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Molto spesso quando andiamo dal medico perché siamo 

ammalati vorremmo che fosse in grado di guarire ogni nostro disturbo 

ma non sempre è così.

Ci sono malattie che non si possono curare solo con le medicine

ma che necessitano anche di affetto e sorrisi.

Questa tesina vuole illustrare un modo diverso per poter curare le persone

basato sull’importanza delle relazioni e sulle loro potenzialità. 

RIDERE SECONDO BERGSON…
Sono in molti ad essersi occupati del riso e del suo significato, di quali siano le sue funzioni sociali e in che modo influisca sul nostro stato fisico e mentale.
Lo stesso filosofo H. Bergson ha scritto un libro sugli aspetti del comico, sottolineando come questa sia una caratteristica prettamente umana: un paesaggio è bello, ma non fa ridere e quando ridiamo di un animale è perché ci ricorda qualcosa di umano.
La tesi dell’autore è che il riso abbia un compito sociale; per esempio una persona distratta cade e noi scoppiamo a ridere per prendere in giro l’automatismo e la rigidità di un comportamento, questo è un meccanismo sociale che si innesca perché la società guarda con sospetto chi ‘si distrae’ e fa le cose in automatico. Il ridere di qualcuno è un gesto sociale per ridicolizzare il distratto che compie le sue azioni in modo automatico e rigido, è una critica alla sua mancanza di elasticità necessaria per adattarsi alle diverse situazioni.

Il filosofo francese porta tutta una serie di esempi a sostegno del fatto che più i movimenti di un corpo assomigliano a un meccanismo ripetitivo più ci fanno ridere. La commedia teatrale utilizza proprio questi espedienti di rigidità per far ridere: i personaggi impersonano degli stereotipi di difetti (per es. avarizia, vanità, ecc…) estremizzati, ridicolizzandoli perché il pubblico, ridendone, contrasti la loro diffusione dannosa per la società.
Già Bergson però aveva capito alcuni aspetti molto importanti  del ridere insieme; la risata spesso è contagiosa, ma necessita di complicità tra le persone che ridono, e quando questa non c’è sarà la prima risata a crearla all’interno di questo nuovo gruppo: «il riso cela sempre un pensiero di intesa e di complicità» (Il riso, saggio sul significato del comico).

Allo stesso tempo però l’emozione è il maggiore nemico della risata perché non ridiamo di ciò che ci fa pietà e il riso implica una certa dose di insensibilità e di distacco dall’oggetto. Di diverso parere è, come vedremo più avanti, il dottor Adams secondo cui ridere anche in situazioni tragiche aiuta a riprendersi.
…E PIRANDELLO

Per un importante autore italiano del Novecento, Luigi Pirandello, ciò che Bergson identifica con il riso è in realtà il comico che non implica nessuna complicità. Con il termine comico Pirandello indica ciò che è “avvertimento del contrario” spontaneo e incontenibile, dovuto ad una situazione che suscita la nostra ilarità. A questo sentimento un po’ superficiale e a volte quasi spietato lo scrittore oppone il vero e proprio “sentimento del contrario” che recupera un senso di comprensione verso l’altro di cui ridiamo, per capire meglio questa differenza vediamo l’esempio della vecchia signora proposto da Pirandello stesso:

Vedo una vecchia signora, coi capelli ritinti, tutti unti non si sa di qual orribile manteca, e poi tutta goffamente imbellettata e parata d'abiti giovanili. Mi metto a ridere. Avverto che quella vecchia signora è il contrario di ciò che una vecchia rispettabile signora dovrebbe essere. Posso così, a prima giunta e superficialmente, arrestarmi a quella impressione comica. Il comico è appunto un "avvertimento del contrario". Ma se ora interviene in me la riflessione, e mi suggerisce che quella vecchia signora non prova forse nessun piacere a pararsi così come un pappagallo, ma che forse ne soffre e lo fa soltanto perché s'inganna che, parata così, nascondendo le rughe e le canizie, riesca a trattenere a sé l'amore del marito molto più giovane di lei, ecco che io non posso più riderne come prima, perché appunto la riflessione, lavorando in me, mi ha fatto andar oltre a quel primo avvertimento del contrario, o piuttosto, più addentro: da quel primo avvertimento del contrario mi ha fatto passare a questo sentimento del contrario. Ed è tutta qui la differenza tra il comico e l'umoristico.
Si passa così dal riso ad un sorriso spesso amaro. L’umoristico fa ridere di un riso più interiore rispetto al comico. L’umorismo ci porta a riflettere sulla follia del mondo e ci fa comprendere quella che Pirandello chiama la “pupazzata” della vita capace di rendere ridicoli tutti quanti; anche in situazioni drammatiche. 
Per Pirandello l’umorismo, così inteso, è più profondo e interessante del comico, di cui sono capaci tutti. Infatti lo stesso Bergson sostiene che per il comico « non esistono scene reali, serie o anche drammatiche, che la fantasia non possa spingere verso la comicità con l’evocazione di tale semplice immagine (quella di una marionetta)», per il comico non c’è contraddizione. H. Bergson in realtà concentra  il suo interesse sul potere universale del riso mentre Pirandello si sofferma solamente sugli aspetti iniziali del comico e analizza più a fondo il processo che porta all’umorismo. 

