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EDITORIALE

entili lettori, vi presentiamo il corrente numero della rivista che, come di

consueto, accoglie e raccoglie intorno ad una ottica comune, 'utilizzo e la

validitd delle Nuove Arti Terapie nella relazione di aiuto.
Diversi e significativi contributi abbracciano, infatti, aspetti specifici di applicazione
al fine di approfondire, sensibilizzare e rendere nota l'utilita ed il valore che, a vari
livelli e contesti, le Nuove Arti Terapie rivelano.
Il numero si apre con un interessante raffronto fra autoritratto fotografico e il selfie, di
Stefano Ferrari, “Selfie therapy?”, in cui viene suggerito, attraverso interrogativi che 'au-
tore rivolge a se stesso e al lettore, il ri-pensare e il ri-considerare, I'autoritratto fotografico
e il selfie come possibili elaborazioni interne ed esterne che ripropongono il processo del-
la formazione dell'TO. A seguire, il suggestivo contributo di Monalisa Tina, “Performan-
ce terapia’, ci introduce nelle Arti Performative. Floriana di Giorgio con il suo “Sogno
e fotografia” attraversa e declina il linguaggio delle immagini. Marco Mazza ci propone,
invece, attraverso un’esperienza di formazione FEM, “Ti ricordi quella volta...”, mediata
e modulata dal fotoromanzo, cortometraggio e fumetto, una lettura e una ri- lettura di
modalita relazionali, comportamentali e cognitive. “Il rifugio: arte terapia in sala d’attesa”
di Silvia Macchioni, e I “Piccoli guerrieri” Di Adalgisa Turrisi, ci conducono con dolcez-
za, abilitd e competenza, all'interno, il primo nella sala di attesa oncologica dell'Ospedale
di Santa Maria Annunziata di Firenze, I'altro nella realtd di una Home in Hospital del
Lazio, unico esempio che coniuga assistenza domiciliare e struttura ospedaliera. Paolo
Danza, con “Leggo osservo ascolto” nel descrivere I'esperienza di un laboratorio di Me-
diaNarrazione da lui sottoscritto e denominato, ci accompagna, attraverso ['uso di foto,
brani tratti da romanzi e saggi e pezzi musicali lungo un processo di consapevolezza di
sé¢ finalizzato a ri-orientarsi e ri-trovarsi nel qui e ora della nostra vita. Infine, I'articolo
di Alessandro Aiello “Metodologia del trattamento arteterapeutico con il paziente trau-
matizzato”, descrive, passo dopo passo, contenitori e contenuti di un trattamento arte
terapeutico con paziente traumatizzato, definendone le caratteristiche salienti.
Nell’augurarvi una buona e piacevole lettura, vi ricordiamo, come di consueto, i
nostri siti www.nuoveartiterapie.net, www.in-psicoterapia.com consultabili anche

per le prossime iniziative e programmazioni.



SELFIE THERAPY?

di Stefano Ferrari*

ABSTRACT

I selfie, al di [ della sua cattiva fama, in parte giustificata dagli usi quanto meno
spregiudicati che troviamo in rete, puo avere in sé potenzialita sia creative che ripa-
rative, che rientrano nell’ambito pitt ampio e problematico delle arti terapie e piu
specificamente della fototerapia.

Buona parte di queste potenzialita riguardano la relazione con il destinatario. In que-
sto testo prenderemo, tra l'altro, in considerazione una situazione molto particolare:

quella del selfie auto dedicato.

| titolo proposto ¢ evidentemente una piccola provocazione nei confronti di una
prospettiva che vede questa pratica solo in modo negativo. Le critiche ricorrenti
sono sia di carattere sociologico che psicologico (anche con qualche punta di
moralismo) e riguardano, da un lato, I'eccessiva diffusione del selfie come fenomeno

di moda e, dall’altro, I'elemento compulsivo che spesso lo accompagna a livello indi-

Docente di Psicologia dell'Arte presso la Facolta di Lettere e Filosofia dell’Universita di Bologna. Tra i suoi lavori:
Serittura come riparazione. Saggio su letteratura e psicoanalisi, Laterza, 1994; La psicologia del ritratto nell arte ¢
nella letteratura, Laterza, 1998; Lo specchio dell’lo. Autoritratto e psicologia, Laterza, 2002 e La scrittura infinita,
Nicomp, 2007. Ha inoltre curato Autoritratto, psicologia e dintorni, Clueb, 2004; I/ corpo adolescente. Percorsi
interdisciplinari tra arte e psicologia, Clueb, 2007, e, insieme a Chiara Tartarini, Autofocus. Lautoritratto fotografico
tra arte e psicologia, Clueb, 2010.
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viduale. Si pensi che a un certo punto era circolata nel web la notizia (poi rivelatasi
falsa) secondo cui 'APA, ’American Psychiatric Association si sarebbe a sua volta
pronunciata sulla questione, coniando addirittura “un termine che descrive ['ossessivo
del selfie, ovvero... la Selfite), [che] rivelerebbe... una ‘mancanza di autostima e lacune
nella propria identita, tali da portare poi il soggetto a compensare limmagine di sé attra-
verso la presenza artefatta e accurata sui social network’”

La “diagnosi” ricorrente, anche da parte dei non addetti ai lavori, ¢ comunque sem-
pre quella di narcisismo: anche questa una parola molto di moda, che vuole dire tutto
e niente, ma che in questo contesto sembra alludere semplicemente a chi si compiace

di fotografarsi e pubblicare sul web la sua immagine.

E ovvio che se di terapia si vuole parlare, dobbiamo riferirci, nel’ambito problemati-
co e variegato delle arti terapie, a quella che a buon diritto viene definita fototerapia
e/o fotografia terapeutica (che, come sappiamo, non sono la stessa cosa), dove 'auto-
ritratto ha senza dubbio un ruolo importante, anche se non esclusivo.

Luso dell’autoritratto fotografico in programmi terapeutici ¢ ormai abbastanza con-
solidato. Si pensi ai casi di dismorfofobia, tipici, per esempio, dell’anoressia. Ma sono
tanti gli psicologi e anche gli artisti che utilizzano questa prassi: tra gli psicoterapeuti
possiamo citare Judy Weiser, Oliviero Rossi, Fabio Piccini; tra gli artisti Cristina
Nufiez e Anna Fabroni, che conosco personalmente e di cui apprezzo il lavoro. In
questo caso I'efficacia del procedimento ¢ innanzi tutto legata al fatto che la fotografia
produce I'oggettivazione straniante della propria immagine che, una volta stampata
o proiettata sul monitor, diventa a/tra e consente al soggetto di vedersi finalmente in
maniera pilt oggettiva, senza le distorsioni legate a una cattiva percezione di sé (come
nell’anoressia). Nello stesso tempo, I'immagine rappresentata diventa qualcosa da
osservare, conoscere, o meglio 7i-conoscere: in questo senso il lavoro dell’autoritratto ¢
anche quello di far coincidere I'immagine interna con quella effettivamente rappre-
sentata: un lavoro di ripetizione, di familiarizzazione che ripropone il processo della

formazione dell’lo.

Delle dinamiche riparative dell’autoritratto, e di quello fotografico in particolare,
ho parlato in diverse occasioni. Non posso che riassumere in modo molto conciso le

mie considerazioni. Lautoritratto riguarda innanzi tutto il rapporto con la propria
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identitd. Lutilizzo dell'autoritratto (tanto pitt di quello fotografico) puo essere consi-
derato come il prolungamento e la sostituzione del rapporto con lo specchio. Esso da
la possibilita di ripetere, come dicevo, il processo che sta alla base della formazione
dell'lo, nelle sue esitazioni, nelle sue mancanze o nelle sue deviazioni (e in questo
senso I'autoritratto, o meglio, il bisogno di autoritrarsi puo essere visto anche come
sintomo di un disagio). Ma, attraverso questa ripetizione (controllata) del rapporto
con la propria immagine, la pratica dell’autoritratto permette altresi di correggere
quel processo di costruzione dell’identita che era passato in origine attraverso lo spec-
chio. Questo percorso ¢ solo apparentemente autoreferenziale: la relazione con I'altro
e con il suo sguardo ¢ infatti implicita nella formazione dell’ immagine interna, che ¢
quell'immagine che l'autoritratto deve riuscire ad oggettivare.

Lautoritratto ha poi una funzione riparativa piti originaria, in quanto costituisce una
primitiva forma di difesa nei confronti della paura della morte (il tema del Doppio):
paura della perdita — perdita di sé, ma anche perdita del senso delle cose — la “cadu-
citd” di cui parla magistralmente Freud nel suo saggio omonimo.

Per altro verso, autoritratto (soprattutto quello fotografico) consente all'uomo di gio-
care creativamente con la propria immagine, dando una sorta di oggettivita e di appaga-
mento al suo bisogno di dilatare e moltiplicare la sua o, meglio, le sue potenziali identita.
Ebbene, nella misura in cui il selfie ¢ una variante dell’autoritratto fotografico, par-
tecipa di tutte queste dinamiche. Certo, alcuni di questi meccanismi, considerati
rispetto ai “tempi lunghi” della pittura o della scultura, che consentono di esprimere
pil pienamente e pitl diffusamente la sostanza di un effettivo lavoro del lutto, sem-
brano in qualche misura perdere di incisivita, passando ai “tempi brevi” e all’auto-
matismo rapido della fotografia, soprattutto di quella digitale. Ma, come ho detto
tante volte, proprio questo automatismo, questa potenza meccanica della fotografia,
sembra al contrario, in qualche misura, intensificare e concentrare gli effetti delle

dinamiche psichiche descritte.

Detto questo, cerchiamo di considerare la specificita del selfie. Che cosa si intende
con questo termine, quali sono le sue caratteristiche? In che cosa esso si distingue
rispetto all’autoritratto fotografico tradizionale?

Il termine selfie, da un lato, si riferisce semplicemente a un autoritratto scattato con

il telefonino o lo smartphone; dall’altro, segnala, spesso con connotazioni negative,
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una moda, una prassi collegata soprattutto alla immediata condivisione dell'imma-
gine sui social network. Il selfie ¢ dunque per lo pil caratterizzato dalla occasionaliti
e dal bisogno di valorizzarla: ¢ un gesto che vuole testimoniare, oggettivare e condi-
videre un evento a cui il soggetto ha partecipato. Ma al tempo stesso, quando e nella
misura in cui il selfie diventa una compulsione, ¢ in grado di trasformarsi, almeno a
posteriori, in una strategia, in un progetto (naturalmente questa compulsione, da un
altro punto di vista, pud essere considerata un sintomo). E chiaro che sotto questo
aspetto, il tradizionale autoritratto fotografico sembra distinguersi dal selfie per un
suo maggiore spessore, una sua maggiore intenzionalitd, una piu articolata comples-
sita di progetto — anche se in realtd non mancano selfie particolarmente elaborati.
Oltre alla condivisione in rete, il selfie, come ¢ noto, prevede anche la risposta da par-
te di un pubblico, che puo segnalare il suo gradimento attraverso il fatidico “mi pia-
ce”, che per il soggetto che ha postato la foto, diventa I'effettivo riscontro del successo
della sua operazione. Postare la fotografia e non avere risposte rappresenta, da questo
punto di vista, un fallimento. E evidente che questo bisogno di approvazione, che ri-
guarda specificamente qualcosa di cosi intimo come la propria immagine, costituisce
un elemento psicologicamente rilevante, ed ¢ facile allora, da parte degli psicologi o
dei massmediologi dell’'ultima ora, dissertare di personalita fragili e narcisistiche che
hanno disperato bisogno di conferme. In realta, ¢ bene considerare in modo selettivo
questi “mi piace”, che a volte risultano sostanzialmente anonimi (da parte di persone
che non si conoscono e che dunque significano poco agli occhi di chi ha postato), ma
che per lo pit riguardano un pubblico di “amici” gia in qualche misura selezionato e
al quale soprattutto il soggetto mirava: ¢ da questi che egli si aspetta 'approvazione.
Si crea cosi una dinamica relazionale di cui non dobbiamo trascurare le implicazioni
profonde e che, al di la dei pericoli oggettivi giustamente segnalati dai mass media,
non sono necessariamente negativi.

Un altro elemento che caratterizza il selfie e lo distingue dal normale autoritratto
fotografico con autoscatto ¢ di natura piti strumentale: il selfie, di norma, viene ese-
guito tenendo il telefonino in mano e alzando e allontanando il braccio quanto basta
per consentire I'inquadratura: in questo caso 'apparecchio ¢ un prolungamento non
solo metaforico del nostro corpo — e cio, per esempio secondo Paola Mastrocola, di
cui riprenderemo pill sotto una citazione, finirebbe per dare minore spontaneita e

liberta al gesto dell’autoritrarsi. Non so se ¢ effettivamente cosi, ma ¢ certo che questa
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condizione pone dei limiti oggettivi alla possibilita di ripresa e alla prospettiva dello
scatto.

Molti selfie vengono eseguiti in compagnia di altre persone: in questi casi I'occa-
sionalita della testimonianza ¢ legata proprio alla presenza di queste altre persone. I
selfie fatti in compagnia di amici, o ancora di pitt quelli fatti insieme a un qualche
personaggio pubblico, hanno un valore di pura testimonianza e la loro funzione ¢
puramente empirico-celebrativa — va dalla sostituzione della vecchia cartolina (sono/
siamo stati qui e vogliamo comunicarvelo) all'autografo da parte della star del mo-
mento (la foto dimostra che I'illustre personaggio era li e si ¢ fisicamente prestato a
posare con noi).

Pit interessanti dal nostro punto di vista sono i selfie scattati quando si ¢ soli, sep-
pure in un luogo pubblico (un selfie fatto in privato si distingue oggettivamente
molto poco da un semplice autoscatto ...). Per quanto riguarda questi selfie solitari
¢ interessante notare che chi li esegue lo fa spesso in presenza di altre persone, ma
senza porsi alcun problema, senza nessun imbarazzo. Paola Mastrocola, evidenzian-
do questa modalita, trova particolarmente significativo il fatto che qualcuno arrivi a
sorridersi da solo. Vale la pena citare direttamente un passaggio del suo articolo sul

“Sole 24 ore” del 27 luglio scorso:

“Prendiamo un ragazzo, sui venticinque anni. E seduto sul gradino di un parco. Jeans e
maglietta. Capelli biondini, corti. Di colpo estrae il cellulare e se lo mette davanti al viso.
Un po’ in alto. Lo tiene in alto sulla propria testa, col braccio teso e clic, si fa la foro. lo
non so, ma credo che sia quel braccio teso. Propaggine di noi, che non si stacca da noi.
Diverso dall’autoscatto, dove la macchina é lontana, é fuori da noi. Qui lo strumento
che ci fotografa é legato al nostro corpo, é parte di noi. E come se in noi fosse presente il
meccanismo stesso, la macchina che ci fotografa. E diverso. Ma non so se sia quel braccio
teso che mi provoca un leggero disagio, una punta di malessere. No, non é il braccio. E

che quel ragazzo si sorride.”

