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LA PROSPETTIVA DELL’ANALISI BIOENERGETICA

Imparare a dire no per poter dire si

Rosaria Filoni

Societa ltaliana Analisi Bioenergetica

L’autrice prende in esame la trascrizione di un primo colloquio e cerca di comprendere, in
termini bioenergetici, il bisogno portato dalla paziente. Accanto al tema della sessualita,
esplicitato da Laura, prende in considerazione quello dell’aggressivita e riflette sul possi-
bile sviluppo della relazione terapeutica evidenziando quali sarebbero alcune modalita per
impostare la relazione in base al modello.
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The author examines the transcription of a first interview and tries to understand, in bio-
energetic terms, the need brought by the patient. Next to the theme of sexuality, explained
by Laura, she takes into consideration the aggression and reflects on the possible devel-
opment of the therapeutic relationship, highlighting what would be some ways to set the
relationship based on the bioenergetic modality.
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La richiesta di Laura

Laura mette in primo piano un problema che riguarda la sessualita, non presentato tanto
come difficolta di accedere al proprio desiderio, ma come difficolta ad acconsentire al deside-
rio dell’altro.

Poiché la possibilita di essere “sessuali” fa parte della normalita umana declinata in base
all’eta e all’orientamento di genere, come terapeuta, la prima domanda che mi faccio (e la pri-
ma cosa che noto) ¢ come mai la paziente ne sembri cosi espropriata.

Accanto a questo, Laura vive la propria aggressivita come incomprensibile ¢ come se sia
sempre stata inaccettabile e nociva.

Questi temi mi sembrano connessi, non lo sono in modo esplicito per la paziente che pero li
associa nel suo presentarsi e li considero alla base del suo bisogno di terapia, non tanto come
singole richieste ma come aspetti caratteriali collegati.
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Le aspettative

Laura dice di voler “smussare” la parte del suo carattere che non le consente di accogliere il
desiderio del suo compagno e che quindi lo fa star male se lei si sottrae al rapporto sessuale, o
fa star male lei se vi acconsente.

Nella trascrizione, Laura parla in modo un po’ smozzicato, a volte non finisce le parole.
Questo mi rimanda la necessita di lasciarla esprimere come pud e che voler precisare troppo o
ridefinire possa risultare pressante. La pressione potrebbe far venire in primo piano la parte co-
gnitivamente piu organizzata della paziente, ma in modo distaccato dalla parte emotiva. Que-
sto, per I’analisi bioenergetica non ¢ utile. Non ¢ un obiettivo e anzi, potrebbe essere un errore.
Invece, accogliere senza pressare, favorisce il presentarsi della paziente per come ¢ nel suo qui
e ora. Al massimo avrei potuto dire: “non prova mai desiderio per il suo compagno?”’

La terapia bioenergetica, con una modalitd bottom up parte dalla sensazione e
dall’emozione che puo emergere dal dialogo o ancor di piu dall’esperienza corporea, per rende-
re meno sintonici i tratti che si sono sviluppati difensivamente nel rapporto con 1I’ambiente, e
aiutare il/la paziente a trovare o ritrovare la liberta di “arrendersi al corpo”, considerato sede
dei “bisogni” primari. Non meno importante di questi bisogni (di essere al sicuro, di avere bi-
sogno, di essere sostenuti, di essere liberi, di essere sessuali) ¢ il bisogno di attaccamento e
quindi la terapia ha bisogno di offrire un nuovo ambiente, significativo, in cui il/la paziente
possa scoprire e scegliere di “arrendersi” a sé, rinegoziando la relazione introiettata con i care-
giver che continua a essere attiva nei termini in cui ¢ stata vissuta.

Laura sembra in grado di riflettere su di sé, ha cercato di mettere la sua situazione attuale in
relazione a eventi accaduti nel passato, quindi mi sembra in possesso di qualita cognitive, ma
non ridefinirei la sua richiesta sul momento. La ridefinizione fa parte del processo e mi ripro-
metterei di tenerla presente nello sviluppo del lavoro terapeutico.

Laura dice anche di essere “sempre stata cosi” e racconta della sua tendenza, fin da bambi-
na, ad accontentare gli altri e di essersi sentita preda della sua rabbia. Penso subito che
I’associazione che fa, tra rabbia e scarso possesso di s¢, sia molto significativa, anche se questa
sua “disregolazione” non mi sembra un suo difetto ma un difetto dell’ambiente.

Prime ipotesi su Laura

Prima di tutto debbo dire che la trascrizione senza vedere la paziente mi priva, come anali-
sta bioenergetica, di una risorsa per noi essenziale, legata alla lettura del corpo.

La paziente sembra evidenzi I’impossibilita di accedere al diritto alla propria aggressivita e
a quello di poter dire NO e di conseguenza fatica a sentire cosa desidera e quindi a cosa dire SI.
Piu di una volta, riporta che i suoi NO hanno fatto soffrire gli altri sia nell’infanzia che nelle
relazioni d’amore. La rabbia che descrive e che si ¢ espressa piu manifestamente nell’infanzia e
che ¢ diventata tenere il muso in eta piu adulta sembra rimandare alla sensazione di essere
“senza via di uscita” nel momento in cui percepisce una sua posizione, un suo desiderio diver-
so da quello dell’altro.

