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Editoriale

uesto numero propone gli interventi

piu significativi del X convegno di neu-

roscienze e psicoterapia che si € te-
nuto attraverso la piattaforma streaming di Per-
Format nell’ottobre del 2021 durante la terza
ondata di Covid in Italia € nel mondo.

Abbiamo discusso degli effetti traumatici del

Covid sulla psicoterapia con molti colleghi e
psicologi in formazione.
Gli interventi, ispirati al lavoro di Bessel Van
Der Kolk, ospite del convegno, hanno invitato
alla riflessione sulle conseguenze del trauma
sul cervello e sul corpo. Sappiamo infatti che il
terrore e Iisolamento rimodellano radicalmen-
te sia la mente sia il corpo. ’ansia e la rabbia
intollerabili sperimentate dalle persone trauma-
tizzate sono effetti molto conosciuti in questi
terribili due anni nel mondo.

In questa direzione, vi presentiamo gli studi
di Daniela Rabellino, ricercatrice italiana che
lavora in Canada all’'universita del Western On-
tario sul funzionamento della consapevolezza
corporea e dei meccanismi che devono essere
attivati nella cura del disturbo post-traumatico
da stress. Rabellino, nel suo contributo, ci pre-
senta le ricerche piu interessanti sulla capacita
di auto-identificazione e auto-localizzazione utili
per i percorsi di cura.

Andrea Guerri, didatta di PerFormat, inter-
vista David Treleaven, scrittore, psicoterapeuta
esperto dell’'uso della mindfulness nella cura dei
traumi che ci chiarisce la differenza tra gli stati
dissociativi della mente e lo stato di profonda
concentrazione determinato dalla meditazione
e presenta all’attenzione dei terapeuti gli studi
di Siegel sulla finestra di tolleranza, condizione
necessaria di arousal ottimale per stare nella
consapevolezza e nell’apprendimento.

Tangolo e Massi, didatte di AT e autrici di
un manuale sulla terapia di gruppo di recente
pubblicazione, presentano un articolo originale
sull'intervento per curare il trauma in gruppo sia
nel setting dal vivo sia nei setting online attivati
nei tempi dell’isolamento da Covid.

Le autrici, integrando i recenti progressi delle
neuroscienze e il modello della terapia di gruppo
con I'analisi transazionale, descrivono in questo
articolo come le comunicazioni inconsce sincro-
ne tra i partecipanti consentono di accedere alle
parti dissociate di ciascuno, legate spesso alla
dimensione corporea, ricomponendole in una
dimensione unitaria e coerente. La dimensione
corporea ¢ presente anche nella terapia a di-
stanza, come possiamo osservare nelle vignette
cliniche. Si tratta di una diversa corporeita che
ci consente di accedere ai luoghi quotidiani, agli
spazi domestici delle persone partecipanti e
delle conduttrici del gruppo. Se la dissociazione
e il trauma creano un sistema chiuso che isola
I'individuo, la terapia di gruppo, in presenza o
online, offre nuove modalita per aiutare i pazienti
a uscire da questo sistema chiuso e andare ver-
S0 relazioni interpersonali arricchenti.

Francesca Vignozzi, didatta della scuola
PerFormat, presenta infine un interessante in-
tervento sulle esperienze traumatiche relazio-
nali precoci che portano alla costruzione di
una trama copionale che prevede la massiccia
distorsione della realta al servizio dell’integrita
del Sé. Vignozzi descrive due casi clinici in cui |l
lavoro sull’enactment e sul sogno permettono
in terapia di accedere agli stati dissociativi per
procedere poi al percorso di cura. Attraverso
la descrizione della storia clinica di due giovani
donne, Vignozzi ci descrive dunque come in
terapia si possa aprire la possibilita dell'integra-
zione e della guarigione.

In chiusura del numero, alleghiamo poi la call
for paper per il 2022 , ancora sui temi della dis-
sociazione e della cura del trauma, ancora immersi
nelle conseguenze sulla salute mentale della pan-
demia da Covid, che non & ancora sconfitta.

La Redazione di Percorsi vi augura infine
buona lettura e buon 2022, I'anno che segna |l
ventennale dell’esperienza di PerFormat, a cele-
brazione del quale anche I'area editoriale vi invita
a restare con noi in attesa delle prossime novita.




Consapevolezza
corporea nel trauma
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#CONSAPEVOLEZZA CORPOREA
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Ph.D, psicologa e psicoterapeuta,

di Psichiatria della University of
Western Ontario, London-ON,
Canada

La consapevolezza corporea rappresenta un aspetto fondamentale della costruzione
dell’identita individuale e costituisce un elemento di criticita nella sintomatologia legata
al vissuto traumatico. Sebbene il distacco dal proprio corpo e dalla realta circostante
intervengano come strategie difensive nei confronti della dis-integrazione fisica, mentale
ed emotiva dell'individuo che sta affrontando un trauma, queste stesse strategie possono
provocare la disintegrazione dell’esperienza del sé corporeo, con drammatiche conse-
guenze sul senso di identita e sulla relazione col mondo esterno. Ripercorreremo in questo
articolo le ricerche scientifiche piu interessanti e recenti sulla consapevolezza corporea, in-
tesa come capacita di auto-identificazione e auto-localizzazione, e vedremo come queste
conoscenze possano far luce sulla consapevolezza corporea nel disturbo post-traumatico
da stress e nei sintomi dissociativi a esso legati.

M Introduzione

Negli ultimi decenni, la psicologia si &
rivolta con sempre maggiore interesse
alla dimensione corporea della coscienza
di sé, in termini di cognizione incarnata
— owvero dellindividuo pensante che ¢
incarnato in un corpo fisico —, ma anche
di relazione mente-corpo come substrato
necessario alla creazione e al manteni-
mento di un’identita coerente nello spa-
zio e nel tempo (Arzy et al., 2006; De Vi-
gnemont, 2011; Gallagher, 2005, 2013).
In psicoterapia tale relazione si traduce

nell’attenzione alla dimensione corporea
allinterno della relazione terapeutica,
nonché nell’utilizzo delle sensazioni cor-
poree come mezzo elettivo per accedere
al mondo emotivo dell’'individuo in tempo
reale (Frewen and Lanius, 2015; Ogden
and Fisher, 2014).

Allinterno di questa cornice di riferi-
mento teorica e clinica si inserisce il vi-
vace dibattito della ricerca orientata allo
studio della consapevolezza corporea
nell'uomo. Shaun Gallagher all'inizio
del 2000 (Gallagher, 2000) ha proposto
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(partendo da concetti derivanti dalla filo-
sofia e fenomenologia del sé) il concetto
di s& minimale (minimal self), ovvero del
sé& emergente dall'essere corpo in uno
spazio, all'interno del quale si vive un’e-
sperienza immediata, dove
si riconosce spontaneamen-
te la differenza tra sé e non
sé, indipendentemente dal
concetto di tempo (per una
panoramica approfondi-
ta del sé minimale e del sé
narrativo si veda Gallagher,
2000, ma anche Damasio,
1999; Dennett, 1991; Neis-
ser, 2006). Quali caratteristi-
che del corpo ci permettono
di indentificarci con esso? Gli studi sulla
consapevolezza corporea suggerisco-
no di considerare due aspetti principali:
I'identificazione di sé (“Questo sono io,
questo ¢ il mio corpo”) e I'auto-localizza-
zione (“Mi trovo in questo ambiente, que-
sto corpo ¢ il centro dal quale esperisco la
mia esperienza immediata”). Questo tipo
di coscienza di base, non per forza corri-
spondente alla consapevolezza coscien-
te di sé (il sé minimo appartiene anche al
mondo animale), si esplicita in due im-
portanti espressioni del senso di identita
incarnata dell’individuo: il senso di appar-
tenenza del proprio corpo (“Questo corpo
0 guesta parte del corpo mi appartiene”)
e il senso di agentivita relativo alle azioni
effettuate dal proprio corpo (“Questo cor-
po risponde alla mia volonta”). Per quanto
riguarda |'auto-localizzazione, questa si
esprime nella prospettiva in prima perso-

A

INDICE

Quali
caratteristiche
del corpo ci
permettono di
indentificarci
con esso”?
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na ed & incorporata in quanto fondata su
circuiti neurali principalmente adibiti alla
percezione dello spazio che circonda il
corpo, il cosiddetto spazio peripersonale.
Nei paragrafi successivi andro a descri-
vere nello specifico i concetti
di auto-identificazione e au-
to-localizzazione, fornendo
una breve descrizione delle
basi neurali sottostanti.

Dal punto di vista clinico,
tali concetti, che prendono
spunto dalla filosofia per svi-
lupparsi nella psicologia delle
scienze cognitive e nelle neu-
roscienze, forniscono una
risorsa fondamentale alla
comprensione e potenzialmente al tratta-
mento della psicopatologia del sé. In que-
sta istanza, mi concentrero sull'impatto
del trauma psicologico sulla auto-iden-
tificazione e auto-localizzazione, ovvero
sulla consapevolezza corporea dell’'indi-
viduo affetto da disturbo post-traumatico
da stress e sintomi dissociativi.

M Auto-identificazione

Olaf Blanke e Thomas Metzinger han-
no proposto nel 2009 una descrizione
della consapevolezza corporea come
integrazione di tre aspetti essenziali: au-
to-identificazione, auto-localizzazione, e
la prospettiva in prima persona (“lo sono
al centro della percezione”). L’ auto-identi-
ficazione viene definita come il riconosci-
mento dell’identita in quanto contenuto
della rappresentazione corporea (Blanke
and Metzinger, 2009), ovvero il ricono-
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scere il proprio corpo come substrato del
sé (Tsakiris, 2011). Per capire meglio tale
concetto astratto, risulta utile esplorare
dli ingredienti principali dell’auto-identi-
ficazione: il senso di appartenenza del
proprio corpo (la body-ownership, vale
a dire “riconosco
che questo corpo
mi appartiene”) e il
senso di agentivita
(il sense of agency,
vale a dire “I'espe-
rienza  soggettiva
di essere gli agenti
delle proprie azio-
ni”) (Blanke, 2012;
Blanke et al., 2015).
Numerose ricerche
di psicologia speri-
mentale hanno inve-
stigato tali esperien-
ze dellindividuo, sia
tramite lo studio di
soggetti  sperimen-
tali affetti da distur-
bi  neurologici che
manifestano altera-
zioni dell’auto-identificazione, sia tramite
I'utilizzo di protocolli sperimentali volti a
indagare I'auto-identificazione in soggetti
sani. Nello specifico, uno di questi proto-
colli sembra essere particolarmente effi-
cace nel manipolare, e quindi investigare,
il sense of ownership rispetto a una par-
te del corpo: il cosiddetto esperimento
dell'illusione della mano di gomma (Bot-
vinick and Cohen, 1998). In breve, la per-
sona che partecipa all’esperimento viene

A

INDICE

Numerose ricerche di
psicologia sperimentale
hanno investigato tali
esperienze dell'individuo,
sia tramite lo studio di
soggetti sperimentali affetti
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dell’'auto-identificazione,
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soggetti sani
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fatta sedere con le due mani appoggiate
sul tavolo di fronte a sé; una delle due
mani viene coperta alla sua vista, e una
mano di gomma le viene posta di fronte
in una posizione credibile in sostituzione
della mano coperta. La mano in vista e
la mano di gomma
vengono poi stimo-
late sul dorso oppu-
re su un dito tramite
uno spazzolino. Lo
stimolo awiene in
modo sincrono (in
contemporanea) ©
asincrono (alterna-
to). Nella condizio-
ne di stimolazione
sincrona un ampio
numero di soggetti
esperisce  l'illusio-
ne che la mano di
gomma sia in effet-
ti la propria mano,
come in sostituzio-
ne della mano co-
perta alla vista; tale
effetto svanisce se
la mano di gomma e la mano a vista ven-
gono stimolate in modo asincrono. Lef-
fetto dell’illusione viene misurato sia dal
punto di vista della percezione soggettiva
della persona tramite un questionario sel-
f-report, sia dal punto di vista “oggettivo”,
tramite una serie di misurazioni, durante
le quali tutte le mani vengono coperte e
si chiede alla persona di indicare sul pan-
nello di copertura dove pensa che si trovi
il dito stimolato sottostante. Numerosi
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esperimenti hanno dimostrato che, quan-
do l'illusione ha successo, la persona in-
dichera la posizione del proprio dito come
piu vicina alla mano di gomma.

Il senso di agentivita (che chiamerd bre-
vemente agentivita da qui in poi) & stato
ampiamente esplorato dal punto di vista
filosofico e fenomenologico da De Vigne-
mont e Fourneret (2004). E importante
qui sottolineare come
'agentivita  contribui-
sca al senso di identi-
ta attraverso processi
sia top-down, quando
riconosciamo di es-
sere attori intenzionali
delle nostre azioni, sia
bottom-up, nel senso
di monitoraggio auto-
matico nel riconoscere
I’azione come propria
(ad esempio, quando
muovo una mano, le
informazioni sensoriali mi mandano un
feedback che mi conferma che la mia
mano si sta muovendo). L'agentivita pud
essere indagata dal punto di vista speri-
mentale tramite protocolli che prevedono
movimenti attivi o passivi, in aggiunta
allillusione della mano di gomma se si
combina tale illusione con movimenti del-
la propria mano e della mano di gomma
(Kalckert and Ehrsson, 2012; Tsakiris et
al., 2006).

