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Il Sé Psicosomatico

L’evoluzione del cervello e
la neurofisiologia della coscienza






IL SE' PSICOSOMATICO

SISTEMICO - COGNITIVO - FUNZIONALE

Al centro del sistema poniamo il “sé psicosomatico " inteso come “coscienza unitaria del sistema”,
il “centro cognitivo” che governa I'espressione delle differenti funzioni fisiologiche e neuropsichiche
istintive, emozionali e mentali: le neuropersonalita , mediate da specifiche
strutture anatomiche e da specifici ormoni e neurotrasmettitori.
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IL TALAMO COME SINCRONIZZATORE DELLE FUNZIONI CEREBRALI
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lI° TAVOLA DELLE EQUIVALENZE
LE DUE POLARITA’ PSICOSOMATICHE
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sfera dei disturbi clinici IL SE’ E LE NEUROPERSONAHTA’ sfera dei disturbi di personalita
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* Schema modificato del modello neurobiologico di Cloninger, psicobiologico di Siaver e Davis, delle neuropersonalita di Eysenck, e neuroemozionale di Esposito & Liguori.



DEFINIZIONE E
BASI SISTEMICHE DEI
BLOCCHI PSICOSOMATICI



DEFINIZIONI DI BLOCCO
PSICOSOMATICO

Definiamo Il blocco psicosomatico come lo squilibrio o
I'interruzione di un flusso di energie - informazion | che
deriva da una contrapposizione o conflitto tra forze fisiche,
Istintive, emozionali, psicologiche

Il blocco psicosomatico si manifesta sul piano corp oreo,
emozionale e psicologico.

Il blocco si manifesta con eccesso (iper) o inibizione (ipo) dei
quattro principali parametri fisiologici (muscolari, respiratori,
circolatori, nervosi = posturali) che stimolano o inibiscono un
Processo funzionale.

Per comprendere | blocchi occorre quindi comprendere le
funzioni biologiche e psicologiche dei comportamenti, dei
bisogni primari e delle energie essenziali, e quindi I meccanismi
culturali, famigliari o sociali che portano alla loro inibizione.



IL MODELLO OLISTICO COME SISTEMA
PSICOSOMATICO NATURALE E UNITARIO

Il modello olistico di essere umano € un sistema unitario di
energie e informazioni che scorrono naturalmente e
flu'damente. Il modello olistico di essere umano, dal
concepimento alla morte, e visto come un insieme di cicli
funzionali fisicl, istintivi, em02|onall mentali e psicologici

maggiori 0 minori.
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IL CIRCUITO DEL PIACERE
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LE LEGGI DEI BLOCCHI PSICOSOMATICI

| blocchi - in eccesso o in difetto - di queste energ le essenziali, con gradi differenti
di gravita, si riflettono nelle malattie psicosomat iche e nelle piu gravi patologie
dell’identita.

La prima comprensione della psicosomatica € che: “Quando la coscienza di
Sé e presente e integra, le energie informate del cor  po tendono a scorrere
fluidamente e si prova piacere di esistere ”

La seconda comprensione della psicosomatica € che: “Ogni energia
essenziale e una componente vitale dell’essere umano e genera piacere ”, e quindi
il suo contrario che: * Ogni energia essenziale bloccata priva I'essere uma  no di una
componente vitale e genera dolore e angoscia”.

La terza comprensione, gia scoperta da Reich, asseri  sce che: “ Il blocco di
un’energia essenziale genera un conflitto duale del  le forze interne, ossia un
conflitto interiore”

La quarta comprensione e che: “ la guarigione avviene attraverso la
rinormalizzazione (ripristino o scioglimento) dell’ esperienza
dell’energia/comportamento mancante o in eccesso. O  ssia nel fare rivivere alle
persone le energie non vissute o riarmonizzare quel le in eccesso”.



LO SVILUPPO NATURALE DEL POTENZIALE
UMANO E LE SETTE ENERGIE ESSENZIALI

Il potenziale dell’essere umano tende a _
sviluppare sette energie essenziali che sono dei
“complessi ormonali-emotivi-psicologici-
comportamentali” fondamentali per la sua
realizzazione. Questi energie sono “sfere di
esperienze complesse”, che si sviluppano
naturalmente in modo ciclico e piacevole sui
sette livelli, dai piu fisici ai piu sottili, in sintesi:
1) la forza, il rilassamento e il piacere corporeo,
2) l'affettivita, la relazione e la sessualita
3) I'esplorazione, il gioco e il lavoro attivo,

4) 'amore, la comprensione, la socializzazione,

5) la comunicazione, I'adattamento e la
creativita

6) I'intelligenza, la conoscenza e l'intuizione,
7) la saggezza, la trascendenza e la spiritualita.