Gli individui privi di capacità riflessiva, cioè di coscienza matura di sé e del mondo, secondo Pirandello, si fermano al comico (e sono spesso, senza rendersene conto, intolleranti e “cattivi”), mentre l’umorista, attraverso il suo sorriso “nero”, capisce e partecipa alle situazioni di cui è spettatore, perciò può rappresentare il modello dello scrittore contemporaneo.

Pirandello considera l’individuo che ride (ma poi capisce), invece Bergson coglie la dimensione collettiva, partecipativa, complice del ridere “insieme”. Il ridere (di qualunque cosa, persino la più tragica) se è spontaneo, è “contagioso”, si trasmette agli altri e cambia la situazione di partenza, stabilisce una complicità che è anche il fondamento di una nuova, inattesa e sorprendente solidarietà, che può riscattare anche dalle situazioni in cui sembrerebbe non esserci proprio niente da ridere.
RIDERE SECONDO IL NOSTRO CORPO

L’interesse per la risata e le sue conseguenze è andato via via crescendo anche nell’ambito medico scientifico, soprattutto dopo il caso di Norman Cousins  giornalista americano che guarì dalla propria malattia utilizzando la risata come terapia. (si veda Norman Cousins, La volontà di guarire: Anatomia di una malattia, Trad. it. Stefania Panni Lariccia, Roma 1982). 

Ridere è considerato un ottimo allenamento per la salute perché nella risata vengono impiegati quasi 60 muscoli facciali che vanno a sollecitare le tempie stimolando le funzioni del cervello e di alcune ghiandole che aumentano il ritmo di sintesi delle encefaline e secernono endorfine, quelle sostanze che ci fanno sentire più euforici. Ridendo mettiamo in moto il diaframma che aiuta a tonificare l’intestino (migliora la digestione) e ossigena i polmoni. Inoltre aumenta il nostro battito cardiaco con conseguente aumento della pressione arteriosa.
Alla fine di una grossa risata facciamo un respiro profondo e ci sentiamo più rilassati!

Finora ho parlato degli effetti della risata ma anche il semplice sorriso è importante per migliorare le nostre giornate. Sforzarsi di sorridere al mattino appena svegli o quando si è in uno stato d’animo negativo aiuta a migliorare l’umore.
Il sorriso è un messaggio non verbale verso chi ci circonda traducibile con «sono disposto ad avere con te un rapporto amichevole», molto spesso serve ad avvicinare le persone e l’interlocutore è spinto a rispondere con un sorriso. Insomma favorisce la comunicazione e le relazioni personali; e anche queste possono influenzare la salute, come dimostra uno studio condotto da David Spiegel nel 1989 (D.Speigel e al. Effect of Psychosocial Treatment on Survival of Patients with Metastatic Breast Cancer, Lancet, 1989) che sottopose un gruppo di circa 15 donne che soffrivano di tumore terminale al seno ad una terapia farmacologica integrata con incontri settimanali tra pazienti per parlare delle loro situazioni e per scambiarsi opinioni, possibilità questa che non avevano in famiglia. Altre 15 donne nelle stesse condizioni invece seguirono la stessa terapia ma non parteciparono a degli incontri; il risultato fu che le pazienti del primo gruppo sopravvissero in media  37 mesi mentre quelle del secondo solo 19.
RIDERE SECONDO LA SCIENZA
Già Freud si era interrogato sulle possibili connessioni tra mente e corpo ma secondo lo psicanalista la relazione stava nel fatto che i motti di spirito e la risata che ne segue sono lo sfogo di pulsioni sessuali represse. I primi riscontri scientifici di un possibile collegamento tra mente e corpo si ebbero con la scoperta (1951) da parte di Rita Levi Montalcini dei NGF (fattori di crescita nervosa) in grado di regolare la crescita degli assoni: all’inizio si pensava che questi agissero solo in fase embrionale e limitatamente ad alcune cellule nervose ma ora invece si sa che intervengono anche sul sistema immunitario, a dimostrazione dello stretto legame del nostro cervello con tutti i sistemi del nostro corpo. La scoperta che alcuni prodotti del sistema immunitario agiscono sullo sviluppo del sistema nervoso portò la ricercatrice ad affermare la necessità di un lavoro interdisciplinare per una conoscenza completa dell’organismo umano.

Il lavoro interdisciplinare è proprio quello che sta alla base della psiconeuroendocrinoimmunologia e un’altra tappa importante per la sua formulazione fu la nascita della neuroendocrinologia intorno agli anni ‘20, quando una coppia di scienziati, i coniugi Scharrer, dimostrò che alcuni neuroni dell’ipotalamo producevano sostanze di tipo ormonale. Circa vent’anni dopo vennero identificati gli stretti rapporti che l’ipotalamo ha con l’ipofisi (la quale svolge un ruolo centrale nel sistema endocrino).

Con lo sviluppo delle tecniche di microscopia, negli anni ’70 si arrivò alla scoperta dei neuropeptidi, delle piccole proteine che funzionano da neurotrasmettitori trasformando l’impulso nervoso da elettrico a chimico nelle sinapsi. Ancora più eclatante fu in realtà la scoperta che i peptidi sono prodotti sia dalle cellule endocrine che da quelle immunitarie.

