
Le risorse ed i cambiamenti in psichiatria:
La grande sfida

Società Italiana di psichiatria- sezione Abruzzese-Molisana
Pescara 1 dicembre 2017

RAPPORTI TRA NEUROBIOLOGIA E 
NEUROPSICOANALISI

Anatolia Salone, MD PhD
Università «G. d’Annunzio» Chieti-Pescara



Å Ladivergenzatra un’interpretazionestrettamentebiologicao
psicologicadei disturbi psichicista andandoincontro ad una
netta riconciliazionee quanto originariamenteproposto da
numerosiautori, compresoFreudnel Progettodel 1895, e poi
abbandonatoper una insufficienteconoscenzadella fisiologia
cerebrale, sta ricevendo un rinnovato interesse grazie allo
svilupporecente di tecnichenon invasiveper lo studio delle
funzionicerebrali.

Å Le neuroscienzeattualmente permettono di andare oltre i
confini dei campi tradizionali delle scienze cognitive
(linguaggio, memoria, attenzione, percezione), attraversouno
studio più approfondito di specificidisturbi psichicie l’analisi
dei substratineuralisottostantial cambiamentoin rispostaad
una psicoterapia (Demertzi et al., 2009; Kandel, 1998;
Toyokawa et al, 2011; Broder, 2005; Cozolino, 2010,
Beauregard,2007).



Å Parallelamente, le evoluzioni tecniche e concettuali
hanno permessodi spostarel’attenzionedella ricerca
dalla sempliceattività di specifichearee cerebrali alla
loro interazione nell’ambitodi più ampi network
neurali.

Å Attualmente gli studi di connettività cerebrale
sembranorappresentareil modomiglioreper studiareil
complesso funzionamento cerebrale alla base di
funzionipsichiche.



Å LaNEUROPSICOANALISIsi è focalizzatasoprattutto sul link tra
concettipsicoanaliticie specificimeccanismineurali.

Å Sono stati effettuati molti studi in quelle aree di ricerca
neuroscientificache dialoganomeglio con la metapsicologia
psicoanalitica(Fotopoulou, 2013. «From the couch to the
lab»)

Å Secondo la definizione di Panksepp e Solms (2012), la
neuropsicoanalisiha comeobiettivo principalel’introduzione
dell’esperienzain prima persona nell’approccio
neuroscientificoallo studio della mente umana, al fine di
comprendere meglio il livello emotivo soggettivo e
promuovere, dunque, interventi terapeuticipiù personalizzati.



Why does subjectivity matter?

Å Necessariaper la comprensionee descrizionedei disturbi
psichici

Å Forniscedellebasiper considerazionicausali
(“impossibile spiegare qualcosa senza averlo prima 
compreso” Jaspers)

Å Imponedei limiti ad altre forme di analisi

Å Si tratta comunquedi un livellodi analisinon 
incompatibilecon altri livelli



LE ALTERAZIONI DEL SELF 
NELLA SCHIZOFRENIA: DAL 

SE’ CORPOREO ALLA 
CONNETTIVITA’ CEREBRALE



Å A partire dalleevidenzepsicopatologiche, la ricercasugliaspetti
di base dellapsicosistaspingendola ricercaempiricaa 
considerarele alterazionidel Self come caratteristichenucleari
dei disturbidellospettrodellaschizofrenia.