Benché ogni energia essenziale abbia una sua
relativa indipendenza e realta, le sette energie
insieme nutrono e sostengono I""essenza”; il
senso centrale dell'identita e del piacere di
vivere.




| MECCANISMI
NEUROPSICHICI DI
DIFESA DEL SE’



LA PAURA E
L'ASSE DELLO STRESS

amigdala-ipotalamo-ipofisi-surrene

Figure AN-1: Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) Axis

The HPA Axis (sagittal view)
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L'INIBIZIONE DELL'AZIONE DI LABORIT

la base neurofisiologica del blocchi psicosomatici

« Un topo in gabbia di metallo elettrizzato
Se puo scappare (attivazione
dell’'azione ) aumenta
momentaneamente adrenalina e
cortisolo e non produce ipertensione.

« Se il topo in gabbia di metallo
elettrizzato non puo scappare va in
inibizione dell'azione e, oltre al
cortisolo e adrenalina, aumenta la
noradrenalina e produce ipertensione
(angoscia).

 Due topi in gabbia di metallo elettrizzato
che non possono scappare lottano tra
loro liberando I'aggressivita (rabbia) e
non producono ipertensione




MALATTIE PSICOSOMATICHE DA
INIBIZIONE DELL'AZIONE

cortisolo

noradrenalina

e L’ansia e 'angoscia nascono per un

eccesso di cortisolo (e noradrenalina)
In persone che soffrono di
un’inibizione cronicizzata della
normale azione reattiva.

Gli effetti di questa inibizione
cronicizzata sono: stress, deficit
Immunitari (tumori), malattie
autoimmunitarie, artrosi, ipertensione
e cardiopatie, gastrite, disturbi del
sonno rem, stanchezza, diabete,
Inflammagzioni: "sindrome metabolica”.



SISTEMI DI ATTIVAZIONE E INIBIZ

L'ATTIVAZIONE E L'INIBIZIONE
DELL'AZIONE

ONE DELL'AZIONE

v
-

EVITAMENTO ATTIVO
LOTTA O FUGA

SAA: sistema di Attivazione dell’Azione
MFB: Median Ferebrain Bundle

E: Adrenalina (Epinefrina)

SIA (ACh)

SAA

MFB (CA) PVS (ACh)
S Oy ¢

CRF
(ipotalamo)

© =

+

_ACTH
(ipofisi)

b

CORTISOLO
glicocorticoidi
(surrenali)
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v
NE

EVITAMENTO PASSIVO
E ESTINZIONE

SIA: Sistema di Inibizione dell'Azione

PVS: Sistema Peri Ventricolare

NE: Noradrenalina (NorEpinefrina)

Il cervello e I'organo deputato a elaborare le
azioni piu funzionali al benessere del sistema
stesso.

L’attivazione dell’azione (SAA) e correlata
al rinforzo endogeno (piacere, cibo, ecc.) o
sociale, mediata dall’adrenalina.

L’inibizione dellazione (SIA) alla assenza
di rinforzo e al rinforzo negativo (dolore,
punizione, paura), mediata da noradrenalina
L’inibizione dell’azione e all'origine dei
principali disturbi psicosomatici.

L’adrenalina € quindi 'ormone della paura
attiva, che spinge all'attacco e alla fuga

La noradrenalina e 'ormone dell’attesa carica
di angoscia e tensione per 'impossibilita di
agire (Laborit 1983)



LA DICOTOMIA FUNZIONALE TRA | DUE
SISTEMI SIMPATICO E PARASIMPATICO
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LA SCHIZOFISIOLOGIA DI MACLEAN

« La “schizofisiologia” descritta da
Paul MacLean e un disturbo
funzionale (energetico-informatico)
nella comunicazione sistemica tra i
tre cervell.

TORAC rea ionale & B Cervello Mammifero

Hesoderma N LW R tEel | blocchi profondi inibiscono la

gl |\ funzione centralizzante e sinergica
del Sé, generando uno squilibrio o
un blocco funzionale (energetica-
Informatica) tra addome (istinti
fisici), torace (emozioni affetti) e
testa (pensieri cognizioni).