Che cosa puo significare questo stravagante sorridersi da soli? Poiché si tratta effet-
tivamente di un sorriso che il soggetto dedica a se stesso. Teniamo conto che anche
davanti allo specchio abbiamo spesso la tendenza a sorriderci, proprio in quanto

abbiamo bisogno di vederci sorridere, vedere com’¢ la nostra faccia che sorride — e
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questo sorriso puo essere anche una salutare testimonianza dell’'amore che abbiamo
per noi stessi. Ma davanti allo specchio siamo soli, non ¢’¢ un pubblico potenziale in
grado di osservarci e censurarci. Allora mi chiedo: I'elemento di deteriore narcisismo,
il dato censurabile (per cosi dire, “malato”) andrebbe dunque cercato in questa so-
stanziale disinibizione, in questa capacita di liberarsi da ogni imbarazzo, prescinden-
do da quel pudore che di solito condiziona il nostro stare in pubblico? E vero, questa
mancanza di pudore puo apparire eccessiva, frutto di leggerezza, di incoscienza, ma
forse ¢ anche un segno di forza, una dimostrazione di autonomia: la capacita di iso-
larsi e, per un momento, immergersi nella relazione esclusiva con se stessi. Tanto piu
che non credo che questi scatti siano sempre destinati alla condivisione in rete. Si
tratta di selfie eseguiti innanzi tutto per sé, auto dedicati e che solo successivamente,
€ comunque non necessariamente, saranno resi pubblici.

Una variante un po’ particolare o, meglio, una componente psicologica che in qual-
che misura rientra nei selfie solitari, ha anche a che fare con quella sensazione, che ab-
biamo talvolta, di poterci osservare come dall’esterno e di immaginarci come gli altri
ci vedono: — ecco, in questo momento immagino di apparire cosi e cosi, ed ¢ come se
vedessi effettivamente la mia figura e quel vedermi condiziona il mio atteggiamento
... Con il selfie voglio sorprendermi, fissarmi in questa posa che immagino mi rap-
presenti agli occhi degli altri. Farsi un selfie ¢ come dare consistenza e permanenza a
questa impressione e a questo bisogno. E evidente che anche in questo caso — almeno
in prima battuta — il selfie ¢ destinato pili a se stessi che non agli altri. Gli altri, il loro

sguardo erano infatti dentro di noi prima, nell’atto in cui ci immaginavamo osservati.

Ma qui tocchiamo un nodo importante. Ho sempre ribadito che il rapporto con la
nostra immagine, proprio in quanto espressione della nostra identita, non ¢ qual-
cosa del tutto autoreferenziale e passa sempre, letteralmente, attraverso lo sguardo
dell’altro: noi vediamo noi stessi (e ci rappresentiamo) come immaginiamo, deside-
riamo, temiamo gli altri ci vedano o ci debbano vedere. Ebbene, nel selfie descritto
sopra abbiamo qualcosa di diverso, o comunque in esso viene colta una dimensione
temporale e concettuale particolare, il cui significato va forse al di la della sua con-
tingenza. Quel ragazzo per un momento ¢ veramente solo con se stesso e cerca, nello
specchio del suo smartphone, quell'immagine di sé da cui si senta rappresentato.

Anche questa situazione pud rientrare in un progetto di riparazione: ¢ forse un modo
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per cercare se stesso facendo coincidere la contingenza di un particolare momento
(che ha che fare con lui e non con il mondo esterno) con 'oggettivita e la fissita della
sua immagine. Lo sguardo dell’altro, pero, ¢ comunque presente, ma non ¢ quello
del pubblico potenziale, che resta anzi turbato dalla sua capacita di isolamento: ¢ uno
sguardo pil antico, che ¢ stato introiettato, uno sguardo originario, idealizzato, che
si ¢ fissato nelle dinamiche mentali del soggetto. Naturalmente, lo sguardo dell’altro
potra essere di nuovo presente nelle aspettative del soggetto che si sta facendo il selfie
— se e nella misura in cui decida di destinare quell'immagine ad altri, di offrirla al

loro sguardo.

Per poter anche solo parlare, seppure in senso lato, di “selfie terapia’, dobbiamo
comunque escludere i selfie puramente occasionali, quelli, per intenderci, che abbia-
mo assimilato alla logica della cartolina o dell’autografo. In questi casi non ¢’¢ una
relazione con la propria soggettivitd, con la propria identita individuale, ma solo il
bisogno di testimoniare e condividere la nostra presenza in certo luogo in un dato
momento. F vero, anche questa necessita di documentare, di fissare attraverso 'im-
magine ogni evento che ci riguarda ha una sua valenza psicologica, in quanto ¢ di per
sé il segnale del bisogno di eludere la caducita, la paura, la sensazione di qualcosa che
passa e non lascia segno.

Ma, a parte questo, bisogna riflettere meglio sul senso e le implicazioni di cid che puo
rientrare in quella concezione di occasionalita a cui abbiamo associato la natura del
selfie. Essa pud assumere pronunce diverse ed ¢ comunque sempre in relazione con
Iidea di un destinatario. Abbiamo parlato prima di selfie solitari e auto dedicati, la
cui diffusione in rete ¢ successiva e non necessaria e vi abbiamo anche riconosciuto
una qualche funzione riparativa.

Particolarmente e diversamente interessanti sono inoltre quelli che possiamo definire
selfie dedicati — quando si sente il bisogno di fotografarsi in un certo luogo, in un
certo momento e inviare 'immagine a una persona in particolare, per condividere
con lei quell’evento: pud essere un amante, un amico, magari il proprio analista,
comunque una persona speciale con cui il selfie viene condiviso, ma senza passare
necessariamente attraverso i social network.

In veritd ci sono sempre stati rizratti e fotografie dedicate, sia nel senso che al mo-

mento dello scatto il soggetto pensava gia alla persona che avrebbe dovuto vedere
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I'immagine, sia nel senso che quelle foto sono state scelte e inviate a qualcuno per
certe loro caratteristiche. Il selfie, o meglio la tecnica che ci sta dietro, semplifica e,
come dire, da un piti ampio respiro a questo bisogno, permettendogli di esprimersi
in tutte le sue forme. In questi casi ¢ allora importante riflettere anche sul rapporto
che il soggetto assume con la propria immagine nel momento dello scatto: — mi fo-
tografo qui e ora e voglio che questa mia immagine sia vista da quella persona in un
certo modo e quindi il mio volto, la mia espressione devono assumere un determi-
nato rilievo. In questo caso io mi vedo attraverso gli occhi di colui che deve ricevere
I'immagine: ¢ qualcosa di psicologicamente complesso in cui si attivano importanti
meccanismi relazionali che, come sappiamo, possono avere a loro volta anche una
specifica ricaduta terapeutica.

E evidente che in quest'ultimo caso il selfie tende perd a coincidere con la dinamica
generale dell’autoritratto e con le sue valenze riparative: ¢ qualcosa di pensato, di pro-
gettato o, meglio, qualcosa che, seppure estemporaneo, ingloba e assorbe lo spessore

e la complessa problematicita del rapporto che si ha con I'immagine di sé.

Ma anche nei selfie pitt puramente occasionali, quelli che sembrano solo un modo
per tappezzare il web con la ossessiva disseminazione della propria immagine in tutte
le forme e in tutte le salse — che bello vedere che essa riempie lo spazio dello schermo
e viene diffusa, ripresa, dilatata e ripetuta ... — proprio in questo bisogno di esserci,
inventando ed esagerando le pose pit svariate, ridendo e scherzando, anche in questo
atteggiamento puo rivelarsi una componente ingenua e puramente creativa che ha
in sé qualcosa di “terapeutico”. Al di la di certi eccessi o di certe volgarita (anche a
prescindere dalle mere prassi pornografiche e mercenarie, non voglio qui entrare nel
merito della delicata questione degli adolescenti, pit spesso delle adolescenti, che
usano il social network per esporre provocatoriamente il proprio corpo, in quanto
cid meriterebbe uno studio specifico), al di la di questo, dicevo, un tale bisogno di
apparire, di mostrarsi non ¢ necessariamente solo frutto di disperazione, legato alla
noia o al timore di sparire e di essere dimenticati — quasi si avesse paura di perdere di
effettiva e reale consistenza senza 'avallo paradossale e solo virtuale di questo riscon-
tro digitale. Pud essere anche questo, spesso magari lo ¢, ma puo anche rappresentare
il riflesso e 'espansione della nostra voglia e gioia di esistere, un autocompiacimento

che non ha di per sé niente di malato: il web come un teatro in cui possiamo recitare
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la nostra parte o, per meglio dire, le nostre parti. Scrive una mia studentessa in una
tesi dedicata a fotografia e terapia: “Il meccanismo della messa in scena ¢ parte inte-
grante del meccanismo di immedesimazione di cui la fotografia si fa promotrice nel
percorso terapeutico. Il gioco del “come se” e dello spazio teatrale atto a simulare ed
esasperare pensieri e pulsioni interiori puo essere sviluppato in diverse maniere inte-
ressanti sia per il paziente che per il terapeuta”. Certo, nel web si possono correre dei
rischi, perché ¢ poi difficile controllare e prevedere il tipo di risposta e di condiziona-
mento che questa diffusione della nostra immagine puo avere. E parlo in generale, al
di 12 dei pericoli, molto concreti, cui accennavo prima, di chi pubblica foto, diciamo,

decisamente compromettenti.

Un’ultima osservazione riguarda le possibili relazioni tra la pratica del selfie e I'attivita
artistica. Possiamo considerare o, meglio, in qualche caso possiamo parlare di arte a
proposito del selfie? E evidente che tale questione & a sua volta in stretta relazione con
eventuale potenzialita terapeutica del selfie, in quanto I'arte, come sappiamo, ha di
per sé un’intrinseca e riconosciuta valenza riparativa. E comunque difficile dare una
risposta efficace a questa domanda proprio per la difficolta di definire 'ambito del
selfie. Come abbiamo visto, il termine allude a realta e pratiche anche molto diverse.
Diciamo comunque che per quanto riguarda la concezione piti comune, quando
prevale il bisogno di documentare e fissare gli aspetti piti occasionali e contingenti, il
selfie tendenzialmente non rientra nell’ambito dell’arte. Puo diventare arte quando si
iscrive all'interno di un progetto, di una strategia di comunicazione. Questo progetto
pud riguardare I'intenzione iniziale, di chi decide di utilizzare questa pratica, dan-
dosi magari anche qualche regola preventiva, oppure pud subentrare in seguito, nel
momento in cui si decida di rivedere e riordinare i vari scatti, trasformandoli in un
racconto, o comunque dando a essi un ordine nuovo e un senso specifico. Ma ancora
pilt determinante sara la personalita di chi utilizza il selfie: se si tratta di un artista,
¢ facile che anche gli scatti piti spontanei abbiano qualche peculiarita esteticamente
rilevante. Senza contare che ¢ molto probabile che un artista abbia voglia di speri-
mentare ai fini della sua creativita e dei suoi progetti anche questo mezzo, come era

avvenuto in passato, per esempio, con l'utilizzo delle cabine fotomatiche.
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di Mona Lisa Tina*
Sia che si tratti del corpo altrui sia che si tratti
del mio, non ho altro modo di conoscere il cor-
po umano che viverlo, cioé assumere sul mio
conto il dramma che mi attraversa e confon-
dermi con esso.
Merleau-Ponty
ABSTRACT

Larticolo desidera illustrare una modalita sperimentale alternativa a quelle “tradizio-
nalmente” adoperate nella relazione d’aiuto, che coniuga la disciplina dell’arteterapia
al linguaggio della performance art. In questo caso il terapeuta propone nel setting, al
posto dei materiali artistici - specifici strumenti dell’arteterapia - una serie di oggetti
pilt 0 meno di uso quotidiano. Questi, opportunamente selezionati e installati nello
spazio, producono, per loro natura, suggestioni e fantasie tra le pili varie.

Lobiettivo di questa modalita di lavoro detta performance terapia ¢ di stimolare
pit profondamente il processo creativo di chi partecipa, coinvolgendo nell’azione

lo spazio e gli oggetti, oltre la propria dimensione corporea che si fa strumento di

*  Artista, performer e arte terapeuta.
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comunicazione con l'altro. Non ¢ importante che le performances siano strutturate
in gesti o in movimenti “belli”, cid che conta ¢ dare corpo alle proprie emozioni in
modo fluido e spontaneo.

Cosi facendo si propone di favorire 'emersione dei sentimenti di ciascuno, amplifi-

cando una delicata presa di coscienza della propria fisicita.

PREMESSA

Da circa un anno sto sperimentando, all'interno di una serie di workshop espressivi, una
modalita esperienziale che integra il linguaggio della Performance Art all’arte terapia e
che ho definito come “Performance Terapia”. Questo sistema sperimentale coniuga la
disciplina dell’arte terapia con il linguaggio della Performance Art e nasce come conse-
guenza naturale della mia polivalente identita professionale, incarnando io stessa i ruoli
di artista visiva, performer ed arte terapeuta. Tutte le forme di arte terapia stimolano pro-
fondamente il processo creativo dell'individuo, ma nella Performance Terapia il profes-
sionista si propone di sollecitare il paziente all’utilizzo di oggetti scelti e opportunamente
allestiti nella stanza per la durata della seduta, con i quali realizzare, in modo libero e
spontaneo, l'azione performativa che piti lo rappresenta. E questa un’altra strategia per
aiutare il soggetto ad esprimere, anche attraverso il linguaggio del corpo, sentimenti e
vissuti difficili da spiegare attraverso le parole ma che nella performance riescono ad
emergere con pilt facilitd. Lintroduzione e I'utilizzo di oggetti e materiali definiscono
questo particolare contenitore della relazione d’aiuto, traducendo I'espressivita e la crea-
tivitd in vere e proprie coreografie artistiche, che favoriscono e amplificano nel percorso

terapeutico la crescita emotiva e il benessere psicofisico della persona.

Prima di approfondire I'argomento con alcuni riferimenti specifici, vale la pena sof-
fermarsi brevemente non tanto sulle origini delle arti terapie (per altro ben note agli
addetti ai lavori) quanto su quelle che riguardano la performance art. Secondo il pa-
rere degli storici, esse sono da ricercare all'interno del fenomeno artistico della Body
art. Non c’¢ una data precisa che ne attesti la nascita, poiché le manifestazioni legate
a questa sensibilitd, che utilizza e sfrutta tutte le possibilita della corporeita, nascono
dal superamento di alcuni dati acquisiti dalle avanguardie artistiche, come il Dadai-
smo e il fenomeno Fluxus, che devono essere ritenuti come i movimenti precursori

di questo linguaggio. Di certo, siamo tutti d’accordo nel far iniziare ipoteticamente
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'autonomia del linguaggio performativo dalla fine degli anni Sessanta in poi, sia in
Europa sia in California.

La tematica del corpo, considerato nel suo totale utilizzo, ¢ strettamente legata agli
avvenimenti storici della fine degli anni Sessanta. E infatti all'interno dei processi di
cambiamento politico e sociale che gli eventi estetici si collocano come momento di
indagine profonda del sé e come territorio privilegiato di ricerca identitaria.

Larte performativa, come le manifestazioni espressive delle avanguardie degli anni
Cinquanta, si propone innanzitutto quale esperienza azzeratrice del linguaggio arti-
stico classico, attraverso la vanificazione e la messa in discussione dell’oggetto estetico
all'interno del suo stesso sistema.

Possiamo considerare senza dubbio I'espressionismo astratto, meglio conosciuto

come action painting, I'esperienza precorritrice del movimento legato alla manife-

Jackson Pollock
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stazione del linguaggio del corpo, che sfocera con grande eloquenza, qualche tempo
dopo, nelle Performing Arts. La pittura d’azione si sviluppa in America ¢ in Europa
tra gli anni Quaranta e Sessanta. A Jackson Pollock, come ¢ noto, va attribuito il
merito di un modo innovativo di dipingere non solo attraverso I'ideazione della tec-
nica del dripping, che consiste nel “gocciolare” o versare dall’alto vernici e colori su
tele di grandi dimensioni, ma anche e soprattutto attraverso il coinvolgimento totale
dell’espressivita del corpo all'interno del processo creativo.

