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— Confesso che sono afflitto dal modo in cui certi piccoli spiriti

MiA "POSIZIONE
DA DEPRESSO",

QUANDO SEI DEPRESSO,

LA TUA POSIZIONE si invaghiscono di una teoria qualunque e la innalzano
£ MOLTO IMPORTANTE

come se essa rappresentasse “la” verita o un dogma.

Se noi fossimo disposti a prendere i sistemi teorici

per quello che sono,

vale a dire delle specie di buste in filigrana contenenti

i dati pregnanti della realta,

allora questi sistemi potrebbero svolgere la loro funzione,

vale a dire I'incoraggiamento del pensiero creativo

LA COSA PECEIORE CHE PUOI SE VUOI EVITARE QUALSIASI Carl Rogers
FARE E STARE DRITTO E GI01A QUANDO SEI DEPRESSO,
GUARDARE VERSO UALTO, PERCHE DEVI STARE COS...

COMINCI A SENTIRTI MEGLIO...

Siamo corpo e nient’altro che corpo
Omero

Questo scritto si propone di portare una riflessimnorno all’utilizzo del lavoro corporeo in
psicoterapia. E questo un tema per me caro dai pienti anni e per molti aspetti ancora aperto e
oggetto di ricerca e di interrogativi.

Per diverso tempo i miei studi, ricerche e pratidhiavoro ad orientamento corporeo, in ambito
psicologico ma non solo, si sono sviluppati in medaallelo rispetto alla formazione e alla pratica
della Psicoterapia verbale Centrata sul Clientealdani anni invece sia nella facilitazione di
gruppi sia nella psicoterapia individuale e di dapgono emerse in modo potrei dire quasi naturale
e spontaneo forme di affiancamento e di integrazabelle due. Il desiderio di approfondire e
comprendere meglio le possibilita e i limiti di gteeintegrazione sono alla base di questo scritto.
In particolare, vorrei portare I'attenzione sulBaato che I'aspetto realmente caratterizzante il
modo di lavorare in psicoterapia comprendendo etitexalmente coinvolgendo direttamente il
corpo non risiede tanto nebsa si fanell’'utilizzo di particolari metodologie, ma ptasto in base
alla visione paradigmatica della natura umanagedelazioni e del cambiamento in cui uno si
riconosce e che realmente pratica.

Quale psicoterapia?

Facciamo alcuni passi indietro: la nascita e ltupyio della psicologia umanistica e dell’Approccio
Centrato sulla Persona di Carl Rogers si colloctancamente in un periodo in cui il mondo della
psicologia era dominato da due scuole di pensianasicoanalisi e il comportamentismo. Cio che
accomuna questi due modelli, per tanti versi cdrenti tra loro, € di essere entrambi collocati
all'interno del paradigma scientifico meccaniciste riduzionistico. Questo paradigma si rifa alla
visione newtoniana del mondo, che si basa a sua solle premesse filosofiche enunciate da
Descartés, di cui e nota la netta e irriducibileasazione della realta tras cogitanglo spirito
pensante) ees extensdla natura e le cose, tra cui il corpo). Ognunasdie risponde a leggi
proprie, sebbene, &€ importante notare, esse geimdino a vicenda attraverso I'azione della
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ghiandola pineale. In ambito psichiatrico questaovie della realta si traduce nella adozione del
modello bio-medico ai problemi della sofferenza tatned emozionale, in ambito psicologico e
psicoterapeutico nella ricerca di modelli e teatieettanto “forti” di quelli medici e quindi ad
esempio nella costruzione di un complesso sisteneggi psichiche che governano il mondo
inconscio e che si riflettono sul nostro equilibeibenessere, oppure nella definizione dei
meccanismi che regolano il condizionamento deirnosmportamenti da parte degli stimoli
ambientali esterni.

Sebbene non abbiano un unico punto di riferimesboico e metodologico, gli psicologi e
psicoterapeuti che si riconoscono nel movimenttageicologia umanistica condividono alcuni
elementi basilari che li differenziano in modo ¢mastico dal resto della comunita scientifica
psicologica: si differenziano dagli psicoanalisr gpostare I'attenzione dal mondo inconscio e
dalla patologia alla costruzione cosciente delkegmza, alla ricerca attiva del benessere e alle
relazioni reali con le altre persone e con I'amt#e®ostengono inoltre che alla base della vita
psichica non ci sia un conflitto intrinseco e irtakile, ma che il conflitto interno derivi piuttost
dalla presenza di condizioni ambientali che nomfeeono il funzionamento della personalita
come un tutto organizzato e armonico (per quartolta non privo di sofferenza e di sentimenti
tra loro contrastanti). La differenza di posiziospetto ai comportamentisti & per certi versi aaco
piu netta, a partire dalla visione dell’'essere uonaon come passivamente subordinato a leggi
deterministiche di causa-effetto (il modello stimelrisposta), ma come soggetto spinto da
motivazioni interne proprie e attivamente impegnagtha costruzione di significati e di senso della
propria esistenza. Caratteristica della psicologmnistica € quindi la visione dell'essere umano
come un tutto organizzato e capace di autodetemioing.

|| fondamento or ganismico della Terapia Centrata sul Cliente (TCC)

L'opera di Carl Rogers é fortemente impregnatandi grande attenzione verso le ricerche
nell’ambito della biologia, della fisica e in geakr delle scienze naturali. Questa attenzione si
colloca all'interno di una concezione dell’essengamno come un sistema complesso in cui le
diverse componenti biologiche, emozionali, cogmeitigsistenziali e anche spirituali costituiscono
parti di un tutto interconnesso. Questa stessaezimite viene estesa da Rogers non solamente
verso tutti gli esseri viventi, ma verso la reaft@generale: alcuni passaggi dei suoi scritti
testimoniano di una visione di grande respiro amaette la dimensione umana con il
funzionamento di altre forme di vita e anche conidigello del nostro universo. In particolare,
parlando della tendenza attualizzante, Rogersesctifz..) non si tratta semplicemente di una
tendenza nei sistemi viventi, bensi di un aspedtagiu marcata tendenza formativa del nostro
universo, che si manifesta a tutti i livelli. Cogisando forniamo un clima psicologico che permette
all'individuo di esserg...) non siamo coinvolti in un evento casuale. Aftamo ad una tendenza
che permea tutta la vita organica — una tendentreeaire tutta la complessita di cui & capace
I'organismo.”

Nei suoi scritti Rogers insiste quindi marcatamesttesplicitamente su una visione della natura
umana caratterizzata basilarmente da due tendépzigicipio olistico (la tendenza dell'organismo
a funzionare come un tutto organizzato) e il pprcdinamico (la tendenza attualizzante). Anche
in questo caso, per illustrare e sostenere leemiidRbgers attinge ampiamente da studi e ricerche d
autori provenienti da ambiti che spaziano dallagdsgia, alla neurologia, alla psichiatria, alla
fisica, alla biologia, alla filosofia (come ad eggmFritjof Capra, Illya Prigogine, Kurt Goldstein).
L’idea fondamentale della vita umana come un pra@s continua trasformazione e direzionato
secondo un principio di auto-organizzazione e ddéomentale equilibrio con 'ambiente é ancorato
ad una concezione di tipo naturalistico: “L’organesrealizza se stesso nel senso della massima
differenziazione di organi e funzioni. L'organisiende ad espandersi attraverso la crescita (...)

1 vedi Vaccari V., Zucconi A. in Cionini L, 1998
2Rogers C., 1951, p. 116



Procede verso una sempre maggiore indipendenza eesponsabilita. Progredisce (...) nella
direzione di un autogoverno, di una autoregolazmaatonomia sempre maggiori (...) Cio vale sia
per i processi organici interamente inconsci, ctamregolazione del calore corporeo, sia per le
funzioni prevalentemente umane e intelligenti cdangcelta degli obbiettivi della propria vita.
Infine I'autorealizzazione dell'organismo e oridiatael senso di una sempre maggiore
socializzazione nella sua accezione piti ampia.”

