non passibile di ricordo e non verbalizzabile.



	Tutte le esperienze infantili dei primi due anni di vita risultano depositate in questa forma di memoria che è gestita dalla sede delle emozioni per eccellenza, che è l’amigdala. Infatti l’ippocampo, che è indispensabile per la memoria esplicita, non è maturo prima dei due anni di vita.



	E questo è il punto che oggi si rivela cruciale: in epoca precoce non può avvenire alcuna rimozione, ovvero nessuna narrazione interiore di un ricordo può essere dimenticata, in quanto quest’ultima necessita dell’integrità di alcune strutture cerebrali, e in particolare dell’ippocampo, deputate alla memoria esplicita, cioè a quella del racconto biografico ed episodico. In età precoce, ogni esperienza è in verità immagazzinata in una memoria fatta di sensazioni ed emozioni piuttosto che di parole.



	Questo ha ampie e potentissime ricadute sul modo di fare psicoterapia e illumina le ragioni neuroscientifiche per cui una terapia solo dialettica, che non passi cioè dal corpo e dalle emozioni, non può funzionare.



	 



	In Italia, è stato Mauro Mancia, allievo del grande psicoanalista Cesare Musatti e mio professore di Fisiologia Umana all’Università degli Studi di Milano, a partire dalla scoperta dell’esistenza di due sistemi della memoria, ognuno con distinte reti neurali: esplicita o dichiarativa (a lungo termine, dichiarativa, autobiografica, relativa alla propria identità e storia personale, e che permette il ricordo) e implicita o procedurale (che invece non è passibile di ricordo e non è verbalizzabile). Per non parlare, poi, del cosiddetto “inconscio non rimosso”. L’inconscio non rimosso è quello legato alle prime esperienze infantili che non possono appunto essere rimosse, cioè non possono essere ricordate e poi dimenticate, per le ragioni strettamente neurofisiologiche legate alla immaturità dell’ippocampo di cui abbiamo parlato prima e anche di altre regioni cerebrali (corteccia temporale e orbitofrontale), indispensabili per la memoria esplicita.



	Questa scoperta permette a Mancia di ipotizzare che tutte le esperienze infantili dei primi due anni di vita, prima dello sviluppo del linguaggio, siano depositate nella memoria implicita e che in questo sistema di memoria siano contenute le esperienze più arcaiche, come per esempio quelle relative alle prime relazioni del bambino con la madre, comprendendo anche quelle traumatiche qualora ve ne fossero. Mancia introduce così il concetto originale di “inconscio non rimosso”, che fa da ponte tra psicoanalisi e neuroscienze.



	 



	La rimozione è collegata espressamente alla memoria esplicita, cioè all’esistenza di un racconto, verbale dunque, che viene appunto dimenticato, ma poiché tale memoria non è matura nel bambino prima dei due anni di vita, tutto ciò che avviene prima entra nella memoria implicita e si deposita in una forma d’inconscio che non può essere rimossa, che non è fatta di parole, ma è insita nella matrice corporea più che in quella verbale.



	Le tracce mnesiche depositate nella memoria implicita e nell’inconscio, che non può essere rimosso, costituiscono il marchio, la struttura portante, il carattere e la personalità dell’individuo, e continueranno a condizionare la vita affettiva, emotiva, cognitiva per sempre.



	 



	Potete comprendere come queste osservazioni ampliano il concetto di inconscio e soprattutto spostano l’attenzione a ciò che è immagazzinato nella memoria del corpo, che diviene indispensabile, a questo punto, per conoscere anche la coscienza e per poter comprendere i comportamenti, i sentimenti e le sensazioni dell’individuo.