Latto creativo si traduce quindi in forma, guidato dall’apparente casualita del gesto
dell’artista; in realtd le emozioni e le tensioni interne dell’autore rendono possibile
la realizzazione dell’'opera come una testimonianza preziosa del proprio paesaggio
emotivo. Nell’action painting ¢ I'atto fisico della pittura che viene amplificato e non
la forma estetica predefinita. Linnovazione apportata dalla pittura di azione consiste
nel suo fare a meno della rappresentazione dello stato, volendolo invece esprimere
in un movimento fisico: una pittura come un’arena, all'interno della quale venire a
patti con l'atto della creazione, sviluppando un senso estetico che non sia ristretto
negli standard europei di bellezza tipici di quegli anni (tra gli esponenti ricordiamo
anche Willem de Kooning, e George Baselitz). Contemporaneamente all’actiong
painting, il movimento Fluxus dichiara che I'artista non deve fare della sua arte una
professione, perché tutto ¢ arte e tutti possono farne. E proprio all'interno di questi
presupposti che hanno origine i nuovi linguaggi della video arte, della body art e
quindi della performance art.

Nella poliedrica fenomenologia della Body art ¢ facile riconoscere una linea pit fred-
da e analitica, in cui I'azione sottolinea le funzioni del corpo stesso con l'uso di
strumenti di riproduzione meccanica come la fotografia, il video e il film. Al versante
piu pulsionale ed istintivo vanno invece ricondotte quelle modalitd performative che
raggiungono un culmine estremo del gesto, al punto da mettere a rischio la vita stes-
sa degli artisti, per i quali il corpo celebra la sua esistenza nel superamento mentale
dei suoi limiti biologici. La fisicitd dell'individuo nella sua totalita fisica e psichica
aderisce all’Arte e sperimenta le proprie inclinazioni espressive nei limiti della carne.
Vengono messi in atto rituali performativi di gruppo che possono anche assumere
una valenza di auto terapia liberatoria: cosi facendo il soggetto che partecipa a queste
azioni comprende l'origine della propria natura e aspira ad integrare alla storia della

sua persona contenuti emotivi pil elaborati. Tra gli esponenti di questa forma estre-
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ma di Body art ricordiamo: Vito Acconci, Marina Abramovi¢, i rappresentanti dell’a-
zionismo viennese, come Rudolf Schwarzkogler, Giinter Brus ed Hermann Nitsch.
Per quanto mi riguarda, credo che non per tutti gli artisti dell’azionismo viennese, e
pil in generale della Body art, le pratiche performative estreme abbiano apportato
giovamento e integrazione psichica. E molto probabile che in alcuni casi I'affiorare di
vissuti intensi e forti, attraverso le pratiche espressive del corpo, possano aver ampli-
ficato, in persone particolarmente sensibili e fragili, un disagio psichico gia esistente,
alimentando con I'urgenza la moltiplicazione delle loro stesse emozioni.

Ma con questo non voglio e non posso esprimere una critica sul “movimento”, che
specificamente contestualizzato all'interno di quel periodo storico, ha avuto una
grande importanza a livello internazionale, sia per la storia dell'arte contempora-
nea, sia per una fetta del mercato dell’arte. Poiché la modalita terapeutica che sto
sperimentando integra, come dicevo, il linguaggio della performance alle tecniche
dell’arte terapia, desidero sottolineare che la parte che lo riguarda ¢ assolutamente
agli antipodi dagli esempi di queste pratiche estreme, spesso realizzate in solitudi-
ne e accompagnate da un forte dolore esistenziale. Si pensi all'esperienza di Rudolf
Schwarzkogler, esponente di spicco dell’azionismo viennese, alla cui tipologia di la-
voro si ispirarono molti altri suoi contemporanei. Schwarzkogler fece infatti del suo
corpo il materiale essenziale della propria arte, esponendolo e seviziandolo in tutta
la vulnerabilita della sua carne. Le performance agite in totale solitudine, di fronte
soltanto all’obiettivo della camera fotografica, che ha immortalato i momenti piu
significativi e pregnanti dell’azione, oltre a evidenziare la potenza di certe dinamiche
psichiche inerenti al corpo e alle sue emozioni, aprono una serie di riflessioni poli-
tiche legate alla crudelta e alla repressione delle Istituzioni e alla mortificazione e al
dolore infusi dal soffocamento dello stato capitalista, borghese e perbenista.

Ma questa non ¢ una novita: sappiamo infatti che da sempre gli artisti dimostrano
che il corpo e le sue infinite possibilita espressive attingono all'inconscio, alle sue
zone di luce e di ombra, perché nell’arte, come nella vita, essi non mettono in scena
una rappresentazione, ma presentano direttamente se stessi nelle loro verita pit in-
time e nelle proprie fragilitd. Possiamo dire allora che lo “spazio spirituale dell'arte”
ha a che fare in senso ampio con 'immaginario collettivo, ma anche e soprattutto
con la vita nella sua interezza e specificita. E di questo non ci dobbiamo dimenticare

anche quando ci troviamo a operare nello spazio protetto del setting di arte terapia.
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Come dicevo, il mio interesse teorico e artistico per le poetiche estreme dell’azionismo
viennese (penso in particolare anche alle azioni di grandissima suggestione di Her-
mann Nitsch) non ha influenzato in modo diretto le mie modalita di artista performer
e in particolare la mia proposta di Performance Terapia, che utilizza metodologie,
come dire, molto pili dolci e controllate. Anche se devo ribadire che al centro di tut-
te mie riflessioni resta il corpo e le sue dinamiche, seppure a partire da presupposti
espressivi assolutamente diversi rispetto a quelli della tradizione classica della Body art.
Molto pit vicino alla mia sensibilita ¢ il lavoro della nota performer Marina
Abramovié. Al fine di comprendere i presupposti da cui ha origine la mia proposta di
Performance Terapia, vorrei citare in particolare il suo progetto 7he artist is present,
presentato al MoMa di New York nel 2010. Durante tutta la durata della performan-
ce l'artista restava immobile, in silenzio, seduta davanti a un tavolo per molte ore al
giorno incontrando solo gli sguardi del pubblico. In una sorta di rituale laico, ogni
persona individualmente si avvicinava lentamente e si sedeva di fronte a lei per tutto
il tempo che riteneva necessario. Cosi facendo, 'artista ribadiva e celebrava forte-
mente I'identica tra arte e vita (che, come abbiamo visto, era alla base della poetica
e della pratica dei body artisti). In questo caso si arriva al punto da smaterializzare
oggetto estetico, che si trasforma in energia pura, capace di realizzare, in termini

fortemente poetici e paradossalmente concreti, una delle forme piti elevate di comu-

Marina Abramovic
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nicazione con I"“altro”. Un dialogo silenzioso in cui l'artista e il suo pubblico fanno
reciprocamente e spontaneamente dono di se stessi, senza riconoscerlo in maniera
esplicita. Ma percependolo attraverso i propri corpi come pura emozione, in modo
opposto a quanto accade nelle relazioni consolidate che appartengono al nostro vive-
re quotidiano. E per questo che tra i tanti artisti contemporanei che hanno lavorato
e lavorano in questa direzione Marina Abramovi¢ mi sembra quella che mi ¢ piu
congeniale. Infatti ¢ in grado di accogliere in modo mirato la riflessione dell'incontro
profondo e senza filtri con il prossimo. Fin dagli esordi la performance ¢ diventata
per 'Abramovi¢ lo spazio di apertura e di accoglienza dell”altro”, in modo autenti-
co, diretto ma soprattutto privo di giudizio.

Per quanto mi riguarda, ¢ questo I'anello di congiunzione in cui ¢ possibile integrare
il linguaggio performativo alle tecniche di arte terapia come spazio di accudimento
e cura. Credo fermamente che la finalita prioritaria dell’arte sia quella di migliorare
la qualita della vita delle persone, attraverso la relazione, lo scambio, la dimensione
di reciprocita fatta di piccoli e preziosi gesti di condivisione. Essa deve, se non “gua-
rire”, farci star meglio, senza trasformarsi in un mezzo alternativo cui il nostro ego
fa ricorso per insuperbirsi. Per questo motivo ho deciso di associare la mia attivita di
artista a quella di arte terapeuta, sperimentando questa nuova modalita d’intervento
nella relazione di aiuto.

Ho gia messo in pratica la Performance Terapia in differenti workshop itineranti e
di recente, in collaborazione con lo psicanalista Giovanni Castaldi, all'interno di un
vasto progetto esperienziale rivolto alla cittadinanza presso la GAM di Torino. Ho
potuto constatare che effettivamente la possibilita di offrire uno spazio contenitivo
privo di giudizio e accogliente, in grado di guidare le persone ad esprimere in modo
libero e flessibile le loro emozioni sotto forma di atti performativi ¢ una modalita
espressiva preziosa, particolarmente adatta a chi non pud e non riesce a condividere
con le parole sentimenti intollerabili o vissuti oscuri di un particolare periodo della
propria vita. Il setting di questa specifica modalita include la presenza di oggetti di
uso quotidiano allestiti nello spazio che il partecipante sceglie di integrare nella pro-
pria azione, in modo da essere pit facilitato nell’esternalizzare il proprio “racconto
emotivo” attraverso il linguaggio corporeo.

Naturalmente I'obiettivo di questa tecnica ¢ anche quello, 1a dove ¢ possibile, di

esprimere e condividere i propri feedback sia con Iarte terapeuta, sia con il gruppo di



Nuove Arti Terapie 25/2015

lavoro, affinché anche le esperienze pit difficili da tollerare possano essere collocate e
integrate nel proprio bagaglio biografico.

Nel breve corso di questa sperimentazione ho potuto verificare che le persone che
hanno preso parte ai laboratori di Performance Terapia, a differenza di quanto av-
viene in altri setting di arte terapia pit “tradizionali”, non soltanto hanno messo in
scena azioni originalissime e incredibilmente autentiche, ma con la costruzione di
queste belle coreografie corporee hanno altresi provveduto, in modo assolutamente
spontaneo ¢ inconsapevole, ad un clima generale di benessere, unito ad una sensazio-
ne di leggerezza e divertimento collettivo. Queste emozioni hanno alleviato lo stato
emotivo del singolo e dell'intero gruppo, diffondendo un momento di piacere collet-
tivo, nonostante emergessero durante le azioni, argomenti di particolare intensita e
drammaticita esistenziale. Naturalmente tutte le performance vengono videoregistra-
te allo scopo di poterle analizzare, cosi da perfezionarne le metodologie.

Voglio citare ora un caso che ho trattato all'interno del workshop dal titolo “La
bellezza e I'espressivita del corpo nel linguaggio della performance in Arte Terapia”,
proposto a Bologna lo scorso dicembre, presso la sede di Art Therapy Italiana. Una

giovane donna, che aveva perso da poco il marito, non riuscendo ad esprimere il

Gam Torino
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turbamento che le attraversava drammaticamente la mente e il corpo, mise in atto
in onore del compagno scomparso una breve ma poeticissima performance in cui
recitava, con voce sommessa, parole e preghiere d’amore di senso assolutamente in-
comprensibile. Durante I'azione, aveva inoltre costruito una sorta di altare composto
da piccoli ceri accesi che alla fine spense con un soffio. Dopo di che si andd nuova-
mente a sedere accanto ai compagni che, condividendo pienamente la sua esperienza,
la accolsero senza bisogno di dire altro. E inutile dire quanta intensita e commozione
si respirava nel setting.

In un’altra occasione, in modo ironico e con spirito assolutamente opposto all’e-
sempio appena citato, una psicologa con un bagaglio esperienziale ben strutturato
e che si avviava verso il pensionamento, decise di realizzare una performance in cui
condivideva con il gruppo tutta la sua accesa curiosita, oltre a un vivo desiderio, di
partecipare ad un “gay pride”. Intendeva finalmente rivendicare la liberta di poter
esprimere a voce alta a tutti la sua attrazione per questa realta per lei cosi nuova, che
avrebbe certamente vissuto a breve. Anche in questo caso, il feedback da parte del
gruppo non fu solo di piacevole sorpresa ma anche e soprattutto di grande sostegno
e ammirazione per la collega che si apprestava a soddisfare il suo desiderio all’eta di
oltre sessant’anni. E un dato assodato per me considerare tutte le azioni performative
proposte dai singoli partecipanti come estremamente belle e suggestive, ma nulla ¢
paragonabile all’'intensitd emanata da un intervento performativo di gruppo, che in-
venta e condivide pensieri e movimenti come si trovasse a comporre un’unica danza
emotiva, spontanea e fluttuante.

Tengo a precisare che fino ad oggi ho utilizzato la Performance Terapia solo all'inter-
no di laboratori rivolti a persone che non presentavano particolari disagi psicologici
e fisici. Credo infatti che questa tecnica vada sempre modulata a seconda dello stato
di salute della persona e in relazione agli obiettivi del percorso specifico della sua
terapia. Sono certa che in situazioni particolarmente critiche siano pili contenitive e
funzionali tecniche di tipo “tradizionale”, come quelle che prevedono l'ausilio di ma-
teriali artistici piti vari. In ogni caso, al di la della curiosita da parte dell’arte terapeuta
di sperimentare sempre nuove tecniche d’intervento nella relazione d’aiuto, bisogna
che egli sia sempre vigile e accorto, tenendo presente, fin dal primo momento, i reali
bisogni del proprio paziente, attraverso un’accoglienza emotiva e umana che si riveli

nei suoi confronti autentica e profonda.



SOGNO E FOTOGRAFIA
COME PONTI VERSO L’INCONSCIO

di Floriana Di Giorgio*

Linconscio ¢ ripetizione

Lacan

La fotografia é ripetizione
Barthes

ABSTRACT

Larticolo si interroga sulla relazione possibile tra sogno e fotografia, partendo dalla
constatazione che sogno e fotografia utilizzano lo stesso linguaggio, ossia le immagi-
ni. Mostra, nel corso della trattazione, le similitudini e le differenze tra essi e come i
sogni sono entrati nella fotografia, in modo diverso, attraverso le opere di due artisti:
Arthur Tress e Francesca Randi.

ogno e fotografia condividono lo stesso linguaggio, ossia parlano attraverso
le immagini. Ovviamente si tratta di immagini diverse: quelle dei sogni sono
create dall'inconscio, le vediamo mentre stiamo dormendo, quindi, quando la

coscienza ¢ silente o tale da permettere il superamento delle difese verso I'inconscio.

*  Dsicologa, esperta in psicodiagnostica e psicologia giuridica.
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Le immagini fotografiche, invece, sono tangibili: se impresse su carta stampata pos-
siamo toccarle, sentirle; se fatte di pixel, possiamo guardarle attraverso uno schermo
e riguardarle ogni volta che ci va.