Rogers si riferisce quindi continuamente all’essamano come “organismo”, il cui funzionamento
e basato sulle funzioni sensoriali e percettivpome: “Cosi, ha luogo uno stretto abbinamento, o
congruenza, tra cio che viene sperimentato a ¢ifedico, cio che é presente alla coscienza e cio
che viene espresso dal cliente. (...) Quando unmeentd precedentemente rimosso affiora alla
consapevolezza entro la relazione terapeutica,speé@mentato pienamente e in modo accettante,
non vi e la sola percezione di un movimento psigiclo ben definito, ma si registra anche un
concomitante cambiamento fisiologicbll funzionamento fisiologico riveste per Rogersun
importanza fondamentale e I'attenzione per la dsr@re corporea, in quanto fonte delle percezioni
Su cui si basa I'esperienza organismica, accompagmado evidente tutto il suo lavoro: “Proprio
come il bambino attribuisce a un’esperienza unreadicuro, basandosi sull’evidenza dei suoi
stessi sensi, cosi il cliente scopre che ¢ il $2gs8 organismo a fornire I'evidenza su cui fondlare
giudizi di valore. Si accorge che i suoi stesssgahsuo stesso apparato fisiologico forniscono i
dati per elaborare giudizi di valore e per correljgen un processo continuy™E’ I'accento
eccessivo sul conscio e sul razionale, e la svaria della saggezza del nostro organismo che ci
impedisce di vivere come esseri umani unificategnali.”

La costruzione del proprio mondo esperienziale anonene evidentemente in modo meccanico e
predeterminato né casuale e caotico, ma attivdjre@amente mutevole, emotivamente
significativo e accompagnato da bisogni, desigeadgetti, da una spinta verso la ricerca di una vit
guanto piu significativa possibile. La piena sallderealizzazione di sé & concepita nei termini
della capacita di fare affidamento sulla propripegegenza e sulla possibilita di simbolizzare le
esperienze sensoriali e viscerali in modo coeremtel concetto di sé.

Com’e noto, I'esperienza organismica e il concditeé sono per Rogers le componenti della
personalita. Senza entrare nel merito dei filtfie#le distorsioni a cui pud essere sottoposto il
processo di simbolizzazione, vorrei invece portand’attenzione sulla complementarieta
necessaria tra I'apertura all'esperienza viscexdl@tegrazione cognitiva di tale esperienza: senz
la prima la coscienza e il concetto di sé risulibezo rigidamente fondati su credenze, valori e
costrutti introiettati dall’esterno, senza la set®liesperienza sarebbe un caotico agglomerato di
percezioni viscerali senza un significato radigata coscienza individuale: “la maggior parte di
noi consiste di due parti separate, che tentanehsamente di riunirsi in un soma integrato, dove
le distinzioni tra mente e corpo, sentimento ellieit®, siano infine superaté.”

Sebbene Rogers prenda le distanze dalla inizidieiziene di “terapia non direttiva” per definire i
suo modo di lavorare, in quanto riduttivo e podsifante di fraintendimento, questa componente
rimane chiaramente centrale nel suo approccio, dogiea conseguenza della concezione di auto-
organizzazione del vivente. Per questo motivo NeQ& I'enfasi & posta sulla relazione terapeutica
in quanto fondamentale fattore terapetftiahe si declina nelle note condizioni necessarie e
sufficienti alla promozione del cambiamento.

® Rogers C., 1980, p.116

* Rogers C., 1951, p.318

® Rogers C., 1951, p.350

® Rogers C., 1980, p.209

" Idem, p.201Vedi anche Anfossi M., 2002, pag. 21: “Nell'intemtigersiano il messaggio terapeutico & che la
riscoperta dell’esperienza ha valore di cambiamertrescita esclusivamente se tale contatto cparta viscerale ed
organismica & completato dall'integrazione cogaiti@itrimenti non di sentimento si tratta, ma dahico e caotico
accumulo di sensazioni”.

8 Vedi ad esempio Zucconi A., Dattola G. in PetRnji Zucconi A., 2008; Verlato M.L., Anfossi M., 280



Rispetto alla possibilita di introdurre forme dvdaio corporeo, la questione fondamentale mi
sembra che diventi allora il rischio che questosspaacquisire un carattere di giudizio valutativo
rispetto all'esperienza e al suo significato petiénte da parte del terapeuta. Infatti “perché il
processo terapeutico sia efficace, bisogna chiéetiwg in funzione dell’esperienza del client@on

in funzione di teorie e principi estranei a questperienza®.D’altra parte nello stesso testo si
legge anche: “quello che conta in questa psicoigragn € I'assenza di direttive, ma la presenza nel
terapeuta di certi atteggiamenti verso il clientd ena certa concezione delle relazioni umane”; “e
bene distinguere tra ‘non dare delle direttivenheri avere direzione’ (...) Ogni situazione
terapeutica e quindi impregnata di direzione, diogignificato orientato, per quanto non direttivo
sia I'atteggiamento del terapeutd”.

La mia ipotesi & che sia possibile introdurre nedlazione terapeutica una dimensione di lavoro
orientata al corpo senza per questo perdere la&@f@mdamentalmente non direttiva della
relazione e senza perdere la fiducia nel proceissotdregolazione dell'organismo del cliente, in
un modo che segua il flusso dell’esperienza dehtdi, che ne faciliti un contatto sempre piu
profondo e autentico e che ne faciliti la simbazibne autonoma.

Cosi come alcune scuole di psicoterapia ad oriestiémcorporeo stanno prendendo le distanze da
metodologie di lavoro direttive, interpretative ashte sulla diagnosi e sulla “lettura del corpo”,
cercando di appoggiare le eredita cliniche e tberabei diversi contributi psico-corporei su un
impianto epistemologico olistico e fenomenologiati entegrare al contempo le proprie concezioni
e approcci terapeutici con le pitl recenti ricerdble neuroscienz® all'interno del movimento
rogersiano alcuni terapeuti si sono interessatvecmati sia alle neuroscienze (Zucconi A., Silani
G., 2011) che al lavoro corporeo (Tremante M., 3083viando un dibattito e un filone di ricerca
(che pure non vede al momento corrispondente mgialblicazioni) a mio avviso estremamente
fecondo, in cui sono centrali al contempo l'attemz per le possibilita di arricchimento reciproco e
il iconoscimento e mantenimento delle differenze.

Approcci olistici in evoluzione

Abbiamo oggi a disposizione una grande quantiatiprovenienti dalle ricerche

neuroscientifiche e dalle ricerche ed esperienm&hk che ci permettono di allargare in modo
significativo gli orizzonti delle reciproche inflage tra soma, psiche e ambiente e dunque dei nostri
approcci terapeutici.

In particolare, la scoperta dei neuroni specchicaparesentato un punto di svolta in questo ambito,
offrendo la conoscenza delle basi fisiologiche’delpatia: “non appena vediamo qualcuno
compiere un atto o una catena di atti, i suoi mewitij che lo voglia 0 meno, acquistano per noi un
significato immediato; naturalmente vale anchevBirso: ogni nostra azione assume un significato
per chi la osserva. Il possesso del sistema deonespecchio e la selettivita delle loro risposte
determinano cosi uno spazio d’azione condiviséntino del quale ogni atto e ogni catena d’atti,
nostri o altrui, appaiono immediatamente iscrittioenpresi, senza che cio richieda alcuna esplicita
o deliberata operazione conoscitiva” (Rizzolatti &nigaglia C., 2006). Come ha sottolineato
Gallese (Gallese V., Migone P., Eagle M.N., 20@6);oviamo quindi come esseri umani in uno
stato diconsonanza intenzionat®n altri esseri umani, nel senso che l'osservezga dei
comportamenti che delle espressioni che denotamsagmni ed emozioni negli altri acquistano per
noi un significato prima di qualsiasi ragionameetdecodifica intenzionale e consapevole e questo
significato € fin dal principio dotato di una pr@mtenzionalita e finalita. Il modo in cui
conosciamo dall'interno I'esperienza di un’altragmna € quindi basato su meccanismi
fondamentalmente corporei.