Rispetto alla tematica sessuale, 1’esperienza di abuso puo essere alla base della difficolta di
accedere, oggi, al proprio desiderio sessuale e al diritto ad affermarlo, ma noto che nel tempo
in cui I’abuso si ¢ consumato non ha potuto dire niente direttamente ai genitori.

L’essersi potuta sottrarre all’abuso solo per vie indirette — attivate da lei — mi fa interrogare
su quanta parte 1’abuso abbia contribuito a creare i suoi tratti caratteriali (certamente si per
quanto riguarda la sessualita), ma il resto del racconto mi spinge a interrogarmi su quanto nella
cultura della famiglia ’aggressivita diretta fosse stigmatizzata e considerata qualcosa che “fa
male”.
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La paziente riporta episodi infantili in cui varie volte ha sentito di agire in modo inadegua-
to, di far soffrire I’altro e anche il modo in cui si esprime, rimanda 1’idea di una persona che
non occupa “comodamente” il suo posto nel mondo.

Mi chiedo come fosse vissuta in famiglia la motilita della bambina, la sua possibilita di
esplorare il suo mondo esterno e quello interno. In che contesto vada letto 1’episodio del ba-
stoncino dato in testa alla madre; mi chiedo come sia effettivamente andata e come sia arrivato
a Laura il “mi fai male” materno e da cosa sia nata la sua reazione di rompere tutti i funghi.

L’aggressivita (intesa in tutta la sua estensione che parte dalla possibilita di desiderare e
andare verso cio che si desidera e che prevede la possibilita di lottare per ottenere cid che si
vuole e contrastare cio che ¢ vissuto come indesiderabile o pericoloso) ha la sua radice nella
motilita ed ¢ in rapporto dialettico con il bisogno di contatto. Dalla possibilita di soddisfare in
modo sufficiente i due bisogni, emerge una personalita capace di percepire il confine con il
mondo esterno e sufficientemente padrona di sé. Questo implica cure primarie sufficientemente
sintonizzate che consentano fin dall’inizio al bambino di regolare attivita e riposo, distanza e
vicinanza con il caregiver (sonno e gioco, ricerca dell’altro e ritorno a sé ecc.) in base ai suoi
bisogni, di esplorare il mondo man mano che maturano le risorse che lo permettono, senza
“abbandoni” precoci e senza repressione dell’individualita, dall’eta piu precoce in poi. Se que-
sti aspetti maturano in un ambiente sufficientemente favorevole la persona si sente individuo,
in grado di riconoscere e accettare se stessa ¢ i propri bisogni ¢ desideri senza avere la sensa-
zione che questo sia pericoloso per sé e/o per I’ambiente. Ma appunto, ¢ necessario che
I’ambiente sia in grado di riconoscere fin dall’inizio I’individualita, anche del lattante, ¢ non se
ne senta minacciato.

Mi chiedo poi come mai una bambina delle elementari sia stata lasciata ripetutamente sola
con un adolescente significativamente piu grande di lei. Dove erano gli adulti? Che tipo di cura
sono stati in grado di offrire per quantita e qualita? (fino agli anni ’60, molto spesso
I’educazione della famiglia nei confronti delle bambine tendeva a tenerle separate dai maschi.
Anche a scuola spesso le classi erano femminili o maschili e le famiglie esercitavano un con-
trollo sulla liberta delle figlie femmine che spesso venivano educate, quando piu grandi, a un
certo grado di attenzione verso il mondo maschile. Non era dato per scontato che quest’ultimo
fosse, di regola e sempre, benevolo verso le donne. Con la lotta delle ragazze per una maggiore
liberta, credo si possa dire che si sia buttato il bambino con ’acqua sporca e cosi come prece-
dentemente la messa in guardia era manipolatoriamente tendente a tutelare la virtu delle ragaz-
ze, in seguito si € operata una negazione verso la necessaria consapevolezza e attenzione alle
forme maschili di aggressivita, sessuale e non).

Come mai la famiglia non si € chiesta come mai questo ragazzo venisse a casa loro quando
non c’era il suo amico e si trattenesse con la bambina, evidentemente in una stanza in cui
c’erano solo loro? Anche indirettamente, qual ¢ il messaggio che arrivava a Laura bambina?
Che andava bene cosi, che era normale che un ragazzo sui quindici anni cercasse una bambina
di sette-otto e potesse passare del tempo con lei in privato. Questa non ¢ una negazione da par-
te degli adulti? Gia questo rende confuso il fastidio che la bambina sente per il gioco proposto
e si sente di parlarne solo con I’amichetta.