Tutte queste caratteristiche della fotografia, sia essa analogica o digitale, ci danno
I”illusione dell’oggettivitd”, di aver circoscritto un pezzo di realta, al quale poter torna-
re ogni volta che ci va. Si tratta, pero, appunto di un’illusione di oggettivitd, in quanto
nella fotografia ha un ruolo fondamentale sia la macchina fotografica, che ha una sua
propria modalita percettiva e, spesso, coglie della realtd cose a cui lo stesso fotografo
non aveva dato attenzione, sia il fotografo, nello stesso tempo creatore ed osservatore
dell'immagine, che con la sua soggettivita e in base alle sue caratteristiche individuali,
sceglie cosa fotografare, fotografa cio che lo colpisce, ha un suo stile personale e cosi via.
In tal modo, si verifica cid che W. Benjamin definiva “I'inconscio ottico”™: “/a natura che
parla alla macchina fotografica é una natura diversa da quella che parla all' occhio; diversa
specialmente perché al posto di uno spazio elaborato consapevolmente dall’womo @ uno spa-
zio elaborato inconsciamente. Se é del tutto usuale che un womo si renda conto, per esempio,
dell andatura della gente, sia pure a grandi linee, egli di certo non sa nulla del loro contegno
nel frammento di secondo in cui si allunga il passo. La fotografia, con i suoi mezzi ausiliari:
con il rallentatore, con gli ingrandimenti glielo mostra. Soltanto attraverso la forografia egli
scopre linconscio ottico, come attraverso la psicoanalisi, l'inconscio istintivo. »!

Secondo Benjamin, quindi, la fotografia va oltre 'apparenza del dato visibile, ci mo-
stra 'invisibile, il non visto, considerati sinonimi dell’inconscio.

Cio che qui Benjamin dice a proposito della fotografia del suo mostrare I'invisibile,
il non visto, si potrebbe collegare con cid che Freud dice rispetto al sogno quando
parla di un “contenuto manifesto”, ossia cid che del sogno ci ricordiamo e di un
“contenuto latente”, ossia il vero significato del sogno, che la censura della coscienza
ha deformato e che un’interpretazione del sogno pud portare alla luce.

In considerazione di quanto esposto, potremo dire che la fotografia ci permette di ac-
costare la coscienza all'inconscio, meccanismo considerato da Schiller tipico dell’arte,
e la fotografia stessa puo essere letta come un sogno, pud diventare sogno. Quando ci
troviamo di fronte ad una foto possiamo, quindi, trattarla come un sogno: metterci in

suo ascolto, considerando cosa quella foto o cosa quel sogno ci sta dicendo della persona

1 Benjamin W. (1931), Piccola storia della fotografia, Skira Editore, Milano, 2011, pp.62-63
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che I'ha prodotta e come si contestualizza quell' immagine rispetto alla vita del fotografo-
sognatore, considerando che il linguaggio dei sogni, al pari del linguaggio fotografico e
dell’arte in genere, contiene sia il potere del sentimento sia il potere razionale.

Nello stesso tempo, la fotografia, come tutti i prodotti artistici, attraverso i mec-
canismi di proiezione ed identificazione, ci permette di entrare in relazione con il
nostro inconscio, attivando una risonanza emotiva con la produzione artistica. Come
sottolinea Carlo Riggi, infatti: “non é tanto importante che il fruitore dell opera colga
esattamente il significato proposto dall’autore, quanto che l'opera ne avvii di nuovi, fa-
cendo si che essa viva autonomamente ed espanda la sua capacita di suscitare emozioni.™
Ma quali sono le fotografie che maggiormente ci permettono di fare cio?

Le fotografie che facilitano tale processo sono quelle che contengono una sottile
sfumatura, un fuori campo, una zona d’ombra, un elemento di indeterminatezza e
di mistero, elementi che riescono a scatenare quello che Barthes definisce punctum,
ossia quello che ferisce, punge e fa innamorare di quella foto proprio perché entra
in risonanza con i contenuti psichici interni che, di solito, sono non ben definiti e

confusi proprio come questi elementi della fotografia.

2 Riggi C., Lesuberanza dell'ombra, riflessioni su fotografia e psicoanalisi, Le Nuvole Editore, Cosenza, 2008, pag.26
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Uno dei compiti dell’arte ¢ proprio quello di dare rappresentabilita a contenuti la-
tenti, a volte angoscianti e distruttivi, per permetterne un’elaborazione. La rappre-
sentazione visiva di contenuti inconsci, infatti, ci permette di entrare pit facilmente
in contatto con essi e alcuni fotografi hanno utilizzato il mezzo fotografico per dar
forma ai propri sogni.

I sogni portano delle informazioni che, spesso, appaiono per la coscienza prive di
senso e non facilmente decifrabili, proprio perché I'inconscio si rivela sotto forma di
immagini, metafore e simboli in un linguaggio simile a quello artistico. Jung chie-
deva spesso ai suoi pazienti di disegnare i propri sogni o parti di essi, tecnica utiliz-
zata anche oggi, in quanto attraverso I'immagine si entra pit facilmente in contatto
con i propri contenuti interni e la rappresentazione permette, attraverso la distanza,
un’amplificazione e un ulteriore comprensione.

Nello stesso modo, diversi fotografi utilizzano le foto per rappresentare il mondo onirico.
Ad esempio, il fotografo Arthur Tress’, dalla fine degli anni 60 fino ad oggi, ha rea-
lizzato diversi lavori con la volonta di mettere in scena i sogni e gli incubi di diversi
bambini. Tress ha parlato con i bambini dei loro sogni, spesso caratterizzati da cadu-
te, mostri, situazioni terrificanti per poi riprodurne fedelmente lo scenario e fotogra-
farlo. Ad esempio, nel 1960 un bambino sogno di essere sepolto vivo sotto la sabbia
di Ostia e Tress ha materializzato il suo incubo nella vita vera per poi fotografarlo.
Limmagine con la sua potenza permette al sognatore di entrare pill facilmente in
contatto con i propri contenuti interni e agli osservatori, attraverso il meccanismo di
proiezione-identificazione, di entrare in contatto con i propri.

La fotografa cagliaritana Francesca Randi®, invece, ha reso protagonisti delle sue foto
i suoi sogni, alcuni dei quali 'accompagnano da sempre, mostrandosi in modo di-
verso e con diverse sfumature. I sogni, con le loro ambientazioni (la casa, I'acqua,
Iascensore), le loro diverse emozioni e i loro diversi simboli, diventano protagonisti
delle fotografie, imponendosi all’occhio di chi guarda e trascinandolo in un mondo
onirico e surreale.

Ho avuto 'opportunita di parlare con lei delle sue foto e guardandole sono rimasta

attratta in modo particolare da un’immagine.

3 Le foto di Arthur Tress sono visionabili sul seguente sito: www.arthurtress.com

4 Per maggiori informazioni su Francesca Randi: www.francescarandi.tumbrl.com
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Di questa immagine Francesca Randi
racconta: “da piccola sognavo spesso due
figure mascherate: un uomo e una don-
na, che vivevano nella mia casa. La donna
sta cercando di scappare, ma non sa che

nell’ascensore c’¢ 'uomo mascherato.”

Concludo lasciandovi con altre imma-
gini oniriche di Francesca Randi, nella
convinzione che le immagini, il piti delle
volte, riescono a penetrare nelle profon-
dita di noi stessi e ad aprirci nuove porte
di conoscenza e comunicazione con parti

ancora sconosciute di noi stessi.
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TT RICORDI QUELLA VOLTA...
La formazione esperienziale metaforica
tra miti aziendali e teambuilding

di Marco Mazza*
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ABSTRACT

Larticolo esplora La metodologia della formazione esperienziale metaforica applicata
all'interno di un contesto aziendale bancario. Nello specifico, per rispondere alle esi-
genze di team building del committente, viene effettuato un lavoro con i miti azien-
dali, racconti particolarmente significativi ed emotivamente densi che fanno un po’ la
storia ¢ un po’ la leggenda del contesto organizzativo. I miti vengono prima esplorati
e poi raccontati dal gruppo di formazione attraverso I'uso di fotografie raccolte nella
cornice narrativa di un fotoromanzo. Fotografare e raccontare il mito ¢ stato I'occa-

sione ¢ il pretesto per offrire nuovi spunti di connessione e collaborazione di gruppo.

PREMESSA

Il metodo Fem in azienda.

La FEM, Formazione Esperienziale Metaforica, ¢ un metodo di formazione aziendale
che utilizza la creativita e le metafore come strumenti per aiutare i partecipanti a pren-
dere consapevolezza su stili personali, modalita relazionali e comportamenti messi in
gioco nel lavoro. Attraverso 'espressione delle emozioni e la generazione della creati-

vita, i processi artistici e di creazione utilizzati nella FEM consentono di sprigionare

*  DPsicologo, Psicoterapeuta ¢ Formatore FEM.
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risorse personali normalmente non espresse nel proprio lavoro, mentre, grazie alle
metafore si promuovono processi di ristrutturazione degli schemi con cui si interpreta
la realta organizzativa e dei copioni utilizzati per “recitare” il proprio “ruolo” in azien-
da. La FEM si fonda sull’apprendimento per esperienza e favorisce I'interiorizzazione
e l'utilizzo di modalita relazionali innovative, attraverso lo sviluppo di intuizioni e
connessioni tra fatti e vissuti sperimentati nell’ambito delle iniziative formative.

La FEM, in pratica, consiste nell’utilizzo di attivita sportive, ludiche o di espressio-
ne artistica, che divergono dalle solite attivita lavorative per puntare verso obiettivi
apparentemente distanti. Per esempio, si pud chiedere ad un gruppo di persone di
partecipare ad una caccia al tesoro, oppure di far parte di un’orchestra samba di tam-
buri brasiliani, oppure ancora di dipingere una tela, o di mettere su una performance
teatrale. Tutto questo apparentemente non c’entra proprio nulla col lavoro di chi
partecipa. Ma ciascun partecipante, se sufficientemente coinvolto, si trovera a fare i
conti col proprio modo di comunicare, di stare in gruppo, di generare risultati e di
instaurare relazioni. Insomma tutti contenuti e processi che in genere hanno forte-
mente a che fare con il lavoro e il lavorare.

Questo tipo di esperienza accelera il processo di apprendimento, sollecitando forti
energie emotive e ristrutturando le modalita attraverso cui il contesto e le relazioni
di lavoro vengono percepiti.

La Fem, perché possa funzionare ha bisogno di tre importanti cautele: 'analisi della

domanda, la scelta della metafora, i momenti di debriefing.

Analisi della domanda.

Puo apparire banale, ma ¢ fondamentale chiarire e chiarirsi la richiesta del cliente.
Quali gli obiettivi espressi e quali quelli non espressi (e spesso le aziende hanno
linguaggi non troppo espliciti), quali le aspettative e quali i desideri (cio¢ quello che
vorrei accadesse ma non ho il coraggio o non posso chiederlo apertamente). Un’at-
tenta analisi della domanda permette un’adeguata definizione degli aspetti da tenere
in considerazione nella progettazione delle attivita formative, quali dinamiche pro-
cessuali, relazioni tra persone e reparti aziendali, conflitti piti 0 meno espressi, valori
culturali, ecc. Non fare una buona analisi della domanda puo facilmente portare a
interventi formativi “show”, ovvero attenti pit alla performance e alla parte “spettac-

colare” e meno agli obiettivi e all'apprendimento personale e organizzativo.
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Scelta della metafora

Fatta questa analisi, che spesso ¢ accompagnata da un’analisi dell’organizzazione dal
punto di vista strutturale e culturale (stili di comunicazione, stili di leadership, mo-
dalita di gestione dei conflitti, apertura verso 'esterno, ecc.), allora si puo effettuare
una progettazione dell’intervento che possa innestarsi bene all'interno della coltu-
ra organizzativa. La progettazione consiste nell'immaginare e progettare le attivita
formative definendo bene gli obiettivi formativi, scegliendo tra le diverse tipologie
(sport, giochi di ruolo, arte), facendo i conti con le tempistiche, pensando a strumen-
ti e attrezzature necessarie. Non ¢’¢ mai una progettazione uguale ad un’altra perché
le domande dei clienti e i loro contesti organizzativi per quanto si assomiglino sono
diversissimi. Cosi come sono diversi i partecipanti coinvolti per etd, esperienza con la
formazione, anzianitd, grado di coinvolgimento. Ovviamente la progettazione non ¢
immobile né ¢ da considerarsi come un copione rigido di quello che “deve succedere”
quanto piuttosto una traccia che orienta soprattutto quando si lavora con gruppi
molto numerosi. Ovviamente la progettazione ¢ necessaria anche perché i commit-
tenti aziendali, in genere sufficientemente competenti, vogliono sapere prima cosa
accadra alle persone dell’azienda coinvolte, fare comparazioni con altre proposte e
valutare i costi complessivi dei progetti. Inoltre la progettazione permette di mettere

in budget i mezzi e gli strumenti necessari per rendere efficace I'intervento formativo.

Debriefing

Ogni fase esperienziale-metaforica ¢ seguita da ampi momenti di debriefing, che aiuta-
no i partecipanti a riflettere su quanto vissuto durante una sessione di fem e a trasferire
sul lavoro le risorse e le competenze sperimentate attraverso larte e il gioco. Il debrie-
fing ¢ il momento in cui il gruppo riflette su ciod che ¢ avvenuto, cosa ¢ stato messo in
gioco e in che modo questo assomigli a quanto accade nel lavoro. Questo ¢ il momento
della presa di coscienza degli stili e delle modalita personali e gruppali che apre alla
possibilita del cambiamento responsabile (abile a rispondere). Laver sperimentato stili
personali e gruppali permette di vedere cosa funziona e cosa non funziona, assumerne
i pro e i contro nel raggiungimento di obiettivi e mete aziendali. La sperimentazione
attraverso il gioco e il divertimento (ovvero attivita divergenti dalla routine) di inconsueti
comportamenti e modalita di interazione apre la possibilita di mettere in campo il 7uo-

vo che si genera grazie all'incontro creativo con se stessi, gli altri e 'azienda.
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Campi di applicazione

La Fem pud essere applicata nelle fasi aziendali di forte rilevanza quali ad esempio
processi di ristrutturazione, fusione e cambiamento organizzativo, team building in-
tra e inter gruppo, inserimento nuovi leader aziendali, momenti di elevata conflit-
tualita intra e inter reparto.

Attraverso formule blended puo essere usata comunque in tutti i progetti aziendali di
formazione del personale per lo sviluppo delle competenze manageriali (comunica-

zione e relazione, team working, gestione del conflitto, leadership, ecc.).

Caso aziendale: Team Building per due settori di un’organizzazione bancaria
Ti ricordi quella volta che...

Di seguito sara descritto un progetto di formazione esperienziale svolto insieme alla
societa di formazione VIR Consulenza per un'importante banca italiana che ha ri-

chiesto un progetto di team building per due settori della propria azienda.

Richiesta del cliente

La richiesta del cliente ¢ stata, dopo diversi colloqui di analisi della domanda, cosi
riformulata: favorire un processo di ream building tra due settori fondamentali del-
la banca, considerate “anime” distinte ma complementari, complesse e strategiche
dell’azienda. I due settori erano rispettivamente quello commerciale (commerciali) e
quello responsabile dell’erogazione del credito (deliberanti). Sebbene la mission fosse
comune sulla carta, nella percezione dei membri dei due gruppi le finalita, esplorate
tramite interviste di gruppo e questionari, erano vissute come completamente diver-
se. Il gruppo dei commereciali si vedeva come il vero motore dell’azienda, propositivo
e “aggressivo” nei confronti del mercato, fortemente spinto a concedere credito alla
clientela per aumentare il fatturato della banca. Il gruppo dei deliberanti, si percepiva
invece come |'anima solida e storica dell’azienda in quanto essendo cauto, analitico
e “parsimonioso” nel concedere crediti permetteva alla banca di essere considerata
tra le migliori a livello nazionale per livello di qualita del credito (ovvero “quello che
prestiamo, lo prestiamo a chi ha davvero i requisiti in modo che poi ci sia la certezza
o quasi che ci venga restituito”). La conflittualita tra i due settori da funzionale, stra-
tegica e anche ricercata dai dirigenti della banca in quanto assicurava che ogni settore

permettesse un buon equilibrio dialettico nel raggiungimento degli obiettivi azien-
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dali, dopo diversi anni diventa molto pili elevata tanto da travalicare i confini orga-
nizzativi per giungere a livelli di attacco personale e gruppale. Secondo i responsabili
dei due settori (a cui ¢ stata sottoposta un’intervista prima dell’inizio dell’intervento)
si era venuta a creare una logica non pitt di squadra ma di tifoseria: noi siamo meglio
di loro, noi contro loro, loro ci frenano e ci ostacolano, se non fosse per noi ...