° Rogers C., 1965, p.21
%1dem pag. 21 e pag. 29-30
Y Marchino L., 2004; Moselli P., 2008; Liss J., Sagia M., 1994:Tonello G., 2008



Occorre comunque una certa cautela nel trarre defielusioni, soprattutto dal punto di vista
clinico, a partire da queste scoperte, che sorgomtiinua evoluzione e che necessitano di essere
considerate in un’ottica di complessita, dove, seh&pio, si tengano in considerazione non solo i
meccanismi di consonanza, ma anche quelli di @iffeiazione (Ruggiero G., lacone S., 2011).
Molto interessante da un punto di vista clinicanéte la teoria polivagale di Stephen Porges
(2001), il quale integra il classico modello biedii ripartizione del sistema nervoso autonomo con
un modello tripartito. Secondo la visione neuralisgica classica il SNA e suddivisibile in sistema
simpatico e parasimpatico. Il sistema simpaticéuinaione attivante e catabolica (utilizzo
dell’energia) ed é responsabile delle reazionttdicao/fuga mediate da adrenalina e noradrenalina.
Il sistema parasimpatico ha funzione anabolicp#risio, o recupero di energia) e quindi riduce
I'attivazione e facilita il riposo ed &€ connessm ¢aistemi dell’attaccamento e della
socializzazione. Porges distingue invece tre différsistemi di regolazione emozionale, collegati a
differenti sistemi neurofisiologici e differentiagti di sviluppo filogenetico: il piu recente e
collegato con il nervo vago mielinizzato ed ha tureione fondamentale nel modulare gli stati
affettivi e il comportamento socialedcial engagement systeri occupa della sintonizzazione
relazionaldace-to-faceed € il sistema al quale ricorriamo in condizigenerali di sicurezza. In

una situazione di pericolo si attiva un secondtesia che fa capo al sistema nervoso simpatico e
che coinvolge l'attivazione principalmente dell'gydala e dell'ipotalamo, con principale mediatore
I'adrenalina. Siamo all’interno dei meccanismi et@fuga e quindi di evitamento attivo. In caso di
iperattivazione, episodica o cronica, I'organisnud @avere reazioni disadattive, o nel senso di
reazioni incontrollate e di panico oppure nel satelacongelamento ipertonico. Infine, in caso di
pericolo estremo, dove ci sia rischio di vita, @eattivato il sistema piu antico filogeneticamente,
collegato a livello anatomico con il nervo vago morelinizzato. In queste situazioni 'organismo
valuta che una reazione di attacco/fuga non si@cpkale e quindi “decide” per reazioni di
evitamento passivo, di immobilismo. E questa uaaimme estrema che puo risultare adattiva in
casi di estremo pericolo nel senso dell’ evitamelgita fonte del pericolo (si pensi agli animalech
si immobilizzano e non vengono piu visti dai predatoppure non cacciati perché creduti morti),
oppure nel senso di perdere la connessione cansaszioni (sono preda dell’aggressore, ma non
sento piu niente), se invece non riesco a sottrallafonte di pericolo, si puo creare quella
situazione psicofisiologica caratteristica dellaazioni post traumatiche, caratterizzata da urta fo
attivazione corporea che non ha potuto complesatgpiano fisiologico e muscolare e quindi che
diventa cronica, e al tempo stesso dalla discommesslell'ippocampo dall’amigdala, che
“permette” di non percepire le emozioni connessel®vento traumatico.

Come evidenzia Giovanni Tagliavini (2011), questmdeilo offre interessanti spunti di
comprensione e di intervento clinico, in particelan relazione alle forme di attivazione
organismica e di regolazione emozionale, che stan® molto bene ad una qualche forma di
intervento centrato sul corpo.

Come accennato, le ricerche sui meccanismi pssiokdigici e corporei implicati nei traumi e
disturbi post traumatici da stress offrono a loottay ulteriori chiavi di lettura per comprendere la
complessita dell'interazione tra il livello sociaeelazionale, quello psicologico, quello orgargco
fisiologico.

Belsen Van der Kolk (2004) ha evidenziato comautni abbiano l'effetto di interrompere la
connessione tra 'amigdala, responsabile di dar&significato” emozionale alle percezioni
provenienti direttamente dal talamo o dalla coitepcefrontale, e 'ippocampo, sede della mappa
cognitiva deputata alla costruzione dei ricordin€eguenza di questo € che gli eventi traumatici
sono iscritti nel corpo ma non mentalizzabili ergliinon raccontabili. Un lavoro verbale che
andasse a forzare in tale direzione sarebbe néilzone delle ipotesi inefficace e nella peggiore
rappresenterebbe una riedizione del trauma, nobairzabile.

Come dice Peter Levine (1997), la risoluzione delrmna passa allora attraverso il ripristino e il
completamento dell’azione fisiologica di risposiiaaacadimento traumatico. Per fare questo
occorre ancorare la persona ai suoi vissuti corporearticolare ogni volta che si immerge in
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scenari traumatici. Occorre promuovere la capaltigutoregolazione e quindi la capacita di evitare
il rischio sempre presente di scivolare in unaagitone di sovraccarico emozionale (Stupiggia M.,
2007).

Pat Ogden (2006) a sua volta ha elaborato un nmdeihtervento, definitanodulation modelche
utilizza il concetto di finestra di tolleranza de§el (1999). “Finestra di tolleranza” si riferisagli

stati di attivazione (arousal) che rappresentinoopmeno delle condizioni di agio e di gestibitiiza
parte delle persone: al di sopra e al di sottaldi finestra la persona entra in uno stato di@oieo
attivazione, vissuto come grave minaccia.

Nei casi di trauma, ma non solo, una delle priricgrablematiche e rappresentata da una
disregolazione emozionale, ragione per cui diveatéicolarmente significativo aiutare la persona a
sviluppare capacita di percepire e regolare i prstpti interni in modo da rimanere all'interno ldel
finestra di tolleranza, o perlomeno in una zoneodifine, sufficientemente padroneggiabile e al
tempo stesso fonte possibile di cambiamento. Qugsiali regolazione € definito bottom-up (in
contrapposizione alla regolazione top-down): dedlesazioni, alle emozioni, alla simbolizzazione
cognitiva (Shore, 2003)

Appare quindi chiara I'indicazione di un lavoro poreo, o I'integrazione del proprio approccio
terapeutico con modalita orientate al corpo, pentp condotto con grandissima cautela e
sensibilita, per il trattamento di persone chersoib delle conseguenze di esperienze traumatiche.

L’ infant researchgrazie anche agli studi delle interazioni preecnadre-bambino con sofisticate
tecniche di ripresa video, ha portato I'attenziesnkbe complesse dinamiche relazionali che si
attivano sin dai primi momenti di vita.

Come fa notare Ammaniti (2006), € solo a partidesdaondo anno di vita che si sviluppa e si attiva
lippocampo, struttura fondamentale per la mempagaativa. Questo significa che prima di allora
la memoria rimane di tipo implicito e quindi radi@anel corpo.

In realta gli scambi impliciti, cioe che avvengaalali fuori della consapevolezza razionale, si
realizzano durante tutto I'arco della vita e ragpreéano una percentuale senza dubbio significativa
degli scambi relazionali che avvengono tra dueqgreygcompresi terapeuta e paziente/cliente). Due
persone in relazione sono quindi costantementegmade in processi sia di auto che di etero
regolazione e per la maggior parte in modo nonajeeole. Come sappiamo, tali scambi possono
essere piu 0 meno sintonizzati, in termini di isten qualita e ritmo (Stern D., 2006).

Tronik (2008) parla di sistema comunicativo-affeitper descrivere un insieme di espressioni,
sguardi, posture, intonazioni vocali e le correfatadificazioni fisiologiche. All'interno di questo
sistema i partner della relazione (sia che siitdathadre e figlio, sia del terapeuta e
paziente/cliente) sono impegnati nei rispettiviqessi di regolazione emozionale, che avvengono
all'interno di unspazio intersoggetive sono costantemente esposti al rischio di “rettu
relazionali”. L'esito di una buona relazione mateenbino, cosi come di una relazione terapeutica,
non sta nella assenza delle inevitabili rotturaziginali, quanto nella capacita del terapeuta (la de
coppia terapeutica) di riparare tali rotture.

Beebe e Lackman a loro volta nel descrivemilero pratiche corporeehe caratterizzano in
particolare gli scambi madre-bambino, ma anche tettelazioni significative, parlano di
meccanismi dmatching mismatchinge repair per descrivere rispettivamente la riuscita, léurate

la riparazione della sintonizzazione. Anche qumisea che I'elemento fondamentale di una buona
relazione non sia tanto la continuita di sintonzzaae (mediamente circa il 30% del tempo che la
madre trascorre con il bambino), quanto piuttogtodpacita della coppia relazionale di riparare i
momenti di non sintonizzazione.

Tutti questi scambi avvengono primariamente sulgieorporeo e si prestano sia ad una
comprensione che ad intervento che metta il corperaro dell’attenzione. “(...) prima della

parole ci sono le azioni o i movimenti. Poiché moin possiamo comprendere niente delle parole se
non ci muoviamo nello spazio e nel tempo delle learma quando ci muoviamo nel mondo
attraverso il tempo e lo spazio questo crea medgiomarie che emergono dall’esperienza
corporea” (Stern D., 2006, pag.34).



