
Negli ultimi trent’anni abbiamo assistito ad una
vera e propria rivoluzione delle tappe della vita
femminile, la cultura e l’ambiente hanno modi-
ficato le manifestazioni sociali della femmini-
lità.
La menopausa non è più considerata come la fi-
ne della femminilità, ma solo della fertilità ed è
l’inizio di un’epoca nuova in cui è necessaria
una salvaguardia attenta della salute e della
qualità di vita della donna.
Le scelte affettive e familiari mal si armonizza-
no con le prospettive di lavoro e di carriera
sempre più difficili da realizzare e però neces-
sarie al benessere economico della coppia.
L’immagine della donna sempre giovane e bella
che i mass-media continuamente propongono,
la necessità di sentirsi e mantenersi seduttiva
nei confronti del proprio partner, l’equivalenza
tra aspetto esteriore-realizzazione-successo-be-
nessere sempre, comunque e ad ogni costo, por-
ta al rifiuto più o meno inconsapevole dell’in-
vecchiamento e al rischio di depressione quan-
do i segni del passare del tempo si fanno più
evidenti.  
La menopausa rappresenta quel periodo in cui
la donna raccoglie ciò che ha seminato in età
fertile ed è tanto più capace di ristrutturare la
propria identità femminile quanto più era riusci-
ta ad investire sui “TALENTI” di cui essa di-
sponeva o quanto più è in grado di fare investi-
menti differenti da quelli precedenti, privile-

giando quelle qualità che in passato aveva ac-
cantonato.
Il ginecologo quindi non è solo uno spettatore
ma è la persona qualificata che attraverso consi-
gli preventivi, terapie ormonali e non, adeguate,
può offrire un contributo attivo al raggiungi-
mento del benessere psicofisico orientando la
donna in menopausa verso modalità di ristruttu-
razione positive dell’identità. 
Si trova così ad affrontare problemi connessi
non soltanto con la malattia, con i sintomi ses-
suali, con la sterilità ma anche con i rapidissimi
cambiamenti culturali e deve saper seguire la
donna d’oggi in tutti i suoi periodi “CRITICI”
dalla pubertà alla maternità fino alla menopausa
diventandone il suo medico “PRIVILEGIA-
TO”.
La menopausa porta ad un brusco e radicale
mutamento della situazione ormonale.
Gli estrogeni possiedono un’azione, diretta o
indiretta, su quasi tutti gli organi e gli apparati
del corpo, per cui la loro mancanza può causare
una vasta gamma di effetti.
Gli effetti della menopausa sono molto variabili
da donna a donna.
Ci sono donne che la vivono senza particolari
disturbi, felici di non doversi più preoccupare di
poter restare incinta e di non avere più la secca-
tura delle mestruazioni, ed altre che la vivono
come un incubo, tormentate da sintomi intolle-
rabili. 
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Con il termine generale di disturbi vasomotori
si identificano dei sintomi dovuti ad uno squili-
brio della termoregolazione corporea: le vam-
pate, le sudorazioni e brividi.
I disturbi vasomotori sono tipicamente associati
alla carenza di estrogeni, possono iniziare già
durante il climaterio e a volte precedere anche
di parecchi anni la menopausa.
L’origine di questi sintomi non è ancora stata
chiarita.
Con la scoperta della presenza nel tessuto ner-
voso dei “neurosteroidi” il quadro ezio-patoge-
netico delle “vampate” si chiarisce ,così con lo
studio dei “neuropeptidi” si è trovato l’“anello
mancante”, il punto di contatto tra mente e cor-
po, capace di spiegare la connessione psicoso-
matica da tanto cercata (Pancheri).
Ogni stimolo provoca emozioni,pensieri e mo-
dificazioni organiche contemporaneamente e
questo tramite i “neuropeptidi” ed i propri re-
cettori definiti come “sostanze informazionali”
cioè capaci di trasportare informazioni, imma-
ginando il corpo umano come una rete interdi-
pendente di sistemi informazionali, in cui l’an-
tica divisione tra corpo e mente non esiste più.
Proprio per questo, come per altri disturbi tipi-
camente femminili, quali la nausea della gravi-
danza o il dolore mestruale, accade che alcune
donne ne soffrano terribilmente ed altre non ab-
biano il minimo sintomo.
Con il termine neurosteroidi vengono denomi-
nati gli ormoni steroidei sintetizzati direttamen-
te dal cervello a partire dal colesterolo con un
processo simile a quello utilizzato in periferia
dai surreni e dalle gonadi.
L’evidenza che l’attivazione dei recettori peri-
ferici alle benzodiazepine si traduce nella sinte-
si degli steroidi spiega il concetto moderno del-
la plasticità del snc come adattamento biologico
e biochimico del SNC in risposta ad esperienze
emotive vissute.
È stato dimostrato che i neurosteroidi, prove-
nienti dal metabolismo degli ormoni steroidei.
una volta liberati nello spazio sinaptico, sono
in grado di modulare l’attività del recettore
GABA-A.