Infine nel 1989 J. E. Blalock, docente di Fisiologia all’Università dell’Alabama, dimostrò che la comunicazione tra i sistemi immunitario, nervoso ed endocrino è bidirezionale, cioè i segnali vanno dal sistema nervoso a quello endocrino e a quello immunitario ma anche da questi due a quello nervoso; da qui nacque la psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI).

La PNEI sostiene che il cervello non è da considerare solo come la sede delle funzioni vitali ma agisce anche come una grande ghiandola endocrina, il sistema immunitario è definito come un organo di senso adibito alla sorveglianza interna ed esterna, infine le ghiandole endocrine smettono di essere considerate dei ‘termostati’ e assumono il compito di adattare l’organismo ai cambiamenti esterni ed interni.

Questa nuova teoria consente di spiegare un numero maggiore di fatti e prevede un approccio alla medicina che tenga conto della complessità di tutto l’organismo e delle reciproche influenze di una parte sull’altra, da parte di medici e operatori sanitari, che non vedono più la persona ‘a pezzi’ ma nel suo complesso influenzata da vari fattori fisici e psicologici. Tutto questo comporta un nuovo metodo terapeutico denominato ‘medicina integrata’: che integra cioè il meglio della biomedicina con medicine antiche e non convenzionali.

Poiché la psiconeuroendocrinoimmunologia si basa sulle interazioni dei sistemi nervoso, endocrino e immunitario farò ora una breve descrizione delle loro caratteristiche peculiari per questa scienza.

Testo fondamentale di questa nuova scienza è “Psychoneuroimmunology” R. Ader, N.Cohen, D. Felten, III ed., Academic Press, Amsterdam, 2001

SISTEMA NERVOSO

Il principale componente del sistema nervoso è il neurone, composto come tutte le cellule da un nucleo immerso nel citoplasma, ma che a differenza delle altre cellule tende a formare reti e collegamenti con gli altri neuroni e con le cellule gliali1.
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Questa caratteristica del neurone si può ritrovare, per certi versi, solo nelle cellule immunitarie (possono formare sinapsi con altre cellule immunitarie e perfino con cellule di altra natura, come le pareti dei vasi), ed è impressa nella sua forma tipica.

I dendriti, le ramificazioni più corte e numerose poste sulla membrana, sono deputati alla ricezione dei segnali mentre gli assoni, le ramificazioni più lunghe, inviano i segnali che partono dal neurone.

Il collegamento tra neuroni si chiama sinapsi e la fessura che separa il neurone che invia l’impulso da quello che lo riceve si dice spazio intersinaptico.
Tradizionalmente una sinapsi dovrebbe collegare l’assone di una cellula con i dendriti dell’altra, in realtà esistono anche collegamenti tra assone e corpo cellulare (sinapsi assosomatica) e tra dendriti (sinapsi dendrodendritica).

Ciò che permette la trasmissione dei segnali è l’impulso elettrico, anche se recenti scoperte hanno evidenziato l’importante ruolo delle reazioni chimiche, tanto che il cervello è stato definito un organo elettrochimico.

Quando il neurone è a riposo le cariche elettriche positive si dispongono sulla membrana verso l’esterno mentre le cariche negative sono disposte all’interno. All’arrivo del segnale elettrico la membrana può depolarizzarsi (segnale eccitatorio) o polarizzarsi ulteriormente (segnale inibitorio). Nel primo caso il segnale elettrico arriva all’assone che è rigonfio di vescicole (contenenti molecole varie, neurotrasmettitori e neuropeptidi), queste vescicole si portano all’estremità dell’assone e si fondono con la sua membrana formando delle bolle che si rompono, liberando il loro contenuto di informazioni; le informazioni vengono riconosciute dai recettori che trasmettono il segnale all’interno del neurone.
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Il cervello è costituito dal tronco encefalico, dal diencefalo (talamo, ipotalamo, amigdala e ippocampo) e dalla corteccia. 

Il tronco encefalico, da dove emergono i principali nervi cranici (tranne quello ottico), unisce il midollo spinale al cervello e comprende anche il cervelletto. Qui hanno sede i nuclei del simpatico, del parasimpatico e del neurovegetativo;

sono controllate le funzioni vitali (attività cardiaca, respiratoria e digestiva, sonno e veglia) e si hanno le prime elaborazioni del dolore e del piacere. Quest’area destinata al governo del corpo e delle sue emozioni è definita la radice della coscienza.

Nel 2004 neurofisiologi e neuroscienziati dell’università di Chicago hanno condotto un importante studio per dimostrare la specifica influenza tra mente e cervello. I risultati hanno evidenziato che le persone che soffrono di dolore cronico alla schiena presentano una riduzione della materia grigia di circa il 10% rispetto alle persone sane; e che in media si ha una perdita di 1,3 cm di volume per ogni anno di dolore2.

Il diencefalo è la zona di collegamento tra la parte profonda e le aree corticali poiché tutto ciò che va dalla corteccia al corpo e viceversa deve passare per il talamo, che è collocato in questa parte del cervello, come anche l’ipotalamo.

Non c’è area nervosa che non abbia collegamenti con l’ipotalamo; quest’ultimo infatti influenza il metabolismo energetico, l’equilibrio elettrolitico, la temperatura corporea, il sonno, il comportamento sessuale, i sistemi endocrino e immunitario e le emozioni.