	Se, infatti, i ricordi della memoria esplicita possono essere verbalizzati e attivati dalla coscienza, dove questa memoria riguarda in particolare specifici eventi della propria vita e contribuisce alla ricostruzione di un senso nelle proprie esperienze personali, la memoria implicita invece non è cosciente e si riferisce a esperienze mai ricordate o verbalizzate; ma, e questo è il punto cruciale, tale sistema presiede però sia all’apprendimento di abilità motorie e sensoriali sia allo sviluppo dei pattern emotivi che verranno poi attivati nei diversi contesti relazionali. Questo significa che come saremo da adulti dipende dalle memorie corporee dei primi due anni di vita.



	 



	I neuropsicologi hanno mostrato, attraverso le moderne tecniche di neuroimaging come la PET (Positron Emission Tomography) e la FMRI (Functional Magnetic Resonance Imaging), che la memoria esplicita dipende dall’integrità del lobo medio-temporale, dell’area fronto-basale della corteccia e dalla funzionalità bilaterale dell’ippocampo. L’amigdala invece risulta maggiormente coinvolta nella componente emozionale del processo di immagazzinamento delle informazioni e allo stesso tempo modula sia il richiamo sia la ritenzione del circuito neuronale dipendente dall’ippocampo. Quindi possiamo dire che la struttura cerebrale prevalentemente collegata all’inconscio non rimosso è proprio l’amigdala, collegata all’attivazione di esperienze apprese in un’epoca preverbale, prima della definitiva maturazione dei circuiti nervosi dell’ippocampo e per questo non direttamente collegabile all’esperienza cosciente.
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	Quel sistema di memoria implicito che è depositario degli aspetti semantici dell’esperienza dipende dunque dalla modulazione dell’amigdala, mentre i circuiti ippocampali vengono implicati nel ricordo di informazioni esplicite o richiamabili alla coscienza. Quindi se la memoria semantica si riallaccia alle esperienze affettive compiute in un’epoca precoce della vita, la memoria episodica appartiene a delle fasi successive, più facilmente evocabili dalla coscienza in quanto immagazzinate sotto forma di memoria verbale.



	 



	Teoria e pratica della psicoterapia risultano allora profondamente segnate dal contributo delle neuroscienze e della biologia molecolare. Il concetto stesso di inconscio si amplia in relazione alla scoperta della memoria implicita, e le esperienze emozionali e affettive (anche traumatiche), presimboliche e preverbali delle relazioni primarie madrebambino depositate in questa forma di memoria divengono centrali.



	Molto suggestivamente, si può dire che l’inconscio delle neuroscienze, detto anche procedurale o cognitivo, non è stato mai “rimosso”, è semplicemente una facoltà che non si può mai “ricordare” né “dimenticare”, ma proprio questo rappresenta una parte fondamentale della nostra vita quotidiana.



	Sulla stessa linea concettuale, anche studiosi e terapeuti come Pally o Fonagy, che hanno indagato i meccanismi psichici alla luce degli studi sperimentali neuroscientifici, marcano proprio l’accento sull’importanza del recupero di queste memorie traumatiche non verbali all’interno del processo psicoterapeutico.



	La lacerazione psichica indotta dal trauma investe da un lato il cuore del vissuto emotivo e dall’altro altera i processi mentali (e neurofisiologici) implicati nel funzionamento della memoria.



	 



	In questa prospettiva, allora, curare e guarire significa rendere conscio l’inconscio per modificare i processi inconsci, per rimediare all’alterazione neurobiologica delle esperienze affettive.



	Esistono, infatti, e ormai sono ben chiare, modificazioni biologiche indotte dall’intervento psicoterapico. Da queste recenti scoperte delle neuroscienze, è evidente come scaturiscano enormi implicazioni per la tecnica psicoterapica: il punto è che, se nei primi due anni di vita tutte le esperienze vengono immagazzinate in una memoria non verbale, la classica tecnica dell’interpretazione psicoanalitica non potrà avere effetto su quei pattern scritti nel corpo. E questa è la ragione per cui approcci psicoanalitici classici e incentrati prevalentemente sulla interpretazione non possono funzionare sulle memorie traumatiche preverbali.
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