L’ipotesi che faccio ¢ che la giovane abbia dei significativi tratti masochistici. Vederla, in
seduta, pud corroborare (0 meno) questa idea e permettere di fare ipotesi sulla loro intensita.
Utilizzando ’epistemologia bioenergetica faccio riferimento al “diritto negato” alla propria li-
berta.

Si sviluppano questi tratti quando si pretende che il bambino impari a usare il vasetto pre-
cocemente rispetto alla naturale maturazione degli sfinteri e questo fa si che debba volontaria-
mente contrarre 1 muscoli dell’ano. Altra causa, puo essere la repressione della naturale motili-
ta, spesso imposta alle bambine piu che ai maschietti. A volte a queste richieste si accompa-
gnano rimproveri volti a impedire 1’esplorazione del corpo da parte dei bambini e anche qui
spesso questi rimproveri sono piu riservati alle bambine.
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La contrazione muscolare che serve ad accontentare le richieste ambientali ha come contro-
parte psicologica, tra 1’altro, il trattenimento della propria aggressivita nei termini in cui ho
scritto piu sopra, una tendenza alla confusione per il non essersi potuti sperimentare ed effet-
tuare scelte, comportamenti che risultano spesso in autosabotaggi e, laddove 1’aggressivita
venga espressa, potrebbe esser seguita da senso di colpa e impossibilita di mantenere le posi-
zioni prese.

Un’ipotesi di transfert

Immagino che Laura potrebbe essere una paziente che tende a essere gentile e addirittura
compiacente. Sarei attenta a vedere se ci sono agiti e che tipo di transfert mette in campo.
Quanto si sente libera nella relazione terapeutica? Mette in atto comportamenti indirettamente
aggressivi — in questo caso immagino ad esempio dimenticare I’appuntamento— utili a regolare
la distanza? Credo che il tipo di persona abbia bisogno di grande rispetto, sensibilita e di una
relazione che, mentre preserva il setting, le riconosca liberta e responsabilita. La paziente puo,
se la mia ipotesi sui suoi tratti ¢ veritiera, essere molto sensibile all’'umiliazione e questo dun-
que richiede la particolare sensibilita cui facevo riferimento.

Dopo il primo colloquio

In generale favorirei il racconto della vita della paziente dalla nascita in poi, le caratteristi-
che della famiglia, il percorso scolastico e lavorativo, il suo mondo sociale e affettivo. Questo
per inquadrare il presente nella sua storia. Lascerei comunque Laura libera di parlare di quanto
emerge senza cercare forzatamente informazioni. Terrei conto di quanto non dice e lo conside-
rerei significativo, ripromettendomi di comprendere come mai.

Le spiegherei — se non lo sa — che 1’analisi bioenergetica prevede oltre al lavoro verbale an-
che quello corporeo di cui fa parte 1’attenzione al respiro. La paziente sara comunque libera di
accettare o meno il lavoro corporeo che verra introdotto solo con il suo accordo e scegliendo il
momento opportuno.

Ovviamente, avendo gia preso nota della sua richiesta rispetto alla sessualita e avendo avu-
to ’impressione che ci sia un incrociarsi con il tema dell’aggressivita, sarei particolarmente
attenta a verificare questa ipotesi.

Un’ipotesi sul percorso

Immagino un processo lento, teso a recuperare 1’integrita della paziente. Nel primo collo-
quio ’aspetto dell’aggressivita mi ¢ apparso — tutto da verificare ovviamente — addirittura dis-
sociato e quindi il suo recupero, perché torni ad essere piu sintonico e regolato non puo essere
che graduale e lento. Questo tema, si incrocia con quello della sessualita, che, anche esso,puo
migliorare solo lentamente.

In analisi bioenergetica, si considera il sintomo, o la sofferenza che porta la persona in tera-
pia, conseguenza del “carattere” e di solito non si affronta direttamente ma attraverso lo “scio-
glimento” delle contrazioni muscolari croniche che sono considerate funzionalmente identiche
alla forma psicologica — I’insieme delle difese — della persona.

In questo caso, sembra necessario riattivare a livello corporeo-emotivo la possibilita di pro-
tendersi verso cio che si desidera — I’aspetto relazionale validera tale possibilita — di protestare,
di lottare. Questo a livello corporeo, passa per la possibilita di riallungare la muscolatura, che
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quando si ¢ in presenza di un controllo eccessivo dell’aggressivita, risulta accorciata. Saranno
coinvolte le braccia e le gambe, i muscoli del dorso per quanto riguarda i sentimenti aggressivi
e si cerchera di riattivare le sensazioni morbide che hanno sede nel petto e nella parte anteriore
del busto.

Il lavoro sulla sessualita passa per il coinvolgimento del bacino, per fargli riacquistare moti-
lita e sensazioni. Quanto emerso nel primo incontro ¢ ancora poco per immaginare le difficolta
che si potranno incontrare. Senso di colpa? Scarsa capacita di sentire? E tutto da vedere e sem-
pre nel rispetto dell’assetto difensivo della paziente che non va forzato.
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