IL PIACERE E IL CORPO

Stefunia Borgo

Riassunto: Le emozioni positive sembrano avere un ruolo importante nella salutoge-
nesi, in particolare il piacere & connesso a comportamenti vitali per Uindividuo ¢ per la
specie.

Viene qui presentato uno studio che indaga le caratteristiche del piacere, soggettivamen-
te rilevate con una scheda autosservativa, differenziandole da quelle di altre 6 emozioni
di base (ansia-paura, rabbia, tristezza, rifiuto-disgusto, dolore-sofferenza, gioia).

Sono stati raccolti pit di 1000 protocolli autosservativi (153 relativi al piacere) ¢ ne sono
state rilevate 5 variabili: 1. situazione emotigena, 2. sensazioni somatiche, 3. immagini
mentali, 4. dialogo interno, 5. comportamenti. Per le variabili 1, 2, 3, e 5 & stato possibi-
le atuare analisi quantitative: il placere presenta, in tutte, distribuzioni significativamen-
te diverse (p<.00001) dalle altre emozioni studiate. 11 piacere si conferma, inoltre, con-
nesso ad uno stato psicofisico estremamente positivo, ma € associato a comportamenti,
come ad esempio assunzione di cibo o sostanze psicoattive, che possono condurre a con-
dizioni disfunzionali (es. ewotional eating, tossicodipendenza).

Viene infine avanzata Iipotesi che il piacere, tramirte il circuito della ricompensa, giochi
un ruclo non solo per le dipendenze chimiche ma anche per le dipendenze comporta-
mentali.

Parole chiave: Piacere, studio etocognitivo, autosservazione, comportamento, tossiciti
motvazionale, dipendenze chimiche e comportamentali.

Summary: Positive emotions are :-:uppm;cd to play an important role in salutogenesis, in
particular pleasure is related to behaviours vital for the individuals and the species.

The study here presented focus on pleasure expetiences reported on a self-observation-
al form and matched, using the same procedurc, to 6 other basic emotions (anxiety-fear,
anger, sadness, rejection-disgust, pain-suffering, joy).

More than 1000 self-reports were collected (153 of pleasure) and 5 variables studied: 1.
stimulus event, 2. body sensations, 3. mental images, 4. internal dialogue, 5. behaviours.
On variables 1, 2, 3, and 5, quandrative analyses were performed: pleasure shows on all
of them distributions significantly (p<.00001) different from the other studied emotions.
Pleasure as expected is connected to an extremely positive psychophysical state, never
the less

is assodiated to behaviours, as food or drugs intake, potentially leading to dys-
functional conditions (emotivnal eating, drug addiction). More generally, pleasure, through
the reward pathways, could play a role not only in drug but also in behavioral addicrions.
Key words: Pleasure, ethocognitive study, self-observarion, behaviour, motivational tox-
icity, chemical and behavioutal addictions.

Numerose ticerche negli ultimi decenni hanno suffragato ipotesi che le emo-
zioni negative (rabbia, ansia, tristezza, dolore) facilidno Uinsorgenza sia di distur-
bi psichici sia di malattic fisiche (Sibilia ef o/, 1983; Sibilia ez 2/, 1991; Barefoort e
al., 2000; Richman ¢ &/, 2005; Carnethon ef /., 2003).

* CRP — Centro per la Ricerca in Psicoterapia e Universita di Roma La Sapienza.
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Dr’altra parte la psicologia positiva ha posto Paccento sugli effettd protettivi
delle emozioni positve. Non solo Pottimismo ¢ la speranza, ma anche la gioia, 'a-
more ¢ interesse — inteso come curiosita mentale — sembrano correlarsi ad un
migliore stato di salute (Richman e a4, 2005).

Che ruolo gioca nell’organizzazione somatica il piacere?

Il piacere ha una funzione molto importante nell’organismo: & il motore di
comportamenti vitali per I'individuo e per la specie, dall'alimentazione alla ses-
sualira.