Å La ricercasullaaffidabilitàdei manualidiagnosticiha 
inavvertitamenteportato ad un seriodeclinonellaricercae 
nell’insegnamentodellecomplessitàdellapsicopatologia
(Andreasen2007)

Å Interi ambiti riguardantile esperienzeanomale, cosìimportanti
per la diagnosiprecoce, sonosvanitidallaconoscenzaclinica
condivisa(Parnas2005)

Calls for return to 
psychopathological focus



Gabbardafferma a questo proposito che «… i clinici 
tendono a vedere la ricerca come superficiale, 
grossolana e ipersemplificata. Dal loro punto di vista è 
come se le ricerche ponessero domande semplici e ovvie 
che richiedono però una quantità incredibile di lavoro 
metodologico, spesso minuzioso e pedante. In effetti, 
dovere del ricercatore è quello di valutare ipotesi 
definite in modo chiaro, precise e non ingolfate da 
eccessive complicazioni. Per il clinico, invece, è proprio 
la complessità del processo (psicoanalitico) l’elemento 
più coinvolgente e attraente» (Gabbard, 1999)





Le alterazioni del Self come 
aspetti nucleari della
schizofrenia – Storia

ÅBleuler-“basic disorder” of personality
ÅKraeplin-“orchestra without conductor”
ÅBerze- alterationidi base dellaself-consciousness 

(Fenomenologiatedesca: Gruhle, Binswanger, 
Conrad)

ÅMinkowski–Perdita del contatto vitalecon la realtà
ÅBlankenburg–Perdita dell’evidenzanaturale
ÅUS-UK: Rado, Laing
ÅJapan: Kimura Bin
ÅParnas, Sass



Anomalie dell’esperienza di sè
nella schizofrenia

1. Alterazionidel Sensodi Presenza

2. Alterazionidellacorporeità

3. Alterazionidel flussodi coscienza

4. Alterazionidel confine del sè

5. Riorientamentoesistenziale

N.B. Tuttepresentinellefasiprodromiche



IL SE’ CORPOREO

The self is first and foremost situated within a body (Freud, 1923)

“Quando la psicoanalisi ha messo da parte l’ambito biologico del corpo, 
quando ha enfatizzato oltremodo l’ambito cognitivo e verbale, ha 
commesso l’errore cartesiano della separazione delle più raffinate 
operazioni mentali dalla struttura e dal funzionamento di un organismo 
biologico”. (Damasio, “L’errore di Cartesio”, 1994).

Damasioprosegue descrivendo l’essenziale funzione adattiva del cervello, 
dicendo che “la principale funzione del cervello è di essere ben informato su 
cosa accade nel resto del corpo, il corpo vero e proprio, su cosa accade a se 
stesso e sull’ambiente che circonda l’organismo, in modo da poter attuare 
gli accomodamenti adattivi tra organismo ed ambiente necessari per la 
sopravvivenza”. 



In quest’ottica quello che in neuroscienze è 
genericamente chiamato il Self è 

“uno stato biologico in continua riorganizzazione 
che dona alla nostra esperienza il carattere di 

soggettività”

IL SE’ CORPOREO



Negliultimi 30 annimolte lineedi ricercasuquellocheè diventatol’ambito
dellaembodied cognition sonotutte arrivatea suggerirechei processicognitivi
sianoprofondamenteradicatinelle interazionidel corpocon il mondo(per una
revisioneaccuratavediWilson, 2002). 

Le alterazionidellacognizionesocialepossonopertantoessereconsiderate 
come sintomisecondari. Questa ipotesi, basatasulpensierofenomenologico-
psicodinamicosui disturbidel sènellaschizofrenia, è coerentecon le recenti
prospettivedellapsicologiasperimentalesulruolo del sè corporeo nella
cognizionesociale. 

L’ideadi base è chela rappresentazionedel sècorporeonei soggettisaniabbia
implicazioninellaloro capacitàdi comprensionee codificadellerelazionisociali, 
specialmentenel contestodel cosiddettoConfine del sè. (Tsakiris, 2017)

IL SE’ CORPOREO



INTRINSIC SELF

Definito in termini di Self Reflection e Self Referential Processing

Capacitàdi valutareedesperirele informazioniderivantidal corpoe dall’ambientecome 
intrinsecamentelegate a sè

Integrazionedi stimoli interocettivi e esterocettivie orientamentomotivazionale(Core Self)

Corrisponde all’attività cerebrale di circuiti che costituiscono il Default Mode Network 
(corteccia prefrontale ventromediale, frontale orbitomediale, cingolata anteriore ventrale, 
prefrontale dorsomediale, cingolata posteriore, precuneus), ma anche insula anteriore che è 
parte del SalienceNetwork.