Questo chiaramente non era funzionale e non era accettabile per il buon funziona-

mento dell’azienda.

Obiettivi formativi

Coerentemente con la richiesta, I'obiettivo generale dell'intervento ¢ stato quello di

favorire un processo di integrazione e di condivisione di intenti del personale impie-

gato nei due settori aziendali. Quello a cui si “mirava” era integrare una logica di ap-
partenenza settoriale, ad un logica di appartenenza intersettoriale e aziendale generale
tanto da sentirsi un unico gruppo, la medesima barca (siamo tutti nella stessa Banca
qualcuno ha cominciato a scherzare). Gli obiettivi formativi sono stati cosi declinati:

* Attivare un momento di riflessione sull'importanza del ruolo di ciascun operatore
e sulla necessita di “armonizzare” i diversi ruoli nell’ottica dell'interdipendenza;

* Affinare la capacita di esprimere il proprio punto di vista ¢ ospitare quello
dell’interlocutore di un altro settore aziendale;

* Facilitare il ri-conoscimento reciproco di professionalita e ruoli da parte dei
partecipanti, anche attraverso un’accresciuta consapevolezza delle risorse che li
caratterizzano in quanto persone;

* Migliorare il senso di coesione ¢ di integrazione dei partecipanti come membri

di un’unica squadra: la Banca;

Modalita formativa specifica: i racconti mitici

Nel complesso le persone coinvolte nell’intervento erano 62, di cui 28 deliberanti e
34 commerciali. Il tempo che ci veniva dato per I'erogazione dell’intervento era di
sole 8 ore (normalmente si richiede almeno 16 ore). I partecipanti sono stati divisi in
tre gruppi che quindi risultavano misti per appartenenza al settore. I formatori messi
in campo per questo progetto sono stati tre (uno per ciascun gruppo).

Data la richiesta, la brevitd di tempo e le caratteristiche del contesto organizzativo

(vincoli su cui creativamente abbiamo costruito la nostra proposta formativa) abbia-
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mo proposto la FEM come metodologia formativa e nello specifico un lavoro con i
miti aziendali per attivare i processi di integrazione e collaborazione concordati con
la committenza. Il lavoro sui miti ¢ molto utile per il team building perché favorisce
diversi momenti di confronto, scambio, condivisione ed elaborazione di punti di
vista diversi in gruppo, prendendo come base del lavoro i racconti aziendali, ovvero
quegli episodi particolarmente “ricordati” e raccontati della storia aziendale. Que-
sti episodi, facendo parte della storia, nella loro capacita di stimolare una risata, di
coinvolgere chi racconta e chi ascolta, di produrre un certo senso identificazione,
fungono da rappresentazioni narrative “chiave” dell’azienda, capaci di trasmettere
messaggi impliciti importanti e densi di valore e di senso. Il mito ha il potere di es-
sere ricordato, raccontato e condiviso e per questo fa parte del passato cosi come del
presente. Il mito, infatti, ¢ una forma di racconto molto particolare, in cui leggenda
e realtd si mischiano, e che in genere ha lo scopo di fornire una mappa dei valori,
delle caratteristiche, delle risorse, delle mission di un sistema sociale. Il mito permette,
per questo, processi di identificazione con una storia che “aggrega” chi la racconta
e la ricorda e in questo modo abbatte pareti di divisione e separazione tra settori e
gruppi aziendali.

Per queste ragioni, in questo caso, abbiamo ritenuto utile I'utilizzo del racconto “mi-
tico”, allo scopo di favorire un momento di aggregazione intorno ai valori e alle
mission generali della Banca, immaginando che potesse aiutare allo sviluppo di un
senso di collaborazione basato su uno spirito di appartenenza orientato all’Azienda

in genere piuttosto che solo a singoli settori della stessa.

Dalla storia raccontata, alla narrazione per immagini: fotoromanzo, cor-
tometraggio e fumetti.

Abbiamo poi proposto di integrare la modalita formativa del mito, con l'utilizzo di
tre forme artistiche che a nostro avviso si prestavano al raccontare e mettere in rilievo
valori, vissuti e rappresentazione di senso dell’esperienza dell’appartenere alla storia
della banca: fotoromanzo, fumetti e cortometraggio.

In particolare abbiamo chiesto ai partecipanti, divisi in tre gruppi di circa venti com-
ponenti ciascuno e misti per settore di appartenenza, di ri-elaborare i racconti secon-
do la metodologia artistica specifica. Tale processo ha permesso una rielaborazione

della trama del racconto in funzione del medium artistico utilizzato. In questo modo
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il raccontare ha dovuto tener conto dei linguaggi specifici connessi alla forma artisti-
ca con cui si lavorava. Lo scopo era permettere rivisitazioni e ristrutturazioni de-
gli elementi che componevano la trama narrativa in modo da consentire nuove
“pensabilita” dei valori, delle esperienze personali, dei ricordi, delle emozioni
connesse con episodi particolarmente significativi presenti nella memoria collettiva
dei tre gruppi di partecipanti. Lavorare con le immagini, pur nelle specifiche diffe-
renze di ogni forma artistica, in genere permette un notevole coinvolgimento dei
partecipanti e il divertimento degli stessi. Il divertimento ¢ fondamentale in senso
formativo, nella misura in cui permette un divergere dalle situazioni lavorative di
routine. Questo divergere, emotivamente connotato come piacevole, pud consentire
ai partecipanti di ri-vedere e ri-vedersi nelle modalita relazionali, comportamentali
e cognitive che si mettono in atto all'interno del contesto lavorativo. Rivedere puod

essere un passo fondamentale per avviare processi di consapevolezza e cambiamento.

Le fasi del progetto

Il processo formativo si ¢ snodato nelle seguenti fasi:

* alleanza col gruppo, ice breaking:
fare formazione esperienziale nel contesto aziendale ha bisogno di un po’ di
riscaldamento, di creare presupposti, di creare alleanza col e nel gruppo dei par-
tecipanti. I contesti aziendali possono essere portatori di immagini stereotipate
su “come bisogna comportarsi”, su “come bisogna essere” ecc. La formazione
esperienziale scardina un po’ queste immagini, perché 'apprendimento si basa
sul coinvolgimento personale, sul divertimento, sul gioco ed ¢ chiaro che bisogna
impiegare del tempo (tutto quello che ci vuole) per creare condizioni adeguate.
In questo progetto, abbiamo deciso di “fare alleanza” in primo luogo attraverso
una buona presentazione che descrivesse le fasi del progetto formativo, le finalitd,
le tempistiche generali e uno spazio alle domande per gestire eventuali aspettative
“catastrofiche” sulla giornata di formazione. Poi, attraverso dei “giochi” di riscal-
damento semplici (ice breaking), come lanciarsi palle immaginarie, camminare
nello spazio e imitare personaggi dell’azienda, mettersi in cerchio, contarsi e sosti-
tuire man mano un numero con un nome ecc. Quest'ultimo gioco facilmente
strappava dei sorrisi e poi permetteva di sentire i nomi di ciascuno, affinché

. <« » [{PK] . » {9} » .
ciascun nome “facesse parte” del gruppo, fosse “riconosciuto” e “ricordato” dagli
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altri componenti. Riconoscersi e rivedersi come persone in questi gruppi permette
di riconoscersi e vedersi in modo diverso, senza cravatta, un po’ strampalati e in
genere un po’ pitt “strani” di come normalmente ci si vede o ci si sente al lavoro.

* la ricognizione dei miti, # ricordi quella volta ...
Questa ¢ la fase in cui si entrava gia nel vivo del processo di racconto del mito.
Dopo aver spiegato ai partecipanti cosa ¢ un mito e aver fornito esempi di miti
organizzativi di altre aziende, venivano distribuiti dei foglietti di carta. Veniva
chiesto ai partecipanti di descrivere in breve un piccolo racconto aziendale ...
ti ricordi quella volta ... Ovvero una breve storia che in qualche modo viene
ricordata e raccontata da chi lavora e vive in questa banca. Le storie venivano
successivamente raccolte, appese in un cartellone e poi lette e condivise insieme
nel gruppo. Al gruppo veniva infine chiesto di scegliere un racconto.

* il laboratorio di immagini
Ciascun gruppo aveva il “compito” di riformulare e raccontare la storia scelta
attraverso uno dei tre canali artistico-espressivi (fotoromanzo, cortometraggio,
fumetto). I partecipanti sono stati aiutati dai formatori a progettare e riadattare
la storia al canale espressivo di gruppo attraverso un’organizzazione del lavoro
simile a quella che avviene nelle troupe o nelle compagnie teatrali. Sono stati
creati dei sotto gruppi ciascuno con un compito (dalla definizione del copione
alla regia, dalla scelta dei costumi a quella della scenografia, dalla gestione delle
luci alla scelta dei costumi e dei trucchi, dalla fotografia al disegno) e in cui ogni
partecipante aveva (proprio come in azienda) un ruolo artisticamente connotato
con una specifica responsabilita. Per il gruppo dei fumettisti la cosa era un po’
diversa perché si ¢ proposto che venisse stabilita una cornice generale dell’opera
e successivamente ogni sotto gruppo di 4-5 elementi aveva il compito di dise-
gnare una singola striscia. In un secondo momento i sottogruppi si incontravano
ancora poiché le strisce andavano connesse e integrate. In ogni caso, il lavoro era
progettato in modo che ogni sotto gruppo dovesse continuamente confrontarsi
con gli altri sotto gruppi per integrare il tutto in un’unica opera artistica.

Di seguito, come esempio del tipo di lavoro, le immagini realizzate dai partecipanti

del laboratorio Foto Romanzo che per ovvie ragioni ¢ il pitt semplice da inserire in

questo articolo. Per la pubblicazione delle immagini in questo articolo, nel rispetto

della privacy dei partecipanti, i visi degli attori sono stati sfocati.
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La kermesse delle opere

Le diverse opere, rimontate, limate e aggiustate venivano finalmente viste insieme
prima all'interno del gruppo e poi infine in plenaria con tutti i partecipanti. Questo
¢ stato il momento per rivedersi e vedere cosa hanno “combinato” gli altri, per dare
una pacca sulla spalla al collega, per sorridere e ridere insieme, per stupirsi e divertir-
si, fare autoironia e un pd di umorismo su quello che si vedeva. E stato un momento
emotivamente intenso che ha fatto venir fuori pure qualche lacrima di liberazione e
di commozione che sono state accolte con umanita da tutti i partecipanti. Un mo-
mento in cui al di 12 dei contenuti e dei valori trasmessi nelle tre diverse opere, ha
creato un clima di connessione, di compattezza e persino di orgoglio che immaginia-
mo possa sciogliere qualche barriera e creare quello spirito di appartenenza generale

che ci ¢ stato richiesto dalla committenza.

Debriefing
Con ancora le emozioni fresche e vive, ogni gruppo si &€ nuovamente incontrato per
gnl g
la fase del debriefing che aveva la finalita di dare anche una “rilettura” cognitiva di
uello che era accaduto. Attraverso domande del tipo “cosa scopri di te”, “cosa sco-
q
- . » « . >” « . . .
pri di questo gruppo”, “cosa ha funzionato?” “cosa ha permesso di raggiungere gli
obiettivi’, “in che modo quello che ¢ successo qui assomiglia a quello che succede
nel tuo lavoro”, “in che modo tu sei stato simile e diverso da come normalmente ti
comporti nel tuo lavoro”, i partecipanti erano guidati a tracciare una mappa mentale
del percorso per poter ridefinire anche cognitivamente il processo di creazione delle
fasi precedenti. Questa ¢ una fase fondamentale per poter dare un nome alle scoperte
di sé e degli altri e alle intenzioni di cambiamento. Alle aziende le azioni interessano
molto, per questo ¢ bene chiedere in queste fasi qualcosa di questo tipo, “avendo
scoperto quello che hai scoperto cosa intendi fare di nuovo nel tuo lavoro, con i tuoi

colleghi e nella relazione con gli altri settori della tua azienda?”.

CONCLUSIONI

Dai feedback ricevuti dai partecipanti alla fine dell’intervento, pieni di entusiasmo,
di partecipazione e persino di gratitudine, dalla qualita delle opere realizzate, per il
tipo di contenuti e per il tipo di valori espressi, dal modo con cui abbiamo visto in-

teragire i partecipanti nelle varie fasi del lavoro e persino dai commenti raccolti dalla
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committenza, ¢'¢ stato un grande entusiasmo per I'intervento. Ovviamente non cre-
diamo che i risultati possano essere immediatamente visibili e che sia sufficiente que-
sto singolo e breve intervento per cambiare la situazione organizzativa e relazionale
tra i due gruppi coinvolti, scardinando la conflittualita esistente. Ci aspettiamo perod
che nell'immediato presente, I'entusiasmo per la giornata di formazione possa essere
un catalizzatore di “buoni rapporti” nel breve periodo e che i semi dell’esperienza
possano sedimentarsi e dar vita, nel tempo, a nuove possibilita di relazione piu fluide

e funzionali soprattutto se affiancate e sostenute da nuovi interventi di formazione.
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ABSTRACT

Presso il Day Hospital Oncologico dell’Ospedale Santa Maria Annunziata di Firenze
da ottobre 2010 a maggio 2011 ¢ stato attivato uno Studio Aperto di arte terapia — 11
Rifugio - aperto il venerdi mattina per i pazienti e i familiari che attendevano in sala
di aspetto di fare le visite mediche o la chemioterapia. Il progetto aveva I'obiettivo
di migliorare il tempo di attesa. Larte terapeuta ha sperimentato una metodologia
adatta a un’utenza fluttuante, che permettesse 'esternalizzazione del mondo interno
del paziente e I'elaborazione del vissuto emotivo. La stanza usata era adiacente alle
sale di aspetto ed erano disponibili vari tipi di materiali artistici. I pazienti e i fami-
liari potevano andare e restare il tempo che desideravano. Larte terapeuta ha anche
lavorato direttamente in sala di attesa, facilitando momenti collettivi di rilassamento,
riflessione e condivisione. Lofferta di arte terapia ¢ stata utilizzata da circa il 20% del-
le persone che si trovavano in sala d’attesa. Hanno espresso in immagini sentimenti,
ricordi ed emozioni, e hanno toccato vari temi: le paure e le speranze, gli affetti fami-

liari, la solitudine, la spiritualita.

*  Arte terapeuta e formatrice, Perugia.
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INTRODUZIONE: ARTE TERAPIA IN SALA D’ATTESA

La sala d’aspetto oncologica ¢ un luogo particolare poiché l'attesa, che puod durare
ore, spesso ¢ sinonimo di ansia e preoccupazione per i pazienti che aspettano di fare
le terapie o aspettano le visite mediche e i risultati delle analisi. Lo Studio Aperto di
arte terapia ha 'obiettivo di migliorare la qualita del tempo di attesa.