Sul piano neurofisiologico il piacere ¢ connesso al meccanismo di reward che
si fonda su strutture filogeneticamente molto antiche ¢ in particolare sul “circul-
to della ricompensa” connesso alle strutture limbiche (Tlsch & Stefano, 2004).
Questo circuito lavora in tandem con il “circuito della punizione™: il primo faci-
lita 'emissione di un comportamento, il secondo lo ostacola (Borgo e al, 1975;
Borgo, 2008b). Molt sono i mediatori che concorrono alla percezione del piace-
re: in primo luogo la dopamina ¢ le endorfine, ma anche altri come il GABA ¢ la
serotonina. II piacere si connota come una forte ¢ positiva esperienza soggettiva,
con un effetto analogo a quello delle droghe pit abusate, che non a caso sono
connesse proprio al suddett mediatort: rispettivamente la cocaina, eroina, il
GHB (gammaidrossibutirrato) — insieme alle altre droghe a meccanismo gabaer-
gico come l'alcool o le benzodiazepine — e 'ecstasy (Malizia & Borgo, 20006;
Malizia et af., 2003).

Ma il piacere si limita alla esperienza soggettiva o produce anche effetti soma-
tici?

Recenti studi sembrano indicare che ghi oppiodi endogeni non hanno soltan-
to un effetto psicologico positivo ma anche un effetto protettivo. Ad esempio la
proenkefalina, un precursore della enkefalina, stimola i processi immunirari ed ¢
essa stessa un potente antibatterico (Fsch & Steftano, 2004), cosi come numerosi
altri neuropeptidi sono simili a peptidi antimicrobici (Brogden ¢ a4/, 2005}. Su
questa base sono statl spiegati ¢li effetti delle medicine complementari (Esch e7 o/
2004), dallagopuntura (Malizia e &/, 1982; Hui e af, 2004) alla meditazione
(Lazar ¢ af., 2000; Davidson ¢ a/., 2003) nonché del “placebo™ (Levine ef al, 1978;
Sher er al,, 2003), ipotizzando cioé un meccanismo terapeutico endogeno (Esch
& Stefano, 2004).

11 piacere, insieme alle altre emozioni positive, sembra cosi una panacea.

Possiamo allora affermare che alcune emozioni siano del tutto “positive™?
Oppure, in termini evolutivi, ¢ pit opportuno postulare che tutte le emozio-
ni abbiano un valore altamente adattivo ma talora producano effetti distfun-
zionali?
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Uno studio etocognitivo del piacere

Mentre numerosissimi sono gli studi sull’ansia ¢ sulle emozioni negative, assal
pit scarsa € la letteratura su quelle positive e in partcolare sul piacere, che, inve-
ce, come si ¢ detto, ha un ruolo fondamentale nella organizzazione comporta-
mentale. Se poi consideriamo il vissuto emozionale, la conoscenza del piacere
appare pit letteraria che scientifica (Szasz, 1988).

Nello studio che descriverd, Pudlizzazione di teeniche autosservative ha per-
messo di raccogliere in maniera sistematica dad sugli aspetti soggettivi delle emo-
zioni, permettendo quindi di effettuare analisi non solo qualitative ma anche
quantitative. La metodica utilizzata per studiare in maniera standardizzata il vis-
suto emozionale ¢ descritta estesamente in un articolo pubblicato in un prece-
dente numero di questa rivista (Borgo, 2008a), a cui pertanto si rimanda. I dati qui
presentati fanno parte di una ricerca pil estesa nell’ambito della quale sono stati
raccolti pin di mille protocolli autosservativi riferiti a 7 emozioni di base: ansia-
paura, rabbia, tristeza, rifiato-disgusto, dolore-softerenza, gioia e piacere. La parte
dello studio relativo al piacere ha coinvolto 153 soggetti normali che hanno autos-
servato altretrante situazioni piacevoli e riportato contestualmente la loro espe-
rienza su una scheda autosservativa,

Le variabili considerate sono 5: 1. situazione emotigena, 2. sensazioni somati-
che, 3. immagini mentali, 4. dialogo interno ¢ 5. comportament. Per le prime tre
variabili e per la quinta ¢ stato identificato un certo numero di categorie (riporta-
to sempre Iin ascissc) specifiche per ogni variabile ma uguali per tutte le emozio-
ni. Lassegnazione di tutte le osservaziont nelle categorie delle rispettive variabili
¢ stata effettuata da due valutazioni indipendenti: la frequenza di asscgnazione
(concorde) ¢ riportata sempre in ordinate.