Sempre nel diencefalo si trovano l’amigdala, centro emozionale per eccellenza, e l’ippocampo dove si ‘produce’ la memoria.

La corteccia è suddivisa in due principali aree: quella posteriore dove sono collocate le zone di ricezione e un’altra, detta associativa, dove tutte le informazioni ricevute vengono integrate.

Con la nascita della PNEI si ha la formulazione di un nuovo modello per il sistema nervoso, diverso da quello tradizionale nei seguenti punti:

· Il cervello è plastico e l’esperienza è in grado di modificare le connessioni cerebrali;

· Il cervello è in grado di rigenerarsi in alcune aree;

· Non c’è una rigida separazione tra emozioni e cognizione;

· La comunicazione tra cervello e resto del corpo è influenzata da sesso, età, ambiente naturale e sociale e stile di vita.

SISTEMA ENDOCRINO

La prima definizione di ormone fu data nel 1905 da E.H. Starling del Royal College of Physiscians di Londra, che lo identificava come una sostanza stimolatrice. La ricerca degli ultimi decenni ha rivelato che gli ormoni sono in realtà degli ’informatori tra cellule’ più che degli stimolatori e possono essere prodotti anche da organi diversi dalle ghiandole.

Importante caratteristica di queste sostanze è che non agiscono mai singolarmente ma in modo integrato. L’equilibrio del sistema endocrino è molto sensibile a situazioni e stimoli emozionali stressanti, perché lo stress attiva i principali sistemi endocrini e se questi sono stimolati a lungo possono anche portare alla malattia fisica o psichica, a seconda degli ormoni sovraprodotti.

In caso di stress infatti il corpo si comporta come in presenza di un pericolo e attiva un programma di protezione-realizzazione per reagire e allontanarsi dal pericolo: gli ormoni vengono prodotti in eccesso, soprattutto quelli eccitanti per permettere la ‘fuga’, ma se questo avviene per periodi di tempo lunghi si genera un forte squilibrio perché l’organismo è programmato per fronteggiare situazioni di stress della durata di uno spavento o poco più.

Un stesso ormone può avere diverse funzioni, vediamo per esempio l’ossitocina. Questa sostanza è utilizzata al momento del parto per accelerane i tempi, ma è anche prodotta dal nostro cervello ed è impiegata per svolgere funzioni relative alla formazione dei legami sociali, primo tra tutti quello tra madre e figlio (l’ossitocina stimola la produzione di latte materno).

I neuroni che producono ossitocina sono sensibili alla stimolazione sensoriale (abbracci e carezze in particolare) e un suo aumento nell’organismo abbassa la pressione arteriosa e lo stress in generale predisponendoci in maniera positiva alla persona che ci abbraccia. Le stesse cellule però sintetizzano anche la vasopressina che differisce dalla precedente solo per due amminoacidi ed è il principale segnale di attivazione della reazione di stress.

L’ipotalamo, pur essendo una componente del sistema nervoso,  produce degli ormoni, i peptidi, che svolgono una funzione regolatrice sulla secrezione degli ormoni dell’ipofisi, che è la ghiandola principale del sistema endocrino. Questo è anche una prova dello stretto legame funzionale tra cervello e sistemi ormonali. Tradizionalmente il sistema endocrino era descritto tramite dei collegamenti gerarchici per cui il segnale partiva dal cervello ed era trasmesso ai tessuti bersaglio attraverso ipofisi e ghiandole endocrine. Da studi recenti si sa che sostanze secrete dall’ipotalamo possono arrivare a destinazione anche senza passare per l’ipofisi, per esempio il CRH (ormone della corticotropina) secreto dall’ipotalamo attiva la reazione di stress nel cervello senza passare per l’ipofisi.

Inoltre si è scoperto che i linfociti sono in grado di produrre CRH e ACTH (ormoni tipici di cervello e ipofisi) e influenzare la produzione degli stessi da parte dell’ipotalamo.

SISTEMA IMMUNITARIO

Nel 1959 F.M. Burnet3 formulò la teoria della selezione clonale, secondo cui le cellule produttrici di anticorpi hanno recettori specifici posti sulla membrana e ogni cellula ne produce di un solo tipo; se un antigene si adatta bene ad un recettore la cellula corrispondente è stimolata a dividersi e a produrre altri recettori e di conseguenza anticorpi. Questo spiega perché gli anticorpi riescono ad essere più numerosi degli antigeni. 

Il sistema immunitario tiene sotto controllo tutti gli organi del corpo, funziona anche come un organo di senso interno e partecipa alla regolazione dell’equilibrio interagendo con il sistema nervoso e quello endocrino. Le cellule immunitarie sono prodotte nel midollo osseo e hanno la capacità di trapassare le pareti dei vasi sanguigni.

È fondamentale tener presente che queste cellule non possono essere considerate separatamente all’ambiente in cui operano, perché in base ai messaggi recapitati da ormoni, neurotrasmettitori e citochine4 il sistema immunitario regola la sua attività e risente molto del cambiamento degli stimoli interni ed esterni, per esempio durante la reazione di stress viene potenziato il canale di difesa Th2 e quasi soppresso il Th15. La risposta Th1 però è quella adibita a contrastare virus e batteri ed è per questo che in situazioni di stress siamo più vulnerabili alle malattie ed anche alle allergie dato che la risposta Th2, quella allergica, è oltremodo potenziata. Le citochine rilasciate nei tessuti e nella circolazione servono inoltre per la comunicazione tra cellule immunitarie. Si è osservato però che anche le cellule microgliali e gli astrociti del cervello sono in grado di produrre queste sostanze per poter comunicare con il sistema immunitario.

