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Introduzione

La Psicoterapia Sensomotoria (Sensorimotor Psychoterapy: Fisher & Og-
den, 2009; Ogden & Minton, 2000; Ogden, Minton & Pain, 2006) ¢ un
approccio ai disturbi post-traumatici e in generale alla psicoterapia sviluppato
negli anni 80, specificatamente orientato al lavoro sulle memorie somatiche
delle esperienze traumatiche e di attaccamento deficitario. Si tratta di un ap-
proccio che integra concetti e strategie di intervento provenienti innanzitutto
dall’ Hakomi Method (Kurtz, 1990), dalla psicoterapia psicodinamica, cognitiva
e somatica, con una particolare attenzione nella confronti della consapevo-
lezza corporea, della mindfulness e del movimento corporeo. La psicoterapia
sensomotoria propone innanzitutto interventi cosiddetti bottom-up che, pri-
vilegiando ['inside rispetto all’insight (Rand & Fewster, 1997), si rivolgono a
sensazioni fisiche ripetitive e ingestibili, inibizioni dei movimenti, intrusioni
somatosensoriali caratteristiche dei traumi non risolti; in particolare, insegna
al terapeuta a utilizzare interventi centrati sul corpo per ridurre questi sintomi
e a promuovere cambiamenti nelle cognizioni, emozioni, sistemi di credenze,
e nelle capacita di relazionarsi agli altri. Si tratta, quindi, di un approccio
di tipo bottom-up, che inquadra le risposte post-traumatiche derivate dalla
“mancata regolazione di processi sensomotori ed emotivi e dall'inibizione di
un’elaborazione cognitiva efficace” (Ogden, 2007).

Graficamente possiamo rappresentare i tre livelli di elaborazione ge-
rarchica nel modo seguente (Fig. 1): i livelli si collocano secondo una
stratificazione che tiene conto dell’evoluzione psicologica delle persone,
anche dal punto dei cambiamenti del sistema nervoso centrale in chiave
evoluzionistica (Giannantonio, 2020).

Nel trattamento del trauma come vedremo in seguito (Cfr. § 1), quin-
di la psicoterapia sensomotoria lavora sull’esperienza traumatica seguen-
do i tre livelli di elaborazione gerarchica delle informazioni attraverso una
serie di interventi che vengono inseriti nel modello trifasico del tratta-
mento del trauma (Giannantonio, 2013).
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Fig. 1 — I tre livelli dell'elaborazione gerarchica delle informazioni (Giannantonio, 2020).

Ma, la psicoterapia sensomotoria ha sviluppato un modello sofisticato
di intervento anche sulle tendenze procedurali disfunzionali che proven-
gono dall’attaccamento, seguendo sempre un approccio di tipo bottom-
up, sia sui traumi relativi all'attaccamento che sui disturbi dell’attacca-
mento (Cfr. § 1). Le dinamiche relazionali precoci sono i modelli per lo
sviluppo cognitivo del bambino, la matrice affettiva, la capacita di regola-
zione e le tendenze fisiche (il modo in cui il bambino impara a muoversi,
a tenere il proprio corpo e ad impegnarsi in particolari gesti ed espressioni
facciali, ecc.). A partire dalle interazioni con le figure di attaccamento,
il bambino forma modelli di lavoro interni (Bowlby, 1988), che sono
codificati nella memoria procedurale e diventano strategie inconsce di re-
golazione affettiva (Schore 1994) e interazione relazionale. Sia i problemi
di attaccamento che quelli legati al trauma derivano da ambienti trau-
matogeni in cui la figura di attaccamento e il perpetratore sono la stessa
cosa, ma i problemi relativi all’attaccamento derivano anche da esperienze
infantili non pericolose per la vita con i caregiver (attenzione dei genitori
inadeguata, genitorialita incoerente, insensibile o che ricerca errori) che
causano disagio emotivo ma non sono percepiti dal bambino come fisica-
mente pericolosi o pericolosi per la vita.
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Introduzione

Quando una relazione di attaccamento ha indotto emozioni negative e
cognizioni negative, ne derivano anche tendenze fisiche, che impediscono
il movimento integrato, a flusso libero e spontaneo. Queste tendenze fisi-
che a loro volta rinforzano le emozioni negative croniche e le distorsioni
cognitive e restringono la gamma affettiva, mentre una postura allineata,
eretta ma rilassata, la respirazione completa e la tonicita elastica supporta-
no la regolazione e la matrice affettiva adattativa e un senso positivo di sé
(Schore, 1994; Ogden et al 20006). 11 focus dell'intervento sensomotorio
sull’attaccamento sara quello di smobilitare e trasformare le tendenze pro-
cedurali apprese dall’attaccamento in tendenze adattive. Il corpo e le sue
tendenze procedurali sono sempre al centro degli interventi sensomotori,
che siano sul trauma e/o sull’attaccamento.

Facilmente integrabile con altre tecniche e approcci terapeutici, pro-
prio per la sua versatilitd, come ad esempio nel lEMDR (Minton, Gian-
nantonio, Puliatti, in press), la psicoterapia sensomotoria ha numerose
applicazioni cliniche, come ad esempio, i disturbi del comportamento
alimentare, il lutto, i disturbi sessuali, le dipendenze e i comportamenti
compulsivi, i disturbi psicosomatici, e si pud utilizzare con gruppi, adul-
ti, bambini (Ogden, Goldstein, Fisher, 2012), coppie (Minton, Puliatti,
2018).

Il libro consta di 4 capitoli, nel primo “Introduzione generale alla psi-
coterapia sensomotoria per il trauma e l'attaccamento”, vedremo una pano-
ramica generale dell’approccio al trauma e all’attaccamento. Nel secondo
capitolo “Trauma e attaccamento nella sclerosi multipla”, Iattenzione sara
sul lavoro con le esperienze traumatiche e dell’attaccamento dei pazienti
con sclerosi multipla. Il terzo capitolo, “// corpo in azienda: prevenzio-
ne dello stress lavoro correlato”, scritto da Simona Rinaldi, psicoterapeuta
sensomotoria certificata, descrivera come l’approccio sensomotorio possa
essere inserito anche in contesti non clinici, come nelle aziende. Il quar-
to ultimo capitolo “Il corpo ferito nel cancro”, vedra il cancro al centro
dell'intervento sensomotorio.
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