Di grande interesse sono anche le ricerche delta{peuro-endocrino-immunologia che porta la
sua attenzione sul ruolo che la vita emozionalerpugstire nelle malattie organiche (Ader R.,
2007; Biondi M., 1997; Pancheri P., 1993); le indagugli stati modificati di coscienza
(Lapassade G., 1996; La Barbera D., La Cascia Gl¢ M., Rumeo M.V., 2011) e sugli effetti
della meditazione sull’organismo (Carosella, A.tBotioli F., 2003; Siegel D.J., 2007); il valore
della spiritualita nella vita delle persone (Perfhp2003 e lo stesso Carl Rodgére anche le
contaminazioni sempre piu frequenti che si starerdigando in ogni parte del mondo tra sistemi di
cura “moderni” e “tradizionali”, questi ultimi sp&s portatori di una visione meno parcellizzata e
piu globale dell’essere umano (Nathan T., 1989;g0dp., 2003; Beneduce R., 1997).

Quelle citate nel presente paragrafo rappreserdiznne aree di interesse per una comprensione
della salute, della sofferenza e della realizzaziegli esseri umani in una prospettiva globale,
olistica, che evidenzi I'apporto fondamentale ché gderivare dalla inclusione della dimensione
corporea nell'orizzonte della psicoterapia.

Il corpoin psicoterapia

Mi accorgo talvolta di adottare con i clienti utegigiamento un po’ piu attivo del solito: di
proporre ipotesi sul significato che potrebberoraeerte esperienze, di suggerire definizioni sul
modo di funzionare della persona, di dare feed-lpaciicolarmente decisi e incisivi e anche di
portare I'attenzione al corpo o addirittura di proe una attenzione ai processi corporei in atto,
basandomi su mie percezioni o intuizioni, piu cheganto il cliente sta esplicitamente e forse
anche implicitamente vivendo ed esprimendo in quanento. A volte questo atteggiamento mi
pare funzionale e proficuo: mi sembra che sia cajuarcollocato all’interno di una relazione
complessivamente basata sulla profonda comprensiopatica e sulla accettazione non giudicante
e che la persona in questione abbia in quel mont@stgno di una presenza piu attiva da parte
mia, oppure anche che il mio comportamento siavdtrida una comprensione piu profonda di
guanto io stesso sia pienamente consapevole.

Altre volte mi accorgo che mi trovo invece in ditetli quel grado altissimo di qualita di presenza
che richiede una relazione d’aiuto realmente “@atsulla persona”. Sono momenti questi in cui
piu profondamente mi pare di prendere coscienda demplessita e della difficolta di questo modo
di lavorare e mi rendo conto di come ricorrere lledecniche, o anche solamente mettere in primo
piano una qualsiasi mappa psicologica o psicopgitagiuttosto che il mondo soggettivo della
persona che ho di fronte, rappresenti in certi nmdmana tentazione tanto forte quanto effimera e
alla lunga inefficace. In questi casi diventa peranfondamentale importanza ritornare ai
fondamenti dell'approccio, centrarmi piu pienamenfgofondamente su me stesso, rendendomi al
tempo stesso piu cosciente e piu distaccato daigstat interni (viscerali, corporei, emozionali,
cognitivi), predispormi ad un atteggiamento chduskc qualsiasi forma di bisogno da parte mia che
il cliente cambi piu rapidamente o “meglio” e reraldisponibile tutto il mio intero organismo ad
una profonda sintonizzazione con il cliente.

In particolare, questa sintonizzazione, soprattuglte circostanze in cui mi sembra di funziondre a
meglio come facilitatore, mi pare implicarmi in omodo cosi globale che mi risulta difficile

definire in modo separato le diverse componentofera, cognitive, corporee). Esse sono infatti
presenti contemporaneamente e in modo integraigerio in un modo che possono
alternativamente o simultaneamente presentarsontorpiu esplicito alla mia coscienza e alla mia
attenzione, oppure rimanere per cosi dire silseppure in qualche modo disponibili. In quei
momenti mi pare di potermi in qualche modo ricomosdn quella descrizione che Rogers ha dato
dei suoi migliori momenti di facilitazione di grupp singoli clienti: “Noto che quando sono piu

12«g’ chiaro che le nostre esperienze nella terapi@i gruppi coinvolgono il trascendente, l'indésbile, lo
spirituale. Sono costretto ad ammettere che ioecaltni, ho sottovalutato I'importanza di questamensione mistica e
spirituale” Rogers C., 1980, p.112
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vicino al mio Sé interiore e intuitivo, quando sanaualche modo in contatto con l'ignoto in me,
guando sono forse in uno stato di coscienza lieméeradterata, allora tutto cio che faccio sembra
possedere un’intima qualita curativa. Allora, laareémplice presenza e liberante e utile per
I'altro” *3. In quei momenti i miei interventi possono esgeircipalmente centrati sul canale
verbale oppure su quello corporeo.

DS & un uomo di 50 anni. E venuto da me circa uroda perché aveva paura di stare
male come in passato, quando I'ansia era diveniatiallerabile e i pensieri persecutori
molto invalidanti. Ha gia fatto una psicoterapiaectna pero interrotto a causa della
sensazione di essere controllato e manipolato. @ueissuto appare collegato con le
esperienze vissute con i genitori, entrambi estraarde disconfermanti e controllanti. Il
padre € morto da circa due anni. DS vive con la madon la quale ha un rapporto
molto conflittuale e tormentato, caratterizzato waa intensa rabbia repressa e da forti
sensi di colpa. Ora sta decisamente meglio rispattmando abbiamo iniziato, anche se
la sua apertura allesperienza nella vita € ancguauttosto limitata: ogni ipotesi di
attivita al di fuori del lavoro e delluso del comigr continua ad essere difficiimente
affrontabile. Alterna momenti di profondo contatton le sue emozioni ad altri in cui
entra in un circolo vizioso di intellettualizzazi@ndi ansia crescente.

In questo periodo si sta permettendo di contateEr®zioni legate alle vessazioni subite
da parte del padre, sino ad ora escluse dalla cpesalezza e questo gli da sia un senso
di maggiore integrita sia di fragilita. Inizia laesluta raccontandomi con molti dettagli di
come un servizio in televisione sulla cattura diboss mafioso lo abbia profondamente
colpito e messo in una condizione di ansia e &,

DS: “...ho avuto la stessa sensazione di paura, tiaadono che avevo provato tanto
tempo fa... mi ha molto colpito...”

Terapeuta: “hai avuto paura”

DS: “si, e quel senso di abbandono...”

T: “abbandono... ”

DS: “pero... € strano... non so perché... mi veniva @agere... non ho mai provato
guesta sensazione”

T: “ti ha molto colpito... e anche ti sei detto: aerthe in questo momento sono
particolarmente sensibile...”

DS: “si”

T: “sensibile ai temi dell'ingiustizia, della sopifazione... e dell’abbandono”

DS: “perché... forse mi viene in mente mio padre...0Opeon so... sembrava che
quelluomo fosse cattivo, si vedevano le immagiei poliziotti felici e anche la
giornalista in televisione diceva che era un uonradele che aveva uccise tante
persone... pero sicuramente lui aveva molte persbagk volevano bene, tante persone
che aveva aiutato, a cui aveva trovato lavoro eecossi... e allora penso a mio padre,
che faceva quelle cose... magari anche lui pensaagutirmi, pensava che da solo non
potevo farcela... perd non lo so... magari non c’enigmte...”

DS dice queste cose gesticolando e facendo debmubtospiri. Ho la percezione che
stia esplorando un insieme di sensazioni, emozopensieri che percepisce essere in
qualche modo significativi e al tempo stesso di awerte il potenziale pericoloso.
Forse, penso, sta contattando sia le emozioni css®eal vissuto di essere stato
perseguitato cosi a lungo da “un padre crudeleg 8isuo affetto per lui, sia la paura di
prendere pienamente contatto con le emozioni dintismento e di rabbia. Prima che
cambi rapidamente discorso, come spesso fa nei ntondé maggiore tensione,

¥ Rogers C., 1980, p.113
14 e trascrizioni dei dialoghi e le descrizioni @eihterazioni sono tratte dalla registrazione videtha seduta, qui
riportate con il consenso del cliente
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addentrandosi in qualche ragionamento tanto metisolquanto inconcludente, decido
di invitarlo a mettersi in contatto con le sensamicorporee

T: “come ti senti mentre dici queste cose?”

DS mi guarda con uno sguardo interrogativo, quasi sapisse la domanda, poi sorride
“normale...” dice e si agita un poco sulla poltroniloto che il suo respiro si fa piu
superficiale. Percepisco uno stato di tensione m& corpo, sento che anche il mio
respiro si sta bloccando, mi permetto allora di @aegolare il mio stato mettendomi
comodo nel corpo: respiro profondamente e aggiuatmia posizione sulla poltrona
“forse non e facile contattare queste sensaziaiieste emozioni”

DS: “si...”