Il nostro corpo possiede un’immunità naturale, fatta di tutte quelle reazioni immunitarie che non producono memoria, e un’immunità acquisita che conserva il ricordo del patogeno distrutto. Il sistema di riconoscimento di agenti patogeni pericolosi avviene attraverso il riconoscimento del complesso proteico MHC posto sugli antigeni: se il linfocita riconosce il complesso come facente parte del self  (cioè dell’organismo e non pericoloso per lo stesso) non lo attacca, come fa se invece non riconosce il complesso.6 
Nel 1974 N.K. Jerne7 propose una visione del sistema immunitario come un network, con un modello di funzionamento a rete che teneva conto della diffusione del sistema in quasi tutti i tessuti dell’organismo. La sua teoria si concentra principalmente sulle relazioni interne, considera come avviene il riconoscimento del self  come reagisce l’organismo in presenza del non-self  ma soprattutto come si ritorna all’equilibrio dopo che i linfociti sono stati stimolati ad attaccare e la loro reazione ha innescato anche la reazione del sistema endocrino e nervoso (per esempio con la produzione di ormoni dello stress e la sensazione di dolore). Lo stimolo deriva non tanto dall’estraneità dell’antigene quanto dalla registrazione di un pericolo o di un danno, la cui informazione viene rilasciata dalla cellula e recepita dalle cellule immunitarie.

A sostegno di questa idea di reciproca stimolazione recenti ricerche hanno rivelato che le cellule immunitarie sono dotate di recettori per i principali neurotrasmettitori e neuropeptidi, e sono in grado di produrre neurormoni e sostanze attive sul sistema nervoso, che servono a modulare la risposta immunitaria e a comunicare con cervello e sistema endocrino. 

Il sistema immunitario è strettamente collegato al cervello tramite le fibre del sistema nervoso autonomo che innervano il timo, il midollo osseo, la milza e i linfonodi; queste rilasciano neuropeptidi e neurotrasmettitori proprio dove si realizza la risposta immunitaria ed infiammatoria.

Ciò significa che è possibile un’attivazione dei linfociti anche senza la presenza di un antigene, la reazione innescata dipende dai neuropeptidi rilasciati poiché alcuni svolgono un’azione di stimolazione infiammatoria mentre altri di una antinfiammatoria8.

LA PNEI

Già Darwin nel suo libro “L’espressione delle emozioni nell’uomo e negli animali” (1872) parlava della rilevanza delle emozioni per la specie umana: queste stimolano dei comportamenti che poi si trasformano in abitudini e diventano un ottimo strumento di adattamento e sopravvivenza.

Per anni si è discusso sui rapporti tra mente e cervello, su come fosse possibile che da uno nascesse l’altra e quali processi consentissero tale passaggio e ancora oggi la teoria è soggetta a continue ridefinizioni. Il premio Nobel per la medicina nel 1972 G. Edelman10 dopo un trentennio di studi è arrivato alla conclusione che la coscienza è un processo che emerge dall’interazione del cervello, del corpo e dell’ambiente. Per questo la neurobiologia contemporanea si basa sui tre seguenti principi fondamentali:

· la mente è un prodotto del cervello che emerge da varie attività nervose;

· la mente non può prescindere dal contesto biologico;

· coscienza, sentimenti ed emozioni sono molto legati tra loro e influenzano le decisioni e i comportamenti umani.

Secondo J. LeDoux, neuroscienziato della New York University,9 gli stati emotivi monopolizzano le risorse del cervello perché non sono una priorità di una singola area cerebrale ma anzi sono frutto di molteplici interazioni delle zone del cervello tra loro e anche con sistemi diversi da quello nervoso nella misura in cui reagiscono agli stimoli ambientali e ai comportamenti individuali.

Gli sati emotivi sono anche i principali attivatori del cervello plastico perché i circuiti che partono dall’amigdala, dove sono elaborate le emozioni, sono connessi con i circuiti corticali della memoria di lavoro; agendo su queste aree influenzano anche la costruzione del sé.

Il ‘circolo di Papez’ che deve il proprio nome al neurologo che ne ipotizzò il modello, indica la strada che seguono le emozioni: l’ipotalamo è la centrale che attiva la risposta emozionale che poi si scarica sul corpo, la corteccia invece è l’area dove le emozioni vengono recepite e interpretate.