Sulla base dei risultati della ricerca cercherd di evidenziare ghi aspetd caratteri-
stici dell’esperienza di piacere che rendono unica questa condizione emozionale,
al pari delle altre emozioni di base.

Innanritutto notiamo come la distribuzione delle emozioni rispetto alle situa-
ziont sia altamente significativa (p<.00001). Ogni emozione ha antecedent tipici
¢ In particolare il piacere ha un legame esclusivo con la sensorialita (Fig, 1 cat. 14)
attraverso tutti 1 canali: gli odori, i sapori e il cibo, 1 bel panorami e la musica, il
rapporto scssuale e il massaggio, il sole e il bagno, il dondolio e il relax.

Si conferma quindi lo stretto legame tra il piacere e il corpo.

La gioia invece si correla a contesti eminentemente sociali (Fig. 1 cat. 11) ¢ ai
riconoscimenti che ne derivano: feste ed incontri, regali e sorprese, vittorie ¢ risul-
tatl raggiuntl.
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Spettro delle situazioni

N=664 - - PIACERE — RIFIUTO-DISGUSTO “~ ANSIA-PAURA
- GlOIA == RABBIA mes TRISTEZZA == DOLORE

70,

X=2033
60 p<.00001

Fig. 1 - Distribuzione delle emozioni nelle categorie di situazioni emozionali,

Evidenziero in seguito le differenze tra queste due emozioni, gioia ¢ piacere,
che spesso vengono confuse per similarica di effetd positivi.

Anche per la seconda variabile, le sensazioni somatiche, la distribuzione delle
emozioni ¢ altamente significativa (Fig, 2 p<.00001). Le emozioni sembrano

esprimersi con attivazioni somatiche different. In particolare il piacere (e in misu-

Spettro delie sensazioni
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Fig. 2 — Distribuzione delle emozioni nelle categorie di sensazioni somatiche.

106




8. Borgo — I piacere ¢ il corpo

ra minore anche la gioia), a parte alcuni aspetti di attivazione g{-nérica {cat. 13 agi-
tazione), non include sensazioni negative. =

Il piacere sembra essere una condizione di completo benessere (Fig. 2 cat. 27-
30): interesse, allegria, leggerezza, sensazioni positive, pienezza, dolcezza. BEd
include anche condizioni apparentemente antitetiche come eccitazione e rilassa-
mento, ma il dato non & sorprendente visto che il piacere si lega a comportamenti

che dal punto di vista etologico hanno una fase appetitiva € una consumatoria.

GIOIA

Fig. 3 — Distribuzione delle emozioni gioia e piacere (parziale di 'ig. 2).

Facendo un confronto con la gloia, nonostante una discreta analogia, in que-
sta Paspetto rilassante (Fig. 3 cat. 32) ¢ molto meno presente, mentre sono piu fre-
quenti sensazioni di tensione, disagio ¢ stanchezza. In generale la gioia sembra
meno in grado, rispetto al piacere, di dare un senso di totale appagamento (cat.
33 — pienezza).

Se infine mettiamo a confronto le sensazioni del dolore ¢ del piacere (Fig. 4) si
nota una sorprendente complementarieta. Al dolore nella prima (cat. 2) corrispon-
de come prevedibile il piacere nella seconda (cat. 34). Ma la corrispondenza cont-
nua: al vuoto (cat. 3) si contrappone la pienezza (cat. 33), alla tristezza (cat. 4) I'al-
legria (cat. 28), alla stanchezza (cat. 5) Peccitazione (cat. 29), allamarezza (cat. 6} la
dolcezza (cat. 35), alloppressione (cat. 8) la leggerezza (cat. 30), alle sensazioni ter-
miche negative (cat. 14) quelle positive (cat. 31), alla tensione (cat. 21} il rilassa-

mento (cat. 32) e il sonno {cat. 5), alla repulsione {cat. 25) linteresse (cat. 27).