T: “hai voglia di dire come ti senti nel corpo?

DS: “normale... bene... si, insomma... normale...” ridevosamente e rimane in
silenzio per circa un minuto “credo che ci sia quada di difficile qui... pero mi
piacerebbe fare come abbiamo fatto altre volteraetin contatto con quella parte che
mi fa stare male... pero non saprei come fare”

T: “c’e una parte che ti fa stare male, che vuontattare, anche se é difficile”

DS: “si... si nasconde... non so niente di questa parte

T: “si nasconde... e pure altre volte I'hai contatiat”

DS: “si...”

T: “vorresti esplorare queste emozioni e ti chietlie cosa potrebbe saltare fuori questa
volta, forse qualcosa di pericoloso”

DS: “rabbia... c’e rabbia”

T: “rabbia...”

DS: “si... non solo quello pero... c’e sicuramente riabd anche... qualcos’altro che sta
insieme...”

T: “qualcosa che si mischia con la rabbia”

DS: “si... a volte sento che potrei piangere... maaa moglio piangere”

T: “non voglio piangere!”

DS: “No... pero sento che questo non va bene... farssbbe meglio che mi sfogassi...
pero sento che quella parte i mi dice di non farlo

DS si dilunga in una descrizione piuttosto intéllatizzata di diverse emozioni che lo
attraversano e che combattono tra di loro per avirsopravvento. Ripete che sente
I'impulso di piangere ma qualcosa non glielo periaet

T: “e se piangi che cosa succede?”

DS abbassa la testa e sembra intensamente contena@ ascoltare le proprie
sensazioni “e difficile... che cosa succede? nienteede...”

A guesto punto e in corso in DS una lotta tra |etipghe spingono per far accedere alla
coscienza le percezioni relative al conflitto di sta parlando e quelle che le bloccano
“@ come se ci fosse una fortezza dentro di me.. pé&asgo viene espugnata...”

T: “se piango la fortezza crolla”

DS: “non crolla, viene conquistata” dice e descrigen molti particolare com’e fatta la
fortezza e dei pericoli di una sua conquista. Etmobncentrato, respira profondamente.
T: “e dentro la fortezza c’é una parte di te”

DS. “proprio cosi... una parte che se le mura crotlanuore... pero mi fa paura andare
a vedere dentro”

T: “c’e qualcosa di pericoloso... e di delicato, big@ avvicinarsi con cautela”

DS: “si... avvicinarsi con cautela” e protende le m&il corpo davanti a sé lentamente
come per raggiungere qualcosa

T: “se fosse qui davanti a te come ti avviciner2dte la senti di esplorare questo?”

DS: “si” dice prontamente e si alza in pidi

!5 Gia in precedenza era capitato nelle sedute liizstie attivamente il corpo, anche lavorando edpiper cui DS sa
che questo canale espressivo e comunicativo ehjilessi
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Invito DS a mettersi in contatto con le sensazidre provengono dal corpo, a lasciar
andare il respiro in modo piu libero e a sentiredntatto dei piedi a terra. Dice che ora
ha la chiara percezione della fortezza di frontesé& e che vorrebbe romperla,
distruggerla e accompagna queste parole con unogasipio della mano e del braccio,
come a spazzare via la fortezza, ma senza unaspre@iezione nello spazio. Lo invito
allora a ripetere il gesto rivolgendosi in modo pihiaro e definito verso la fortezza.
Dopo che ha ripetuto alcune volte il gesto, con untansita e precisione crescente, dico:
“sono D e voglio distruggerla!”

DS ripete il gesto e la frase con un filo di vocpae soffia fuori tutta I'aria e scuote la
testa “non ce la faccio...” ma subito dopo ripete areil gesto e la frase, con grande
sforzo e con crescente intensita “e difficile, nsimoa la forza”

Lo invito nuovamente a percepire il contatto deidpia terra e a prendere forza da i,
rimanendo in ascolto delle sue sensazioni e segueanekllo che e per lui buono
momento per momento. Ripete ancora gesto e frageodo sempre piu deciso “mi sento
debole” dice con le braccia e le spalle cadentiubig dopo: “vorrei dargli un pugno,
ma ho paura di rompere qualcosa”. Di fronte a n&& an divano su cui appoggio alcuni
cuscini e gli chiedo se ha voglia di dare realmeatepugno, senza rompere niente e
senza farsi male. Accetta subito e inizia a colpicascini. Lo accompagno quindi in un
breve ma molto intenso momento, in cui colpisce sempre piu forza i cuscini.
Accompagnato e incoraggiato da me, si permettastiare uscire dei suoni, prima piu
deboli e inarticolati, poi piu forti e infine grida‘vaffanculo!” e crolla disteso sul
divano. Mi siedo accanto lui, accompagnandolo nédse di recupero. Il respiro si fa
gradualmente pit regolare e il corpo lentamenteasdia le tensioni. E la curva
energetica che passa dalla massima attivazione siltema nervoso simpatico al
parasimpatico (Liss J., Stupiggia M., ).

DS apre gli occhi e mi guarda “mi sento meglio... fmimale la mano ma mi sento
meglio...”

T: “a parte il dolore alla mano, come ti senti rerpo?”

DS: “sento una apertura qui” indica la zona del petdal diaframma alla gola “una
apertura luminosa che mi fa sentire bene, mi dacqra... mi sto riprendendo dallo
sforzo, sto recuperando le forze”

T: “cos’hai provato mentre davi i pugni?”

DS: “mi sentivo intero... sentivo rabbia, ma sopr#tida forza di poter decidere”

T: “la forza di poter decidere... di poter far cadeeemura della fortezza e decidere se
essere arrabbiato, piangere o qualsiasi altra cesati”

DS: “si... e cosi...”

In un precedente articolo (Ballarin, 2009) riflettesulle possibilita di considerare il corpo in
psicoterapia “intruso, ospite 0 soggetto”: in ungaigma riduzionistico e meccanicistico il corpo in
psicoterapia € senza dubbiointruso. Questo paradigma si basa infatti sulla premeska d
maggior differenziazione e separazione possikal@tnbiti e livelli diversi e quindi senz’altro tra
mente e corpo. Come nell'approccio biomedico le 2om0 del medico e del paziente non hanno
una loro legittima collocazione e riconoscimentusimella terapia della psiche il corpo diventa al
massimo un “oggetto” di attenzione , diventa iltemitore della mente, I'involucro da cui derivano
stimoli e pulsioni viscerali incomprensibili e indoollabili se non portandoli al vaglio e sotto il
controllo della razionalita o interpretandoli sedorsignificati simbolici. Il corpo puo allora
diventareospite la dove sono costretto a prendere atto di noerleotenere fuori dalla porta,

poiché i suoi stati influenzano la psiche dei mp@zienti/clienti (e magari perché mi accorgo che
altrimenti rimangono essi stessi —i pazienti/ciiefutori dalla porta). In quanto ospite me ne
interesso come sostanzialmente un estraneo, warests del quale tradurre il linguaggio oscuro e
incomprensibile. Oppure, in quanto ospite graditorivolgo ad esso come il mio (o tuo, o suo)
corpo, indico la terapia come un lavoro sul corpppccupo delle interazioni tra mente e corpo e di
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malattie psico-somatiche. Ma: non sono forse tettealattie “psicosomatiche” (nel senso che
esprimono una disfunzionalita e una sofferenzagmdtsona globale)? E poi: chi & questo “io” che
ha un corpo? Il corpo di chi? gmnoun corpo, tanto quanto sono le mie emozioni, $amoia

storia, i miei pensieri, tanto quanto sono “paitgdi gruppi, della societa, dell’'universo). Urale
ospitalita concessa al corpo non ricorda in foredeisione cartesiana, piu sopra accennata, di una
psiche (anima) separata dal corpo, sebbene a quastessa?

Si pone allora a mio avviso la questione di conwgleere nella pratica concreta del lavoro
terapeutico questo soggetto complesso, che rispanda concetto dieib (“corpo vivente”) che di
Korper (corpo fisico inanimato), seguendo la distinzidn&dmund Husserl. Tutti i possibili
interventi centrati sul corpo acquistano infattietso significato a seconda di quale sia il
paradigma complessivo di riferimento, cioé la coerall'interno della quale si colloca la visione
del terapeuta della natura umana e la sua conaedlircambiamento e quindi quale sia il suo
atteggiamento relazionale complessivo: quello ahehe nella mia esperienza, risulta decisivo e
infatti, al di la delle specifiche metodologie, &%s come persona globale in relazione con un’altra
persona globale (magari pur restando su un piaimietazione puramente verbal8).