Recenti evidenze sperimentali hanno suggerito
che alcuni SSRI avrebbero la capacità di modu-
lare l’attività degli enzimi coinvolti nel metabo-
lismo dei neurosteroidi, inducendo un aumento
di questi ultimi a livello dello spazio sinaptico.
Una riduzione significativa nella densità dei re-
cettori periferici per le BDZ è stata osservata
nei pazienti con disturbi d’ansia generalizzata,
disturbi da attacchi di panico e stress post-trau-
matico.
Le concentrazioni cerebrali e plasmatiche dei
neurosteroidi sono modificate da differenti mo-
delli sperimentali di stress acuto.
Recentissimi studi hanno dimostrato che le con-
centrazioni plasmatiche di neurosteroidi in pa-
zienti sofferenti di depressione maggiore sono
sensibilmente ridotte rispetto a quelle di pazien-
ti sani (Biggio).
La somministrazione intracerebroventricolare
di neurosteroidi, induce una seria di risposte
comportamentali di tipo ansiolitico, anticonvul-
sivante, sedativo, ipnotico.
Questi fenomeni suggeriscono che questi ormo-
ni possono avere un ruolo fisiologico cruciale
nel modulare la soglia di eccitabilità neuronale
e quindi nel controllo di molte funzioni cerebra-
li.
I disturbi vasomotori sono probabilmente quelli
che più frequentemente spingono le donne a
cercare l’aiuto del medico, dato che molte di es-
se ne soffrono a tal punto che la qualità di vita è
gravemente compromessa.
Questi sintomi possono interferire con la vita di
relazione, spingendo ad isolarsi per evitare di
farsi vedere in quello stato, soprattutto nel caso
di donne che per ragioni sociali o di lavoro han-
no frequenti contatti con estranei.
Di per sé questi sintomi non hanno alcun effetto
nocivo, ma possono innescare un meccanismo a
spirale molto pericoloso per l’equilibrio psico-
logico, sia della donna che dei suoi familiari.
Una generazione fa la menopausa segnava l’ini-
zio di una rapida decadenza, tutto era già avve-
nuto, non vi erano più prospettive interessanti,
l’unica casa da farsi era quella di rassegnarsi ed
aspettare serenamente la fine.
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CHE COS’È L’IPNOSI MEDICA: è uno stato
di coscienza fisiologico e naturale che sfruttan-
do il rapporto col terapeuta realizza una serie di
“mono-ideismi plastici” per mezzo dei quali si
privilegia l’attività dell’emisfero destro sul sini-
stro esaltando le doti proprie di reazione ed otte-
nendo tutta una serie di risposte positive sia sul
versante psico-emozionale quali l’aumento della
propria sicurezza ed autostima che su quello or-
ganico con la risoluzione di quelle patologie con
spiccata componente psico-somatica.

CHE COSA NON È L’IPNOSI MEDICA: non
è sonno, non è suggestione, non è coercizione,
non è plagio, non è gioco di prestigio né magia.

MODALITÀ D’AZIONE: induzione, attiva-
zione emisferica destra, inibizione emisferica
sinistra, modalità di richiamo mnesico, ridu-
zione dei riferimenti temporo-spaziali, preva-
lenza rappresentativo-emotiva su critico-intel-
lettiva,  riduzione dei meccanismi corticali ini-
bitori, parziale disinibizione emozionale, atti-
vazione dei sistemi sottocorticali, possibilità di
rapido condizionamento, ipermesia ed amnesia
ipnotica.