Talamo




LE QUATTRO RISPOSTE
ALLA PAURA — DOLORE

ATTACCO

ADRENALINA

NORADRENALINA
TESTOSTERONE
INSULINA

FUGA

ADRENALINA
NORADRENALINA

AMIGDALA (paura, dolore)
IPOTALAMO (reazione d’allarme)

IPOFISI

SURRENE

(reazione da
stress)

INIBIZIONE
DELL'AZIONE TESA

FREEZING —
CONGELAMENTO

Alto CORTISOLO +

- Alta NORADRENALINA

INIBIZIONE
DELL’AZIONE MOLLE

COLLASSO
PERDITA DEI SENSI



Sé Psicosomatico

REAZIONE
DA STRESS

ASSE IPOTALAMO-IPOFISI-SURRENE

Risposta cognitiva

CERVELLO
NEOCORTICALE

Risposta emotiva

CERVELLO
MAMMIFERO

Sistema limbico

Risposta fisiologica

CERVELLO
RETTILE




Risposta cognitiva
PENSIERI BLOCCATI

O RIPETITIVI
(loop)
Sé Psicosomatico Risposta emotiva
INIBIZIONE PAURA E ANSIA
DELL'AZIONE INIBIZIONE DEL CIRCUITO
DEL PIACERE

cortisolo - noradrenalina

Risposta fisiologia

TENSIONE O
IPOTONIA
MUSCOLARE




Sé Psicosomatico

INIBIZIONE
DELL'AZIONE
AFFETTIVA

Inibizione ossitocina

risposta cognitiva

PENSIERI NEGATIVI
BASSA
CONCENTRAZIONE
BASSAAUTOSTIMA

risposta emotiva

TRISTEZZA DOLORE E
SOLITUDINE

inibizione dopamina -
ossitocina

risposta fisiologia

TENSIONE TORACICA
BLOCCO
RESPIRATORIO

inibizione serotonina -
testosterone




| BLOCCHI COLLETTIVI



L'INIBIZIONE DEL SE’
E | BLOCCHI COLLETTIVI

IL TALAMO COME SINCRONIZZATORE DELLE FUNZIONI CEREBRALI

Talamo Ipotalamo
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in entrata Ponte
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| blocchi psicosomatici possono essere
profondi o non profondi.

| blocchi profondi inibiscono il Sé
I'identita della persona, oscurando la
coscienza centrale (conscia e inconscia)
che coordina le funzioni e le
comunicazioni dell'intero sistema vivente.

| secondi riguardano tutto cio che non

influenza il sé (es. un incidente stradale puo
essere grave ma non intaccare il Sé, 'identita o
viceversa un evento oggettivamente lieve, come un
giudizio, in particolari condizioni puo intaccare il Sé,
demolendo l'autostima)

L’inibizione del Sé centrale e la base dei
blocchi psicosomatici collettivi.
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* Schema modificato del modello neurobiofogico di Cloninger, psicobiologico di Siaver e Davis, delle neuropersonalita di Eysenck, e neuroemozionale di Esposito & Liguol

Se il bambino non viene amato e riconosciuto per quello che e, il cuore
si chiude e si strutturano specifiche identificazioni a seconda dei tratti di
neuropersonalita piu dominanti (basi genetiche-epigenetiche delle
strutture nervose ed ormonali che generano il temperamento)



INIBIZIONE DEL SE' E
FRAMMENTAZIONE PSICOSOMATICA

Il principale blocco psicosomatico collettivo € dovuto all’inibizione della
coscienza globale di sé che siriflette sulla chiusura del cuore (sede
corporea del sé) che genera la “frammentazione psicosomatica”  tra:
torace (mesoderma - cervello emozionale), testa (esoderma — cervello
mentale) e pancia (endoderma — cervello istintivo-).

La schizofisiologia di Paul MacLean.



LE 4 PRINCIPALI CAUSE
DEI BLOCCHI DEL SE’

| blocchi del Sé nascono da eventi che stimolano i quattro principali
meccanismi psicosomatici di difesa e reazione:

La prima origina dal dolore e dalla paura fisica (di morire, della fame,
ecc.) che provoca ancestrali reazioni di difesa della soppravvivenza
(attivazione dell’asse dello stress, cervello rettile, produzione di
adrenalina, noradrenalina, cortisolo e serotonina).