107



Idee in Pricoterapia — n. 1 - 2010

— PIACERE

| H

Fig. 4 - Distribuzione delle emozioni piacere ¢ dolore (Parziale di Fig, 2).

Le sensazioni positive del piacere sembrano contrapporsi puntualmente a
quelle negative del dolore come se fossero programmate per neutralizzarle,

Passando dalla rappresentazione sensoriale a quella iconica, i temi immagina-
tivi (n.1142) contenuti nelle autosservazioni sono stati rageruppati in 20 set
semantici, Il termine set semantico é stato usato perch¢ le categorie fanno riferi-
mento all'etichetta verbale delle immagini. Graficamente i ser sono stati dispost
lungo due assi: uno orizzontale passivita-attivita e uno verticale negativiti-positi-
vita, come nella Fig, 7 ¢ nella Fig. 8. Nelle Figg, 5 ¢ 6 per difficoltd grafiche, il
secondo asse € rappresentato insieme al ptimo, cioé sempre sul piano orizzonta-
le, in due meta speculari: dall’l al 10 (area negativa) si va dalla passivita alla attivi-
ta ¢ dall’l1 al 20 (area positiva) si va dalla attivita alla passivia.

Come st evince dalla Tig. 5 la distribuzione delle emozioni nei set semantici
¢ altamente significativa (p<.00001). Ogni emozione sembra collegata ad un
immaginario diverso (Borgo, 2002) ¢ notiamo che le immagini in genere non
sono una rappresentazione realistica della situazione ma piuttosto simbolica
{(Fig. 7 e Fig. 8), simile a quella del linguaggio artistico (Borgo, 2004; Di Dio ¢
Gallese, 2009). Inoltre i temi immaginativi delle emozioni negative (Fig. 5) sono
nettamente distinti da quelli delle emozioni positive senza alcuna SOVIappoOsi-
zione, tranne una cccezione: infinito, dove il dolore e il piacere si incontrano

(T'ig, 5 set. 1).
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Spettro dei set semantici _
[-- PIACERE — RIFIUTO-DISGUSTO — - ANSIA-PAURA |
|- GIOIA = RABBIA —TRISTEZZA == DOLORE |

N=1877
80 | X'=2169
p<.00001

Fig. 5 — Discribuzione delle emozioni nei set semanticl.

E nella rapprcscmazi(mc iconica che si notano maggiormente le differcnze tra
ig. 6): la gioda ¢ attiva e sodiale, laddove il piacere ¢ pre-

le due emozioni positive (I
valentemente statico e sensoriale.
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Fig. 6 — Distribuzione delle emozioni giola ¢ placere (Parziale di Fig: 5).
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Le immagini del piacere (Fig. 7) occupano prevalentemente il quadrante in
basso a sinistra (positivita-passivita) mentre quelle della gioia (Fig. 8) il quadrante
in basso a destra (positivita-attivita). F anche quando 1 set semantici sono comu-
ni le immagini tendono ad esserc diverse. Ad esempio la socialita nel piacere ¢

rappresentata come rapporto duale: amaro, bacio, rapporto (Tig. 7 sct. 15).

PIACERE

mare i glocare
limpidezza | musica | frescura|  borca bacio ventore
lace cibo calore dondolio rapporto
colare galleggiore
rapporte sedsuale piscina
vasca

Fig. 7 — Sct semantici del piacere: esempi di temi immaginativi all'interno dei set.

Nella gioia inveee la socialita ¢ pit estesa: matrimonio, squadra, gruppo (Iig. 8
set, 15). Anche le attivita sono diverse: nella gioia troviamo passeggiare, cantare ¢ sal-

tare (Fig. 8 sct. 14), nel piacere invece ballare, giocare ¢ inventare (g 7 set. 14).