Rimane a questo punto da determinare
la relazione tra agentivita e sense of ow-
nership. In che modo questi due aspet-
ti dell'identita sono inter-relati? Diverse

A

INDICE

l'agentivita é risultata
esclusivamente associata
all’attivita neurale nelle
aree premotorie, mentre
il sense of ownership é
emerso come associato
all’attivita neurale delle
aree prefrontali mediali
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ricerche hanno indagato la questione e
il dibattito & ancora aperto. In particola-
re, Tsakiris e collaboratori (Tsakiris et al.,
2010) hanno individuato circuiti neurali
differenti alla base del sense of ownership
e del’agentivita, concludendo che i due
aspetti dell’identita si influenzano a vicen-
da, ma sono dissociabili. Nello specifico,
I'agentivita e risultata esclusivamente as-
sociata all’attivita neu-
rale nelle aree premo-
torie, mentre il sense
of ownership & emer-
SO come associato
all’attivita neurale delle
aree prefrontali media-
li. Inoltre, i due aspetti
dell’'identita non hanno
mostrato aree comuni
di attivazione neura-
le, confermando in tal
modo lipotesi di una
indipendenza, per-
lomeno per quanto riguarda i substrati
neurali, nei processi funzionali sottostanti
agentivita e sense of ownership.

M Auto-localizzazione

Per auto-localizzazione si intende qui
il senso del sé corporeo come collocato
al’interno di uno spazio fisico, I'ambien-
te circostante, con relative coordinate e
punti di riferimento (Longo et al., 2008;
Noel et al., 2015b; Park and Blanke,
2019). Una rappresentazione chiara del
sé corporeo collocato nello spazio viene
fornita dal concetto di spazio periper-
sonale, owvero la rappresentazione del-
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lo spazio che circonda il proprio corpo. Ma quanto & ampio lo spazio periperso-
Allinterno dello spazio peripersonale & nale? Attraverso una serie di studi speri-
possibile raggiungere e manipolare og- mentali, il gruppo di Serino e collaboratori
getti o al contrario essere raggiunti da en- (Serino, 2019; Serino et al., 2015) ¢ riusci-
tita esterne (come oggetti o altri individui). to a evidenziare come lo spazio periper-
Lo spazio peripersonale fornisce infor- sonale sia centrato su specifiche parti del
mazioni su dove siamo e sulla relazione corpo (finora relativo a mani, volto e tron-
tra dove siamo e I'ambiente circostante. €o) con un’ampiezza di circa 49 cm per le

Se immaginiamo di fare una passeggia- mani, 59 cm per il volto e circa 72 cm per
ta in un bosco, la rappresentazione dello il tronco. Per ottenere tali dati, sono stati
spazio peripersonale & cid che interviene registrati i tempi di reazione a un tocco sul
nel momento in cui Ci petto dei soggetti spe-
abbassiamo  repenti- “ rimentali (fornito da un
namente ed evitiamo Se immaginiamo di macchinario) mentre in

di essere urtati da un contemporanea veniva
ramo all’altezza della i fornita una stimolazione
nostra fronte. Risulta nun bOSCO, la uditiva o visiva in awvici-
quindi evidente quan- rappresentazione dello  namento o in allontana-
to lo spazio periperso- spazio peripersonale mento. Si & visto come
nale sia essenziale per 8 cio che interviene i tempi di reazione

fare una passeggiata

muoversi nel mondo. . diventavano  significa-
Un aspetto affascinan- nel momento in tivamente pill bassi (e
te relativo allo spazio cui ci abbassiamo quindi i soggetti rispon-
peripersonale e la ne- repentinamente ed devano molto piu velo-
Ce‘SSIT‘a di mteg.ra.re piu evitiamo di essere urtati cemente E.1| togoo) ngl
stimoli  sensoriali  per s momento in cui lo sti-
fornire una rappresen- da un ramo all'altezza g4 secondario (udi-
tazione comprensiva di della nostra fronte tivo o visivo) si trovava
tale spazio. A questo ,, a una certa distanza dal

fine rispondono specifi- corpo. Tale distanza cri-
Ci neuroni, cosiddetti bimodali o multimo- tica viene presa come riferimento per de-
dali, che rispondono in modo preferenzia- finire i confini dello spazio peripersonale. E
le a stimoli percepiti in contemporanea. da notare inoltre come dli stimoli in awvi-
Abbiamo quindi, all’interno di alcune aree cinamento risultassero essere piu salienti
cerebrali, neuroni che rispondo selettiva- degli stimoli in allontanamento (intuitiva-
mente a combinazioni di input sensoriali mente equivalente alla valenza data a un
(visivo, tattile, propriocettivo, vestibolare, pericolo imminente che si awicina anziché
uditivo; di Pellegrino and Ladavas, 2015). allontanarsi dal nostro corpo).

Percorsi di Analisi Transazionale Vol IX, Num 1 - Gennaio 2021
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Di grande interesse ¢ il fatto che lo spa-
Zio peripersonale sia plastico, ovvero la
sua forma e le sue dimensioni variano e
possono essere modificate tramite I'ap-
prendimento. Per fare un esempio, lo spa-
zio peripersonale della mano diventa piu
ampio quando utilizziamo ripetutamente
un attrezzo (Bonifazi et al., 2007); altri stu-
di hanno anche indagato gli effetti sullo
spazio peripersonale di ombre e specchi
(Maravita et al., 2003; Pavani and Castiel-
lo, 2004). Anche I'ambiente circostante o
gli stati interni dell'indivi-
duo (come possono es-
sere gli stati emotivi) pos-
sono modificare lo spazio
peripersonale. Noel e
collaboratori (Noel et al.,
2015a) hanno dimostrato
come lo spazio periper-
sonale si estenda di piu
di mezzo metro mentre
camminiamo.

Possiamo quindi  os-
servare come lo spazio
peripersonale abbia una
duplice funzione. Da una
parte, la funzione mo-
toria di circoscrivere lo spazio all'interno
del quale siamo in grado di raggiungere,
afferrare e manipolare oggetti; dall’altra,
la funzione difensiva o protettiva di deli-
mitare lo spazio all'interno del quale sia-
mo al sicuro da possibili intrusioni esterne
potenzialmente dannose per la nostra in-
columita. Questa seconda funzione & per
noi di particolare interesse se pensiamo
a persone che hanno subito traumi rela-
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lo spazio
peripersonale sembra
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relazioni sociali, per
cui si restringe in

presenza di un’altra
persona, a meno che
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zionali o violenti in passato. A supporto
dello spazio peripersonale visto come
zona di protezione, studi su fobie e di-
sturbi d’ansia hanno fornito un importan-
te contributo (de Haan et al., 2016; Sam-
bo and lannetti, 2013). Per citare uno di
tali studi, & stato osservato un aumento
delle dimensioni dello spazio periperso-
nale in individui con alti punteggi relativi a
tratti claustrofobici rispetto a soggetti con
punteggi bassi (Hunley et al., 2017). Inol-
tre, i soggetti con piu alti punteggi sulla
scala della claustrofobia
mostravano una minore
flessibilita dello spazio
peripersonale quando si
esercitavano  all’utilizzo
di un attrezzo, a indica-
re una inflessibilita nella
rappresentazione  dello
spazio peripersonale in
questi soggetti. Inoltre,
lo spazio peripersonale
sembra essere modulato
dalle relazioni sociali, per
Ccui si restringe in presen-
za di un’altra persona, a
meno che quella persona
non venga percepita come cooperante
(per specificazioni sullo studio si veda Te-
neggi et al., 2013).

A livello neurale, le zone cerebrali coin-
volte nella rappresentazione dello spazio
peripersonale includono le aree della cor-
teccia parietale e frontale quali la cortec-
cia premotoria e il solco intraparietale,
classicamente considerate come aree
contenenti neuroni multimodali sin dagli
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studi sui primati di Rizzolatti e colleghi
(Rizzolatti et al., 1997), ma anche il giro
sopramarginale e I'opercolo, nonché I'in-
sula, area corticale fortemente coinvolta
nella consapevolezza corporea, la cor-
teccia occipitale, il putamen e il cervel-
letto (Brozzoli et al., 2012; Grivaz et al.,
2017; Rabellino et al., 2020).

presso, irritabilita, difficolta di concentra-
zione e di memoria), aumento dello stato
di attivazione psicomotoria (iperarousal).
In particolare I'evitamento pud includere il
distacco da stati interni emotivi o segnali
provenienti dal corpo.

Il corpo, in quanto mezzo concreto di
relazione tra sé e il mondo esterno, di-
venta oggetto principale di rifiuto, difesa,
protezione dal pericolo di rivivere il trau-
ma subito (Ataria, 2015). Tale tentativo si
puo esprimere attraverso alterazioni degli
stati di consapevolezza corporea, € quin-
di, nella prospettiva di questo articolo, in
termini di auto-identificazione e auto-lo-
calizzazione.

Impatto del trauma psicologico

sulla consapevolezza corporea

Il trauma psicologico, sia cronico che
acuto, puod avere un impatto drammatico
sulla consapevolezza corporea e dunque
sull’identita di sé legata al corpo. Quando
I'esperienza traumatica raggiunge livelli
estremi, una possibile risposta di difesa

€ la manifestazione di sintomi dissociativi,
con i quali la persona traumatizzata trova
parziale rifugio nella depersonalizzazione,
ovvero la percezione di essere distacca-

ta dal proprio corpo, e/o
nella derealizzazione,
quando I'ambiente circo-
stante appare come irre-
ale, come in un sogno. |
sintomi che si possono
sviluppare in caso di cro-
nicita dello stress legato
all’esperienza (0 espe-
rienze) traumatica sono
stati descritti dal DSM-5
(APA, 2013) nel distur-
bo post-traumatico da
stress: sintomi intrusivi
quali flashback o incubi

ricorrenti, strategie di evitamento, altera-
zioni dell’'umore e dei pensieri (umore de-

Il trauma
psicologico, sia
cronico che acuto,

puo avere un impatto

drammatico sulla
consapevolezza

corporea e dunque

sull'identita di sé
legata al corpo

Auto-identificazione nel disturbo

post-traumatico da stress (DPTS)
Sebbene ancora non esistano ampi

studi sulla body ownership e sull’agenti-

vita nel DPTS, il gruppo
di ricerca diretto da Ruth
Lanius alla Western Uni-
versity in Canada (Rabel-
lino et al., 2016, 2018)
ha condotto uno studio
preliminare utilizzando il
protocollo  sperimentale
dell’illusione della mano
di gomma presentato in
precedenza, comparan-
do I'effetto dell’illusione in
un piccolo gruppo di par-
tecipanti con diagnosi di
DPTS (n=4), in un gruppo

con diagnosi di sottotipo dissociativo del
DPTS (n=6) e in un gruppo di controllo
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(soggetti sani secondo i criteri diagnosti-
ci del DSM 5; n=7). | risultati hanno mo-
strato un effetto significativamente ridotto
dellillusione del DPTS rispetto al gruppo
di controllo. Questo ri-
sultato pare supportare
lipotesi di una rappre-
sentazione corporea
top-down nel DPTS, con
una predominanza del

A
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Alcune persone
hanno descritto
l'esperienza
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da manifestazioni di depersonalizzazio-
ne, a seconda dello stato emotivo interno
momento per momento. Una raccolta di
dati qualitativi ottenuti attraverso doman-
de aperte al termine della
sperimentazione ha rive-
lato come il gruppo con
sottotipo dissociativo ab-
bia rivissuto un’esperien-
za simile alla dissociazio-

controllo cognitivo volto
alla soppressione dell’'in-
formazione  sensoriale,
che potrebbe veicolare
linsorgenza di sintomi
quali flashbacks o iperat-
tivazione  psicomotoria.

dell’illusione con
la sensazione che
la propria mano si

congiungesse per poi
ri-differenziarsi dalla

mano di gomma

ne, nel senso di vivere
uno stato di incertezza
rispetto alla ownership
del proprio corpo. Alcune
persone hanno descritto
I'esperienza dell’illusione
con la sensazione che la

La sintomatologia evi-
tante viene in soccorso
del soggetto durante I'esposizione alla
manipolazione sensoriale comportando
un irrigidimento della rappresentazio-
ne corporea, cosi da mettere a tacere
quelle istanze sensoriali che potrebbero
mettere in questione la capacita di con-
trollo del proprio corpo e del’ambiente
circostante. Al contrario, il gruppo con
sottotipo dissociativo del DPTS ha mo-
strato un’ampia variabilita nella risposta
all’illusione, andando da un effetto qua-
si assente alla percezione che la propria
mano fosse letteralmente diventata una
cosa sola con la mano di gomma.
L'interpretazione finora piu convincente
di questo risultato € che le persone che
mostravano sintomi dissociativi abbiano
adottato due strategie, una equivalente
al gruppo DPTS e laltra caratterizzata

propria mano si congiun-

gesse per poi ri-differen-
ziarsi dalla mano di gomma, in un moto
ripetuto, oppure riferendo di aver per-
cepito la propria mano come sospesa a
meta tra sé stessa e la mano di gomma.
In tutte queste descrizioni vediamo delle
alterazioni del sense of ownership indot-
te dalla manipolazione dell’integrazione
multisensoriale, nella quale la vista e il
tatto forniscono informazioni dissonanti.
Interrogando i soggetti partecipanti allo
studio rispetto alla percezione dell’agenti-
vita nel corso dell’esperimento, abbiamo
potuto inoltre notare una tendenza a una
correlazione negativa tra agentivita ed ef-
fetto dell’illusione, ovvero, piu forte era il
senso di agentivita e minore era I'effetto
dell’illusione, a supporto dell’ipotesi di
una influenza reciproca tra body owner-
ship e agentivita.
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Auto-localizzazione nel disturbo post-
traumatico da stress (DPTS)

Disturbi nella auto-localizzazione ven-
gono descritti nel sottotipo dissociativo
del DPTS, quando la depersonalizzazio-
ne sfocia nell’estremo dell’esperienza
extra-corporea (out-of-body experience)
(Ataria, 2016). In questi casi, la persona
si vede come al di fuori del proprio corpo,
ad esempio come se fluttuasse al di so-
pra del corpo assumendo cosi una pro-
spettiva dall’alto (Har-
richaran et al., 2021;
Spiegel et al., 2013).