La seconda origina dalla privazione del’'amore , che provoca reazioni di
difesa affettiva-relazionale che coinvolgono (oltre alle reazioni da paura)
funzioni neuropsichiche del cervello mammifero (emisfero destro,
dopamina, ossitocina).

La terza origina da mancanza di comprensione intellettuale e abusi
psicologici, indottrinamento che provoca profonde reazioni di difesa
cognitive del cervello neocorticale.

| blocchi profondi possono essere causati direttamente dall’inibizione o
dal non riconoscimento di Sé.



| TRE PRINCIPALI BLOCCHI PSICOSOMATICI
COLLETTIVI DOVUTI ALLA CHIUSURA DEL CUORE

La chiusura del cuore e dell'amore : € il principale blocco psicosomatico

in quanto il cuore e anche la sede della coscienza di se. La sua chiusura
provoca mancanza di gioia di vivere e di senso della vita, e difficolta di
comunicare sentimenti di amore e di empatia e inibizione del sistema
Immunitario.

L’iperattivita della mente : cido che non puo essere piacevolmente e
spontaneamente vissuto col cuore viene controllato e razionalizzato dalla
mente. La testa, senza il cuore, perde il piacere della conoscenza di sé e
del mondo, e si irrigidisce comandando e controllando le emozioni e |l
corpo, o astraendosi dalla realta nelle fantasie o nelle immaginazioni. L’io
della mente (I'ego) si sostituisce alla coscienza globale (il sé).

Il controllo e l'inibizione del corpo e del  piacere di vivere : I'eccessivo
controllo mentale e la chiusura affettiva-emozionale portano all’inibizione
del “corpo” inteso come vitalita, spontaneita, istintivita e sessualita libera e
naturale.



LA SCHIZOFISIOLOGIA DI MACLEAN E |
BLOCCHI PSICOSOMATICI COLLETTIVI

Se la persona ha tendenze piu emotive relazionali  la chiusura provoca:

passivo) mancanza di gioia di vivere e di senso della vita, depressione,
difficolta di comunicare sentimenti di amore e di empatia e inibizione del
sistema immunitario o attivo) eccesso di ricerca ed espressione di
emaozioni e relazioni positive: comportamenti narcisisti, maniacali, istrionici.

Se la persona ha tendenze piu mentali : la chiusura del cuore porta:
passivo) tende ad astrarsi dalla realta rlfugland05| nelle ideologie, nelle
utopie, nelle fantasie fino al delirio. La testa, senza il cuore, perde |l
piacere della conoscenza reale di sé e del mondo. L’io della mente (I'ego)
Si sostituisce alla coscienza globale (il s€) o attivo) tendenza alla rigidita
mentale, necessita di iper controllo, comandando, razionalizzazione delle
emozioni e del corpo, cio che non puo essere placevolmente e
spontaneamente vissuto col cuore e col corpo viene controllato e
razionalizzato dalla mente.

Se la persona ha tendenze piu fisiche — istintive  : la chiusura del cuore
porta: passivo) all'inibizione del “corpo” inteso come vitalita, spontaneita,
Istintivita e sessualita libera e naturale o attivo) ad un eccessivo desiderio
di riempire il vuoto del cuore soddisfacendo i piaceri fisici o: bulimia,
iperattivita, sport estremi, eccessi sessuali, ecc.



EFFETTI PSICOSOMATICI
DEI BLOCCHI COLLETTIVI

Per comprendere il grave impatto sociale dei blocchi collettivi
ricordiamo che la grande maggioranza delle persone:

1) non ha una percezione psicosomatica unitaria del
proprio corpo  (consapevolezza del Sé psicosomatico)

2) considera “normali” le percezioni frammentate del

proprio corpo e della propria mente ; non sente piu in modo
reale le zone bloccate (tese, dolorati, insensibili ecc. )ole
emozioni rimosse o i pensieri negati.

3) considera “normale” non provare piu piacere. Ossia si
dimentica del piacere delle naturali percezioni, delle emozioni e
della consapevolezza, in relazione alle attivita naturali come
mangiare, dormire, evacuare, lavorare, riposare, fare 'amore,
piangere, infuriarsi, sognare, analizzare, creare, ecc.