GIOIA

passeggiares acqua
primavera matrimonic  caontare aEreo pieno
fiore che sboccia Tiglio saltare Ir'ﬁpn}
nascita abbraccio guidare una piena .
coppia crescendo musicale
amico
gruppo
squadra

albere Natale
torta con condele

Fig. 8 — Sct semantici della piofa: esempi di temi immaginativi all'interno dei set.
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Se infine confrontiamo la rappresentazione immaginativa del piacere ¢ del dolo-
re (Fig. 5) notiamo anche qui una complementarieti, ma molto meno puntuale
tispetto alla rappresentazione somatica (sensazioni): alla morte (set. 2) si contrap-
pone la nascita (set. 16) alla immobilita (set. 3) Pattivita (set. 14), al freddo (set. ) Ia
sensorialita positiva (set.18) come calore (Fig. 7), al moto caotico (set. 9) il dondo-
lio (set. 17). Le due emozioni condividono invece il set. 1: Iinfinito, forse quello che
non pud essere definito, al di 1a quindi delle parole. Potremmo dire Pineftabile.

Una considerazione a parte puo essere fatta per la rappresentazione della vio-
lenza (set. 8) presente nel dolore, che ipoteticamente potremmo collegare al pia-
cere sia come violenza subita (dolore provato) che come violenza inferta (dolore
empatico) come, ad esempio, accade nel masochismo ¢ nel sadismo. Forse non a
caso molti rituall primitivi sono di natura cruenta (Borgo, 2009).

Mentre, per la rappresentazione iconica ¢ stato possibile identificare un certo
numero di categorie {(set semantici) caratteristiche per clascuna emozione, i dialo-
ghi interni si sono presentati cosi eterogenct da non permettere una classificazio-
ne. Anche se i valutatori erano in grado di attribuire agevolmente 1 protocolli alla
singola emozione, Uestrema variabilita individuale ha costituito un ostacolo insor-
montabile alla identiticazione di categorie.

Nella Tab.1 viene riportato, a titolo di csempio, un protocollo autosservativo

piuttosto tipico dell’espericnza di piacere.

Tabella 1 ~ Protocollo di piacere 1.

SITUAZIONE: bagno caldo dopo una giornata di lavoro intenso.

COMPORTAMENTO | SENSAZIONI | ALOGO IMMAGINI
INTERNO
Sono in macching ¢ corro un | Mi senro stance ma | Adesso artivo a casa | Destare. 1 mare. [l
PO’ per arvivare a casa prima. | soddisfata per tuto | ¢ mi - rilasso nella | sole
quello che ho fatto | vasca. Basta pensare,
PRIMA Devo  svuotare ln
testa e abbandonar-
mi. Gi sento il pro-
fumo e 1l calore,
Prima cosa accendo lo stereo. | Benessere del fisico 1l paradiso,
Musica italiana per poter can- | € della mente.
ticchiare, Pot fempio [2 vasca
DURANTE | acqua bollente e bagnoschiu-
ma profumato. Accendo le
candele € l'incenso, spengo la
luce, Mi spoglio e mi immergo.
Mi avvolgo nell'accappatoio | Mi sento leggera ¢ | Che bello! Civeleva | Scorrono davanti
e mi sdraio sul letro. svuotata. Sto bene proprio! Ma ora | agli occhi i momen-
devi alzare, prepara- | 1 bedli della mia via
DOPO re qualcosa da rman
giare, rivederd delle
cose -per domani.
Su. . forzalll
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Nel piacere spesso le autosservazioni registrano immagini molto intense (es.
paradiso, Tab. 1) mentre sono pit povere di parole specie nella parte centrale del-
Pesperienza, dove si realizza una sorta di fusione tra la mente ¢ il corpo.