Alcune ricerche
hanno investigato le
esperienze extra-cor-
poree indotte volonta-
riamente con illusioni
sperimentali (come la
full-body illusion; Mul
et al.,, 2019; Noel et
al., 2015b; Serino et
al., 2013), o indot-
te involontariamente
come nel caso della
rubber hand illusion
con soggetti schizo-
frenici (Thakkar et al.,
2011). In particolare,
la full-body illusion,
che opera con gli stessi principi della rub-
ber hand illusion ma utilizzando la realta
virtuale per manipolare la percezione del
corpo nel suo intero, ha permesso di 0s-
servare come lo spazio peripersonale si
modifichi durante l'illusione, estendendo-
si maggiormente verso il corpo illusorio e

A

INDICE

la full-body illusion
ha permesso di
osservare come lo
spazio peripersonale
si modifichi durante
I'illusione, estendendosi
maggiormente verso
il corpo illusorio e
contraendosi nell’altra
direzione, come se il
centro del corpo si
spostasse verso il corpo
virtuale
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contraendosi nell’altra direzione, come se
il centro del corpo si spostasse verso il
corpo virtuale (Serino et al., 2015).

Per quanto riguarda le ricerche sulla
auto-localizzazione o lo spazio periperso-
nale nel DPTS, un solo studio & stato fi-
nora pubblicato in letteratura. Gli autori di
questo studio (Bogovic et al., 2013) han-
no indagato lo spazio personale preferito
da un gruppo di veterani maschi con dia-
gnosi di DPTS rispetto ad un gruppo di
controllo composto da
veterani maschi senza
DPTS. Il protocollo
sperimentale prevede-
va che il partecipante
esprimesse la distanza
minima preferita tra sé
€ uno sperimentatore
che camminava ver-
so di lui. La distanza
preferita veniva identi-
ficata come la minima
distanza possibile tra
sé ed un’altra perso-
na in una situazione di
agio, per cui il parteci-
pante veniva istruito a
dare il segnale di stop
non appena si sentiva
a disagio rispetto alla
distanza tra sé e 'altro. Sebbene questo
tipo di protocollo (definito stop-distance)
non permetta di indagare I'integrazione
multisensoriale caratteristica della rap-
presentazione dello spazio peripersonale,
esso consente comunque di osservare le
modificazioni dello spazio interpersona-
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le sulla base della cognizione sociale. In
questo caso, gli autori hanno osservato
che i veterani con DPTS preferivano di-
stanze piu ampie attorno al corpo rispetto
al gruppo di controllo. Di grande interes-
se, inoltre, I'osservazione che la distanza
preferita dai veterani con DPTS era mag-
giore quando venivano awvicinati di spal-
le, al’opposto di cid che si poteva invece
osservare nel gruppo di controllo.

Uno spunto interessante viene inoltre
fornito dalla letteratura neuroscientifica.
Infatti, molte delle aree cerebrali che ven-
gono riportate come aventi una attivita
alterata nel DPTS cor-
rispondono anche alle
aree coinvolte nella rap-
presentazione dello spa-
zio peripersonale (Ra-
bellino et al., 2020). Tra
queste spiccano l'insula,
il giro sopramarginale, il
cervelletto, il putamen
e le aree frontoparietali
elencate in precedenza,
quali la corteccia premo-
toria, il solco intraparie-
tale e il giro postcentrale.

Sulla base delle cono-
scenze di psicopatolo-
gia e neurobiologia, degli studi sulla body
ownership e della letteratura inerente allo
spazio peripersonale, abbiamo avanzato
un’ipotesi preliminare rispetto alla rappre-
sentazione dello spazio peripersonale nel
DPTS e nel sottotipo dissociativo (Rabelli-
no et al., 2020). Ipotizziamo che nel DPTS
lo spazio peripersonale abbia una dimen-

A
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Noel e collaboratori
hanno osservato un
passaggio netto tra
spazio peri- ed extra-
personale nell’autismo,
al contrario del caso
della schizofrenia,
dove i confini tra i due
spazi si confondono,
restando meno definiti
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sione particolarmente ampia, in modo da
creare una zona di difesa e protezione da
potenziali minacce esterne, similmente a
quanto ¢ stato osservato nei disturbi d’an-
sia e nelle fobie (lachini et al., 2015; Lou-
renco et al., 2011; Sambo and lannetti,
2013). Ipotizziamo invece che il sottotipo
dissociativo del DPTS riproduca la varia-
bilita caratteristica del passaggio da uno
stato interno all’altro della dissociazione
nella rappresentazione dello spazio peri-
personale, per cui tale spazio passerebbe
da una dimensione limitata a una piu am-
pia attorno al corpo, a seconda dello stato
interno nel quale la per-
sona si trova momento
per momento.
Considerando i con-
fini dello spazio periper-
sonale, Noel e collabo-
ratori (Noel et al., 2017)
hanno osservato un
passaggio netto tra spa-
zio peri- ed extra-per-
sonale nell’autismo, al
contrario del caso del-
la schizofrenia, dove i
confini tra i due spazi si
confondono, restando
meno definiti. Tale carat-
teristica & stata identificata come segnale
di una rigidita della rappresentazione cor-
porea nell’autismo, nonché come dimo-
strazione della tendenza alla confusione
tra il sé e I'altro nella schizofrenia. Sulla
base di queste osservazioni, possiamo
azzardare l'ipotesi che nel DPTS si mani-
festi una netta definizione dei confini tra
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spazio peri- ed extra-personale, a riprova
della rigidita della rappresentazione cor-
porea, cosi come osservato nella risposta
alla rubber hand illusion (Rabellino et al.,
2018). Al contrario, il sottotipo dissociati-
vo del DPTS costruirebbe una rappresen-
tazione altamente variabile e sfumata dei
confini tra spazio peri- ed extra-personale,
indice di una tendenza verso la deperso-
nalizzazione.

M Conclusioni e implicazioni
Abbiamo cosi ripercorso alcune sco-
perte fondamentali della ricerca scientifica
per la comprensione della consapevolez-
za corporea, pilone essenziale nella co-
struzione e nel mantenimento dell’'identita
del sé. Proprio quest’ultima viene messa
in discussione nel vissuto traumatico e
nelle esperienze dissociative. Per questo
motivo, I'attenzione e I'approfondimento
degli aspetti qui discussi della consape-
volezza legata al corpo risultano di impor-
tanza fondamentale per la comprensione

INDICE
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e lo sviluppo di interventi clinici dedicati
al legame tra mente e corpo nel vissuto
traumatico.

Sono innumerevoli le questioni ancora
inesplorate nella ricerca sulla consape-
volezza corporea in relazione al trauma
psicologico. Per citarne alcuni: quale
impatto pud avere il tipo di trauma sulla
body ownership e sull’agentivita? Quale
sara l'effetto di un trauma dello sviluppo
o di un trauma relazionale rispetto ad altri
tipi di trauma? Quale I'influenza dello stile
di attaccamento nella costruzione della
consapevolezza corporea?

Infine, nella pratica clinica & di fonda-
mentale importanza tenere presente le
conoscenze attuali nel campo della psi-
cologia e delle neuroscienze per pianifi-
care interventi psicologici che mettano
al centro la corporeita della persona, sia
come aspetto fondamentale di un vissuto
incarnato, sia come potenzialita per la co-
struzione di nuove esperienze incarnate
del sé in relazione al mondo circostante.
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AG: Siamo qui con David Treleaven,
che & uno scrittore, psicoterapeuta ed
esperto di trauma e di mindfulness e
ha scritto un bellissimo libro che spero
di poter leggere presto anche in italia-
no. Siamo davvero lieti che sia qui con
noi e di condividere la sua esperienza
nell’ambito del trattamento del trauma,
in particolare usando la mindfulness.

Prima di iniziare l'intervista permette-
temi di ringraziare due colleghi: Salvo
Toscano di PerFormat Catania, e Fran-
co Cucchio che ¢ il direttore della scuo-
la di mindfulness italiana Motus Mundi,
con il contributo dei quali & stato possi-
bile realizzare questa intervista.

Ok, David. Tiintroduco e contestualiz-
zo la giornata di oggi. Ogni anno ormai
da dieci anni (quest’anno festeggiamo
il decimo anniversario) ci incontriamo
come psicologi, psicoterapeuti, neu-
roscienziati e curiosi della mente e del
cervello. Nelle scorse edizioni abbiamo
avuto modo di riflettere su emozioni
come l'ansia, la rabbia, ma anche sul
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Psicologo esperto di programmi di
mindfulness nella cura del trauma,
scrittore e formatore. Attualmente € un
visiting scholar presso il Laboratorio

di Neuroscienze Affettive della Brown
University dove studia il legame tra clinica,
contemplazione e neuroscienze affettive.

modo in cui I'eta digitale condiziona e
influenza la nostra vita.

Solo 2 anni fa eravamo qua, non vir-
tualmente ma in presenza, a Pisa, a par-
lare con Joseph Ledoux di ansia e cer-
vello. Lo scorso anno con Peter Fonagy
parlavamo di mentalizzazione: sembra
passato davvero tantissimo tempo.
Siamo interessati ai terreni comuni. In
questa giornata in particolare celebria-
mo la sovrapposizione, la condivisione
di campi, in un dialogo che deve essere
proficuo tra diverse discipline, strumenti
e tecniche. Molti di noi qua hanno una
formazione e un orientamento teorico
che si ispira ai principi di un tuo con-
terraneo, Eric Berne, quindi all’analisi
transnazionale. Riteniamo fondamen-
tale il confronto tra discipline, approcci
e metodi diversi. Quest’anno abbiamo
deciso di porre la nostra attenzione sul
tema della fragilita e del trauma. Come
ogni anno questa scelta & influenzata
dal momento che stiamo vivendo: il mo-
mento della pandemia ci ha fatto sentire
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piu fragili, i traumi delle guerre ci ripor-
tano costantemente a questi temi, quin-
di abbiamo pensato di fare una chiac-
chierata con te come esperto, visto che
ti occupi di trauma e di mindfulness.
Trovo che questo ben si incastri negli
argomenti di cui vogliamo parlare oggi.
Ok, questo ci porta quindi alla prima
domanda che voglio farti: una domanda
molto semplice. Cos’e la mindfulness?

DT: Innanzitutto vi voglio ringraziare
per questa grande opportunita. Ho sen-
tito molto parlare della vostra comunita.
Inoltre vi voglio ringraziare anche per la
pazienza che avete con
il mio italiano: lo sto im-
parando perché ho una
cognata italiana ma giu-
stamente la traduzione
mi da una grande mano,
quindi grazie Giulia.

La mia definizione ¢
piuttosto classica, dicia-
mo: la minduflness &€ una
consapevolezza sostenu-
ta del momento presente
0 per meglio dire, una abi-
lita di essere consapevole
di quello che succede nel
momento in cui succede.
E particolarmente utile con il trauma per-
ché come probabilmente verra ripetuto
molto nella giornata, il trauma tende a ri-
portare le persone verso il passato, mentre
la mindfulness, al contrario, le centra nel
momento presente e quindi ¢’ una rela-
zione molto potente tra queste due spinte.
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AG: Nel tuo libro mi & piaciuto molto la
tua descrizione del modo in cui ti sei avvi-
cinato ad approfondire il tema del trauma.
Ci puoi ricordare questa esperienza?

DT: ho ricevuto una formazione come
psicoterapeuta in Canada e ho lavorato
per diversi anni con uomini che avevano
commesso crimini di natura sessuale,
quindi ho lavorato proprio sull’aspetto
traumatico per anni. Contemporanea-
mente, quello che mi ha aiutato molto
a migliorare anche come professionista
¢ stata la meditazione, quindi appunto,
I'essere capace di lavorare con me stes-
SO0 quando affrontavo
questo tipo di argomenti
cosi intensi.

Durante la mia pratica
di meditazione ho comin-
ciato a un certo punto
ad avere dei ricordi e dei
pensieri intrusivi che ri-
guardavano il mio lavoro
di terapia, quindi seguen-
do proprio I'istruzione di
base della meditazione,
ho cominciato a fare at-
tenzione a questi pensieri
e da i mi & andata un po’
la curiosita di capire il rap-
porto tra mindfulness e trauma, perché
sentivo che a un certo punto la meditazio-
ne cominciava non essere piu utile, quindi
la domanda era: quando la mindfulness
aiuta e quando invece peggiora le cose
rispetto, appunto, alle persone che hanno
a che fare con la tematica del trauma.
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AG: Quindi, aiutaci a capire quando
la mindfulness aiuta e quando invece
rischia di essere ri-traumatizzante pro-
vocando quella che tu chiami una sva-
lutazione — discount — delle emozioni
dell’esperienza.

DT: Questo & probabilmente I'aspetto
pil importante, che affronto con tutti i tipi
di pubblico e di solito ne parlo come una
sorta di lama a doppio taglio che pud fe-
rire in due sensi. Quindi si, affronto volen-
tieri la questione.

