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GLI STRUMENTI MUTATIVI
DELLE PSICOTERAPIE

In qualunque psicoterapia gli strumenti mutativi adottati, a prescindere dalle loro specificità e dal 
modello teorico di riferimento (associazioni libere, desensibilizzazione sistematica, metodologie 
espressive, ecc.), prevedono sempre l’esposizione del sè del paziente alle fonti del suo disagio ai fini 
del suo trattamento

ESPOSIZIONE DEL SE’  
ED EMERGERE DELLE EMOZIONI

DELL’AUTOCOSCIENZA O INTERPERSONALI

In questa categoria di emozioni rientrano l’imbarazzo, l’orgoglio, il senso di colpa e , soprattutto, la 
vergogna. In quest’ultima, in particolare, l’esperienza è quella di sentirsi visti e scoperti di fronte a sé 
stessi o agli altri in quelle parti ritenute più indecorose e ridicole e dove si è pervasi da una 
sensazione di tipo percettivo, il cui accesso nella coscienza può essere molto rapido tanto da 
evocare un improvviso, violento e spesso invalidante senso di nudità e di paralisi

QUANDO IL CORPO
“ENTRA IN GIOCO”

Nella psicoterapia corporea in generale, e nell’Analisi Bioenergetica in particolare, tra gli 
strumenti mutativi, oltre a quelli classici di matrice analitico-verbale, ci sia avvale anche di 
strumenti che prevedono il coinvolgimento del corpo in termini direttamente esperienziali nel qui 
ed ora della seduta terapeutica:  questa importante opportunità dal punto di vista del processo 
terapeutico costituisce anche un elemento di potenziale forte criticità nella misura in cui può 
determinare nel paziente l’emergere di emozioni che oltrepassano la sua  finestra di tolleranza  in 
quel determinato momento. Tra queste troviamo innanzitutto quella  della vergogna

LA VALENZA CONTAMINANTE
DELLA VERGOGNA

LA VERGOGNA COME
ESPERIENZA INTERSOGGETTIVA

IL SENTIMENTO DEL RIDICOLO
 E L’EMOZIONE DELLA VERGOGNA

QUANDO IL CORPO
“ENTRA IN GIOCO”

In qualunque psicoterapia, ed in quelle a matrice psicocorporea in particolare, il sentimento del 
ridicolo spesso anticipa l’irrompere dell’emozione della vergogna e rappresenta perciò un 
sentimento segnale in grado di aiutarci a regolare il processo di esposizione del paziente. Esso può 
essere considerato un pensiero che rappresenta il corpo nel suo coinvolgimento reattivo  in quanto 
”...le emozioni si esibiscono nel teatro del corpo; i sentimenti in quello della mente” (Damasio, Alla 
ricerca di Spinoza, 2003)

La componente intersoggettiva di questa emozione è ben rilevabile nella sua struttura 
fenomenica laddove il sé è diviso e contemporaneamente bilocato sia nel soggetto che nell’altro. 
Anche il solo atto, consciamente o inconsciamente immaginato, del guardare e dell’essere 
guardati, è infatti già un evento relazionale che si colloca lungo una linea di confine posta tra 
l’interpersonale e l’intrapsichico, tra l’ambito oggettuale e quello narcisistico e dove è anche 
evidente l’inestricabilità di questi piani: ci si sente, e quindi ci si vede in un certo modo, perché ci si 
sente oggetto di un certo tipo di attenzione, ma anche viceversa

La forte componente intersoggettiva,  intesa questa come “vissuto di una esperienza condivisa  con 
un altro essere umano” (Trevarthen, C., 1998),  presente nell’emozione della vergogna, è anche in 
grado di contaminare, in maniera pressoché istantanea e difficilmente arginabile, il ponte della 
relazione terapeuta-paziente in entrambe le direzioni: ci si può infatti vergognare anche 
attraverso la semplice osservazione dell’altro, e questo può mettere il terapeuta in contatto, 
diretto, inatteso e molto personale con questa entità

EVITAMENTO DELLA VERGOGNA
E SPOSTAMENTO DIFENSIVO 

DEL REGISTRO DELL’ANALISI

Il disagio, anche intenso, che può investire il terapeuta nel confronto con questa emozione le fa 
assumere un carattere di centralità che però tende facilmente ad esser perso per l’instaurarsi 
anche in psicoterapia di meccanismi difensivi, sia nel paziente che nel terapeuta, i quali possono 
tendere a spostare il fuoco dell’attenzione su altri registri emotivi, come ad esempio sulla rabbia, 
sul senso di colpa, sulla tristezza, sull’invidia o sulla gelosia, in quanto percepiti molto più agevoli 
sia da esperire che da trattare
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La tendenza della vergogna a presentarsi anche con accessi improvvisi e totalizzanti tali da annichilire il senso di sé (Schore A. N., 2008), ma allo stesso modo anche a scomparire dalla ribalta 
altrettanto repentinamente vista la penosità e l’insostenibilità dei vissuti che la accompagnano,  è sicuramente uno dei motivi per cui può risultare così difficile riportarla in primo piano per 
renderla analizzabile. L’importanza di regolare il suo emergere all’interno del processo terapeutico, soprattutto se di tipo psicocorporeo viste le ulteriori intense valenze in questo caso evocate, 
è perciò di cruciale importanza soprattutto se pensiamo che probabilmente essa “… è responsabile del corso che prende la nostra vita psichica …più del sesso e dell’aggressività…”  e che “...le nostre 
lotte interiori non sono scontri fra gli istinti e la realtà, ma conflitti che tipicamente ci vedono alle prese con la vergogna, i suoi fattori scatenanti e la frequenza con la quale ci colpisce " ( Lewis M., 1995).  In 
questo senso imparare a riconoscere e a gestire in psicoterapia i sentimenti che la precedono nel suo potenziale dirompente emergere, tra cui in particolare quello del sentirsi ridicoli, può 
essere considerata una importante e cruciale competenza del terapeuta nei termini del suo "saper essere" all'interno della relazione

REGOLAZIONE DELL’EMOZIONE DELLA VERGOGNA E PROCESSO TERAPEUTICO
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