Grazie alla psiconeuroendocrinoimmunologia, che consente una visione più completa dell’organismo umano, è stato possibile approfondire la conoscenza di ‘vecchi’ disturbi e malattie in un’ottica che considera l’intero equilibrio disturbato dalla malattia. Tutto ciò ha anche portato allo sviluppo di un nuovo approccio terapeutico. Un esempio è dato dagli studi sugli effetti causati dallo stress, che hanno reso possibile una conoscenza più completa di come l’attivazione prolungata dell’asse dello stress possa causare disturbi. Sapendo infatti che il sistema immunitario reagisce a stimoli ormonali portati dal cortisolo, la cui produzione aumenta in caso di stress, si è riusciti a capire perché siamo più soggetti alle infiammazioni quando siamo stressati. Si sa anche che la sovrapproduzione della stessa sostanza inoltre danneggia l’ippocampo, causando un deterioramento della memoria e della capacità cognitiva in generale. Infine la predisposizione ad essere stressati dipende dall’esposizione del feto al cortisolo durante la gravidanza perché la sovrapproduzione di tale ormone da parte della madre diminuiscono i recettori per la sostanza nel bambino con la conseguenza che la sua amigdala sarà programmata per attivarsi più rapidamente e con maggiore intensità rispetto al normale; al contrario se un bambino nelle prime fasi della vita è molto accarezzato crescerà più sereno e tranquillo perché la stimolazione cutanea attiva in lui vie nervose produttrici di serotonina e ossitocina, incrementando l’espressione dei recettori per il cortisolo. Sulla stessa idea si basa Patch Adams quando parla dell’importanza del contatto fisico tra medico e paziente, e tra persone in generale.

NON TUTTI SANNO CHE…

· Dormire poco influisce sui ritmi neuroendocrini della melatonina e del sistema immunitario, diminuendo l’attività delle  cellule natural killer.

· L’inquinamento causa un aumento delle allergie e delle reazioni infiammatorie poiché le piccole polveri superano le barriere respiratorie e si depositano sugli alveoli.

· Il rumore eccessivo provoca un aumento della pressione arteriosa, della frequenza cardiaca dell’ansia e dell’irritabilità mentre diminuiscono sonno e concentrazione perché l’amigdala interpreta i suoni forti come motivo di allarme.

La scoperta di tutte queste relazioni è stata resa possibile da un diverso approccio, che tende a vedere la persona nel suo funzionamento complessivo, la PNEI utilizza l’espressione ‘network umano’ a sottolineare l’interdipendenza delle varie parti del corpo. Questa nuova branca apre anche alle medicine alternative e orientali, tiene conto dell’importanza dell’alimentazione e dell’attività fisica per uno stato di salute ottimale. Una dieta ipocalorica infatti aiuta a prevenire il cancro e l’aterosclerosi. Inoltre un regime alimentare corretto dev’essere integrato anche con attività fisica: corse e camminate hanno un’azione protettiva sul cervello e stimolano la neurogenesi (sono ottime contro l’invecchiamento!).

Nelle persone depresse per esempio non si agisce più solamente attraverso una terapia farmacologica, ma si migliorano I risultati integrandola con una dieta a base di carboidrati, frutta e verdura integrando anche con olio di pesce perché queste sostanze favoriscono la sintesi di serotonina.

1 Le cellule gliali sono cellule che assieme ai neuroni costituiscono il sistema nervoso. Hanno una funzione nutritiva e di sostegno per i neuroni, assicurano l’isolamento dei tessuti nervosi e la protezione da corpi estranei in caso di lesioni. Recenti studi hanno scoperto un loro ruolo attivo nella trasmissione degli impulsi nervosi.  

2A.V. Apkarian e al., Chronic back pain is associated with decreased  prefrontal and thalamic gray matter density ‘Journal of Neuroscience’, 2004; n°24.

3 F.Macfarlane Burnet The Clonal Theory of Acquired Immunity, Cambridge University Press, Cambridge, 1959

4 Le citochine sono molecole proteiche prodotte da vari tipi de cellule e secrete nel mezzo circostante, di solito in risposta a uno stimolo. Sono in grado di modificare il comportamento di altre cellule inducendo crescita, differenziazione e morte. Sono le principali responsabili degli effetti de sistema immunitario, e si dividono in 2 gruppi, quelle che regolano la risposta infiammatoria e quelle che regolano la risposta allergica.
5 Esistono due tipi di risposta immunitaria linfocitaria: la risposta TH1 e quella TH2. La risposta TH1 è orientata in senso citotossico nei confronti di virus e batteri. La risposta TH2 è orientata in senso anticorpale ed è tipica delle malattie allergiche. 
Non tutti i virus inducono una potente risposta TH1. Il virus dell’influenza e del morbillo, ad esempio, sopprimono la risposta TH1 e vaccinando contro il morbillo i bambini di pochi mesi, con sistema immunitario ancora immaturo, è possibile squilibrarli in senso TH2 con conseguente iperattività allergica.


6 Il Complesso Maggiore di Istocompatibilità è un gruppo di geni polimorfici costituito da 30 unità localizzato sul cromosoma 6 e ogni persona possiede il suo specifico MHC per rendere il riconoscimento del self ancora più preciso. Le proteine MHC di classe I sono presenti su tutte le cellule affinché queste siano riconosciute dal sistema immunitario, che altrimenti le attaccherebbe. 

7 N. K. Jerne, teoria pubblicata su Annals d’Immunologie de l’Institute Pasteur, 1974

8 M.Levite “Nerve-driven immunity. The direct effect of neurotransmitters on the cell function” in Annals of New York Academy of Sciences, NY 2000, vol.917

9 J. LeDoux, Il Sé sinaptico. Come il nostro cervello ci fa diventare quelli che siamo, Cortina, Milano, 2003

10 G. Edelman, Più grande del cielo, VIII ed., Einaudi, Torino, 2004

Le fonti delle note 2, 3, 7, 8, 9, 10 sono citate in Francesco Bottaccioli, Psiconeuroendocrinoimmunologia. I fondamenti scientifici delle relazioni mente-corpo. La basi razionali della medicina integrata. Red! Edizioni, Milano, 2005

THE IMPORTANCE OF HUMOUR AND LOVE

In an article he wrote for the “Postgraduate Medical Journal”, Patch Adams analyses the possibilities of humour and love in improving society.