La mindfulness & di aiuto quando lo
stimolo traumatico € presente e spinge a
volte verso eventi passati: qui la mindful-
ness aiuta le persone a stare nel presente.
Quindi, ad esempio, se i0 sto lavorando
con un cliente e durante questo lavoro lui
ha un flashback di una memoria traumati-
ca passata, se questa persona pratica la
mindfulness pud essere ca-
pace di riconoscere che sta
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questa sofferenza senza perd eccedere nel
dare focus a questo stimolo traumatico.

Nella meditazione si pud rischiare di
iper focalizzarsi su stimoli che sono trop-
po da tollerare in quel momento, & questo
il doppio taglio di cui parlavo.

AG: questo rappresenta in qualche
modo una strategia di spostamento
dell’attenzione su un’altra sensazione
che la persona sta provando.

DT: si, & quello che molti lavori sul trau-
ma, come probabilmente saprete, defini-
scono come il dare risorse di supporto,
in modo che la persona sia in grado di
tollerare psicologicamente e fisicamente
questo tipo di sofferenza.

Come probabilmente saprete la nostra
attenzione & naturalmente portata verso
la difficolta, sia che siano pregiudizi nega-

tivi, sia che sia un orienta-
mento compulsivo al dolo-

vivendo un momento del
passato insieme a me ed
essere cosciente di quello
che sta succedendo.

Il problema & che a vol-

La mindfulness é
di aiuto quando lo
stimolo traumatico
€ presente e spinge
a volte verso eventi

re... quindi bisogna essere
molto attenti a quanta at-
tenzione, a quanto interes-
se dedichiamo al dolore e
alla sofferenza. Altrimenti

te quando siamo troppo
concentrati  sullo  stimolo
traumatico si pud sovrac-
caricare il sistema nervoso
e creare una forma di ri-traumatizzazione.

Ad esempio, se, lavorando con un clien-
te, questo cliente prova una sensazione
fisica di dolore connessa al trauma quello
che ho imparato € che il lavoro clinico con-
siste nel portare I'attenzione del cliente su
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si rischia di sopraffare |l
cliente. Voglio puntualizza-
re che non sto parlando di
evitamento, non sto dicen-
do che allora queste cose vanno evitate,
anche nella meditazione non & che se
arriva un pensiero negativo allora lo scac-
cio, non & questo cio di cui sto parlando,
sto dicendo che in questo senso “di piu”
non significa per forza “meglio”.
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AG: Grazie, David. Questo & uno dei
cinque principi di cui tu parli, che de-
vono essere tenuti presenti perché la
mindfulness sia davvero utile nel trau-
ma: puoi accennare brevemente anche
agli altri quattro principi? In particolare
lo sono rimasto colpito dall’approccio
che tu proponi rispetto alla finestra del-
la tolleranza e al lavoro che fai con la
dissociazione.

DT: la questione difficile nella trauma
sensitive mindfulness &: come facciamo
a capire la differenza
tra la concentrazio-
ne (quando siamo
profondamente con-
centrati) e la disso-
ciazione, (quando
siamo profondamente
disconnessi a livel-
lo fisico ed emotivo).
In questo senso uno
schema di principi da
incorporare nella no-
stra pratica della min-
dfulness pud essere
molto utile.

Il concetto della fine-
stra di tolleranza, come
probabilmente sapete,
viene da Dan Siegel che parla di una sorta
di zona in mezzo a due estremi general-
mente identificati come caos e rigidita.

Il concetto della finestra di tolleranza
applicato al sistema nervoso definisce la
finestra di tolleranza come una zona di
arousal fisiologico ottimale in cui il nostro
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cuore batte ma non forsennatamente, ci
sentiamo vivi ma non ansiosi. Questo &
un terreno di mezzo molto importante.

Il trauma tendera a spingerci fuori dal-
la finestra di tolleranza. Gli esempi sono
moltissimi.

Lo stress e le difficolta che la gente af-
fronta ora, con la pandemia, portano uno
squilibrio nel sistema nervoso.

II punto fondamentale € che € molto
difficile praticare la mindfulness fuori dal-
la finestra di tolleranza, si pud parlare di
neurofisiologia ma € molto difficile avere
accesso alla corteccia
prefrontale se si ha
uno squilibrio, percio
la finestra € importan-
tissima specialmente
nella meditazione.

AG: e poi tu parli
del supporto socia-
le: noi siamo psico-
terapeuti e spesso
conduciamo spesso
gruppi di psicotera-
pia in cui nel lavoro
clinico la dimensione
sociale & fondamen-
tale. In che modo
riesci a coniugare la
socialita con la mindfulness nella cura
del trauma?

DT: questa & davvero una bellissima
domanda che sottolinea un punto fon-
damentale ed & anche un po’ il motivo
per cui mi piace molto discutere di questi
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aspetti con psicoterapeuti e persone che
lavorano in questo ambito. Nel contesto
della meditazione
questo implica fare
leva sulla connes-
sione interpersonale
per aiutare le perso-
ne nel riequilibrare il
sistema nervoso. Per
esempio, in un ritiro
€ molto potente me-
ditare da soli, ma gia
il vedere le vostre facce mi fa sentire coin-
volto, connesso é sicuro in modo diverso:
credo che si tratti di usare la relazione in
chiave strategica.

E molto comune ultimamente, durante
i ritiri di meditazione, avere proprio la figu-
ra dello psicoterapeuta presente in modo
che se una persona ha bisogno di sup-
porto puo rivolgersi allo psicoterapeuta,
€ non & solo una questione, di diciamo
cosi, coccolare la persona, di dirgli “ah,
poverino”: & proprio un tipo di supporto
diverso, se si tratta magari di una perso-
na fragile o magari semplicemente di una
persona che ha bisogno in quel momento
di un supporto relativo alla meditazione e
alla attivita che sta facendo.

In realta sono io che avrei una domanda
per te se sei disponibile a rispondere...

Per quanto riguarda il trauma, sento
spesso che le persone parlano di fragilita
e si spingono molto sulla tematica della
resilienza, quindi si va forse anche troppo
verso il polo della fragilita: mi chiedo cosa
ne pensi tu.
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AG: bella domanda! lo credo che si-
ano molto spesso le situazioni che ci
rendono in quel mo-
mento fragili, non
noi che siamo strut-
turalmente  fragili,
quindi credo che
per esempio aiutare
le persone a com-
prendere che quello
che stanno speri-
mentando sarebbe
potuto accadere a molti altri riporta la
questione su un terreno situazionale e
non strutturale.

DT: fantastico.

AG: questo ci porta ad un’altra do-
manda che volevo farti (ne hai gia un
po’ accennato con questa tua riflessio-
ne adesso)

In che modo secondo te la mindful-
ness puo essere integrata in altri conte-
sti terapeutici come quelli piu espressivi
oppure piu cognitivi?

DT: credo che sia proprio come hai
detto tu, il fatto di integrare in maniera
consapevole (ed essere capace di farlo)
pud portare grandi benefici alle persone
che vediamo. Nella mia esperienza, con
modalita diverse, (terapia dialettica com-
portamentale, arti espressive...) il bene-
ficio fondamentale dell'integrazione della
mindfulness € una duplice consapevo-
lezza: la capacita di essere consapevoli
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di cid che sta succedendo e di esserlo
nel momento in cui succede nella sedu-
ta. Come sai il dolore
€ Spesso peggiore per
i clienti quando sono
molto identificati con
I’emozione e non esiste
nient’altro che il dolo-
re, e la mindfulness da
al cliente quello spira-
glio per fare un passo
indietro e diventare
consapevole che sta
provando un’emozione
negativa nel presente, e
questo piccolo spiraglio
pud portare molta luce
e dare prospettiva, qualsiasi sia la moda-
lita di lavoro. Credo che ci sia anche una
sorta di curiosita che viene fuori € anche
un’assenza di giudizio e anche una forma
di profondo rispetto per la propria soffe-
renza per quello che si sta provando.

Ci sarebbe anche una piccola espe-
rienza che io avrei da proporre se tu sei
d’accordo.

AG: te lo volevo chiedere.

DT: mi fa piacere, questa € una cosa
che io faccio davvero con i miei clienti
per aiutarli proprio a sentire la natura, la
qualita di quello che la mindfulness pud
a portare loro.

Questa esperienza € divisa in due parti
e chiunque ci stia ascoltando e guardan-
do pud decidere di partecipare.

Per prima cosa, si fa un pugno con la
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mano — adesso io lo tengo visibile per
vOi, ma voi potete tenerlo piu basso. Im-
maginate adesso che
il compito di questo
pugno sia quello di ri-
manere chiuso perché
rimanendo chiuso pud
garantirci la sicurezza e
la sopravvivenza, e poi,
con l'altra mano, pro-
vate ad aprire il pugno
e semplicemente state
in questa esperienza,
in questa sensazione,
fate attenzione a quello
che succede al respiro
e alla mente.

Ok, adesso potete lasciare andare.

Nella seconda parte di questa esperien-
za si comincia nello stesso modo, quindi
c’e questo pugno che ha il compito di ri-
manere chiuso per garantirci la sicurezza
e la soprawvivenza. L’altra mano rappre-
senta invece la curiosita, la mindfulness,
la cura e il rispetto: portate delicatamente
I'altra mano sotto il pugno chiuso, come
a comunicargli che &€ molto intelligente da
parte sua rimanere chiuso e che sta facen-
do un ottimo lavoro.

Provate a stare in quest’esperienza per
un momento e a vedere cosa succede e
poi potete lasciare andare.

Alla fine dell’esperienza, di solito, chie-
do ai clienti che cosa hanno notato, che
cosa e venuto fuori.

AG: devo dire che nella mia esperien-
za c’é stato un cambio di assetto nel
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secondo momento, in cui il pugno quasi
si scioglie.

DT: credo proprio che quando portia-
mo la consapevolezza, quando portiamo
la mindfulness del clien-
te sulla relazione che ha
conlo stress e conil trau-
ma avvenga il cambio di
cui tu parlavi, quello che
hai sentito durante la tua
esperienza. Ed & proprio
un esercizio, & difficile
farlo costantemente, ma
€ qualcosa che io ogni
tanto propongo ai miei
clienti.

Il trauma crea delle
forti risposte nel corpo,
legate alla soprawviven-
za, ed il nostro compito come professio-
nisti, come clinici e come psicoterapeuti &
proprio nutrire il rispetto per queste rispo-
ste, riconoscerne l'intelligenza. Questo &
un approccio molto efficace.

AG: hai anticipato la prossima doman-
da che ti volevo fare, perché & come se
il cliente avesse bisogno di trattare con
rispetto questi suoi stati questi, suoi
momenti, e questo & lo stesso rispetto
che anche il terapeuta deve avere verso
di lui. In analisi transazionale questo lo
chiamiamo okness o qualcosa che as-
somiglia all’okness.

DT: ¢ fantastico. Credo che questa sia
un’importante connessione tra la teoria
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del trauma che ho sviluppato e I'analisi
transazionale.

Uno dei motivi per cui il trauma pud
restare cosi bloccato nel nostro siste-
ma nervoso e la paura di non riuscire a
tollerare i pensieri e le
sensazioni nel presente:
e soverchiante & troppo
per noi da tollerare.

Questa paura porta
proprio a una chiusura
nei confronti del trauma:
quando io lavoro con
dei clienti e facciamo un
lavoro a un livello molto
profondo e ci awvicinia-
mo al trauma c¢’e proprio
una risposta di chiusura.

E credo, e sono cu-
rioso di sapere cosa ne
pensi tu, che I'okness vada a sostegno
del rilascio e dell'integrazione del trau-
ma. Perché & ok, non c’e giudizio se
piango, se tremo, & comunque ok.

AG: si direi che & la stessa cosa, mi
pare che la mindfulness riesca a far
sperimentare le cose in modo pi fisico,
piu corporeo le sensazioni.

DT: si nel mio lavoro personale sul trau-
ma ci sono stati momenti in cui il mio cor-
po ha cominciato a tremare e se ero in
uno stato mindful questo mi permetteva
di essere consapevole del tremore, ma
anche nel contesto in cui mi trovavo, cosi
da mantenere un doppio livello di consa-
pevolezza.
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AG: volevo fare un’ultima doman-
da, che amo particolarmente fare a chi
come te lavora nella cura della salute
mentale e che fa terapia al limite delle
nuove discipline, che sperimenta, che
€ curioso, che si trova al confine con
nuove pratiche, nuove procedure. La
domanda che ti faccio é: cosa vedi nel
futuro della psicoterapia tra 10 anni tra
20 anni? Come te la immagini?

DT: wow, che domanda fantastica,
OSSO pensarci un paio di mesi?

Ho un’amica agopuntrice, € una delle
domande che la sua insegnante le face-
va €: “se avessi a disposizione soltanto 3
aghi in questa sessione, quali sceglieresti
di usare?”

Credo che nel futuro della psicoterapia
si vada verso uno scenario in cui saremo
molto piu capaci di riconoscere I'esatto

ercorsi di Analisi Transazionale

A

INDICE

26

ARTICOLO »
SUCCESSIVO

tipo di intervento di cui la persona che ab-
biamo davanti ha bisogno, e credo anche
che sara un lavoro interdisciplinare, motivo
per cui mi piace molto cio che fate quando
mettete insieme modalita diverse, cosi da
poter decidere qual € quella piu adatta a
seconda del particolare momento.

AG: Grazie David sono molto d’ac-
cordo con quello che dici e spero che ci
rivedremo tra 10 o 20 anni a confermare
questo punto di vista e spero anche di
vederti presto in presenza.

DT: anch’io sto progettando di venire in
[talia I'anno prossimo!