4) Vive “nella testa” senza rendersene conto, “pensa” invece
di sentire e vivere.






| CINQUE PARAMETRI PER IL
RICONOSCIMENTO DEI BLOCCHI

Per riconoscere un blocco psicosomatico
consideriamo 5 parametri neurofisiologici

‘NERVOSO (ipersensibilita-iposensibilita)
*MUSCOLARE (tensione-rilassamento)
*CARDIACO (calore-freddezza)
‘RESPIRATORIO (pulsazione-assenza)
«OSSEO (POSTURALE) struttura globale







LA RISPOSTA AL DOLORE - PAURA

Il dolore che porta alla chiusura del cuore stimola la risposta dello stress:
Ipotalamo-ipofisi-surrene, producendo adrenalina, noradrenalina e cortisolo.



LO SHEN E
L’ANIMA DEL CUORE



IL CUORE COME CENTRO DEL SE’
PSICOSOMATICO



| BLOCCHI PROFONDI
LA COSCIENZA DEL SE' E GLI SHEN

Nell’antica medicina tradizionale taoista lo SHEN e
un termine che significa spirito, coscienza, mente,
emozione.

Vi sono 5 principali Shen psicosomatici:

DIl principale e lo Shen della coscienza del Sé,
situato nel cuore, che si manifesta come gioia di
vivere.

2)Lo Shen dei reni manifesta la forza fisica, la
volonta e il piacere (ed e bloccato dalla paura fisica)
3)Lo Shen del fegato si manifesta come vivacita e
passione (e quando € bloccato e inibito manifesta la
rabbia)

4)lo Shen della milza la dolcezza e I'affettuosita. (e
guando e bloccato si manifesta come depressione)
5)Lo Shen dei polmoni la curiosita mentale (ed e
bloccato dalla tristezza)

6)Gli Shen sono sovrapponibili alle
neuropersonalita



LO SVILUPPO NATURALE DEL POTENZIALE
UMANO E LE SETTE ENERGIE ESSENZIALI

Il potenziale dell’essere umano tende a
sviluppare sette energie essenziali che sono
dei “complessi ormonali-emotivi-psicologici-
comportamentali” fondamentali per la sua
realizzazione. Questi energie sono “sfere di
esperienze complesse”, che si sviluppano
naturalmente in modo ciclico e piacevole sui
sette livelli, dai piu fisici ai piu sottili, in sintesi:
1) la forza, il rilassamento e il piacere corporeo,
2) I'affettivita, la relazione di coppia e la
sessualita

3) I'esplorazione, il gioco sociale e il lavoro
attivo,

4) 'amore, la comprensione, la socializzazione,

5) la comunicazione, I'adattamento e la
creativita,

6) I'intelligenza, la conoscenza e l'intuizione,

7) la saggezza, la trascendenza e la
spiritualita.

Benché ogni energia essenziale abbia una sua
relativa indipendenza e realta, le sette energie
iInsieme nutrono e sostengono IL SE’,
I‘'essenza, il senso centrale dell’identita che

Nnanaoara il niarara Al viniara
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Sistema Muscolare e
“chiusura del cuore”

La risposta del sistema autonomo
simpatico genera una tensione
muscolare generale e una tensione
funzionale specifica sui muscoli che
“proteggono” o chiudono il cuore.

W.Reich scopre che per non soffrire
I'essere umano tende | muscoli e
“chiude” le sensazioni che giungono
da quell’area corporea.

Per non sentire il dolore I'essere
umano chiude il cuore, il diaframma,
la gola, le spalle, le braccia, le mani.



IL SE’' E LA FORMAZIONE DELL’'IO
DELLA MENTE
CONSCIO, INCONSCIO e rimozione

Cio che non puo essere vissuto (fisicamente, emotivamente,
naturalmente) diventa la base dell'io della mente

Le memorie negative che hanno creato il blocco del sé
Rimozione
Resistenze



| BLOCCHI ISTINTIVI PRIMARI

« Attivano le risposte del cervello rettile per
la soppravvivenza

e Sono basate sulla paura

e Agiscono attraverso l'asse ipotalamo-
Ipofisi-surrene



IL SE E LE NEUROPERSONALITA

Per comprendere funzionalmente i blocchi dobbiamo capire le neuropersonalita : le
espressioni degli ormoni e dei neurotrasmettitori sui comportamenti, le emozioni e i
pensieri.