L'attivita di verbalizzazione interna nelle emozioni positive ha in genere una
funzione di amplificazione del momento di grazia che la persona sta vivendo,
mentre nelle emozioni negative Pattivita metacognitiva ha un ruolo importante
nel coping (attivo o emozionale), in quanto aluta la persona a gestire la situazio-
ne emozionale. La Fig. 9 mostra la distribuzione quantitativa di parole ¢ immagi-

ni nelle diverse emozioni,

= e
' \\ -%-  Immagini
oy —a~ Parole
~ |
o
5
3 w3
g 24
g
o
=
[
L L
1 o
= T T T T T T
Ansia Giola  Placere Tristezza Dolore Riflulo  Rabbia
Emazioni |

Fig. 9 — Percentuali di parole ¢ immagini nelle 7 emozioni studiate.

Con Peccezione dell’ansia, dove Pattenzione ¢ tipicamente volta all’esterno e
cioc al possibile pericolo (Ambrosi ez o/, 2007), le emozioni negative (rabbia, rifiu-
to, tristezza, dolore} sono pin verbali, caratteristica, come si ¢ detto, probabil-
mente legata all’esigenza di un maggiore controllo cognitivo.

Passando all’ultima variabile, i comportamenti, anche per questi possiamo
osservare una distribuzione delle emozioni altamente significativa (Fig. 10
p=<.0001).

Alle diverse emozioni corrispondono cioé espressioni comportamentali diffe-
renti,

Anche se confrontata con 'emozione piu affine, la gioia, il piacere ha un suo
profilo comportamentale: vi sono notevoli analogie tra le due emozioni ma anche

discrete ditferenze (Fig. 11).
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Spettro dei comportamenti
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Fig. 11— Distribuzione di gioia ¢ piacere nelle categorie comportamentali (parziale di Fig, 107,

Il piacere appare pit statico sul piano dell’attivita fisica (cat. 1, 27 e 8), anche se
¢io non ostacola le prestazioni (cat. 7 e 6). Sia la giofa che il placere favotiscono I'in-
contro (cat. 20 e 21} ma nella seconda prevale il contatto fisico (cat. 22). Hsclusiva,
poi, del piacere ¢ la tendenza all’'ordine, che potrebbe essere collegata ad una ricer-
ca di simmetria ¢ quindi all’estetica. Ma forse le differenze pit interessanti riguar-
dano I'assunzione di cibo (cat. 24) e Iassunzione di sostanze (cat. 25) dove il place-
re sembra avere un ruolo importante, Per l'assunzione di sostanze ancora pit deter-
minante appare il dolore (Fig. 10, cat. 25). Riportiamo a titolo esemplificativo duc
protocolli autosservativi (Tab. 2 e 3) relativi a questi due comportamenti.
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Tabella 2 — Protocollo di piacere I1.
SITUAZIONE: un gelato.

PRIMA

! DIALOGO
COMPORTAMENTO SENSAZIONI INTERNO IMMAGINE
Aprire il frigorifero; Tensione; Che pizza questa | Una bilancia,

suardare il gelato;
richiudere, raprire, prendere
il grelato,

NCTVOSISITIO,

dieta! vorrel qualco-

sa di buono e se mi

mangiassl un

Aoy, WK

1 soltanto il

gelatol &, 5F mangia!

7 dameniare se

DURANTE

Mangiare pit gelato di quanto
stabilitc,

Tensione diminuisce.

Per una volta posso
concedermi uno
strappo ¢ buonissi-
o, guanto lo desi-
derol mal mangiato
un gelato cosi buono!

Tavola imbandita;
banchetto.

DOPro

Sedersi al fresco.

Appagamento, sod
disfazione, tranguil-
lica,

Ciovoleva proprio,
ora sto meglio st
pit attenta dopo.

Un'amaca.

Tabella 3 — Protocollo di piacere IT1.
SITUAZIONE: fumare una sigaretta.

COMPORTAMENTO

SENSAZIONI

BDIALOGO
INTERNO

IMMAGIINT

PRIMA

Prendere sigaretta e accendi-
noy, andare in terrazza,

Eccitazione {parte bas-
sa dello st HYIACO).

Finalmente a fine gior
natal non ¢'¢ niente di
pilt placevole!

DURANTE

Sedersi, furmare, guardare la
luna.

Tecitarione pit forte,
respiro profondo.