AG: ringrazio David per la sua dispo-
nibilita e per aver condiviso la sua pro-
fonda esperienza umana e terapeutica
nel lavoro che fa sul trauma.
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La terapia di gruppo offre un’esperienza riflessiva e riparativa, favorendo I'apprendimento in-
terpersonale e il cambiamento, soprattutto in quelle persone che nella prima infanzia hanno
sperimentato situazioni di solitudine, stress, trascuratezza emotiva e trauma. Le autrici, inte-
grando i recenti progressi delle neuroscienze e il modello della terapia di gruppo con I'analisi
transazionale, descrivono in questo articolo come le comunicazioni inconsce sincrone tra i
partecipanti consentono di accedere alle parti dissociate di ciascuno, legate spesso alla di-
mensione corporea, ricomponendole in una dimensione unitaria e coerente.

La dimensione corporea € presente anche nella terapia a distanza, come possiamo osservare
nelle vignette cliniche. Si tratta di una diversa corporeita che ci consente di accedere ai luoghi
quotidiani, agli spazi domestici delle persone partecipanti e delle conduttrici del gruppo. Piu
persone in piu stanze diverse, inquadrature in cui compaiono pezzi di arredamento, sopram-
mobili, musi di cani o di gatti. Questa visibilita degli spazi intimi ci apre a una maggiore vicinanza
€ a una maggiore connessione, in un momento di isolamento forzato, di paura e di incertezza.
Se la dissociazione e il trauma creano un sistema chiuso che isola I'individuo, la terapia di grup-
po, in presenza o online, offre nuove modalita per aiutare i pazienti a uscire da questo sistema
chiuso e andare verso relazioni interpersonali arricchenti.

Il mito di Iside e Osiride narra la storia compiuto il macabro delitto, sparpaglio le
del saggio faraone egiziano Osiride che sue membra per tutto I'Egitto. Iside, la so-
venne fatto a pezzi dal fratello Seth, dio rella-sposa di Osiride, vago disperata alla
malvagio e invidioso, il quale, dopo aver ricerca dei resti e, dopo immense fatiche,
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riusci a ricomporre il corpo del’amato e a
riportarlo in vita. Il mito di Iside e Osiride,
secondo Colin Ross (1989), € la nuova
metafora che rappresenta il trauma e la
dissociazione che ne deriva.

| nostri pazienti traumatizzati sono vulne-
rabili, impotenti, provano vergogna, sono
incapaci di regolare la propria
emotivita e di relazionarsi agli
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dovrebbero prendersi cura di lui, tende a
sottomettersi alla volonta degli aggresso-
ri per preservare I'attaccamento a queste
figure e a “disconoscere” quelle parti di
sé che ritiene “cattive”. Fairbairn (1944-
1952) spiega molto bene questo proces-
so con la famosa frase: “e meglio essere

un peccatore in un mondo

guidato da Dio, piuttosto che

altri. Limpatto soverchiante del L’impatto un santo in un mondo guidato
tfrauma produce frammentidis-  soverchiante  da un diavolo.” (p. 66). La
sociati, inaccessibili al’esplora- dissociazione costituisce in
. plore’ del trauma , "
zione consapevole: sensazioni d questo caso la risposta piu
corporee, impulsi, compulsioni, proauce adattiva per creare una visione
flashback, allucinazioni uditive, frammenti tollerabile all'interno di un con-
pe(jz; di 86 |§(?Iat| I uno datlll aI;ro dissociati, Lesto |r1to\||e|rab|le i\salvagtu?r-
e disseminati in spazi vuoti che, . “1.:1s are cosi la sanita mentale,
ominetl in Spa: inaccessibili
come i pezzi di Osiride, restano I 1 . ma allo stesso tempo provoca
in attesa di essere rintracciati e~ - ESPLOTAZIONIE  offetti devastanti sulla mente e
ricomposti in una narrativa coe- consap evole sul corpo.

rente e condivisibile.
Quelle “atmosfere traumati-

che”, cosi definite da Van der Kolk (2014)
per indicare I'effetto pervasivo dell’abuso
0 della trascuratezza familiare sui regola-
tori biologici e psicologici, che risuonano
cupe alinterno delle mura domestiche,
producono falle nel senso di continuita del
s€, € mantengono il bambino ¢ il suo di-
venire adulto in uno stato di ipervigilanza,
come se il pericolo fosse perennemente in
agguato. La relazione con il caregiver abu-
sante o trascurante induce nel bambino
livelli elevati di attivazione nell’abuso e mol-
to bassi nel caso di trascuratezza (Schore,
2012). Un bambino che non sente rico-
nosciuti i suoi bisogni o & aggredito ver-
balmente o fisicamente dalle persone che
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La dissociazione & un’alte-

razione dell’identita, del pen-

siero, della percezione degli altri e del

funzionamento neurobiologico. Piu stati

della mente che controllano la coscienza

senza essere connessi agli altri stati del
Sé e compaiono uno alla volta.

Tutti possediamo un Sé molteplice, tutti
diventiamo persone grazie alle interazioni
con persone diverse e la nostra moltepli-
cita varia a seconda dei ruoli che assu-
miamo e del contesto in cui viviamo. In
analisi transazionale parliamo di diversi
stati dell’lo che si attivano nelle diverse
situazioni quotidiane. Ma la molteplicita
dissociativa impedisce di sperimentare
appieno il momento presente perché le
memorie implicite e le risposte animali di-
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fensive di sopravvivenza ostacolano I'in-
tegrazione di una narrazione verbale delle
esperienze passate. “/'adesso rallenta e
l'allora diventa 'adesso”. (Frewen e La-
nius, 2017, p. 71)

Coloro che portano il peso del trauma
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e della fiducia relazionale. Prima, il dilaga-
re della malattia ci ha portato per neces-
sita a spostare i gruppi di terapia nei piu
sicuri setting online, modificando radical-
mente I'esperienza di terapia. Lo scam-
bio tra le persone & stato organizzato

possono sperimentare il valore dell'inte- con le caratteristiche della sicurezza,
grazione del passato con ognuno trasmetteva e
il presente, del sé con riceveva comunicazioni
I"altr lla ment n dalla propria abitazione:
altro, della mente co Coloro che prop

il corpo, allinterno della
psicoterapia di gruppo.
AffermaJudith Herman:
“Gli eventi traumatici di-
struggono i legami che
collegano lindividuo alla
comunita”. Questi legami
pPOSSONO essere ricostru-
iti attraverso la terapia di
gruppo.

Continua Judith Her-
man: “ll trauma isola, il
gruppo offre un nuovo
senso di appartenenza.
Il trauma & fonte di ver-
gogna e stigma, il gruppo si offre come
testimone e conferma la validita della vitti-
ma. Il trauma la degrada, il gruppo la ce-
lebra. Il trauma la disumanizza, il gruppo
restaura la sua umanita.” (2013, p. 275).

Questi due anni di Covid hanno costi-
tuito, per clienti e terapeuti, un’esperienza
fortemente traumatica. la vita di tutti noi
€ cambiata bruscamente nel marzo del
2020 e gli eventi che conosciamo pur-
troppo ormai bene hanno modificato lo
stile di vita, la percezione di sicurezza, i
sentimenti che sono alla base dei legami
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portano il peso del
trauma possono
sperimentare il valore
dell'integrazione
del passato con il
presente, del sé con
I'altro, della mente con
il corpo, all'interno
della psicoterapia di

gruppo
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cosi abbiamo conosciu-
to le camere personali,
i gatti e i bambini che
si affacciavano alle vi-
deocamere.  Abbiamo
sperimentato  I'intenso
scambio di tanti occhi
che ci fissano mentre,
nello stesso momen-
to, possiamo osservare
anche noi stessi mentre
parliamo ed ascoltiamo.
E stato impossibile di-
strarre |’attenzione,
ci siamo  focalizzati
Su scambi corporei centrati su voce e
sguardo. Nessuno ha visto i nostri piedi
e la nostra pancia, non ci siamo toccati
se non con le parole e gli sguardi. Come
abbiamo gia scritto un anno fa (Tangolo
e Massi, 2020), I'intensita dello scambio
emozionale ci ha sorpreso sia perché
€ avvenuto nella prima occasione per
tutti di sperimentare il medium tecno-
logico in modo cosi esteso, sia per la
particolare condizione del lockdown e
del clima pandemico che ha pervaso
le menti di tutti con ampliamento de-
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gli stati di ansia, di paura e paranoia.
Nel secondo anno della pandemia ci sono
gruppi che hanno sperimentato il ritorno
in presenza, altri che funzionano in modo
alternato tra setting online e face-to-fa-
ce, altri che sono nati e rimasti online.
Nel caso dell’insorgere dei contagi e della
malattia da covid i grup-
pi sono stati un prezioso
supporto per persone
spesso in isolamento
per molto tempo.

Con la collega Vivia-
na conduco da quattro
anni un gruppo di terapia
che si riuniva settimanal-
mente e che dal marzo
2020 continua la propria
attivita in setting online.
Al gruppo ¢ stato conces-
so di utilizzare, in tempo di
pandemia, anche una comunicazione asin-
cronatramite WhatsAppdurantelasettimana.
Una partecipante al gruppo, Francy ha vis-
suto tra febbraio e aprile 2021 un periodo
familiare terribile. A seguito della necessita
sanitaria di fa curare gli anziani nonniin ospe-
dale, si & diffuso in famiglia un contagio da
covid che ha colpito tutti i memibori della fami-
gdlia allargata, dalla nonna ai suoceri di Fran-
cy sino a lei, il marito e i due bambini. Nella
difficile situazione di isolamento, il suocero si
€ improwisamente aggravato ed € morto in
ospedale in pochi giorni mentre tutti gli altri
erano ammalati in casa e nessuno poteva
incontrarsi e neanche organizzare il funerale.
In quel momento, i vaccini stavano arri-
vando e ancora la maggior parte della po-
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malattia da covid i

gruppi sono stati un
prezioso supporto
per persone spesso in
isolamento per molto
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polazione italiana non ne poteva disporre.
La primavera del 2021 & stata terribile per
I'alternanza di speranza e disperazione
che ha generato in tutti noi un continuo
stato di disorientamento e instabilita.
Francy era confusa, traumatizzata e par-
lava solo con noi del gruppo, condivide-
va quello che le stava
accedendo mentre ac-
cadeva e sperimentava
un senso di frustrazione
e impotenza. Non poter
piangere insieme agli al-
tri, non poter condivide-
re il dolore per la perdita
dei propri cari, non poter
ricevere amici e parenti
rende il lutto difficile da
elaborare. La presenza
costante del gruppo ha
sostenuto Francy e reso
i partecipanti piu vicini e solidali. In quello
stesso periodo Vale, un altro partecipante
al gruppo, sogna che siamo tutti insie-
me in una grande piazza all’aria aperta e
senza mascherine. Arriva la polizia e dice
di sciogliere quell’assembramento, ma
lui risponde che siamo tutti una famiglia.
Il senso di appartenenza e il calore affet-
tivo, la presenza e pratica di tutti hanno
permesso che I'esperienza drammatica
di Francy diventasse sopportabile ed ela-
borabile nel tempo.

Nel gruppo le parti ferite di ciascuno
interagiscono inevitabilmente con le parti
ferite degli altri partecipanti: parti disso-
ciate che si incontrano e si sintonizzano
secondo modalita ritmiche non verbali e

Vol IX, Num 1 - Gennaio 2022



< ARTICOLO
PRECEDENTE

creano un contesto per 'organizzazione
della coesione del gruppo. Secondo Al-
lan Shore (2020) ¢ questa condivisione di
aspetti frammentati del Sé che permette
di regolare le emozioni e di far emergere
i cambiamenti nei singoli partecipanti e
nell’intero gruppo. Foulkes (1975) ci offre
un’immagine suggestiva

del leader del gruppo
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le dissociazioni traumatiche. Quando
I'individuo incontra uno scenario fami-
liare, come quello della terapia di grup-
po, le rappresentazioni delle esperienze
emotive del passato sono recuperate
dall’emisfero destro e sono incorporate
nel processo relazionale. Questo model-

lo evidenzia il continuo

sviluppo neuroplasti-

equiparato al diretto- Nel gruppo le parti co del cervello destro
re d’orchestra che non . S come meccanismo pri-
ha idea della musica fe_rlte di c.1ascuno mario di cambiamento
che verra suonata ma Interagiscono nella  psicoterapia di

il cui scopo principale
e quello di promuove-
re la sincronizzazione
emotiva tra i membri
del gruppo favorendo
un dialogo spontaneo
e autentico tra le parti
(p. 169). “Ci sono corde
che risuonano dentro di
me quando parli tu, ma
non so di cosa si tratta
esattamente”, dice Ma-
rio a Laura, una persona
del gruppo che afferma
di sentirsi esclusa dal
gruppo, perché incapa-
ce di condividere i suoi vissuti con gli altri.

Si assiste spesso, nel setting di grup-
po, alla tendenza verso il contagio emo-
zionale, quando gli affetti intensi vengono
condivisi. Si tratta di una sincronizzazione
di piu cervelli destri (Schore, 2020). L'e-
misfero destro contiene rappresentazio-
ni degli stati emotivi associati agli eventi
precoci vissuti dall’individuo, comprese
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inevitabilmente con
le parti ferite degli
altri partecipanti:
parti dissociate che
siincontrano e si
sintonizzano secondo
modalita ritmiche
non verbali e creano
un contesto per
l'organizzazione della
coesione del gruppo
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gruppo. Attraverso uno
studio di neuroimaging,
Nummenmaa e colleghi
(2012) hanno dimostra-
to che le emozioni pro-
muovono le interazioni
sociali  sincronizzando
I'attivita cerebrale di nu-
merosi individui. Inoltre,
il costrutto della sincro-
nia € stato associato
anche al “contagio emo-
tivo”. Facendo riferimen-
to ai gruppi si rileva che
ciascuno € sintonizzato
per reagire ai segnali
emotivi di pitu persone e per produrre
inconsciamente stati emotivi che, a loro
volta, inducono stati emotivi in altri, e
questo permette la diffusione spontanea
di informazioni emotive.