He starts saying that a world, without wars where everybody is cared for, is not so idealistic or naïve.

This is possible with what  he calls ‘love strategy’. This means that love and humour give people the opportunity to help  those who suffer and for this they are capable of irresistible transformation.

It is a strategy all people could apply and Adams gives much importance to the intentions that move it.

Moreover he affirms that clowning should be also the context and not only the therapy. If we allow it to be considered only a therapy we admit there are times it is not necessary.

Throughout history a love and humour context has been created especially by women freely acting their ‘love strategy’.

It is difficult to enter a hospital door just for fun, most it is carried by volunteers who bring some fun to patients. This is not enough: clowning is considered only a support to medical therapy, but, how Adams says, it has to create a joyful and tender hospital  atmosphere also employing fun with staff and visitors.

As a matter of fact, when we saw the success of clowning we have the desire to spread this context also outside hospital to improve our life and our society. The most effective instrument we could use are friendship and passion for living. If at those qualities generosity is added they will calm stressful situations and comfort countless grief. Because of this clowning can not be limited only to paediatrics, but it is useful to everybody. Doctor Adams wrote some “recommendations for doctors”:

· Study the infinite literature on love and loving;

· Do five years of field work with people being loving with them;

· Add humour to your practise, this is easiest when you are already being compassionate;

· Be a keen and tickled observer of people;

· Choose to put humour with a smile, a twinkle in the eyes and a willingness to greet each person.

· Practise with various props;

· Practise public laughing;

· Study videos of funny people and books on the history of costumes.

· Declare a personal intention to be an instrument for peace and care. Then take action.

In Patch Adams’ opinion each person who follows these indications could bring joy and love to other people.

PERCHÉ IL CLOWN

Il clown è un attore che è regista di se stesso. Che è talvolta anche drammaturgo. Un clown dunque non è mai nel punto dove si trova. Sta attorno a se stesso. Si dirige. Qualche volta non pensa. Meglio: danza i suoi pensieri. Aldilà del naso rosso tradizionale si può cercare di intravedere il valore iniziatico che il clown incarna. Il clown è venuto dal teatro al circo,dal circo al teatro,dal teatro all'ospedale..non esistono ricette per diventare clown. Bisogna cercare in se stessi il proprio clown, il proprio lato umoristico.
Questo è ciò che afferma Charlie Chaplin, uno dei maggiori clown del ventesimo secolo. L’attore paragonava l’humour al tergicristallo della macchina che non ferma la pioggia ma ci aiuta ad avanzare meglio, perché nel comico c’è un’energia misteriosa.

I grandi clown sono in grado di far ridere anche facendo “niente”. Si racconta che il primo clown sia stato un ubriaco entrato per caso sulla pista del circo durante lo spettacolo che inciampando ha fatto ridere il pubblico. Da qui il naso rosso, che ci vuole ricordare i nasi degli ubriachi,e i vestiti stracciati dei clochard. Sempre Charlie Chaplin sosteneva che è della persona che si ride, ciò che ci fa ridere è la tragedia dell’uomo, la sua assurdità; anche Beckett basava i suoi spettacoli su quest’idea, anche se il riso suscitato da Vladimir e Estragon è un po’ più amaro.
Non si può recitare il clown, si è.
È un lavoro teatrale che cerca un sentimento profondo e indaga uno degli aspetti più importanti della recitazione: essere veri. Quando noi piangiamo, non vorremmo piangere, il nostro volto resiste, ma accade, è vero, allo stesso modo le disgrazie al clown accadono davvero, e qui è la grande arte del clown e  anche del teatro: una finzione che sembra vera. È molto difficile recitare la stupidità e la sbadataggine con intelligenza, il lavoro del clown richiede una perfetta immedesimazione nel personaggio in cui la stupidità diventa il motore della invenzione. Il clown inventa perchè vuole risolvere la "catastrofe". Un ottimo esempio di questo è la tecnica usata spesso da Stanlio e Ollio che per attacare un quadro ad una parete distruggono una città. 
Lo stupore di fronte alla vita e alle cose è il sentimento principale del clown. Stupido deriva da stupito, sbalordito. Il clown è stupefatto dalla vita, dalle cose e non capisce ma vuole capire. È un personaggio che creca contatti, inventa, sperimenta, cerca, vive la situazione in modo semplice, diretto. Ecco come viene descritto il clown:

«Il clown ha dei dubbi. Non è sicuro. Non è certo del presente. Quando parla è concreto, chiaro e semplice. Non fa filosofia, nè poesia. Non è però un gioco per bambini. Non è carnevale. È una tragedia. La tragedia della vita. Il clown lotta per l'amore, per la pace, per l'amicizia. Il clown è un ponte, vorrebbe unire, vorrebbe che tutte le cose andassero bene e usa tutte le energie per capire. Non si può fare il clown a metà.
È questione di vita o di morte. Se non trova un contatto muore. E questo apre un altro aspetto importante della recitazione: essere al 100% nell'azione, crederci. Non si può nuotare a metà: si affonda. Il clown crede completamente in tutto quello che fa.
I gesti sono chiari e semplici, perchè il clown ha "urgenza" di comunicare con il pubblico. Il suo essere in teatro è al 100%. Risolvere il fallimento e comprendere il funzionamento del mondo e delle cose porta il clown a sperimentare tante proposte, tante idee: questa è per l'attore la tecnica dell'improvvisazione diretta, mai psicologica, che risponde a delle regole tecniche precise (controtempo; doppia immagine; ect.), mentre per il clown è essere naif (nel senso di semplice e spontaneo). Il clown è l'antieroe che ha accettato la sua debolezza, di non essere all'altezza della vita moderna. Questa sua debolezza gli dà una grande umanità e un grande spessore teatrale nel lavorare con temi semplici, addirittura quasi giocando. Questo è ciò che interessa l'attore e che investe l'arte della recitazione. Tutte le volte che incontro persone che mi domandano di spiegare il segreto di far ridere la gente mi trovo a disagio, e cerco in genere di squagliarmela. Non c'è mistero nella mia comicità.
Si tratta di conoscere alcune verità semplici sul carattere dell'uomo, e servirsene nel proprio mestiere.
II dato sul quale più di ogni altro io mi appoggio è, per esempio, quello che consiste nel mettere il pubblico di fronte a qualcuno che si trova in una situazione ridicola e imbarazzante. Quando un uomo passeggia nella via, non fa ridere.
Messo in una situazione ridicola e imbarazzante, l'essere umano diviene un motivo di riso per i suoi simili. Ogni situazione comica è basata su questo. E per questo che tutti i miei film si basano sull'idea di crearmi dei fastidi, per darmi l'occasione di essere disperatamente serio nel mio tentativo di apparire un normalissimo piccolo gentleman.
È per questo che, in qualunque situazione io mi trovi, la mia preoccupazione maggiore è sempre quella di raccogliere il bastone, di raddrizzare il mio cappello tondo e di aggiustare la cravatta, anche se sono appena caduto a testa in giù. »
CHARLIE CHAPLIN
Nel brano riportato si legge di quanto nel personaggio del clown sia fondamentale la ricerca di un contatto. È proprio su questo carattere che si basa la nuova idea di medicina di Patch Adams, che per prima cosa quando incontra un paziente cerca di stabilre con lui un contatto, di instaurare un rapporto di amicizia. 

IL GESUNDHEIT INSITUTE

Il dottor Patch Adams potrebbe essere definito come un medico alternativo, e così il suo ospedale, ma questo appellativo non renderebbe in maniera corretta il suo modo di essere e la sua attività. È un medico come tanti laureatosi alla Georgetown University ma con una spiccata passione per l’amicizia e il divertimento.

Come afferma lui stesso, decise di fare il medico «perché amava le persone» e nel suo ospedale (il cui nome in tedesco significa ‘buona salute’) la cosa più importante di tutte è il rapporto con il paziente. Adams infatti è fermamente contrario al distacco funzionale tra medico e paziente; il medico deve diventare amico del suo paziente per poter conoscere a fondo le sue abitudini e curare la sua malattia a lungo termine affinché non si ripresenti, anche aiutandolo a cambiare stile di vita se necessario.
In quest’ospedale gratuito ed aperto a tutti, malati e persone semplicemente con la giornata no, si vive come in una comunità: il personale vive lì, ci sono attività artigianali e di agricoltura a cui possono partecipare anche i pazienti e i semplici visitatori. Il personale è composto da medici normalmente laureati, ma anche da psicologi e praticanti di medicine alternative quali l’agopuntura, la fitoterapia e molte altre, perché qui si pensa che le varie pratiche mediche non debbano combattersi tra loro per trovarne una migliore ma collaborare tra loro e integrare le proprie conoscenze per dare il massimo al paziente.

Il fatto più sconvolgente per un ospedale americano è che i medici che lavorano qui non siano assicurati contro i rischi di negligenza perché «la paura di essere perseguiti per negligenza ha rubato l’umanità ai medici. […]Nell’istante in cu sottoscrive l’assicurazione per i rischi da negligenza il medico pone i presupposti per un rapporto di antagonismo con il paziente.[…]Un dottore deve aspettarsi di fare degli errori, ma deve avere l’umiltà di riconoscerlo» e se sarà stato un bravo medico avrà creato un rapporto di amicizia e di fiducia con il paziente per cui non dovrà preoccuparsi di alcuna ritorsione.
Ho cercato di illustrare da diversi punti di vista la forza del sorriso, uno strumento semplice che tutti possediamo, ma spesso sottovalutiamo. Il fatto che ridere faccia bene lo sanno tutti, ma troppe volte è dato per scontato e non viene utilizzato come un vero e proprio strumento di guarigione, non solo da malattie gravi, ma anche da una semplice giornata no. Sorridere è fondamentale anche per creare legami tra le persone, un gesto da riscoprire in una società che si lamenta sempre più individualistica.
Con il suo essere buffo il dottor Adams ha creato un intero ospedale a dimostrazione del fatto che un sorriso, per quanto piccolo può cambiare molto!
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