Lattivita di arte terapia in sala d’attesa di un Day Hospital Oncologico ¢ un inter-
vento poco conosciuto. In Brasile 'arte terapeuta Mauro Vieira ha condotto presso
I'ambulatorio dell’Ospedale Oncologico di Campinas (San Paulo) per tre mesi, un
giorno alla settimana, un laboratorio di arte terapia in sala d’aspetto. Dai questionari
di gradimento ¢ emerso che i pazienti ne avevano ricevuto momenti di riflessione e
benessere (Vieira, 2009). Al Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) di
New York ¢ presente con regolaritd un Open Studio di arte terapia che si svolge in una
stanza vicino alla sala d’aspetto del reparto tumori al seno (Breast Center). La stanza
¢ aperta un giorno alla settimana e i pazienti e i familiari possono partecipare per il
tempo che desiderano, secondo i propri impegni. (Luzzatto, 2010).

In Italia, sul modello del MSKCC, il dipartimento di ematologia oncologica dell’O-
spedale San Martino di Genova ha offerto settimanalmente per vari anni uno Studio
Aperto di arte terapia realizzato nella sala delle riunioni dello staff e condotto dall’ar-
te terapeuta Alessandra Agnese. (Agnese, 2012). Larte terapeuta Sonia Benevelli ha
condotto un laboratorio di arte terapia per tre mesi nella sala di attesa del Day Ho-
spital Oncologico dell’Ospedale S. Maria Nuova di Reggio Emilia: il suo lavoro si ¢
svolto in una saletta adiacente alla sala di attesa, dove i pazienti si ristorano dopo aver
fatto le analisi o le terapie (Benevelli, 2012). Nel Day Hospital Oncologico dell’ospe-
dale Grazia di Maria di Avola (Siracusa) ¢ stata inserita, all'interno di un programma
pitt ampio di sostegno psicologico, la pratica di colorare mandala, per i pazienti e i

familiari in sala di attesa. (Respini e Lissandrello, 2008).

IL PROGETTO: ARTE TERAPIA IN SALA D’ATTESA ONCOLOGICA, PRESSO
L’OSPEDALE DI SANTA MARIA ANNUNZIATA, FIRENZE

La scelta di introdurre I'arte terapia in sala di attesa per malati oncologici e i loro fa-
miliari presso il Day Hospital Oncologico dell'Ospedale di Santa Maria Annunziata
di Ponte a Niccheri (Firenze) ¢ stata fatta dall’'oncologa, dottoressa Luisa Fioretto,
primario dell'Oncologia medica del’ASL 10 di Firenze. La dottoressa, che voleva

45



Nuove Arti Terapie 25/2015

46

un’attivita adatta a una utenza fluttuante come quella di un Day Hospital, conosceva
Iarte terapia e si ¢ rivolta all'Associazione La Finestra (Cini R., 2008) che gia in pre-
cedenza aveva offerto servizi al reparto. U'Associazione mi ha chiesto di condurre il
progetto dello Studio Aperto, che inizialmente sarebbe stato uno studio di fattibilita
della durata di tre mesi, dal momento che altre attivita che erano state introdotte nel
D.H.O. dell'ospedale erano state sospese perché avevano poca partecipazione da par-
te dei pazienti. Il primo ottobre 2010 il progetto, che abbiamo chiamato 7/ rifugio,
ha avuto inizio. Durante una riunione nel mese di novembre con i responsabili del
reparto di Oncologia e i responsabili dell’Associazione, ¢ stato deciso di continuare
lattivita fino a marzo. Il progetto ¢ stato poi prolungato fino a maggio e, dopo la
pausa estiva, non ha ripreso per mancanza di fondi.

Lo scopo generale era di contribuire a migliorare la qualita dell’attesa in sala d’aspet-
to. Pit specificamente, I'obiettivo era di offrire uno spazio protetto — per quanto ¢

possibile — in cui i pazienti e i loro familiari potessero rasserenarsi attraverso l'attivita

1l rifugio
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creativa, e rappresentare in immagini sentimenti e pensieri difficili da esprimere a

parole, sentendosi ascoltati e rispettati.

IL SETTING

Il setting utilizzato per il 7/ rifugio comprendeva le due sale di attesa del reparto
di oncologia e una stanzetta adiacente, chiamata “stanza delle attivitd supportivo-
espressive”, utilizzata durante la settimana per i colloqui psicologici e dalle infermiere
per consultare i referti. Nella sala d’aspetto piti grande attendono le persone che
hanno fatto le analisi del sangue e aspettano per conoscere il risultato, le persone che
aspettano di essere chiamate per una visita medica, e quelle che devono fare le che-
mioterapie. Rimangono in questa sala anche i familiari che hanno accompagnato i
pazienti, aspettando a volte ore, mentre i pazienti fanno le terapie. Nella sala d’attesa
pill piccola si trovano i pazienti che devono fare solamente le visite mediche dagli

oncologi e si trattengono poco in questa sala. Entrambi gli ambienti sono luminosi e

Le due sale di attesa del reparto di oncologia

hanno le pareti di color rosa pastello, le sedie sono ordinate tutt’intorno alle stanze e
in mezzo ci sono due tavolini piccoli. A volte viene messa una musica di sottofondo.
Ci sono dei carrelli e degli scaffali con libri e riviste e il venerdi ¢’¢ una volontaria che
passa a intrattenere parlando. La stanza delle attivitd supportivo-espressive — dove
abbiamo basato le attivita di arte terapia - & adiacente alle sale d’aspetto. E molto
luminosa e ci sono due tavoli. Ai muri ci sono due stampe che rappresentano delle

finestre aperte.
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I MATERIALI

Il giorno del laboratorio sistemavo i materiali nella stanza del Rifugio sopra uno dei
due tavoli: tempere, pennelli, acquarelli, pastelli ad olio, cere, pennarelli, matite co-
lorate, matite acquerellabili, gessetti, colori a dita, das, carte colorate, colle, forbici,
riviste per il collage. Sull’altro tavolo mettevo un grande quaderno con le fotocopie
di mandala, una scatola con delle cartoline da cui poter prendere spunto, una sca-
tola con immagini ritagliate dalle riviste ed un’altra con parole ritagliate, ¢ un libro
con immagini particolarmente evocative. Su uno scaffale sistemavo i fogli di carta e
cartoncini colorati di vario formato. Nelle mattine in cui lavoravo in sala d’attesa,
ponevo i materiali sul tavolino nel centro della stanza (spesso usavo la sala piti gran-

de) e il lavoro finito veniva appeso su un pannello, visibile da tutti i lati della stanza.

A. MODALITA DI LAVORO NEL RIFUGIO

La popolazione della sala d’aspetto ¢ tipicamente eterogenea e fluttuante. Non sa-
rebbe possibile un gruppo chiuso che ha la caratteristica di avere gli stessi orari e le
stesse persone. Larte terapeuta deve dare un senso di protezione e di contenimento
ai partecipanti, per permettere I'esternazione del mondo interno e I'elaborazione del
vissuto emotivo. Latmosfera del laboratorio ¢ fondamentale e deve essere silenzioso
e ospitale. Come afferma Shaun Mc Niff (1995), l'arte terapeuta diventa guardiano
dello spazio, uno spazio che ¢ terapeutico di per sé, perché accoglie e permette ogni
tipo di trasformazione. Il nome // rifugio richiamava proprio questa esigenza di un
posto tranquillo dove i partecipanti si potessero ricaricare di energia positiva. Alle
persone che entravano veniva fatto presente che potevano anche non lavorare e sce-
gliere il laboratorio come ambiente di riflessione. Larte terapeuta, affinché il pazien-
te si senta contenuto e supportato, deve avere un’attenzione particolare per alcuni

aspetti, che qui elenco:

a) Preparazione

Ogni venerdi mi presentavo nelle sale di attesa per promuovere il laboratorio di arte
terapia. Mi avvicinavo alle persone nuove e consegnavo il volantino per illustrare in
cosa consisteva l'attivita.

Questo era un momento molto importante perché le persone decidevano di venire

nel Rifugio se si sentivano incuriosite e se pensavano che mi sarei presa cura di loro.
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b) Entrata

Quando entrava una persona nel laboratorio mi mettevo in uno stato d’animo di ac-
coglienza rispettosa e non giudicante. Era importante capire se la persona desiderava
stare in silenzio o parlare, e rispettare questo desiderio. Talvolta al primo incontro
le persone raccontavano il loro percorso di malattia o di quello del familiare. Se la
persona era gia venuta altre volte, di solito si sedeva e lavorava in silenzio. Altre volte
iniziava un breve dialogo con me, che poteva servire da spunto per 'immagine. Larte
terapeuta deve riuscire a creare equilibrio tra le parole e il silenzio, soprattutto nel
momento in cui entra una nuova persona e all'interno della stanza gia qualcuno sta

lavorando. Nessuno deve sentirsi trascurato, né disturbato dagli altri.

¢) Come facilitare I'immagine

La regola primaria in uno Studio Aperto ¢ che chi entra nel laboratorio debba sentirsi
libero di lavorare o meno, di usare qualsiasi materiale e di esprimere qualsiasi con-
tenuto (pensieri, stati d’animo). Alcuni rimanevano incerti e si vedeva che avevano
timore del foglio bianco. Per facilitare 'espressione, decisi di mettere alla parete alcu-
ne immagini realizzate dai pazienti durante le settimane precedenti. Le avevo divise
in sette categorie: 1) immagine di fantasia (che pud nascere dalla sperimentazione di
materiali artistici), 2) mandala (che pud aiutare la concentrazione e il rilassamento),
3) sagoma corporea (per facilitare 'espressione dello stato fisico o mentale), 4) imma-
gine di risposta (risposta a un’altra immagine, scelta da una rivista o da una cartolina),
5) scarabocchio (collegato all’emergere di un'immagine, ed eventualmente a scrittura
creativa), 6) collage (spesso suggerisco la scelta di tre immagini e di tre parole, senza
un tema), 7) il paesaggio interiore (che pud aiutare a esprimere simbolicamente lo
stato emotivo).

Nel rifugio vi era anche una finestra di vetro scuro, che collegava la stanza con una
attigua. Questa finestra “misteriosa’ fu di stimolo per un nuovo intervento: dicevo
ai partecipanti che, se volevano, potevano fare un'immagine che rappresentasse guel-
lo che avrebbero voluto vedere da quella finestra. Cosi emersero immagini particolari
(paesaggi di fantasia, emozioni, sogni) e ognuno poteva lasciare la propria immagine
attaccata a quella parete.

Non era necessario che i partecipanti utilizzassero una delle tecniche dei disegni

alla parete: potevano sperimentarne una diversa, e insieme creavamo una categoria
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nuova. Ho notato che le persone che venivano nel laboratorio anche solo per vedere
le immagini realizzate da altri, spesso s'incuriosivano e decidevano loro stessi di pro-
vare Se notavo che i partecipanti al laboratorio avevano bisogno di essere rasserenati
potevo proporre tecniche che enfatizzano un movimento fisico particolare. Per esem-
pio, nello scarabocchio, concentrandosi sul movimento della matita sul foglio che si
muove liberamente, si pud provare un senso di benessere. Nell’acquerello stendere il
colore su un foglio bagnato crea una sensazione rilassamento. Nel collage strappare

le immagini con le mani, senza utilizzare le forbici, puo essere un gesto liberatorio.

d) Fare I'immagine

Osservavo le persone lavorare, cercando di non essere invadente ma di far capire che io
ero li per loro. Il silenzio che calava mentre lavoravano diventava per me una forma di
rispetto, e per loro un processo di concentrazione, talvolta di tipo meditativo. Il tera-

peuta assume il ruolo di testimone, rispettoso del particolare processo di quella persona.

e) Appendere 'immagine e guardarla insieme

Nello Studio Aperto, siccome si privilegiava il silenzio ed era importante il rapporto
non verbale, cera una diminuzione della parte verbale della relazione e per que-
sto aveva una grande valenza attaccare 'immagine alla parete e osservarla insieme
alla persona che I'aveva prodotta. Dimostrare interesse per 'immagine del paziente
simboleggia interesse per la persona, ed ¢ questo il momento in cui il partecipante
si sentiva rispettato dal terapeuta e dal gruppo. Leggevamo insieme il titolo che la
persona aveva dato all'immagine; se mi trovavo da sola con il paziente, parlavamo
dell'immagine che aveva fatto e, se era il caso, proponevo una nuova immagine. Se
nel laboratorio c’erano pill persone potevo osservare 'immagine con chi I'aveva fatta

o chiedere agli altri partecipanti di osservarla tutti insieme.

B. MODALITA DI LAVORO NELLA SALA D’ASPETTO

Molti pazienti mi dissero che avevano timore di lasciare la sala d’attesa e di venire nel
Rifugio, perché aspettavano di essere chiamati dal medico. Percio decisi di dedicare
qualche mattina a lavorare anche nella sala di attesa, cercando di creare dinamicita
tra i due luoghi. Ho sperimentato varie tecniche di lavoro con la consapevolezza della

particolarita del setting, dispersivo e non protetto. La finalita ¢ quella di creare un
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momento di rilassamento, riflessione e condivisione degli stati d’animo. Ho attuato
tre tipi di interventi: a) seduta al lato della persona, b) facilitando la scelta di una

immagine della natura (/ luogo del cuore). c) facilitando un “collage collettivo”.

a) Al lato del paziente

Mi avvicinavo a gruppetti di pazienti e familiari e spiegavo in cosa consisteva il la-
boratorio che proponevo. Alcune persone avevano voglia di parlare con me per “rac-
contarsi”, e da quel racconto a volte nasceva un’'immagine. Il lavoro fatto spesso
veniva appeso in un pannello nella sala e questo permetteva a tutte le persone che
frequentavano quel posto di immedesimarsi nelle immagini degli altri e di riflettere.
La difficolta consisteva nel fatto che talvolta venivano chiamati dal medico e dove-
vano lasciare il lavoro incompiuto. Quando tornavano, pero, potevano riprendere il

lavoro fatto e portarlo a casa.

b) 1l luogo del cuore

Ho fotocopiato immagini da un libro di foto belle ed evocative (Vianelli e Cenacchi,
2000) e le ho portate in sala di attesa. Avvicinandomi a piccoli gruppi di persone
chiedevo loro di scegliere un’immagine positiva che si sarebbero portati a casa quel
giorno. Le persone aderivano con interesse, soffermandosi a lungo a osservare le im-
magini. Ne sceglievano una e raccontavano la loro storia: chi ricordava un paesaggio
dell'infanzia, chi un paesaggio visto durante un viaggio, chi un posto desiderato.
Limmagine veniva attaccata su un foglio e la persona vi scriveva un titolo. E una
modalitd semplice ed efficace, che pud essere individuale e anche collettiva. Il mo-
mento della scelta, pur essendo un gesto semplice, permette all'individuo di attivarsi

psicologicamente.

¢) 1l collage collettivo

Questo ¢ stato I'intervento che ha avuto maggior successo nella sala d’attesa. Per fare
il collage collettivo ho portato un grande cartoncino bristol bianco e tre scatole di
immagini: paesaggi, persone, e parole. Ho spiegato che quella mattina ognuno di loro
poteva scegliere un'immagine e una parola, e poteva decidere dove attaccarle sul foglio.
Le persone si sono messe ad osservare con curiositd le immagini all'interno delle

scatole. Le scatole giravano nella sala di attesa e quasi tutte le persone hanno aderito
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all'iniziativa. Qualcuno ha iniziato a muovere sul foglio le immagini scelte dal grup-
po, cercando di dare un senso. Alcuni hanno insistito per scegliere dove mettere la
loro immagine e la loro parola. Osservare insieme il lavoro finito ha permesso una
condivisione del loro stato d’animo e del perché avevano scelto quella immagine.
Il collage finito ¢ stato una sorpresa per tutti: rappresentava lo stato d’animo delle

persone quella mattina in sala di attesa.