Forti link con le memorie autobiografiche (cingolo posteriore e ippocampo), per permettere 
l’integrazione degli stimoli esterni con l’esperienza personale collocata nel tempo



DMN E NEUROPSICOANALISI

Cahart-Harris& Friston(2010, Brain)hanno introdotto l’ipotesi
che il DMN ed i suoi collegamenticon altri network cerebrali
corrisponda alla concezione freudiana dello sviluppo e del
funzionamentodell’Io: una riduzione del controllo top-down
sulle aree limbiche sarebbeequivalentead una riduzione del
controllodell’Iosulprocessoprimario

Questomodellocorrispondeallamodernaconcezionegerarchica
Bayesiana, in cui le aree cerebrali gerarchicamentesuperiori
riduconol’energialiberadelleareeinferiori.



Un’alterataconnettività tra aree limbichee DMN può condurreai
sintomipsicoticicaratterizzatida un pensieroaderenteal processo
primario.

La ridotta soppressionetask-evoked dell’attivitàdel DMN nella
schizofrenia, con una correlazionepositivatra severitàdei sintomi
e connettività nel DMN, supporta l’ideadi una riduzione
dell’investimentosul mondo esterno (Whitfield-Gabrieli et al.,
2009)

Nella schizofreniala connettività funzionalea riposo tra CMSe
DMNaumenta,mentrequelladel ControlExecutiveNetwork(CEN)
diminuisce(Karbasforoushanet al, 2012; Hoptman et al, 2010).
Inoltrec’èunapiù forte fluttuazionea bassafrequenzacompatibile
conl’aumentodi connettività.



ÁLa maggiore capacità di richiamare alla memoria temi e stimoli che riguardano il proprio Sé 
viene chiamata “effetto di riferimento al Sé” (self-reference-effect, SRE)

ÁDiverse funzioni e processi psichici e mediano il SRE:

Memoria autobiografica
Memoria semantica
Funzione riflessiva del Sé (self-reflection)
Rappresentazione del Sé (self-representation)        

ÁLa maggiore capacità di richiamare alla memoria temi e stimoli che riguardano il proprio 
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ÁDiverse funzioni e processi psichici e mediano il SRE:

Memoria autobiografica
Memoria semantica
Funzione riflessiva del Sé (self-reflection)
Rappresentazione del Sé (self-representation)        



EXTRINSIC SELF

Basatosulleinterazionidinamichedel corpocon il mondoesterno

MediatodaiNetwork Sensorimotori. 

L’extrinsic self è soprattutto un acting self (Jeannerod). 
La sintonizzazionedi sècon l’ambienteè costruitain termini di intenzionimotorie
(Gallese& Sinigaglia).

Strettamente legato al concetto di Minimal Self, l’immediata e pre-riflessiva 
consapevolezza di azioni, esperienze, pensieri.

Senseof Ownership: percezione di appartenenza a sé del proprio corpo, le proprie 
sensazioni, i propri pensieri.

Senseof Agency: percezione di essere la fonte delle proprie azioni e delle loro 
conseguenze.