In particolare, nella mia esperienza clinica, tregtremamente utile portare I'attenzione sui
processi di regolazione emozionale. L’emozioneigrdasa con Antonio Damasio (1994) come la
valutazione di come sto nel corpo ed € un fenoncenaplesso, che implica differenti livelli
dell’'organismo: da quelli di base implicati nei pessi di arousal, a quelli che regolano il
metabolismo e i meccanismi di attacco/fuga e iregae il movimento, fino alla corteccia, che
aggiunge senso alle reazioni sottocorticali. Coetéodpiu sopra, la regolazione emozionale puo
realizzarsi sia attraverso meccanismo top-dowrbotEm-up e puo interessare principalmente un
processo di autoregolazione o di eteroregolazione.

Nel processo terapeutico € ovviamente sempre fgreegarlivello relazionale e quindi di (reciproca)
etero-regolazione, e al contempo di autoregolazitanearte di entrambi i protagonisti
dell'interazione.

Il corpo & sempre naturalmente in qualche formawwio in questi processi, sia a livello del
sistema nervoso, che degli organi interni, che mlasscheletrico. E quindi possibile cogliere
segnali provenienti dal canale espressivo corpaé@sempio colorito della pelle, posture, gesti,
respiro) per meglio comprendere i vissuti del dkesd entrare in risonanza empatica, e anche
utilizzare in modo attivo il canale corporeo podarn‘attenzione e interagendo con il cliente
attraverso questo canale.

Le stesse scuole di psicoterapia corporea hanno awiso generalmente portato la prevalente
attenzione alla dimensione “strutturale” e/o sinteobtel corpo, a discapito della valorizzazione del
movimento espressivo, spontaneo e creativo, conmpersbe a me sembra di fondamentale
importanza per la salute e il benessere degliiessemi (Laban R., 1959; Moreno J.L).
Kestenberg ad esempio, riprendendo e approfondétamro di Laban, evidenzia la fondamentale
relazione fra le funzioni motorie e quelle psiclecn particolare fra specifici schemi e ritmi moto
che hanno inizio fin dalla nascita, e che accompagrparticolari momenti dello sviluppo del
bambino. Kestenberg considera gli schemi motopiadie e le funzioni psichiche come
interdipendenti e in reciproca influenza. Ad esempsservando il flusso della forma corporea
presente sin dalla nascita, che si allarga e gings, si allunga e si accorcia, protrude e sagif
sostiene che questo movimento ritmato rappresgamsistema di autoregolazione primario del sé.

16 “Esprimo me stesso nel movimento fisico quantogpiintaneamente mi riesca. Sotto questo profitadl
background non é tale da rendermi particolarménézd. Ma se sono irrequieto mi alzo, mi sgranahispasseggio
avanti e indietro; se volgio cambiare di posto aaraltro gli chiedo se sia disposto. Uno pu0 sédessraiarsi sul
pavimento se ne sente il bisogno fisico. Tuttawia oerco specificamente di stimolare negli altmato fisico, sebbene
vi siano agevolatori che riescono a farlo bene kawadficacemente. Ho imparato poco per volta pargiere con il
contatto fisico se questo mi sembra vero, spontargaportuno (...) Se una persona soffre e mi vigjiaai andarle
vicino e di circondarla col braccio, lo faccio. Bip: non cerco consciamente di stimolare questodip
comportamento. Ammiro i giovani che al riguardo®@iu sciolti e piu liberi.” Rogers C., 1970, p&g.

7 Vedi a questo riguardo anche l'interessante sttella psicoterapia corporea in Downing G., 1995
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SA & una donna di 35 affiE venuta da me circa sei mesi fa, dopo che sterglusa
I'ennesima relazione con uomo, secondo un copitieesembra prestabilito, dove lui &
'uomo misterioso e sfuggente e lei la damigellassgle che dovrebbe cambiarlo e che
alla fine viene abbandonata. Mentre entriamo nsliadio scherziamo un poco sul fatto
che arrivi sempre in anticipo. Anche dopo che @n® seduti, SA continua il suo
discorso riflettendo sul fatto che le piacerebbstige il suo tempo in modo piu rilassato,
ma proprio non ci riesce “é piu forte di me”. Daiguizia a raccontare di come la gran
parte della sua vita sia caratterizzata da un sedsbdovere e il fatto di avere del tempo
libero le mette grande ansia, tanto che deve rielmpinmediatamente, anche se poi non
riesce né a godersi quello che sta facendo né adresfficace perché ossessionata dal
pensiero di quello che non sta facendo.

La ascolto e la accompagno con puntuali rimandi angp e rimango i0 stesso
meravigliato di come rapidamente il flusso del dliscorso diventi piu profondo e
centrato su tematiche relative al nucleo del s&eDI'se mi fermo mi sento come se le
pareti della stanza si chiudessero su di me e ffibsassero” e accompagna la frase con
un eloquente gesto che sottolinea il senso di caffiento. “...Si chiudessero e mi
soffocassero...” dico, reiterando sia le parole chgesto.

SA guarda quindi prima le mie mani e poi le suestessa sorpresa di un gesto di cui
non si era resa conto e rimane per qualche istamtglenzio, sospesa, come esplorando
gualche sensazione. Allora la invito a ripetere Ieidparole chiave”: “si chiudono e mi
soffocano”, sia il gesto. Gradualmente emerge wswio di agitazione e di insofferenza
che lei stessa non si spiega. Dice: “mi sento Imba irrequiete, come se non potessero
stare sedute”. Le chiedo se sarebbe per lei budmarsi in piedi. Assente e si alza. Si
guarda intorno stranita, come se vedesse tuttdgprima volta. Mi alzo anche io e noto
che il suo respiro si é fatto estremamente supahfice che anche il mio tende ad
affievolirsi, allora faccio io per primo un respirprofondo e poi le chiedo se potrebbe
essere una buona idea permettersi di respirareliperamente, cosa che subito fa. Vedo
che cambia I'espressione del suo volto e soprattd&i suoi occhi, che si fanno piu
espressivi e carichi di emozione. Mi pare che blirteggermente e mi viene in mente
che una maggiore vicinanza tra noi potrebbe aigtaatl esprimere i suo vissuti e glielo
domando. Mi dice che no, per il momento preferigoe rimaniamo a quella distanza.
Allora le chiedo che cosa sente che sarebbe pebueno in quel momento. Dice che
vorrebbe gridare ma “qualcosa” glielo impedisce ipete un gesto molto simile a quello
di prima. Rimanendo in piedi di fronte a lei ripekm allora ad accompagnare la sua
esplorazione con rimandi empatici, fino a quandodice che ha lI'impressione che le
gambe fatichino a reggerla, che ha corso troppdansua vita e non ha mai potuto
appoggiarsi a qualcuno. “Sono stanca e ancora uokiavnon c’€ nessuno a cui potermi
appoggiare” dico prestando la mia voce alle suessaioni. “Proprio cosi...”. A questo
punto I'intensita emotiva € molto alta e anche dmmessione e la sintonizzazione tra noi.
Inizia un movimento ondulatorio con tutto il corpma specie di barcollare, in cui pero
non percepisco la perdita di controllo e il rischdocadere a terra, ma, al contrario, una
sorta di ricerca di equilibrio e una esplorazionel @lolore per doversi ancora una volta
reggere da sola. La incoraggio a proseguire in daessplorazione, fino a quando sente
che é per lei tollerabile. Dopo qualche minuto ditesta cosi” e mi chiede se puo
appoggiarsi a me. Le offro allora il contatto deti@ia schiena, alla quale lei si appoggia
con la propria, cedendo finalmente il suo peso alguno di sufficientemente affidabile
nella sue presenza e rispetto della distanza e ggemdosi un profondo seppure quasi
silenzioso pianto.

18 |n questo caso i dialoghi e le descrizioni provermda trascrizioni fatte al termine della seduta
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Conclusioni

Il coinvolgimento attivo del corpo e in particolareontatto corporeo rappresenta una opportunita
da valutare sempre con estrema cautela, per sgyrmficati emozionali e simbolici e per le
dinamiche psicofisiologiche che pud attivare

E pur vero che costruire un setting terapeuticoisés una modalita Centrata sul Cliente riduce
fortemente le dinamiche proiettive verso il terapeahe il cliente puo vedere sostanzialmente nella
sua realta di professionista e di essere uman@ ameghe vero che la relazione cliente/terapeuta
rimane di una qualita e intensita speciale, cheptie al cliente di contattare emozioni, vissuti e
bisogni profondi e potenti e per questo richiedesdiere collocato all'interno di un contenitore
relazionale non solo eticamente e deontologicanmmotetto, ma anche estremamente chiaro,
coerente e “pulito” da qualsiasi possibile frairtenento o sovraccarico per il cliente.