ALCUNE TEMATICHE EMERSE

a) 1l silenzio

Il laboratorio viene visto da alcuni partecipanti come un luogo in cui venire per stare
in silenzio a riposare e a riflettere, lavorando con i materiali artistici.

Un signore rimaneva ore a lavorare in silenzio. Veniva nel laboratorio perché gli piaceva dise-
gnare con gli acquerelli, a casa non aveva uno spazio suo per farlo, neanche uno spazio menta-
le, perché a casa doveva sempre occuparsi del familiare malato. Un giorno disegno una baita di
montagna e mi disse che era un rifugio dove si poteva andare per riposarsi. Gli feci notare che

1l Rifugio era il nome del laboratorio e ['nomo si stupi, dicendomi di non averci fatto mai caso.

b) Le lacrime

Lo Studio Aperto ¢ stato sentito da alcune persone come un luogo sicuro e accogliente,
in cui si pud lasciarsi andare. Alcuni sono venuti da me una sola volta ma, in quell’uni-
co incontro, hanno sentito la necessita di piangere, anche prima di presentarsi.

C. é la nipote di un signore gravemente malato, entra nel laboratorio e piange disperata.

Poi mi dice che si sente meglio e che si stupisce di aver pianto, a casa non riesce a farlo.

¢) La paura

Una delle tematiche principali trattate all'interno del laboratorio ¢ la paura, espressa
dai familiari dei pazienti, ancora pil spesso che dai pazienti. C’¢ chi ha paura che
la persona malata muoia, e paura della solitudine che ne conseguirad. Nel contesto
familiare non trovano spazio per poter esprimere le proprie angosce poiché temono
di gravare sulla persona malata.

P mi dice che la figlia non sarebbe vissuta a lungo e che lui aveva paura che durante la
sua vecchiaia non ci sarebbe stato nessuno ad accudirlo. Non voleva rappresentare questa

sua paura, gli bastava parlarmene, a casa non poteva farlo.
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d) La spiritualita

Rifugiarsi nellidea di qualcosa che trascende il singolo ¢ considerata una risorsa
nell’affrontare la malattia (C. Verusio, 2008). Nel laboratorio di arte terapia ¢ suc-
cesso che i partecipanti affrontassero il concetto dell’esistenza di Dio, del senso della
vita e della possibilita di una vita oltre la morte.

V., moglie di un paziente, sceglie per un collage l'immagine di una chiesa di campagna
e vi attacca sopra la parola “pensieri”. Mi dice che sono molti anni che non va pin in
chiesa ma che lei pensa sempre a Dio. A volte passa le notti a pregare per cercare conforto
e serenita per lei e per il marito malato. Solo Dio puo aiutarla ad affrontare i prossimi

mesi della grave malattia del marito.

e) La narrazione

Il laboratorio ¢ stato utilizzato per narrare la storia della propria vita, in immagini e
parole, unendo passato e presente, ricordi negativi e ricordi positivi.

P mi porta a far vedere delle foto di famiglia e racconta di quando ha conosciuto la mo-
glie, della nascita dei figli, del rapporto col nipotino, della morte di suo padre ... Spesso
racconta dopo aver fatto una immagine, altre volte inizia prima ancora di entrare nel
laboratorio. Mi dice che ha necessita di ricordare, per riflettere e capire cosa sta succedendo

alla sua famiglia con arrivo della malattia.

CONCLUSIONI

Questo progetto innovativo di arte terapia, per migliorare la qualita dell’attesa delle
persone che attendono un Day Hospital Oncologico, ¢ stato condotto inizialmente
una volta alla settimana per tre mesi, ed ¢ stato poi rinnovato per altri cinque mesi,
data la risposta positiva. La mancanza di fondi non ha permesso un ulteriore rinnovo.
Circa il 20% delle persone che erano in sala d’aspetto hanno partecipato attivamente,
passando parte della loro attesa nella stanza adiacente, chiamata da noi 7/ Rifugio.
Molte persone non si sentivano di abbandonare la sala d’aspetto, perché non voleva-
no mancare la chiamata del medico. Questa difficoltd potrebbe essere superata con
una collaborazione pianificata con il personale.

Tra i partecipanti, ¢ stato possibile distinguere tre gruppi: 1) alcuni venivano con un
chiaro desiderio di stare in silenzio e in raccoglimento, disegnando o dipingendo.

Spesso davano alla loro immagine un titolo evocativo e simbolico; 2) altri parte-
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cipanti erano pitt motivati a parlare della loro vita, partendo dalle immagini fatte:
sembrava che traessero beneficio soprattutto dalla condivisione dei ricordi, da quelli
dell'infanzia, a quelli pili recenti dell’inizio della malattia, o della malattia dei loro
cari; 3) un terzo gruppo di partecipanti si potrebbe definire degli “osservatori”: go-
devano della atmosfera del Rifugio, guardando in silenzio gli altri che lavoravano o
osservando le immagini che erano state fatte dagli altri.

Lofferta di arte terapia ¢ stata vista come una novita, e ogni nuova attivita ha bisogno
di tempo per essere capita e accettata e perché diventi una consuetudine. Le persone
si abituavano a poco a poco all’idea di poter usare questa offerta gratuita di una pausa
silenziosa o di una condivisione creativa delle loro paure e delle loro ansie, e anche
delle loro speranze.

Questo tipo d’intervento ¢ ancora poco conosciuto e poco diffuso, e la letteratura
in proposito ¢ molto scarsa. Larte terapeuta deve essere flessibile e nuove modalita
d’intervento possono essere sperimentate per venire incontro alla esigenze di questo
particolare gruppo di pazienti e di familiari. A questo proposito ¢ stato chiaro, duran-
te gli otto mesi di questa sperimentazione, che la immagini della natura, nei suoi vari
aspetti di tranquillitd o di movimento, con paesaggi reali o con paesaggi di fantasia,
sono sempre una grande fonte di ispirazione e di consolazione.

1/ rifugio ¢ stato molto usato dai familiari e questo fa riflettere sulla loro necessita di
sostegno psicologico. Forse si potrebbero elaborare interventi di arte terapia mirati

alle loro esigenze.
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ABSTRACT

Dal concetto di salutogenesi lo spunto per un intervento di musicoterapia nella realta
particolare di una Home in Hospital, unico esempio nella regione Lazio che coniuga
assistenza domiciliare e struttura ospedaliera.

Nell'applicazione di modelli specifici d’intervento il riscontro delle risposte vitali di
pazienti in stato vegetativo o semi-vegetativo. Obiettivo dell’articolo ¢ rendere visibi-

le e condivisibile il processo anche attraverso criteri di valutazione oggettivi.

el 1979 il sociologo della medicina A. Antonovsky pubblica Health, stress
and coping: New Perspectives on Mental and Physical Well-Being nel qua-
le propone un orientamento nuovo rispetto al concetto di salute. La do-
manda che si poneva a Antonovsky era "Cosa conserva in buona salute le persone
nonostante le sollecitazioni e gli eventi critici della vita?”. Da questo interrogativo
¢ emersa una prospettiva diversa: la salutogenesi. In essa salute e malattia non sono
condizioni che si escludono a vicenda, ma rappresentano le due polarita di un con-

tinuum. Secondo Antonovsky la salute ¢ il risultato di un’interazione dinamica tra

* Musicoterapista e art counselor.
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fattori critici e fattori di protezione, ovvero una condizione che deve essere creata e
mantenuta quotidianamente attraverso le sfide e le difficolta che la vita propone. A
tal fine gli individui possono far ricorso a quelle che egli definisce “risorse generali
di resistenza” (risorse fisiche, psichiche, interpersonali, socioculturali, materiali) ossia
tutte le potenzialita di cui ciascuno dispone per affrontare in maniera costruttiva le
difficolta varie del vivere quotidiano.

Questa prospettiva salutogena ¢ oggi divenuta paradigma irrinunciabile della promo-
zione della salute al punto che la World Health Organization ha definito la salute non
pill come una condizione di assenza di malattia, ma piuttosto uno stato di benessere
mentale, fisico, sociale e I’ha sancita come diritto fondamentale dell'individuo: “7/ go-
dimento del miglior stato di salute raggiungibile costituisce uno dei diritti fondamentali
di ogni essere umano senza distinzione di razza, religione, opinioni politiche, condizione
economica o sociale’.

Tuttavia, laddove le risorse generali di resistenza sono piti fragili per deficit organici
e/o funzionali, una via percorribile per fronteggiare quella sfida continua che ¢ la
vita pud essere I'utilizzo di canali espressivi-comunicativi diversi, come ad esempio
il linguaggio musicale: un linguaggio diretto ed universale in grado di rispondere ai
bisogni emotivi ed affettivi delle persone di tutte le eta e condizioni.

Lutilizzo della musica come terapia ¢ un processo antico e allo stesso tempo recente
poiché ha radici profonde e in continua evoluzione. In quanto modulo espressivo la
musica ha un potere che risiede nella sua natura intrinseca, nella concordanza con i
sentimenti umani, con le emozioni, con i modi di essere.

Il termine ferapia, dal greco therapeia, significa cura, servizio, assistenza, ma negli
ultimi anni questa parola ha subito un’importante evoluzione ed ha oggi acquisito
anche il significato di tecnica di sviluppo personale in riferimento ad un intervento
non medico, ovvero senza diagnostica, basato sul concetto di salutogenesi che fa ap-
pello anche a criteri diversi come la creativita, la capacitd comunicativa, lo sviluppo
personale. Dunque “I'aggettivo terapeutico non si riferisce pitt necessariamente ad un
contesto nosologico, ma designa un processo di trasformazione”.

Molte sono le definizioni possibili della Musicoterapia, ma al di 1a di ogni possibile
citazione mi piace ricordare le parole scritte da E.H. Boxill in relazione al processo
di intervento: “@limentare e accrescere l'intima essenza dell essere umano attraverso l'uso

creativo e terapeutico della musica é un lavoro che arricchisce profondamente’.
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Lintervento di Musicoterapia insomma non ¢ la somministrazione di suoni, attivita
per le quali G. Gaggero propone il termine di “suonoterapia’, ma ¢ piuttosto una
forma di relazione costruita sull’elemento sonoro-musicale.

Attraverso il canale sonoro si crea un contatto diretto sul piano psicobiologico che
facilita il mantenimento e il potenziamento del rapporto assistito-terapista. Al mu-
sicoterapista la responsabilita di gestire sia gli elementi processuali (tempo) sia quel-
li strutturali (fattori di senso) che si inanellano nella relazione: una responsabilita
grande fatta di sensibilita, capacita di ascolto attivo, partecipazione, competenza a
tutto tondo ovvero dal punto di vista sonoro-musicale nonché sul piano umano-
relazionale poiché ¢ evidente che I'intervento deve essere adattato ai bisogni emotivi,
cognitivi, fisici della persona assistita.

Tra i possibili scenari di un intervento di Musicoterapia oggi trova sempre maggior
spazio I'applicazione di modelli in stati di coma, post coma o vegetativi.

In un articolo pubblicato nel 2005 la dott.ssa Wendy Magee ha definito la musica
uno strumento diagnostico multidisciplinare che consentirebbe una diagnosi diffe-
renziale tra casi di stati di coscienza minima e stati vegetativi persistenti. Attraverso
Iesperienza maturata nell’applicazione della Musicoterapia in ambito neurologico
la dott.ssa Magee considera la Musicoterapia un metodo di intervento clinico per
stimolare nei pazienti in stato di coscienza minima una serie di risposte fisiologiche
ed espressive.

In Italia 'equipe ARICO, divenuta poi “Fondazione Morosini”, ha svolto per anni
un lavoro di ricerca nell’'ambito della riabilitazione dei post comatosi applicando
anche modelli di Musicoterapia; nello specifico D. Benatti ha coniato il termine di
“musicoterapia neuropsicologica” per definire gli studi e le nuove tecniche di Musi-
coterapia che ha sviluppato e che hanno come specifici obiettivi quelli della riabili-

tazione neuropsicologica.

IL PROGETTO DEDICATO

La “Casa di Mirko” rappresenta una realtd nuova nel panorama della sanita naziona-
le: essa costituisce una home in hospital ovvero una soluzione di assistenza domiciliare
in h24 per bambini bisognosi di un’alta intensita assistenziale.

Questa realta ¢ nata presso I Ospedale G.B. Grassi di Roma - Ostia Lido il 12 Aprile
2006 e oggi accoglie quattro ragazzi.
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Il progetto home in hospital ¢ stato inserito in un documento del Ministero della Sa-
lute, precisamente nelle “Cure palliative pediatriche” all'interno del Piano regionale
sanitario 2010-2012, come un esempio assistenziale della regione Lazio.

Gli ospiti della casa sono ragazzi affetti da patologie altamente invalidanti: miopatia
miotubulare, sindrome di Lennox - Gastaut, sindrome di Zellweger, atrofia musco-
lare spinale.

La formula home in hospital nel tempo si ¢ rivelata ottimale su molteplici piani.
Innanzi tutto essa non ¢ considerata un reparto ospedaliero, ma un’assistenza do-
miciliare e dunque i macchinari che contribuiscono alla vita dei ragazzi sono quelli
previsti per un’assistenza domiciliare appunto, con un conseguente notevole abbassa-
mento della spesa sanitaria; gli ospiti ricevono le visite mediche secondo le scadenze
previste mentre hanno a disposizione un’assistenza infermieristica specifica. Vi & perd
un altro importante valore aggiunto nella formula home in hospital: essa consente il
reintegro delle famiglie nel tessuto sociale e I'alleviarsi del carico di stress derivante
in primo luogo dal trauma delle condizioni irreversibili dei pazienti, dalla necessita
di intessere rapporti con le strutture ospedaliere, con il loro personale specializzato
e con i medici.

Il primo contatto con gli ospiti della “Casa di Mirko” della associazione onlus “Pic-
coli guerrieri” presso I'ospedale G.B. Grassi di Ostia ¢ avvenuto nella primavera del
2011 ed ¢ stato un contatto occasionale, breve ma denso a tal punto da indurre i
responsabili dell’associazione suddetta ad attivarsi per la realizzazione di un progetto
costruito con e sulla musica.

Nel settembre del 2012 I'associazione ha accolto un progetto d’intervento di Mu-
sicoterapia presentato da due operatori specializzati (F Adalgisa Turrisi e Francesca
Scaglione) strutturato in 12 incontri: una esperienza pilota che ha generato pero
un’attenzione ed un interesse tale da spingere i responsabili dell’associazione a finan-
ziare un NUOVO PEercorso.

Cosi, grazie anche a sponsorizzazioni esterne, ¢ stato possibile attivare ancora un
progetto, questa volta un po’ pitt lungo e tuttora in corso d’opera, condotto dai me-
desimi operatori.

Le finalita generali di un intervento di Musicoterapia in un simile contesto sono:

* rinforzare la pulsione di vita,

* promuovere il benessere degli utenti,
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* offrire uno strumento ulteriore di osservazione del paziente e delle sue modalita
relazionali a tutti coloro che per ruolo e funzione partecipano all’incontro.