Quando & un po’
che non fumo le
tirate  hanno un
sapore particolare,
il piacere s estende
a tutto il mio esse-
te; non manco di
fare le mic elucw
brazioni mentali.

Doccia fresca in
cascata naturale in
una giornata molto
calda.

DOPO

Spegnere sigarcrr, rimettere
4 posto; rientrare,

Tachicardia,

Devo dmettere tut-
o a posto & una
cosa tutty mia e un
Py’ segreta.

Ta presenza di comportamenti normalmente associati al piacere (assunzione

di cibo o sostanze, ricerca del contatto sessuale) € a sostegno dell’ipotesi, formu-

lata pilt compiutamente in precedenti articoli (Borgo, 2003; Borgo, 2006; Borgo,

20084), che alcune forme di psicopatologia (es. ewotional eating, tossicodipenden-
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za, sessualita e altre attivita ptacevoli in forma compulsiva) siano legate a modali-
ta di copzng emozionale disfunzionali, In particolare una insufficiente capacita di
autoregolazione emozionale porterebbe, in caso di attivazione emozionale nega-
tiva, all'utilizzazione di rafforzatori generalizzat (cibo, droghe) — di fatto rimedi
sicurt — allo scopo di ristabilire uno stato di benessere psicofisico.

Discussione

Questo studio descrittivo del piacere in rapporto alle altre esperienze emozio-
nali mostra, a mio parcre, il valore positivo delle emozioni “positive” ¢ la loro
importanza nel mantenimento del benessere psicofisico. E cocrente quindi con il
ruolo protettivo per la salute ad esse attribuito.

In particolare nel piacere si evidenza il connotato di “corporeita”, come pie-
nezza di sensazioni, ed emerge una esperienza che spesso non pud essere deserit-
ta verbalmente o non ha bisogno dell’aggiunta di parole. Viene piuttosto rappre-
sentata da immagini assolute, come ad esempio il paradiso, misura indiretta del-
I'elevatissima intensitd emozionale. In questa condizione viene a perdere senso la
distinzione tra mente e corpo, tra s¢ e mondo esterno, come d’altronde accade
negli stati estasicl.

E evidente la potenza di questa emozione e quindi la sua potenzialita di indur-
re, a volte prepotentemente, importantl comportamenti sia funzionali che dis-
funzionali. Come diceva Oscar Wilde “a tutto si pud resistere tranne che alla ten-
tazione”.

[efficacta della psicoterapia di aleuni disturbi, come ad es. tossicodipendenze
O emolional eating, & piuttosto bassa, probabilmente proprio per la caratteristica di
“somaticita” del piacere che si accompagna ad un basso controllo cognitivo.

Riprendendo le consideraziont introduttive sui circuiti della ricompensa ¢ della
punizione, che hanno notevole importanza regolativa sui comportamenti (rispet-
tivamente di approccio ¢ di evitamento), sottolineamo come questi circuiti siano
anatomicamente e funzionalmente interconnessi (Leknes & Tracey, 2008}. In que-
sto modo si pud attuare un duplice controllo (Borgo ¢ 4/, 1975; Borgo, 2008):
sullavvio e sulla cessazione del comportamento. Ad esempio, nella nutrizione, la
fame stimola Passunzione di ¢ibo ¢ la sazieti la blocca. Cosa succede nel caso in
cul questo meccanismo viene a mancare? Alcune condizioni neurologiche (es.
danno dei centri della sazietd) portano ad una assunzione incontrollata di cibo.

I meccanismi omeostatici sono essenziall per mantenere lo stato di equilibtio
degli organismi: laddove questi vengono meno si creano situazioni disfunzionali.

“Ilattivazione dei sistemi cerebrali della ricompensa produce modificazioni
affettive che vanno da una lieve elevazione del tono dellumore al piacere intenso
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¢ Peuforia, ¢ quest_stad fisiologici sono generalmente utili per dirigere il com-
portamento verso gratificazioni naturali. Alcune sostanze chimiche, tuttavia, sca-
valcano i recettori sensoriali che mediano le gratificazioni naturali” (Esh, Stefano,
2004 p. 239).