Questo genere di cautela, che si sostanzia ad eseémm contatto comunque sempre offextmai
agito di propria iniziativa senza una verifica &sf dei vissuti del cliente, & naturalmente molto
piu significativa nei casi di persone con espeigetiizviolenza fisica e in particolare di donne che
abbiano subito abuso sessuale, soprattutto neldtasmpeuti uomini ma non solo. In questi casi
infatti diventa centrale e di vitale importanz#eiina dei confini, interpersonali e corporei, e fuel
concomitante della sicurezza e del controllo n@lazione. Credo occorra grandissima attenzione
ed esperienza per valutare se, come, quando eogp@igtr intervenire con un contatto corporeo
diretto con queste pazienti e quindi anche neiioasii I'abuso non sia un ricordo chiaro e certo,
ma anche solamente una ipotesi nella mente dg@edeta. Puo infatti accadere che un semplice
contatto di incoraggiamento o di amorevole e nobigoo sostegno venga vissuto come
estremamente positivo e al contempo sia come unaatia di invasione sia come fonte di un
piacere di cui avere enorme vergogna. Una talexa@mozionale puo facilmente diventare
insostenibile e portare quindi la persona fuoriadfihestra di tolleranza, fino ad esporla ad una
disorganizzazione del sé, a fenomeni dissociativvessuti di grande angoscia.

Al di la della opportunita di un lavoro terapeutittte preveda un contatto fisico tra terapeuta e
cliente, qualsiasi forma di lavoro corporeo ricleggande cautela, sensibilita, esperienza e
competenza. Anche perché estranee alle abitudiensibilitd generalmente diffuse nella nostra
cultura, il contatto con le sensazioni viscer&ditténzione verso gesti, posture e stati energedki
corpo, I'attivazione muscolare vissuta nella dimens della coscienza corporea e non del fare di
un corpo-oggetto possono facilmente mobilizzarsutigorofondi e potenti che possono avere
funzione terapeutica, agire cioé come promotocasibiamento costruttivo, solo se sono tali da
essere contenute all’interno della coscienza. Caloligamo visto piu sopra a proposito dei processi
impliciti, ci sono esperienze che coinvolgono wellio psicofisiologico che esclude il
coinvolgimento della corteccia e quindi la simbpéizione consapevole e ciononostante possono
essere integrate dalla coscienza (potremmo dite ctzdcienza corporgae agire come fattori
facilitanti la tendenza attualizzante organism{@asono cose che fanno bene anche se non le
capiamo e anche se non sappiamo perché, il chesulude naturalmente che possano essere
comprese in un secondo momento.

Non credo comunque che questo tipo di lavoro pessare considerato una sorta di jolly da tirare
fuori quando ci si trova in una situazione di engeason determinati clienti. Forse ci sono alcuni
clienti con i quali puo venire da pensare sia @turale, piu adeguato e opportuno proporlo. Penso
in particolare ai clienti che presentano distudsiddetti psicosomatici e quindi che esprimono il
loro disagio gia attraverso il canale corporeo.rgidiermarmi un momento su questo punto: in un
interessante articolo Fornaro (2007) evidenzia csiad terminepsicosomaticehe
somatizzazionpossano essere intesi seconda un’ampia polis&ipeccorrendo la storia dei

9 Vedi ad esempio il concetto finestra di tolleranzaitato piti sopra



termini, 'autore rivela come lo stesso Freud alsmtiolineato il peso dei fattori psichici in aleun
malattie organiche. Il limite della sua conceziom@pn solo in questo contesto verrebbe da dire,
stato quello di avere concepito il rapporto trae édmbiti (quello psichico e quello organico)
all'interno di una visione meccanicistica e ridusgiica di causalita lineare (ci sono emozioni
rimosse che possono causare malattie organichajrapposta a questa e facendo riferimento a
James e Dewey, Fornaro cita una concezione furigtandella psiche, secondo la quale essa viene
considerata come “un momento interno all’organisbarganismo cioé € inteso come eritita
unitaria, untutto che precede, sia nell’ontogenesi che nella filegena differenziazione in mente

e corpo; cosi il problema si inverte, dovendo emammai spiegare come psiche e corpo possano
differenziarsi, e non gia come possono comporshita (...) la causazione della psiche sul soma
non appare estrinseca, sul modello cioé della zéursa meccanicpartes extra partedensi come
interazione sistematica e circolare di momentirdgérno dell’'unita e totalita dell’'organismo vivent
e sempre in sviluppo (evolutivo o involutivo cha)si(idem pag.327).

La malattia in generale puo allora essere intesgedaespressione di una disfunzione
dell'organismo globale nella ricerca di attualizeae delle sue potenzialita, nel contesto delle
complesse interazioni circolari che avvengono trari livelli sistemici all’interno dell’organisme

tra 'organismo e 'ambiente.

E quindi vero che una attenzione gia presenteaploccome portatore di disagio pud costituire un
fattore di indicazione ad un intervento psicotetad orientamento corporeo, ma puo accadere
anche che persone che si rivolgono per un aiutmjagjico a causa di un disturbo somatico di cui
non trovano alcun riscontro organico, abbiano Kdigtiva che la psicoterapia rappresenti
guellintervento che finalmente eliminera la cadsan disturbo che percepiscono comecarpo
estraneo Puo cioé facilmente non essere affatto preseasiteliente I'idea di quella totalita e
interconnessione sistemica di cui sopra e quindig@ssalmente interventi da parte del terapeuta
che coinvolgano il corpo possono collusivament@regentare la conferma dell'intervento esperto
che dall’esterno togliera il male inspiegabile. Islehia esperienza un discorso analogo puo essere
fatto per i correlati somatici che accompagnanatéicchi panico e per il loro trattamento.

Tenendo ferme tutte le accortezze di cui soprasg@ehe con ogni cliente sia possibile includere la
dimensione corporea nel lavoro psicoterapeutictraiia in realta di prendere in considerazione
una dimensione di fatto presente e non certo thdloirla ex novo. Come ho cercato di chiarire fin
qui, includere la dimensione corporea non signifieaessariamente che il terapeuta e/o il cliente
faccia qualcosaon il corpo. L’attenzione al respiro, agli siaterni corporei sono gia parte di un
modo di fare psicoterapia che include I'attenziaheorpo, da qui e poi possibile osservare quali
movimenti spontanei il clienti attivi, movimentiterni osservabili o intuibili oppure gesti, e parsi
una condizione di risonanza empatica con questtididell’essere nel mondo del cliente e
rispondere sullo stesso canale, ad esempio camnagioni o rimandi empatici verbali, con feed
back, con inviti a focalizzare I'attenzione e aglegre specifici aspetti della sua esperienza
organismica, e dunque anche corporea. Credo cHangeguesto con un certo grado di incisivita e
al tempo stesso in modo sia efficace che rispetlefia liberta e autonomia del processo di
autoregolazione del cliente occorro una corposaresyza personale in questo tipo di lavoro e al
contempo una strutturata integrazione dell’espeden un consapevole e coerente modello di
intervento. Insomma: bisogna averne vissute paredetieralmente sulla propria pelle e anche
avere le idee sufficientemente chiare su cosa ¢arae e con quale finalita.

14



Bibliografia

Ader, R.,PsychoneuroimmunologiV edizione, vol. 1 e 2. Amsterdam: Academic By&07.

Ammaniti M., contributi della infant research e della neurolaigia alla psicoterapiain
Spagnuolo Lobb M.,2006.

Anfossi M., Del sé e della teoria della personalita persona a Persona. Rivista di studi
rogersiani,2002, 17-24.

Ballarin P., Il corpo in psicoterapia: intruso, s soggettoAnima e Corpo Online
http://www.biosofia.it/Animacorpo_2009.asp. httwwWw.biosofia.it 04/09/12

Beebe B, Lackman F. (2002hfant Research and Adult Treatment: Co-Constrggtimeractions
Hillsdale, N.J.: Analytic Press. (Trad. infant reserch e trattamento degli aduMilano: Cortina,
2003).

Beebe, B. & Lachmann, F., The relational turn iggh®analysis: A dyadic systems view from
infant researchContemporary PsychoanalysiZ9 (3), 2003, 379-4009.

Beneduce R. (1997)jnguaggi, saperi e tecniche nei sistemi di cugdizionali Torino:
L’Harmattan.