Nell'elaborare il senso di esclusione di
Laura emerge nel gruppo la sua difficolta ad
ascoltare le esperienze dolorose degli altri,
perché queste vanno ad aggiungersi alle
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proprie difficolta esistenziali sovraccarican-
dola di un peso ulteriore: per questo preferi-
sce isolarsi dal gruppo e vivere I'esclusione.
Lassenza di un senso di sé integrato nei
pazienti traumatizzati pud condurre a una
incapacita di differenziare il proprio Sé da
quello degli altri e a sperimentare i senti-
menti altrui in maniera esagerata.

Cid che provoca la dissociazione € la
mancanza di un coinvolgimento intimo, la
mancanza di intersoggettivita e questo, a
sua volta, implica un’in-
tensa lotta interna: “vo-
glio appartenere a questo
gruppo, ma voglio allo
stesso tempo escludermi
da questo gruppo”, come
vediamo con Laura. La
risonanza emotiva tra
Laura e Mario consente
la condivisione empati-
ca di parti dissociative, il
trauma ripetuto nel grup-
PO pud essere riparato.
E un po’ come andare
avanti e indietro nella
mente dei pazienti: attraverso le sincroniz-
zazioni emotive si va indietro, nella profon-
dita e poi si riflette su quell'immersione.

Schlapobersky (2016) descrive tre di-
mensioni fondamentali nella psicoterapia
psicodinamica di gruppo: relazionale, ri-
parativa e riflessiva.

Presentiamo adesso una vignetta cli-
nica per comprendere meglio queste tre
dimensioni.

Nella seconda sessione di gruppo in
presenza, dopo piu di un anno di tera-
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pia online, una paziente, Silvia, parla del
terzo tentativo non andato a buon fine
della fecondazione assistita e della sen-
sazione di falimento che la pervade. Si
sente incapace ad affrontare le normali
attivita quotidiane, il lavoro le costa uno
sforzo enorme, nonostante gli ottimi ri-
sultati conseguiti nella sua professione
(e infatti responsabile di marketing all’in-
terno di una grande azienda che opera
in ambito europeo). Quando termina di
lavorare, racconta, si
butta sul divano priva di
forze. In questi momenti
i ricordi della sua infan-
Zia la tormentano. Fla-
shback relativi alla ma-
dre psicotica che, con
suoi  comportamenti
bizzarri — era trascu-
rata nell’abbigliamento
e nell’igiene personale
cosi come trascurava
la figlia — le procura-
va un profondo senso
di vergogna di fronte i
compagni di scuola, alle loro madri € alle
insegnanti. Il gruppo ascolta in religioso
silenzio il suo racconto, € la prima volta
che Silvia si apre alla sua vulnerabilita. E
entrata nel gruppo da otto mesi e in que-
sto lasso di tempo era rimasta in disparte,
ritirandosi nei momenti in cui scoppiava-
no conflitti nel gruppo, e accennando de-
boli sorrisi quando il gruppo era attraver-
sato da una vitalita positiva. Linvisibilita,
come ha affermato le volte in cui veniva
sollecitata a parlare, € sempre stata la sua
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caratteristica predominante, quella che le
ha permesso di sopravvivere e di rifugiar-
si nelle sue fantasie interne. E convinta
che la sua difficolta a diventare madre sia
collegata al suo cattivo rapporto con una
madre malata che lei doveva proteggere
e con un padre sempre assente per mo-
tivi di lavoro. Tre delle quattro donne del
gruppo intervengono con parole affettuo-
se e cercano di aiutarla a non sentirsi in
colpa, a rimanere in contatto con le sue
risorse positive, come
se fossero spaventate
dalla sua sofferenza. Alla
mia domanda su come
si senta nel parlare di
questioni cosi intime nel
gruppo, lei risponde che
da un lato prova sollievo
e dall’'altro un profondo
senso di vergogna, come
se avesse infranto un se-
greto terribile della sua
infanzia. Mentre parla,
Giulia, un’altra donna del
gruppo, che era rimasta fino a quel mo-
mento in silenzio, si alza improvvisamente
dalla sedia € le si awicina fino a inginoc-
chiarsi di fronte a lei. Vorrebbe abbrac-
ciarla le dice ma le misure anti covid glielo
impediscono, cosi rimane i, piange acca-
rezzandole il ginocchio. Il volto di Giulia Ci
colpisce perché & quello di una bambina
terrorizzata. Rimaniamo tutti ammutoliti e
io sento la preoccupazione che attraver-
sa il mio corpo. Cosa sta succedendo a
Giulia? E pericolosa questa sua regres-
sione? Ho sottovalutato la sofferenza che
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il corpo nel gruppo
in questione diviene
il luogo in cui abitano
le esperienze
del trauma
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ha manifestato nelle ultime settimane?
Quando Giulia ritorna a sedersi mentre
il gruppo volge alla conclusione, sembra
piu serena, dice di stare meglio e che ha
bisogno di riflettere su quello che & ac-
caduto, perché adesso non sa cosa '’ha
spinta a muoversi verso Silvia, ha sentito
'urgenza di farlo e I'ha fatto, semplice-
mente. La seduta successiva inizia con
Clara che chiede di parlare. Racconta
che, al ritorno a casa dopo il gruppo ha
pensato con sofferenza
al volto di Giulia, a quello
sguardo di bambina in-
difesa e durante la notte
ha fatto la pipi a letto, un
fatto questo che le ac-
cadeva da piccolissima.
Adesso ha cinquant’an-
ni, & una donna razionale
e vigile e, svegliatasi nel
letto bagnato, & rimasta
colpita dalla tranquillita
con cui ha accolto que-
sto evento inaspettato.
“Mi sono alzata, ho tolto le lenzuola e
sono andata a dormire in un altro letto,
ero serena, consapevole che questa volta
c’ero io con quella bambina di 5 anni, non
mia madre ad urlarle contro perché aveva
sporcato il letto.”

Il corpo sa, conosce cido che la men-
te non pud comprendere, il corpo nel
gruppo in questione diviene il luogo in cui
abitano le esperienze del trauma, parti
dolorose internalizzate che sono comu-
nicate attraverso una modalita regressiva
e intersoggettiva. Corpi che si muovono,
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che parlano, che ci raccontano quelle
esperienze rimaste inascoltate.

Abbiamo lavorato molto per collegare
I'episodio di enuresi notturna di Clara a
quello che era accaduto nel gruppo. Giu-
lia ha raccontato che durante i giorni se-
guenti al gruppo si era sentita piu serena,
in grado di ascoltare il figlio di sei anni che
stava subendo atti di bullismo da parte
di un amico, e di incoraggiarlo a con-
dividere le sue preoccupazioni € a non
sentirsi sbagliato perché
minacciato, cosa che
prima non riusciva a fare.
Prima si sentiva intorpi-
dita e confusa ogni volta
che lui apriva bocca per
esprimere la sua soffe-
renza, riviveva i momenti
della sua infanzia in cui
era lei a subire attacchi
da parte dei compagni
di scuola e provava un
profondo senso di vergo-
gna. La stessa vergogna
che aveva visto nel volto
di Silvia nel gruppo pre-
cedente. Era stato il suo
corpo ad alzarsi per recarsi verso Silvia,
non lo aveva deciso consapevolmente,
era come spinta da una molla.

Per Silvia era stato importante perce-
pire la vicinanza di Giulia, aveva avuto la
sensazione di essere compresa da lei nel-
la vergogna che provava. Rosa e Isabella,
le altre due donne del gruppo che nella
sessione precedente avevano cercato
di consolare Silvia, raccontano di come
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traumatizzati e
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e il corpo e il terreno
di gioco della
ripetizione della
distruttivita interna
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fosse stato difficile per loro rimanere i ad
assistere a tanto dolore. Erano arrabbiate
con me che non avevo impedito a Giulia
di inginocchiarsi, “umiliandosi” davanti a
tutte. La loro rabbia risuonava con la mia
preoccupazione per Giulia. La vergogna
e la rabbia sono state le emozioni intense
che abbiamo esplorato. La divisione in-
terpersonale che si era creata nel gruppo
precedente tra persone arrabbiate e per-
sone che provavano vergogna rispecchia
la divisione intrapersona-
le. Il dialogo interno dei
pazienti traumatizzati &
caratterizzato infatti dalla
diade persecutore-vitti-
ma e il corpo ¢ il terreno
di gioco della ripetizione
della distruttivita inter-
na: non e un caso che
tutte e tre, Giulia, Silvia
e Clara abbiano sofferto
nella loro adolescenza di
disturbi alimentari. | bam-
bini abusati tendono, nel
loro sviluppo, ad aggre-
dire il proprio corpo per-
ché in quel corpo risiede
anche I'identificazione con la figura abu-
sante (Mucci, 2018; Howell, 2020).

Le parti bambine e le parti persecuto-
rie contenute nei cervelli destri di ciascu-
no sono state condivise a livello gruppale
attraverso un processo regressivo € riso-
nante, all'interno del gruppo e fuori dai
suoi confini, con I'episodio dell’enuresi
notturna di Clara. Se I'emisfero destro,
come afferma Shore (2020), € coinvolto
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nel mantenimento di un senso di sé riflessione che il gruppo entra nella di-

coerente e unificato, spostando questo
da un singolo cervello a
un contesto cerebrale
multiplo, le connessioni
emotive e le funzioni di
regolazione condivise
rappresentano il collan-
te invisibile che, come
il filo di Iside, tiene in-
sieme le menti e i corpi
delle partecipanti, au-
mentandone la coesio-
ne. | pezzi, per essere
integrati, necessitano
anche della colla delle
capacita metacognitive
di auto-osservazione
attraverso la riflessione
gruppale avvenuta nel-
la sessione successiva,
che ha permesso di accedere all’emisfero
sinistro e aumentare le connessioni della
conoscenza reciproca. E nel corso della

La terapia di gruppo é
relazionale, riparativa,
riflessiva, queste sono
le dimensioni attraverso
le quali le persone
si tengono insieme
e si autoregolano
reciprocamente sotto
l'ombrello del sé
gruppale che, a ogni
seduta, accresce sempre
di pit.

mensione riparativa. Nel dialogo interno
di Clara, ad esempio,
quando lei racconta di
essersi rivolta alla sua
Bambina ferita, dopo
aver fatto la pipi a let-
to, emerge la volonta
di riparare un passato
di violenze perpetrate
su quella Bambina e
la voce del suo Geni-
tore affettivo & la voce
dell’intero gruppo. La
terapia di gruppo &
relazionale, riparativa,
riflessiva, queste sono
le dimensioni attraver-
so le quali le persone
si tengono insieme e
si autoregolano re-
ciprocamente sotto I'ombrello del sé
gruppale che, a ogni seduta, accresce
sempre di piu.
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#COPIONE TRAUMATICO #ENACTMENT

#DISSOCIAZIONE #RELAZIONE TERAPEUTICA

#SOGNO

Psicologa, psicoterapeuta. Vice direttrice della
Scuola di Psicoterapia PerFormat. E Certified
Transactional Analyst (CTA) e Provisional
Teaching and Supervising Transactional Analyst
(PTSTA). Nel 2019 € uscito il suo primo libro
“Comprendere la psicoterapia. Ricerche cliniche
con I'analisi transazionale psicodinamica”
(PerFormat Edizioni).

Le esperienze traumatiche relazionali precoci portano alla costruzione di una trama copio-
nale che prevede la massiccia distorsione della realta al servizio dell’integrita del Sé. Le
sempre pil numerose e recenti ricerche nell’ambito della psicotraumatologia dimostrano
che tale distorsione implica la rinuncia di parti del Sé relegate al di fuori della coscienza per
effetto di processi difensivi dissociativi. Bromberg (2006) individua due principali strade per
conoscere e integrare tali parti rinnegate nella personalita dei pazienti: I'elaborazione degli
enactment all’interno della relazione terapeutica e I'analisi dei sogni. Attraverso la descri-
zione della storia clinica di due giovani donne, possiamo vedere come la difficile strada
verso la guarigione dal trauma passi attraverso il riproporsi di antiche solitudini fino al tanto

temuto quanto terapeutico “incontro”.

Per prima cosa vorrei tornare alla sera
di Domenica 11 luglio 2021. Molto pro-
babilmente molti di voi erano come me
davanti alla tv a guardare la finale degli
europei di calcio e a tifare Italia. Al termi-
ne della partita, un’immagine mi ha par-
ticolarmente colpito, una scena che poi
il giorno dopo ho ritrovato immortalata in
diverse foto sui giornali: i giocatori dell’l-
talia, vittoriosi, si abbracciano, uniti, gli
inglesi, delusi e amareggiati per la scon-
fitta lasciano il campo ognuno per conto
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proprio, a testa bassa. Dopo la vittoria,
non solo i giocatori sono compatti, tutta
I'ltalia lo &. Avete unito I'ltalia recita il tito-
lo in prima pagina di Repubbilica il giorno
dopo, mentre gli inglesi se la prendono
prima con quello e con quell’altro per fi-
nire con il prendersela perlopiu con se
stessi.