Le droghe attivano le vie della ricompensa dirertamente. Gli stessi autoti infat-
ti concludono che “la dipendenza pud essere caratterizzata da una perdita di con-
trollo sugli evenri piacevoli e utili biologicamente”. Ageiungono inoltre che le
modificazioni biochimiche indotte dalle droghe “*sono anche indotte in risposta a
gratiticazioni ripeture non drogastiche ¢ possono quindi rappresentare un mecca-
nismo piu generale che interviene nel cambiamento comportamentale associato
alla ricompensa’ (Hsch, Stetano, 2004 p. 240).

Le “dipendenze comportamentali” potrebbero quindi coinvolgere le stesse vie
(della ricompensa) delle droghe chimiche. Questi disturbi verrebbero quindi ad

essere delle disfunzioni del piacere.

Conclusioni

Sulla base dei risulrati di questo studio ¢ degli altri citati, ritengo risulti chiara-
mente la “corporeita” del piacere e i suol rapporti con il benessere psicofisico, a
vari livelli di integrazione. La complessita dell’organismo implica infatti una mol-
teplicita di linguaggi talora intraducibili Puno nell’altro, per lo pit al di fuori della
coscienza ¢ tuttavia in grado di mantenere una comunicazione efficace tra la dif-
terenti part del corpo. Dai segnali cellulari ed endocrini ai circuiti neurali, alle arce
cerebrall somato-sensoriali, alle aree simboliche corticali ¢ agli organi effettor, la
trasmissione dell'informazione si attua con una precisione quasi sorprendente, a
conferma del fatto che non ¢ necessario intervenire ad un determinato livello (es.
biochimico} per indurre un cambiamento su questo stesso livello. Sulla base delle
artuali ricerche sembra molto probabile che anche interventi non farmacologici
possano indurre modificazioni stabili sul piano biologico.

Nel caso del piacere, event negativi (es. stress o dolore) ovvero positivi (anti-
cipazione del piacere) stimolano il “circuito della ricompensa” che avvia all’inter-
no dell’organismo una serie di fenomeni ad espressione somatica (analgesia, effet-
to immunitario, etfetto antimicrobico) ¢ psichica (senso di benessere). Ne risulte-
rebbe un meccanismo terapeutico endogeno.

Lo studio sul vissuto di piacere qui presentato ha cercato di rilevare in detra-
glio gl effetti soggettivi positivi di questa esperienza cmovionale nelle sue rap-
presentazioni sensoriali ¢ cognitive. Ha inoltre evidenziato gli aspettl comporta-
mentali normalmente ad essa collegad, come Passunzione di cibo e di sostanze
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psicoattive, nonché la ricerca di rapporti fisici ¢ di esperienze gradficantd in gene-
rale. T rafforzatori generalizzati sono infatd alla base di molte abitudini piacevoli
che danno colore e sapore alla vita. Quando perd queste abiruding divengono un
obiettivo di per sé ¢ non un ausilio alle funzioni dell’organismo possono creare
notevoli problemi.

Lesempio pit noto ¢ la tossicodipendenza: una o pit sostanze chimiche fini-
scono per controllare la vita della persona orientando la maggior parte delle atti-
vita alla ricerca e al consumo di esse. Ta dolorosa crisi di astinenza (dipendenza
fisica) da un lato e l'anticipazione del piacere (dipendenza psichica) dallalrro
lasclano poco spazio al controllo cognitivo della persona e all’azione regolatrice
normalmente esercitata dall’esperienza.

Mi sembra suggestiva Pipotesi che altre situazioni in grado di stimolare il pia-
cere diventing, per un effetto di condizionamento, simili alle droghe condividen-
do con esse il meccanismo di azione. 11 capitolo delle dipendenze in questo caso
st amplierebbe molto.

Ritengo che si possa concludere, in termini evolutivi, che non esistano soltan-
to disturbi legati alle emozioni negative (es. ansia o depressione) ma anche 1 dis-

turbi legati alle emozioni positve ¢ in particolare al piacere.
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