Biondi M. (1997) Mente, cervello e sistema immunitariilano: McGraw-Hill.

Capra F. (1982)The turningpoint. New York: Simon and Schuster. (Tradllipunto di svolta
Milano: Feltrinelli, VIII ed. 2003).

Carosella, A., Bottaccioli, F. (2003Yleditazione, psiche e cervellgilano: Tecniche Nuove.
Cionini L. (1998),Psicoterapie Roma: Carocci.
Coppo P. (2003)I'ra psiche e culturelorino: Boringhieri.

Damasio A. (1994)Descarte’s Error New York: Putnam Publishing. (Tradliterrore di
Cartesia Milano: Adelphi, 1995).

Downing G. (1995)The body and the wordNew York: Harper & Row. (Trad. itl corpo e la
parola. Roma: Astrolabio, 1995).

Fernald P., Carl Rogers: un terapeuta verbalea®nsul corpoDa Persona a Persona. Rivista di
studi rogersiani2001, 20-37.

Fornaro M., Psicosomatica ieri e oggi. Indagin¢engldita storica di Freud e Alexander alla luce
dei nodi teorici ricorrentiPsicoterapia e scienze umané.l, 2007, 315-344.

Galimberti U. (1979)Psichiatria e fenomenologidilano: Feltrinelli.

Gallese V., Migone P., Eagle M.N., La simulazioneairnata: i neuroni specchio, le basi
neurofisiologiche dell'intersoggettivita e alcumeplicazioni per la psicoanalidPsicoterapia e
scienze uman2006 XL, 3: 543-580.

15



Kestenberg Amighi, J., Loman, S., Lewis, P., Sq9din The Meaning of Movement:
Developmental and Clinical Perspectives of the &as¢rg Movement Profil&lew York: Brunner,
1999.

La Barbera D., La Cascia C., Mulé A., Rumeo MNeuroscienze e stati non ordinari di
coscienzain Petrini P., Zucconi A., 2011.

Laban R. (1950)Mastery of movement on the stagendon: Mac Donald. & Evanstrad. (Trad. it.
L'arte del movimentoMacerata: Coop. Ephemeria Ed., 1999).

Lapassade G. (19871)es états modifie de coscienBarigi: PUF. (Trad. itStati modificati e
transe Padova: Cooperativa degli studenti dell’'Universlit Padova alfasessanta, 1990).

Levine P. (1997)Waking the tiger. Healing traum&erkley. North Atlantic Books. (Trad. it.
Traumi e shock emotivCesena: Macroedizioni, 20021997).

Liss J., Stupiggia M, a terapia biosistemicaMilano: Angeli, 1994.

Lowen A. (1975)BioenergeticsNew York: Coward, McCann & Geoghegan Inc. Trad. i
BioenergeticaMilano: Feltrinelli, 1983.

Marchino L., Mizrahil M. (2004)Il corpo non menteMilano: Frassinelli.

Maslow A.H. (1962),Toward a psychology of beinyew York: D. Van Nostrand Company. (Trad.
it. Verso una psicologia dell’'essef@oma: Astrolabio Ubaldini Editore, 1971).

Moreno J.L. (1947)The theatre of spontaneityondon: Beacon House. (Trad.litteatro della
spontaneiteRoma: Astrolabio, 1985).

Moselli P.(a cura di) (2008), guaritore ferito. Milano: Angeli,.

Ogden P., Minton K., Pain CTrauma and the body: a sensorimotor approach telpstherapy.
New York: Norton & C., 2006.

Pancheri P. (1993%tress, emozioni e malattidilano: Mondadori.

Perino F., Spiritualita e trascendenza nella retazid’aiuto secondo I’Approccio Centrato sulla
Persona Da Persona a Persona. Rivista di studi rogersi@i03, 37-56.

Petrini P., Zucconi A. (a cura di) (2008)a relazione che cureRoma: Alpes.
Petrini P., Zucconi A. (a cura di) (2011psicoterapia e neuroscienzeoma: Alpes.

Piccolo M.S., Il fraseggio del corpo in psicoteempAlcune riflessioni a partire dalla teoria delle
emozioni di William Jameg$}sicoterapia e scienze umand.V, 2011, 499-522.

Porges S.W.., The polyvagal theory: phylogenetizsgiates of a sociale nervous system,
International Journal of Psychophisiology, 2001, 123-146.

Rizzolatti G., Sinigaglia C. (200630 quel che fai. Il cervello che agisce e i neusp@cchio
Milano: Cortina.

16



Rogers C. (1951 lient-Centred TherapyBoston: Houghton Mifflin Company. (Trad iferapia
centrata sul clienteFirenze: La Nuova ltalia, 1997).

Rogers C. (1965-66Fsychoterapie et relations humainesuvain: Editions Nauwelaerts. (Trad it.
Psicoterapia e relazioni uman@rino: Boringhieri, 1970).

Rogers C. (1970 arl Rogers on encounter groupgew York: Harper and Row. (Trad. Gruppi
di incontra Roma: Astrolabio Ubaldini, 1976).

Rogers C. (1980 way og beingBoston: Houghton Mifflin Company. (Trad. iin modo di
essereFirenze: Martinelli, 1983).

Rogers, C. R. (1957). The necessary and sufficenditions of therapeutic personality change.
(Trad. it.,La terapia centrata sul client&irenze: Martinelli, 1970).

Ruggiero G., lacone SAntichi Maestri e neuroni a specchio: il rispecamanto della terapia di
coppia come corcevia tra neuroscienze e stratagteraichejn Petrini P., Zucconi A, 2011.

Shore A. (2003), Kect regulation and the repair of the s@liew York, Norton & C. (Trad. itLa
regolazione degli affetti e la riparazione de| & ma, Astrolabio Ubaldini, 2008).

Siegel D. (1999)The developing mindNew York: Guilford Pubblications. (Trad.lib mente
relazionale.Neurobiologia dell’esperienza interpamale.Milano: Raffaello Cortina, 2001).

Siegel D.J.The Mindful Brain Los Angeles: Mind your brain Inc., 2007. (TradMindfulness e
cervellg a cura di Amadei G. Milano: Raffaello Cortina tde, 2009).

Smith, M.L., Glass, G.V, Miller, T.l., The benefit$§ psychotherapy, Baltimore: Johns Hopkins
University Press, 1980.

Spaguolo Lobb M. (a cura di),implicito e esplicito in psicoterapia. Atti deésondo Congresso
della Psiocoterapia Italianaviilano: Franco Angeli, 2006.

Stern D. (1985)The interpersonal world of the infarlew York: Basic Book. (Trad. itl mondo
interpersonale del bambin@orino: Boringhieri, 1987).

Stern D. (2004)The Present Moment in Psychoterapy and everydayNéw York: Norton &
Company. (Trad. il momento presente in psicoterapia e nella vitatgliana Milano: Raffaello
Cortina, 2005).

Stern D.L'implicito e I'esplicito in psicoterapiain Spaguolo Lobb M., 2006.

Stupiggia M. (2007)ll corpo violata Bari: La Meridiana.

Tagliavini G., Modulazione dell’arousal, memoriapedurale ed elaborazione del trauma: il
contributo clinico del modello polivagale della gstierapia sensomotori@ognitivismo clinicog,

1, 2011, 60-72.

Tonello G., Paradigmi per I'analisi bioenergetitiatoa del XXI secolo, inGrounding,n.1, 2008,
43-73.

17



Tremante E., Alla ricerca del senso della vita.ipwtesi psicobiologia su relazione terapeutica e
cambiamentoDa persona a Persona. Rivista di studi rogersi@fi03, 57-73.

Tronik E. (2008)Regolazione emotiva nello sviluppo e nel processapeutico Milano: Raffaello
Cortina.

Van der Kolk B.A., McFfarlane A.C., Weisaeth L. @8, Traumatic stressNew York: The
Guilford Press Inc. (Trad. iStress traumatico. Gli effetti sulla mente, sulpmrsulla societa, delle
esperienze intollerabiliRoma: Magi, 2004).

Verlato M.L., Anfossi M. Relazioni ferite Bari: La Meridiana, 2006.

Zucconi A., Dattola Gl.a qualita della relazione e la cura: il processel @ambiamento nella
psicoterapia Centrata sul Clientan Petrini P., Zucconi A., 2008.

Zucconi A., Silani G.L’ecologia relazionale in psicoterapia: insight t&heuroscienze per la
psicoterapia centrata sulla persona di Carl RrogensPetrini P., Zucconi A., 2011.

Zucconi A., Vaccari V.La terapia centrata sul cliente di Carl Rogens Cionini L., 1998.

18