Curiosando poi sul web ho trovato di-
versi altri esempi di reazioni alla vittoria e
alla sconfitta simili a quelle di italiani e in-
glesi anche in altri sport, ad altre latitudini.
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Perché mi ha colpito un’immagine come
questa? Perché ¢ stata la riprova che al
contatto con il dolore e la frustrazione
'essere umano reagisce istintivamente
con chiusura, diffidenza e recriminazione,
mentre la gioia, I'apparte-
nenza e la collaborazione
alimentano la fiducia, il rico-

resilienza. Questa semplice
constatazione mi ha porta-
to a riflettere sul’afferma-
zione, negli ultimi decenni,
del paradigma relazionale
nel’ambito della psicoanalisi
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Il copione & una storia, una narrazione
che nasce dall’interazione tra il bambino
e il mondo relazionale in cui € immerso.
E lo “schema di gioco”, per continuare
con la metafora calcistica, che utilizzera
per muoversi nel mondo
affettivo e relazionale.
Tuttavia, quando siamo
in presenza di traumi
relazionali  precoci, la
costruzione del copio-
ne serve al bambino per
vivere al di fuori del trau-
ma (Stuthridge, 2006).
Per salvare se stesso,

(Greenberg&Mitchell, 1986; al di fuori del ma soprattutto il legame
Hoffman, 1998; Mitchell, trauma d’amore con il caregiver
2002; Lingiardi, Amadei, da cui dipende la sua

Caviglia, De Bei, 2011) e

della analisi transazionale (Hargaden, Sil-
Is, 2001, 2002; Fowlie, Sills, 2011). Grazie
agli studi nellambito dell'infant research
e alle ricerche in campo neuroscientifi-
€O, 0ggi sappiamo che, contrariamente
a quanto ipotizzato da Freud e dalla psi-
coanalisi classica, lI'essere umano alla
nascita € gia predisposto alla relazione,
che il senso di identita si sviluppa a partire
dall'interiorizzazione del legame di attac-
camento (Winnicott, 1967; Schore, 2008;
Ammaniti, Gallese, 2014). Se il legame di
attaccamento é buono, 'essere umano
prediligera la relazione, lo scambio, la col-
laborazione. Se qualcosa va storto, I'esse-
re umano optera per la lotta, la paura, il
ritiro (Bromberg, 2006, 2011). E questo &
cid che chiamiamo in AT copione traumati-
co (Stuthridge, 2006; Novak, 2013).
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stessa soprawvivenza, il
bambino distorce la realta, scinde dal-
la coscienza gli elementi insopportabili
che rimangono come incistati e alienati
rispetto al sé, determinando modifiche
permanenti nella sua personalita e ge-
nerando spesso disturbi di personalita
(Mucci, 2014, 2019). Opera, come spie-
ga Bromberg, un sacrificio del Sé al ser-
vizio della sua conservazione (2006). Il Sé
€ vissuto come cattivo, pazzo, indegno
0 non amabile e gli altri sono raffigurati
come malevoli, inaffidabili, pericolosi. Se
dalla relazione tutto € cominciato, cio che
€ auspicabile affinché una guarigione sia
possibile € che ad essa si ritorni. Questo
e quello che auspicava gia Freud quando
nel celebre carteggio del ’32 sul perché
della guerra (Freud, Einstein, 1975), alla
domanda di Einstein se vi € una possibi-
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lita di dirigere I'evoluzione psichica degli
uomini in modo che diventino capaci di
resistere alle psicosi dell’odio e della di-
struzione, Freud rispondeva:

L'union fait la force. La violenza viene
spezzata dall’'unione di molti...il trionfo
sulla violenza [avviene] mediante la tra-
smissione del potere a una comunita piu
vasta che viene tenuta insieme dai lega-
mi emotivi tra i suoi membri. Tutto il resto
SONOo precisazioni e ripetizioni (p. 67).

Ma cosa significa lavorare con il trau-
ma attraverso la relazione? Lavorare con
la relazione significa
essere disposti come
terapeuti a incontrare
emotivamente il trau-
ma dellaltro, e, me-
diante esso, a incon-
trare il nostro. A volte
non siamo piu sani
dei nostri pazienti, e
questo va bene, ma
se vogliamo essere
terapeuti dobbiamo avere meno paura di
quanta ne hanno loro. O meglio, dobbia-
mo avere il coraggio di stare nella paura.
II trauma dell’altro bussa al’armadio del
nostro inconscio, della nostra memoria
implicita, e richiama alla luce i fantasmi
che vi stanno dentro. Qualche volta le
ante del’armadio vengono divelte in un
sol colpo: questo € quello che gli psico-
analisti chiamano enactment: i fantasmi
nell’armadio sono le parti del Sé dissocia-
te e 'enactment & un incontro tra fantasmi
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(Bromberg, 2006, Schore, 2008).
Contattare il trauma traumatizza, incon-
trare le parti relegate al di fuori della co-
scienza terrorizza anche il piu esperto dei
professionisti. La mente & assorbita da
pensieri irrazionali, il corpo & contratto dalla
tensione, pronto a difendersi, tutti i nostri
sensi sono bombardati. Ma non possia-
mo rimanere al sicuro su Marte, dobbiamo
scendere sulla terra, nel cuore della relazio-
ne. Dobbiamo essere disposti a mettere le
mani nello sporco, a sopportare il cattivo
odore di chiuso, di marcio della ferita in-
fetta per incontrare quelle parti del Sé che
provocano una vergogna e un dolore cosi
profondi e insop-
portabili da essere

ritenute  non-Me
(Bromberg, 20086,
2011).

Ecco, il lavoro di
terapia € rendere
sopportabile  cio
che & insopporta-
bile, dare la luce a
cio che e rinnegato.
Cio che e rinnegato viene proiettato sul te-
rapeuta, agito nella terapia oppure sogna-
to (Bromberg, 2006). Ricordo un sogno di
una paziente che parla di questo:

Siamo sedute in poltrona, una di fronte
all’altra, come nel contesto della terapia.
lo continuo a pulirmi il naso con un faz-
zoletto e mi sento sempre il naso sporco.
Tu sei tranquilla e mi dici ‘ne hai ancora
un po’ qui’ facendo cenno ad un punto
sul naso.
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Lo sporco dissociato viene alla luce,
almeno in sogno, e con esso la vergo-
gna nonostante i tentativi continui di pu-
lire, nascondere. La riattualizzazione del
trauma nella relazione terapeutica € una
co-presenza di solitudini: la riattivazione
dei copioni traumatici
di paziente e terapeuta
la relazione ripetu-
ta, come la definiscono
Clarkson (2003) e Little
(2011) — & un mancato
incontro. Quando sia noi
che il nostro paziente
“siamo accecati nel buio
del nostro passato”, “we
became blinded in the
dark of our pasts”, dice
Bill Cornell (2016), viene momentanea-
mente persa la nostra funzione riflessiva,
le emozioni sono tossiche, disregolate
(Fonagy, Gergely, Jurist, Target, 2002) . In
questi casi il controtransfert non & con-
Scio ma e espresso a livello corporeo,
viscerale. Non so significare cosa mi sta
succedendo. Il mio cervello sinistro & fuo-
ri uso. Dove sono? Che giorno &€? Come
scrive Mucci (2014):

il trauma non ha passato, presente o fu-
turo ma & sempre in un non tempo in cui
puo essere richiamato continuamente e
che rende I'evento eternamente presente
(p. 49).

Se la terapia € un luogo sufficientemen-
te sicuro, I'enactment, o gioco psicolo-
gico in analisi transazionale (Stuthridge,
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2012), non € da considerarsi un errore
terapeutico ma un’occasione per lavorare
con dli stati del Sé dissociati (Bromberg,
2006, 2011). Attraverso gli enactment, il
copione traumatico si svela nella stanza
di terapia. Come spesso sostiene Cornell,
i giochi sono quanto di
piu vicino ci possa es-
sere alla verita non detta
del paziente — e se non
viene detta € perché
non ci sono parole per
dirla — il gioco non va
dunque evitato, il gioco
va vissuto (comunica-
zione personale). Cid
che & traumatico ¢ ban-
dito dalla coscienza ma
rimane scritto sul corpo. Schore (2008)
definisce I'enactment una comunicazione
sensoriale sub-simbolica tra cervelli destri:
I'enactment dunque € una comunicazio-
ne corporea. Lavorare con esso vuol dire
lavorare con il corpo in terapia. Sara la
sua elaborazione che implementera nel
paziente la capacita di riflettere sui pro-
pri stati mentali e quelli altrui. Il terapeuta
guida questo processo di ripristino della
funzione riflessiva fungendo da regola-
tore neurobiologico, mettendo a servizio
del paziente il proprio corpo, la propria
mente. Se la dissociazione ¢ il collasso
della soggettivita e dell’intersoggettivita, la
negoziazione tra menti pensanti ripristina
connessioni con parti del Sé rinnegate di-
fensivamente (Bromberg, 2006). Tale pro-
cesso di ripristino di una intersoggettivita
perduta, che Keith Tudor chiamerebbe
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we-ness (Tudor, 2016), porta alla realiz-
zazione di quello che Bromberg (2011)
chiama me-ness e Yalom il diventare se
stessi (2017). Dunque essere Noi per
essere Me. Ecco perché dal trauma non
possiamo uscire da soli. Ecco I'essenza
paradossale del nostro lavoro:
osservare partecipando, guar-
dare fuori, stando dentro, cu-
rarsi per curare.

Questo ¢ il debito infinito
che abbiamo nei confronti dei
nostri pazienti: costringerci a
curare le nostre ferite se vo-
gliamo prenderci cura delle
loro. Come dicono Lingiardi
e De Bei (2008), per guarire
occorre essere umani, € la te-
rapia € un processo di uma-
nizzazione.

Adesso vi presento due
storie, storie di due donne en-
trambe con vissuti traumatici. Nel primo
caso il lavoro sulle parti dissociate avviene
attraverso I'analisi del sogno, nel secon-
do mediante I'elaborazione di enactment.

Elisa ha 18 anni, viene in terapia su
suggerimento di un’amica piu per curio-
sita che per disagio. Il suo sottopeso, il
terrore di ingrassare e il conseguente
controllo sul cibo mi portano a effettuare
una diagnosi di anoressia. In seduta Elisa
e corretta, ordinata, distaccata. Le emo-
zioni sSono annacguate se non completa-
mente distaccate. Elisa non si innamora,
Elisa piace tuttalpit. Nei primi incontri mi
parla della sua famiglia: vive con il padre,
i due fratelli piu grandi vivono altrove. La
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madre, cattolica fervente, muore quando
lei aveva 9 anni per una malattia che ha
tenuto nascosta finché ha potuto e per
la quale non ha mai accettato di esse-
re curata perché “i figli vengono prima”.
Elisa assieme alla madre perde anche il
resto della famiglia: dopo po-
chi mesi il fratello maggiore
va a convivere, l'altro fratello
si chiude in un isolamento
depressivo, mentre il padre
si allontana da casa tre giorni
alla settimana per lavoro. Eli-
sa racconta che da piccola
non andava all’asilo ma rima-
neva a casa con la madre la
quale, ufficialmente votata al
sacrificio, aveva rinunciato al
lavoro per dedicarsi ai figli.
Con il tempo dai racconti di
Elisa emergera il quadro di
una donna ansiosa, fobica,
intrusiva nei suoi confronti allo scopo di
esorcizzare le sue stesse paure. Il copio-
ne traumatico di Elisa si struttura intorno
all'idea inconscia che lei € cattiva perché
€ per colpa sua se la madre &€ morta, da
qui l'idea che la dipendenza e pericolo-
sa, le emozioni incontrollabili e distruttive.
Durante il primo anno di terapia tutto fila
liscio, tranne che per uno sforzo enorme
che faccio talvolta a stare mentalmente
con lei, il contatto e intermittente, mo-
menti di condivisione si alternano ad altri
di ritiro, di solitudine autocentrata. Tutto
fila liscio perché non posso raggiunger-
la, perché siamo perlopiu sole. Nel primo
anno di terapia, Elisa porta fatti ma non
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sogna, prevale la difesa dissociativa e la
difficolta a mentalizzare. Ad agosto un
evento drammatico riapre la faglia del trau-
ma originario: un brutto incidente d’auto
vede coinvolti gli amici che sono insieme
a lei in vacanza. Il mio sistema della paura
si attiva quando parla dei dettagli dell'inci-
dente. Il suo trauma riapre il mio. | nostri
cervelli destri stanno comunicando mentre
la capacita di riflettere & momentaneamen-
te sospesa. Per effetto dell’identificazione
proiettiva esperisco stati affettivi intensi. La
notte seguente faccio un sogno: cammi-
no in una prateria aperta, c’é il sole, im-
prowisamente davanti a me una discesa
vertiginosa, il prato davanti a me é pieno
di cactus, devo andare giu per la discesa,
S0 che mi fard male ma devo andare. Mi
sveglio inquieta.

Il paziente, sostiene Thomas Ogden
(2005), ha bisogno della mente di un’altra
persona “che ha conosciuto la notte” che
lo aiuti a sognare quegli aspetti del suo in-
cubo che ancora devono essere sognati.
Il sogno dell’analista non appartiene all’a-
nalista e nemmeno al paziente: € un so-
gno di un terzo soggetto che allo stesso
tempo ¢ il paziente e I'analista e nessuno
di loro due. Usare I'esperienza soggettiva
del terapeuta & cruciale per alimentare un
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processo reciproco che permette al pa-
ziente di fare esperienza dei suoi stati del
sé dissociati ma contenuti nella mente di
un altro.