L’AZIONE DELLA PSICOTERAPIA
IPNOTICA

In conclusione si può scientificamente affermare
che il sistema endocrino è uno strumento impor-
tante di comunicazione tra la mente ed il corpo.
Tutto il pool ormonale rappresenta il risultato
dell’azione di trasformazione effettuata
dall’ipotalamo, questo riceve lo stimolo (rap-
presentato dalla carica emotiva insita nell’espe-
rienza), mobilitata dalla parola che la rappre-
senta metaforicamente e sintetizza neuropeptidi
che danno inizio ad una cascata di eventi.
In trance ipnotica o autoipnotica è possibile in-
fluire per mezzo della parola sui vari siti della
cascata ormonale per modulare la risposta con
una plasticità impossibile ad ottenersi con qual-
siasi combinazione di farmaci.

La trance amplifica enormemente la risposta al-
la mobilitazione dell’energia psicodinamica ef-
fettuata con la parola.

PERCHÉ: perché tramite l’ipnosi le sensazioni,
le percezioni, le emozioni diventano strumento
di lavoro personale di controllo dello stress.

DOVE: agisce sulle strutture cerebrali sede del
“sentire emotivo” e della memoria.

IPOTALAMO    IPPOCAMPO    AMIGDALA

COME: sfruttando il “monoideismo plastico”
stimola direttamente la plasticità cerebrale.

QUANDO: in tutti i casi in cui sia presente la
componente psico-somatica.

L’ipnosi agisce dilatando l’efficacia di emozio-
ni positive nuove o già presenti nella memoria
ippocampale e con il monoideismo plastico sti-
mola e guida la plasticità cerebrale che si espri-
me con modificazioni biochimiche ed emotive.
La parola limbico significa confine, pertanto il
sistema limbico sta ad indicare quell’insieme di
strutture anatomiche dai confini vaghi, costitui-
te da diversi nuclei situati alla base del proence-
falo, che svolgono un azione di confine tra le
funzioni mentali “superiori” della corteccia ce-
rebrale e le strutture “inferiori” del cervello
connesse alla regolazione della fisiologia del
corpo e delle emozioni.
L’ipotalamo rappresenta il maggior canale di
output del sistema limbico e ricevendo segnali
da tutti i punti del sistema nervoso funziona co-
me una centrale di scambio coinvolta nella re-
golazione del benessere mente-corpo.
Esso, come ricorda Ernest Rossi “integra le fun-
zioni sensoriali-percettive, emotive e cognitive
della mente con la biologia dell’organismo”.
Un altro elemento fondamentale del sistema
limbico è l’amigdala, un gruppo di strutture in-
terconnesse a forma di mandorla poste sopra il
tronco cerebrale.
Essa funziona da sentinella delle emozioni in
quanto registra il “sapore emozionale” di ogni
esperienza e funziona da archivio delle impres-
sioni e dei ricordi emotivi.
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La capacità del cervello di reagire a qualsiasi
stimolo visivo uditivo cenestesico riorganizzan-
do la propria struttura formando nuove connes-
sioni e rigenerando neuroni.
tanto più la motivazione è forte tanto più il cer-
vello attiva un processo di reclutamento di neu-
roni. Le vie nervose che permettono la trans
ipnotica sono quelle del sistema libico.

IL RUOLO DELL’IPNOSI 
IN MENOPAUSA

L’ipnosi agisce dilatando l’efficacia delle emo-
zioni positive nuove o già presenti nella memo-
ria dell’ippocampo.
Con il monoideismo plastico stimola e guida la
plasticità cerebrale che si esprime con modifi-
cazioni biochimiche ed emotive.
Tutto ciò si concretizza nel migliorare le possi-
bilità di adeguamento della donna alla nuova si-

tuazione, aumentandone le opportunità di riela-
borazione psico-dinamica e di crescita nella
propria autostima, trovando lei stessa quegli sti-
moli esistenziali nuovi che la fanno sentire nuo-
vamente al centro della sua esistenza, gestore
unico ed insostituibile del suo benessere com-
pleto ed armonico.

CONSIDERAZIONI FINALI

Se la neurologia rappresenta la parte più alta
dell’uomo e la psichiatria entra nel suo intimo,
l’ipnosi rappresenta l’ala estrema che, sfruttan-
done ogni sua capacità e dote personale traccia la
strada della liberazione dai vincoli fisici della
malattia e da quelli emozionali dell’ansia e dello
stress, accompagnandolo nel cammino che, ricu-
perando la fiducia in sé, realizza l’unità di tutto
l’essere umano in senso dinamico ed armonico
che si manifesta con lo “star bene”.
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