
Questo libro tratta dell’ansia e della paura, ossia dell’esperienza che più di ogni
altra qualifica il significato dell’esistenza umana intesa come lotta per la vita. 

Nelle ultime due decadi sono stati fatti grandi progressi nello studio del siste-
ma nervoso: oggi sappiamo che la mente e il cervello sono tra loro inestricabil-
mente collegati, che tutto ciò che noi chiamiamo “mente” è una gamma di fun-
zioni che derivano dal cervello stesso. In quest’ottica il volume elabora una visio-
ne complessiva che comprende da un lato lo studio delle basi neuro-psicobiologi-
che della paura e dell’ansia; e dall’altro l’analisi puntuale del processo che si svol-
ge fra due persone nel momento in cui si produce in loro l’esperienza della
paura/ansia, disamina accompagnata da numerosi esempi tratti dalla vita quoti-
diana e dalla pratica clinica. 

Viene illustrato il collegamento esistente fra lo sviluppo, la teoria dell’attacca-
mento, la neurobiologia della relazione, lo strutturarsi della personalità dell’in-
dividuo e la predisposizione a sviluppare un particolare disturbo d’ansia. Parti-
colari schemi (o modelli) cognitivo-emotivi interpersonali, rappresentativi di
specifiche dinamiche familiari, costituiscono i primi fondamenti della persona-
lità e della predisposizione a diverse sindromi psicopatologiche quali il disturbo
di panico, il disturbo ossessivo-compulsivo e le fobie. Nei capitoli relativi ai fatto-
ri psicobiologici viene esplorata la natura biologica di questi schemi e la loro inte-
grazione con le predisposizioni temperamentali e genetiche dell’individuo. Nei
paragrafi riguardanti la psicologia e la psicoterapia viene invece illustrato il pro-
cesso attraverso cui i modelli si modificano nel corso di relazioni emozionalmen-
te significative fra due soggetti individuali, siano esse relazioni familiari, amoro-
se o terapeutiche. 

Giulio Nicolò Meldolesi, medico psichiatra e psicoterapeuta, dal 1999 è consulen-
te psichiatra presso il Centro interdisciplinare per la Chirurgia dell’Epilessia e Neurochi-
rurgia funzionale dell’IRCCS Neuromed di Pozzilli (IS). Nel 2006 ha istituito con la moglie
la Fondazione Neurone Onlus per lo studio e la ricerca in neuro-psicobiologia e neuro-
scienze cliniche, di cui da allora è presidente. Ha al suo attivo svariate pubblicazioni su
riviste internazionali di psicoterapia, psichiatria e neurologia ad alto impatto.
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Le pagine che seguono sono illuminate dal pensiero di Vittorio F.
Guidano (1944-1999).

La prematura scomparsa di Vittorio Guidano ha impedito l’ulteriore svi-
luppo del suo pensiero, già fervido di numerosissimi principi di conoscenza
e spunti di riflessione.

Conoscere Vittorio Guidano è stato per me fonte di privilegio, ma anche
di responsabilità personale. Il privilegio, di aver incontrato una persona
che, dotata di un’intelligenza non comune e di una straordinaria capacità
di comprendere e condividere i sentimenti degli altri, ha avuto grande
influenza sulla vita di molte persone. La responsabilità personale, percepi-
ta come intima necessità di poter contribuire alla divulgazione e allo svi-
luppo del suo pensiero, teso a migliorare le condizioni di vita di coloro che
soffrono di un disagio interiore, e, più in generale, di quanti si interrogano
sul significato della propria esistenza.

Giulio Nicolò Meldolesi
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