Il cuore del lavoro & la negoziazione tra
soggettivita non I'interpretazione (Brom-
berg, 2006). Elisa due settimane dopo
porta in terapia il suo primo sogno, anzi, il
SuUO primo incubo:

Siamo a casa mia, c’e un sacco di gen-
te che non conosco, & sera. Ci sei anche
tu e ad un certo punto inizi ad urlare, ti
sposti nel salone di questa casa che non
riconosco e continui ad urlare. Mi awicino
ma le persone intorno a me mi dicono di
starti lontano, non mi vogliono far capire
quello che sta succedendo. lo mi affac-
cio alla porta finestra per vederti da fuori
e vedo che butti le cose all’aria mentre
urli. Una ragazza viene da me e mi dice
“& posseduta”. Voglio vedere meglio, mi
awvicino ad un’altra finestra, vicino a me
c’e un ragazzo che corre ma che non so
chi sia. Faccio un video con il telefono. Mi
sposto sul retro della casa e dopo un po’
esci tu. Sei dimagrita tantissimo e sei tutta
triste. Ti siedi, io sono in piedi dietro di te
e ti accarezzo i capelli rassicurandoti che
tutto sta andando bene.

Usare l'esperienza soggettiva del terapeuta é cruciale
per alimentare un processo reciproco che permette
al paziente di fare esperienza dei suoi stati del sé
dissociati ma contenuti nella mente di un altro
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Nel sogno, Elisa si identifica con la
Personalita Apparentemente Normale
(ANP), il suo Falso Sé accudisce, rassi-
cura, mentre la personalita emotiva (EP)
(Van der Hart, Nijenhuis, Steele, 2006), il
suo stato dell’lo Bambino, fissato al mo-
mento del trauma e dissociato, & proiet-
tato sulla terapeuta magra, triste, in pre-
da a emozioni soverchianti, disregolate,
dalle quali ¢ “posseduta”. Sono io che
provo la sua paura, la sua vergogna. Un
giorno arriva in seduta e mi dice: “Mia
mamma sarebbe potuta guarire”, “provo
vergogna nei confronti della mia famiglia
che non ha reagito alla malattia della mia
mamma”. Minore adesso ¢ il ricorso alla
dissociazione in favore di altri meccani-
smi di difesa. Dopo due settimane anco-
ra un sogno:

Sono con G. (ragazzo con cui ha una re-
lazione da qualche mese), siamo da soli
in una stanza enorme. Il pavimento ¢ a
scacchiera, con piastrelle bianche e nere,
pero tutto in discesa. Ai lati di questa stan-
za ci sono delle vetrine dei negozi dipinte
di nero. Si chiacchiera tranquillamente.
Cambia scena. Mi ritrovo in un museo di
animali imbalsamati. Alcuni sono vivi. Gio-
co con un leone. C’e una poltrona altissi-
ma. G. ci si siede ed ¢ felice.

Portare in seduta il sogno ha un signifi-
cato costruttivo e testimonia una capaci-
ta di pensare precedentemente repressa
e allontanata dalla coscienza, una rela-
zione terapeutica vissuta come ambiente
sicuro che produce I'aumento della soglia
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di tolleranza alle emozioni. Ancora Ogden
(2005) al riguardo:

L’inconscio onirico che al tempo stesso Ci
sostiene e ci sfugge, possiede I'implicita
memoria emotiva di ogni parola, quella
che I'analizzando molto spesso non dice
non perché nasconde o reprime, ma per-
ché deve ancora imparare a conoscere e
a dire (p. 332).

Chiedo a Elisa quali sono gli animali
presenti nel museo. Mi nomina cerbiatti,
giraffe, leoni, struzzi. Mediante un pro-
cesso di co-costruzione di significato e
di libere associazioni, ai cerbiatti viene
associato Bambi — il cerbiatto orfano,
alle giraffe la curiosita, ai leoni la forza e
la rabbia, agli struzzi la vergogna perché
mettono la testa sotto la sabbia. Le chie-
do quali animali sono vivi, secondo lei. |
leoni e le giraffe. Rabbia e curiosita sono
vive, parti che possono essere reintegrate
nella coscienza, in un Sé maggiormente
espanso.

Lo stato dell’lo Bambino orfano — Bam-
bi — associato alle emozioni di paura, col-
pa, vergogna, viene riconosciuto e visto
da fuori ma € ancora congelato, separato
da un vetro interno che non pud ancora
essere infranto.

Detto con le parole di Lingiardi e De Bei
(2008):

“a volte penso che ce la possiamo fare.
Perché come dice Amleto: Potrei star
chiuso in un guscio di noce e credermi re
all'infinito...ma faccio brutti sogni” (p.324).
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La seconda donna di cui vi parlo € Giu-
lia. Giulia ha 25 anni, viene in terapia per
un episodio depressivo per il quale € in
cura farmacologica. E nata e cresciuta in
Ucraina fino all’eta di 18 anni quando ar-
riva in ltalia per raggiungere la madre che
abita con il compagno al
nord. Nei primi incontri
parla della sua infanzia in
modo distaccato, razio-
nale. Mi racconta che &
nata da una relazione tra
la madre € un uomo che
non ha mai conosciuto.
In paese e a scuola lei
era “la bastarda” perché
nata fuori dal matrimo-
nio. Quando lei aveva 4
anni, la madre instaura
una relazione con un
uomo vedovo con due
figli maschi. Dopo poco,
dalla loro relazione nasce il fratello di
Giulia. Il patrigno beveva spesso e quan-
do succedeva diventava violento con la
mamma e con lei, si divertiva a vedere la
paura nelle due donne mentre i figli ma-
schi ricevevano un trattamento migliore.
Giulia & immobile sulla poltrona mentre
mi racconta la sua infanzia traumatica, al
contrario, io mi agito continuamente sulla
sedia, sospiro rumorosamente, contrag-
go i muscoli del volto e con loro tutti i miei
orifizi. Giulia mi vede cosi e chiede scu-
sa. Sa che la sua storia ha questo effetto
sugli italiani, dice anche che in Ucraina
storie cosi sono “normali”. Giulia & bloc-
cata sulla poltrona cosi come ¢ bloccata
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nella vita: alterna momenti di grande atti-
vita in cui prende I'iniziativa, & socievole e
aperta agli altri (personalita che vive al di
la del trauma, apparentemente normale)
ad altri in cui si congela. In questi mo-
menti si ritira nella sua camera, perde la
capacita di concentrar-
si, si mette a letto per
giorni  completamente
assorbita dai pensieri e
dalle feroci autocritiche
(la parte emotiva, legata
al trauma, prende vita).
Due anni dopo, Giulia
apporta dei cambia-
menti  significativi  alla
sua vita: finisce [I'uni-
versita, lascia il “bravo”
ragazzo del quale non &
innamorata, che vive in
Brasile per lavoro, trova
un lavoro gratificante
dal punto di vista professionale e sociale.
Questo periodo di terapia e caratterizzato
da un pattern transferale che coinvolge la
diade Genitore-Bambino del tipo Bambi-
no buono in relazione a un Genitore ide-
alizzato (tema Vittima-Salvatore) (Stuthri-
dge, 2006). Tuttavia, man mano che le
relazioni si fanno piu strette — compresa
quella con me — aumenta la sua paura.
Giulia non puo fidarsi, non puo lasciarsi
andare all'intimita vissuta come pericolo-
sa, distruttiva. In lei si & aperto un conflitto
interno tra desiderio dell’attaccamento e
paura della vicinanza: a una nuova aper-
tura emotiva segue inevitabilmente un
nuovo ritiro. Ben presto gli scambi rela-
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zionali si fanno piu difficili, e la sensazione
di non essere mai abbastanza, insieme
a quella di non appartenere, & costante.
Un giorno mi racconta che nel weekend
ha trascorso due giorni con i colleghi in
montagna. Nel rifugio la notte faceva
freddo e nella concitazione
di accaparrarsi le coperte
nessuno si era accorto che
Giulia era rimasta senza.
Dopo avermi raccontato
questo episodio mi dice
che le viene in mente un
ricordo di infanzia: ¢é |l
giorno di Natale e lei ha 6
anni. |l patrigno chiama i
bambini e dice loro di cer-
care i regali nascosti nella
casa. | fratelli non faticano
a trovare i loro, ma Giulia
non trova i suoi, si agita
sempre di piu fino a che
non scoppia a piangere.
L'uomo si mette a ridere e
le dice: “pensavi davvero che ci fosse un
regalo per te?” Per dire questo Giulia alza
la voce, piange e si copre il volto con le
mani. Il copione traumatico si esprime in
tutta la sua drammaticita: lei € “la bastar-
da”, & indegna di appartenere e di essere
amata. Per soprawivere alimpotenza e
alla disperazione si inibisce e tenta di evi-
tare I'attenzione, diventa invisibile. Giulia
ha lottato per andare avanti, per costru-
ire una vita al di la del trauma. Adesso i
fantasmi bussano all’anta della coscien-
za. Mentre le parlo, questa volta sono io
a essere congelata, bloccata fisicamente
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e mentalmente, farfuglio parole ma sono
incapace di pensare. Cosi facendo, da
Genitore idealizzato divengo Genitore
“disimpegnato”, la lascio sola, divento la
madre, vittima essa stessa ma al tempo
stesso colpevole di averla tenuta i per
anni, incapace di salvarla.
Nei casi di abuso infantile,
c’e quasi sempre un geni-
tore che non ha protetto il
pambino. Il neglect insie-
me all’labuso forma una
diade Genitore-Bambino
particolarmente  tossica
(Stuthridge, 2006). Per ef-
fetto dell’enactment Giulia
e io rimaniamo acceca-
te dalle nostre solitudini.
Per fortuna la terapia & un
luogo sufficientemente si-
curo perché Giulia possa
tollerare di esperire vissuti
emotivi fino ad ora dis-
sociati. Non si ritira dalla
relazione, non diventa invisibile questa
volta. Nelle sedute successive riusciamo
a riflettere e a dare un senso a quanto
accaduto, a ripristinare la sintonizzazione
psicobiologica dei nostri cervelli destri, a
riparare. Si awvia in tal modo un processo
di me-ness, di integrazione nella coscien-
za di sentimenti traumatici soverchianti
quali la vergogna, la rabbia, I'impotenza.
Tuttavia, Giulia non sopporta ancora di
sentirsi vulnerabile nelle mani di un altro.
Da un anno ha una relazione stabile con
un uomo che vive in un’altra regione. A
volte riesce a godersi I'intimita affettiva,
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sessuale, con lui, altre volte durante i mo-
menti di intimita vive episodi di derealizza-
zione e depersonalizzazione, guarda sé e
il compagno con gli occhi del Bambino
abusato mentre il compagno & inconscia-
mente il Genitore abusante. Nel momento
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mi che non vengano vissuti come un altro
gioco di potere in un mondo che & diviso
in dominatori e dominati (Novak, 2013).
Giulia &€ consapevole di questo faticoso
passaggio. Esperisce emozioni sempre
pill complesse, il conflitto interno viene

in cui sta per andare a con-
vivere, interrompe la rela-
zione. Nel fare cio ripristina
il controllo sulla sua vita
ma entra in contatto con
la non amabilita e la non
appartenenza. E di nuovo
sola e invisibile. Stuthridge
scrive che la reale trage-
dia per i sopravvissuti al
trauma & la lotta che in-
traprendono per costruire
relazioni d’amore adulte
soddisfacenti (2012). E un
momento molto delicato

il Sé risiede in una
storia piu che in
un singolo stato

dell'lo, non solo il

presente e il futuro

di Giulia possono

cambiare, ma puo

cambiare anche il

suo passato perché

la memoria cambia

tollerato, a mostrare una
maggiore co-presenza di
stati del Sé molteplici. La
strutturazione di un Ge-
nitore interno piu affettivo
pud sostenere I'’Adulto di
Giulia nel tessere storie
che legano diversi stati
dell’lo in un unico coeren-
te “me”. Poiché il Sé risie-
de in una storia piu che in
un singolo stato dell’lo,
non solo il presente e il
futuro di Giulia possono
cambiare, ma pud cam-

della terapia: come dice
Tangolo (2010) quando ci
troviamo nel terreno sacro
della vulnerabilita e del do-
lore dobbiamo togliere i calzari e proce-
dere con profondo rispetto. Dopo ogni
mio intervento, effettuato con un Genitore
affettivo, accogliente, indago la reazione
emotiva di Giulia per escludere una loro
possibile ridefinizione, per evitare che |i
veda come un’imposizione, per accertar-
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biare anche il suo passato
perché la memoria cambia
con le nuove esperienze
(Damasio, 2000). Conclu-
do esprimendo cid che auspico maggior-
mente per queste due donne che oggi
avete conosciuto: recuperare il potere di
sentirsi agenti della propria vita, ri-entrare
nell’'universo di significato, aprirsi al futuro
per diventare pienamente umane, per di-
ventare finalmente se stesse.
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Dissociazione e cure post-traumatiche:
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psicoterapia al tempo del Covid

| vissuti collettivi nel tempo della
grande pandemia di Covid stanno
modificando le percezioni sulla salute,
la sicurezza, il futuro sia nella politica
sia nell’economia e nella comunica-
zione globale. Come il nostro cervello
sta vivendo l'adattamento a questi
potenti cambiamenti, come la salute
mentale e la sofferenza si modificano
sono gli oggetti dei nostri studi. Il si-

stema delle cure e della psicoterapia
si deve rendere flessibile, attento al
bisogno di gruppalita e appartenen-
za, capace di arrivare con le parole
attraverso i canali digitali a tutti.

Prosegue il confronto tra studiosi
di neuroscienze, clinici e pensatori del
nostro tempo inquieto e incerto, in cui
c’e un grande bisogno di direzione e
nuove sicurezze € connessioni.
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