SENSE OF AGENCY

Alterazioninellaschizofreniain termini siadi aumentochedi riduzione

Associate con disregolazionidell’integrazionemultisensoriale, del self-monitoring, della
predizionesensorimotoria, la cui integrazioneè crucialeper un coerentesensodi sènel
comportamentointenzionale

Una suariduzionepuò essereallabase di allucinazioni, inserzionedel pensiero, deliri di 
controllo (Spence et al, brain, 1997)

Un suoaumentopuò essereassociatoa deliri di grandezzae di riferimento (Shergill et al, 
JAMA Psychiatry, 2014; Raij et al, Neuroimage Clin, 2012) 



SENSE OF OWNERSHIP









NEUROSCIENZE AFFETTIVE

Attraversoil lavoro di stimolazionedell aree subcorticali
negli animali, Pankseppha individualto sette sistemi
emozionali/motivazionali

Le funzioni neocorticali sono state programmate dalle
funzionicerebralipiù primitive

Recentementei circuiti emozionaliindividuati sono stati
collegatiai sentimenti(feelings)umani

Le neuroscienzeaffettive permettono la triangolazione
tra la soggettivitàdegli stati mentali umani, le funzioni
cerebrali (studiate più facilmente negli animali), e i
comportamenti emozionali istintuali che tutti i giovani
mammiferidebbonomostrareper poter sopravvivere.



SETTE PRINCIPALI NEUROCIRCUITI O 
SISTEMI EMOTIVI

1) il sistema della RICERCA, del desiderio e dell’euforia, legato 
alla Dopamina.
2) il sistema della RABBIA e della dominanza, legato al 
testosterone e alla serotonina
3) il sistema della PAURA e dell’ansia, legato al cortisolo,
4) il sistema della SESSUALITÀ e del desiderio, legato agli 
ormoni sessuali,
5) il sistema della CURA e dell’amorevolezza, legato 
all’ossitocina
6) il sistema della TRISTEZZA, del panico e della solitudine, 
legato all’assenza della CURA
7) il sistema della GIOCO, della fantasia e della gioia, legati alla 
dopamina e alle endorfine



Lo studio dei processi-primari emozionali è attualmente la
parte mancante,essendogià progreditanel passatolo studio
dei processi-secondaridi apprendimento(vedi lo studio sulla
paura condizionata) e di quelli dei processi-terziari, ovvero
pensierie fantasie.

Gli studi sui processiemozionaliprimari nella specieumana
sono stati potentemente sviluppati sui processisecondarie
terziari: questo ha limitato lo sviluppo di una scienzadegli
istinti nellaspecieumana.

Gli affetti amozionalipossonoessereanoetici (non implica la
attivività riflessiva,delpensiero): noèṡi s. f. [dal gr. νόησις, der.
di νοέω«capire, conoscere,pensare»].I processisecondari
basati sull'apprendimentodel mondo esterno sono noetici.
Infine il processoterziario è autonetico, la riflessione sui
processi di pensiero, sulla mente, sulle esperienze
autobiografiche(Vandekerekhove&Panksepp2009).





INTERACTIONS BETWEEN INTRINSIC 
AND EXTRINSIC SELF-NETWORKS

E’ stato ipotizzatocheil Default Mode Network e I Network Sensorimotoriinteragiscano
tra di essied abbianounafunzionecomplementareper la Self-Awareness, mentre il
Salience Network contribuiscaalla loro interazione.

Nessuno studio effettuato e nessuna evidenza nella schizofrenia!



CONCLUSIONI
La conoscenzae la ricercapsicopatologicastannospingendola ricercaempiricaa 
considerarele alterazionidel Self come caratteristichenuclearidei disturbidellospettro
dellaschizofrenia

I disturbi della corporeità e del confine del sé sembrano essere particolarmente 
importanti nello stabilire un link tra aspetti psicopatologico-clinici e ricerca 
neuroscientificasul Self

Possibilespiegazionedegliaspettidi base dellaschizofreniaattraversolo studio delle
connessionifunzionalitra Default Mode Network, Salience Network e Sensorimotor 
Network

Evidenzeneuroscientifichedi unaconnessionetra sistemiemotivied intrinsecafinalità
relazionale(sociale) degliaspettiarcaiciistintuali

Contributo di una concezione psicoanalitica della mente allo studio neuroscientifico
degli aspetti soggettivi, evolutivi, relazionali.
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