L’infinita varieta di caratteri e temperamenti umani e basata sull’effetto di un limitato
numero di ormoni e neurotrasmettitori comuni a tutte le specie viventi.

| principali ormoni e neurotrasmettitori rappresentano le funzioni psicosomatiche vitali
del Sé (sesso, paura, gioco, aggressivita, relax, passione, affettivita, ecc.): quindi la
loro inibizione o iperattivazione coinvolge facilmente l'identita profonda

Le neuropersonalita sono i veicoli psicosomatici piu antichi e profondi con cui il Sé si
manifesta nella vita, sono gli archetipi dell’anima del vivente.

L’inibizione o I'iperstimolazione delle neuropersonalita genera stabilita 0 malattia
(depressione, tensione, paura, maniacalita, aggressivita, ecc.)

L’effetto degli ormoni e neurotrasmettitori non € puramente meccanico ma
largamente influenzato dall'imprinting, dall’educazione, dalla volonta e dalla
consapevolezza.

Possiamo quindi imparare a educare ed riequilibrare le neuropersonalita riportando
il Sé al centro del sistema. Un potente strumento terapeutico orientato alla crescita
personale.



Depressione verso Meditazione

Depressione Meditazione

Coerenza diminuisce aumenta
Onde Alfa diminuisce aumenta
Dopamina diminuisce aumenta
Serotonina diminuisce aumenta
Senso di Sé diminuisce aumenta
Sist. Immunitario diminuisce aumenta
Stabilita emotiva diminuisce aumenta
Funzionalita cognitiva | diminuisce aumenta
Cortisolo aumenta diminuisce
Sistema Autonomo squilibrato stabile







INIBIZIONE E ECCESSIVO RINFORZO
DELLE NEUROPERSONALITA

* Le considerazioni sperimentali di Cloninger e le ricerche sulla trasmissione
epigenetica dello stress post traumatici (recettori del cortisolo) dell’affettivita
(ossitocina, dopamina, ecc.) dei livelli di testosterone ecc. testimoniano come |l
neonato porti gia con sé un temperamento , una specifica matrice di strutture
fisiche e di settaggi ormonali.

* In una societa civile e umana le persone poco aggressive, pacifiche, sensibili, di
cuore sarebbero riconosciute come gli elementi piu stabili, amichevoli e
operativi della rete sociale.

* Nella nostra societa basata ancora sull’aggressivita animale, sull’agonismo e la
competizione queste persone vengono sottomesse e diventano inibite, ansiose,
rassegnate, dipendenti per controllare la loro aggressivita devono imparare a
controllarsi e chiudersi emotivamente. (madri anaffettive di Bowlby)















LA CRISI DI PANICO E
L'INIBIZIONE DELL'AZIONE

All'interno di una visione psicosomatica le caratteristiche peculiari della crisi
di panico (CDP) sono l'inibizione dell’azione dei comportamenti emozioni

maschili-attivi e femminili-recettivi.

La pentola a pressione e metafora della compressione energetica del
simpatico-parasimpatico che scoppia nella CDP (sequestro delllamigdala ?).

La paura della paura della CDP (associata a fobie sociali, ecc.) e irrilevante
(necessario palliativo terapeutico) nel processo di reale guarigione
(educazione all'integrita)

Esempio figlio con padre aggressivo (che inibisce le risposte testosteroniche
reattive di forza vitale, gioco e rabbia) e con madre ansiosa-evitante (che
Inibisce le risposte ossitociniche di espressione affettiva di amore, e pianto).

Stress, tensioni, giudizi e ipersensibilita peggiorano il guadro generale.

La terapia dovrebbe essere orientata al ripristino (disinibizione dell'azione)
delle neuropersonalita bloccate : liberta del Sé di esprimersi liberamente e
intensamente.

Paura di non potersi lasciare andare perché nessuno (la mamma) ti accoglie
Il blocco psicosomatico del terzo livello (ipercontrollo inibitorio)



| BLOCCHI PSICOSOMATICI

« L’attivazione o l'inibizione dell’azione non
funzionale al sistema genera i blocchi
psicosomatici

» Per azione intendiamo una funzione
fisiologica, comportamentale, emozionale o
psicologica (ciclo reichiano) mediata da uno
O piu ormoni 0 neurotrasmettitori

* La causa piu comune del blocco e una
eccessiva inibizione di una azione-funzione

 Piuraramente di un eccessiva attivazione o
stimolazione.

* | blocchi generali riguardano l'intero sistema
o larga parte delle sue funzioni
psicosomatiche (es. shock, evento
traumatico)

* | blocchi funzionali riguardano specifiche
attivita psicosomatiche (es. blocco oculare,
dell’espressione emozionale, della rabbia)