Per quanto riguarda la metodologia, il primo fondamentale riferimento ¢ stato quello

di ricercare un contatto empatico (Rogers) pili profondo possibile con gli interlocu-

tori: soffermarsi ad ascoltare ciascuno, entrare nei panni di ognuno per avvicinarsi il

pil possibile. Attenzione profonda ¢ dedicata a tutto cid che nell’altro ¢ emozione,

espressione di sé, manifestazione.

La particolarita del contesto richiede una modalita di approccio estremamente deli-

cata e rispettosa: inevitabile muoversi all'interno di quella gamma di possibili atteg-

giamenti che Scardovelli ricorda in maniera cosi puntuale in un suo scritto:

* rispetto, stima, fiducia positiva incondizionata nella persona e nelle sue potenzialita;

* ascolto, attenzione, ricettivitd empatica;

* considerazione positiva del tempo e dell’attesa;

* congruenza e flessibilita;

* accettazione incondizionata della persona nel suo stato attuale;

® creativita.
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IL CONTATTO NELLA BOLLA

Ogni incontro ¢ segnato da un’attivita specifica iniziale (canzone di saluto) e da una
diversa attivita di chiusura (ascolto), allo scopo di creare una cornice ritmica del tem-
po di intervento che possa essere riconosciuta dai ragazzi e dagli operatori sanitari:
uno strumento in piu per scandire il loro tempo.

Lutilizzo della Musicoterapia ricettiva, ovvero I'ascolto di brani musicali registrati,
nasce dalla consapevolezza che I'ascolto non ¢ mai una esperienza passiva, ma estre-
mamente ricca sul piano emotivo.

Se poi all’ascolto si aggiunge una stimolazione tattile, anche con l'ausilio di materiali
morbidi e non invasivi, lesperienza si arricchisce ulteriormente sul piano sensoriale.
La scelta dei brani da proporre non ¢ mai casuale, ma si adatta allo stato psicoe-
motivo degli ospiti e dunque varia dal punto di vista delle masse sonore, del ritmo,
dell’intensita.

La stanza quadrata, con i quattro letti e le rispettive macchine vitali nei quattro angoli,
questa Home in hospital, ¢ una grande bolla in cui risuonano solo i bip elettronici o, tal-
volta, le voci sommesse degli infermieri ... quasi non volessero disturbare gli ospiti; in-
somma un contesto molto poco verbale ed ¢ da qui che abbiamo scelto di cominciare!
Il contesto non verbale ¢, secondo Benenzon, il paradigma della Musicoterapia; esso
¢ “dato dall'interazione dinamica di infiniti elementi costituenti codici, linguaggi, mes-
saggi che influenzano e stimolano il sistema percettivo e permettono a questultimo di ri-
conoscere il mondo che lo circonda, il suo contorno, il suo ambiente e l'altro essere umano
con il quale é portato a mettersi in comunicazione”.

A tutto cio si sono aggiunti elementi del metodo Gordon-Bolton ovvero quel parti-
colare tipo di approccio alla musica ideato per bambini da zero a tre anni.

Il metodo ¢ basato sull'utilizzo della voce come canale fondamentale di relazione;
prevede 'uso di melodie prive di testo e di sequenze vocali ritmiche (tramite sillaba
neutra BA/PA). Molto efhicace ¢ poi I'uso di semplici strumenti neutri come leggeri
foulards colorati o sacchetti sonori di stoffa che possono diventare straordinari am-
plificatori dello stimolo sensoriale e potenti oggetti transizionali.

Anche alcuni strumenti musicali hanno trovato il loro posto in questo percorso: pic-
coli djembe, sonagli, un tubo della pioggia, una piccola arpa medievale, diventano
il luogo d’incontro tra operatore e assistito in una modalita ricettiva o in un gesto

protesico dell'uno per I'altro.
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La commistione di tutti questi elementi rende possibile procedere in direzione di
obiettivi specifici minimi, ma al tempo stesso enormi:

* migliorare la consapevolezza di Sé, degli altri e dell'ambiente;

* favorire la libera esplorazione del Sé attraverso canali non verbali;

* stimolare risposte da parte del paziente attraverso i canali sensoriali integri.

Il filo di questo percorso si sta svolgendo lentamente e mi accorgo di quanto si possa
affinare 'attenzione verso i segnali minimi: un movimento delle labbra, una rotazio-
ne degli occhi, un piccolissimo movimento delle dita della mano, un fremito che per-

vade il corpo tutto, diventano trampolini altissimi da cui rilanciare con entusiasmo!
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Ma un processo come questo fatto di relazione e di umanita ¢ giusto che sia condi-
viso con chiunque vorra leggere in queste persone una dignita di Persone, appunto.
Dunque il desiderio di rendere visibile e condivisibile tutto cid ha reso necessaria
Ielaborazione di una griglia di valutazione in cui registrare quanto ¢ possibile: para-

metri oggettivi e fenomeni soggettivi.

Nome |

Prima__Durante _Dopo Prima__ Durante _Dopo Prima__ Durante _Dopo

Linguaggio Linguaggio I:nguaggl
specifico specifico
specifico
Modalita Modalita Modalita
Oggetti/ Oggetti/ Oggetti/
Strumenti Strumenti Strumenti
utilizzati utilizzati utilizzati
Fc. F.c. F.c.
c S 2
° Respiro v Respiro § Respiro
n Reazioni derma i Reazioni derma £ |Reazioni derma
t Variazione | Variazione ~  |Variazione
a T u T 2 T
t Contatto visivo p Contatto visivo 2 |contatto visivo
t Disponibilita p Disponibilita 8 Disponibilita
o Contatto o Contatto @  [Contatto
Apertura Apertura Apertura
all's all' all'

Fig.1: Griglia di valutazione

La griglia ¢ strutturata in tre macroaree denominate “contatto”, “sviluppo” e “rice-
zione/ascolto”; esse intendono cadenzare lo svolgersi di ciascun incontro registrando
le attivita poste in essere durante la seduta. Il documento rende possibile agli ope-
ratori una lettura a posteriori da una prospettiva duplice: la qualita della proposta
(linguaggio specifico ovvero ritmico o melodico; la modalita ovvero canto monodico
o armonizzato; gli “strumenti” utilizzati nella proposta) e la risposta-reazione dei
ragazzi. Rispetto a quest'ultima ¢ opportuno sottolineare che alcune informazioni
provengono dalle macchine vitali mentre altre sono valutate dagli operatori e codi-
ficate secondo il sistema desunto dal ICF-CY secondo una scala che va da 4, grado
massimo di difficolta a 0, assenza di difficolta.

La grande bolla & anche un sistema e come tale, cid che accade al suo interno ricade su
tutti gli elementi in essa contenuti. Gli elementi non ancora considerati sono le altre
persone specifiche che si trovano fisicamente nella stanza quando avviene 'incontro
di Musicoterapia: gli infermieri specializzati. In un’ottica di ecologia dell’ambiente ¢
importante considerare anche I'atteggiamento emotivo prima e la condizione poi di

tutti coloro che sono coinvolti nell'intervento. Il personale in turno, pur non parte-
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cipando fattivamente alle attivita, ¢ immerso nel clima emotivo particolare che viene
a crearsi: questa sorta di osmosi in cui le sensazioni, le emozioni sembrano fluttuare
tra le persone presenti nella stanza. Un fattore importante dunque anche questo, che
merita di essere oggettivato per essere riconosciuto. Al termine di ogni incontro viene
offerta ai presenti la possibilita di compilare una griglia con indicatori qualitativi,
che pur restando anonima, ha un grande valore per gli operatori dal momento che

consente una lettura del generale clima emotivo.

Fig.2: Scheda ambientale

In conclusione questo processo ¢ una creatura complessa e organica costruita iz e
sulla Musica: ¢ la Musica che crea relazioni, consente comunicazioni, scambi a livelli
diversi da quello verbale ...; come nelle tradizioni orientali con la Musica si cerca I'u-
nione tra Cielo e Terra, cosi fra gli uomini la Musica ¢ quel “terzo spazio” (L. Bunt)

in cui possono incontrarsi storie, vite, Persone.

“La musica deve servire uno scopo,
deve essere una parte di

un qualcosa pit ampio di sé stessa,
una parte di umanita...”

P. Casals
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Valter Mazza ¢ il papa di Mirko. E lui che ha fatto aprire la home in hospital dove at-
tualmente sono ricoverati 4 bambini. Sulla sua esperienza ha scritto un libro: “Dalla
stanza delle mosche alla stanza della dignita”. (edizioni Kimerik, 2008) ed ha fondato

Iassociazione “Piccoli guerrieri”.

Come nasce questo libro?

Nasce come strumento per esprimere quel-
lo che stavamo vivendo dopo la nascita di
Mirko, nato nel 2002. Eravamo seguiti
da una psicologa e narrare quello che ci
stava succedendo ci serviva per esprimere,
tirare fuori quello che provavamo.

E intitolato a Mirko perché é stato il pri-
mo bambino ad entrare nella Home in
hospital che tanto ho voluto e sono riusci-
to a far aprire nel 2006.

Perché nel sottotitolo c’¢ “dalla stanza
delle mosche alla stanza della dignita?”
Perché dove stava prima non cera di-
gnita. Era ricoverato in un ospedale del

Lazio: non cera un reparto dedicato e

passava per vari reparti, tra cui quello di
pediatria, dove pero ci sono state tante difficolta perché spesso le madri degli altri bambini
ricoverati non lo accettavano, non volevano questa vicinanza.

Lospedale era vicino a dei campi e spesso entravano le mosche. Mirko é in coma e sta con
la bocca aperta; spesso ho trovato le mosche sopra di lui, anche in bocca. Non era accetta-
bile, tanto che mi sono attivato e cosi é nata la home dedicata, dove mio figlio e gli altri

bambini possono starci con dignita.

E stata utile la narrazione?
Direi di si. E servita a tirare fuori tutte le cose negative che avevo dentro, ma é utile anche

per far conoscere questa storia, perché la mia é una storia che é anche di tanti altri.
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Quali sono gli aspetti che caratterizzano il ricovero in home in hospital?

La home in Hospital ha questi tre benefici: economico, sanitario-assistenzgiale e sociale.
Aspetto economico come riduzione dei costi. Un bambino cronico che si riacutizza, in tera-
pia intensiva costa dalle 2500 euro al giorno in poi mentre nella Home in Hospital tutti e 4
i bambini costano 600 euro al giorno. Inoltre a casa sarebbero seguiti ognuno da un infer-
miere invece qui in 4 sono assistiti da due infermieri. Aspetto sanitario-assistenzgiale: qui c
una copertura assistenziale h 24 di alto livello e in pisr abbiamo fisiokinesiterapia, terapia
occupazionale, musicoterapia. Da un punto di vista sociale: la famiglia puo tornare a vive-
re: sai che tuo figlio é monitorato e assistito con cura, puoi dedicarti anche agli altri figli che
in queste situazioni sono trascurati e spesso vivono il senso di colpa per essere sani. Quando
vieni qui stai veramente con tuo figlio. Questa formula di Home in hospital potrebbe essere
molto pin utilizzata dalle istituzioni, perché potrebbe funzionare come centro di sollievo

per le famiglie che tengono a casa i bambini ed essere un modello di riferimento per altre.

Ci sono altre realta come questa?

Unaltra siamo riusciti a farla aprire alla ASL di Fonds, dove c'era un bambino Emanue-
le, dell’isola di Ponza. Poi il bambino é deceduto, per cui non so poi se il centro é rimasto
aperto. So che ne dovevano aprire anche una in Campania, ad Agropoli. Il nostro progetto
é stato inserito in un documento del Ministero della Salute, precisamente nelle cure pal-
liative pediatriche, come un esempio assistenziale della regione Lazio.

(vedi Portale della Sanita della Regione Lazio).

Lei ha anche fondato un’associazione ...

Si, lassociazione “Piccoli Guerrieri” della home in hospital é costituita da un gruppo di
persone che dedicano buona parte della loro vita, a bambini affetti da patologie altamen-
te invalidanti: miopatia miotubulare, danni cerebrali irreversibili, tetraparesi spastica
con crisi epilettiche.

Le storie di questi bimbi sono pressoché diverse ma poi tutte intrecciate da contesti prati-
camente uguali che si sono presentati in passato, carenza assistenziale, ricoveri lunghi con
conseguenti problemi familiari, sociali, lavorativi, economici.

Oggi abbiamo formato l'associazione “Piccoli Guerrieri” dell’home in hospital, dove home
in hospital vuol dire dignita per i nostri bimbi, digniti per le famiglie che pian piano,

giorno dopo giorno stanno riacquistando ‘normalita’.
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L'Associazione non ha fini di lucro e persegue finalita di solidarieta sociale e di assistenza
socio-sanitaria ad ampio spettro in favore di pazienti pediatrici ad alta complessita assi-

stenziale e delle loro famiglie.

Valter Mazza e I'associazione “Piccoli Guerrieri” continuano a battersi per il finanzia-

mento e il mantenimento di questa realta.

Silvia Ragni - Psicologa Psicoterapeuta della Gestalt-Roma
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ABSTRACT

Larticolo descrive I'esperienza di un laboratorio di Arteterapia ideato dal sottoscritto
denominato MediaNarrazioni, a orientamento Fenomenologico—Esistenziale, in cui
vengono utilizzati strumenti mediativi come le foto, brani tratti da romanzi o saggi,
pezzi musicali.

La narrazione, mediata dagli scrumenti (Media), facilita la consapevolezza degli “af-
fari non conclusi” e le possibilita nel “qui e ora” di risoluzione.

Il ruolo del formatore, in un laboratorio siffatto, ¢ quello di facilitare il processo
ponendosi in un atteggiamento di ascolto ed empatia, di “indifferenza creativa” e

fiducia nel percorso in atto che vede il Cliente come unico protagonista.

ediaNarrazioni ¢ un laboratorio facilitato da un operatore in cui degli
adulti possono raccontarsi attraverso l'utilizzo di fotografie, brani tratti
da romanzi o saggi, pezzi musicali.

E’ stato, da me, concepito sotto I'influenza delle intuizioni di Oliviero Rossi sull’'uso

delle immagini nella relazione d’aiuto.

* Psicopedagogista, Counsellor Formatore/Supervisore CNCE, Mediatore Familiare, formazione biennale in Teatroterapia,

esperienza ventennale in Servizi Socio — educativi per minori e adulti.
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Circa dieci anni fa frequentai alcuni workshop di Rossi e l'utilizzo che egli faceva
delle immagini fotografiche e di quelle video (ampiamente descritte nelle sue pubbli-
cazioni) mi sembrd molto “potente”. Intuii, inoltre, che un metodo creativo avrebbe
potuto portare al mio lavoro maggiore curiosita e “divertimento”. Cominciai cosi
a sperimentare nei percorsi di Counselling, individuali e di gruppo, l'utilizzo delle
fotografie e, in questi ultimi anni, ho implementato integrando alle foto, anche libri
e brani musicali.

Lutilizzo della Narrazione ¢ centrale nel laboratorio che mi appresto a descrivere.
LUomo si ¢ sempre raccontato sin dai primi graffiti nelle caverne e, probabilmente,
continuera a farlo per dare un Senso alle proprie orme nel Mondo. Afferma Oliver
Sacks: “Ognuno di noi ha una storia del proprio vissuto, un racconto interiore, la cui
continuit, il cui senso ¢ la nostra vita. Si potrebbe dire che ognuno di noi costruisce
e vive un racconto, e che questo racconto ¢ noi stessi, la nostra identita. Per essere
noi stessi, dobbiamo avere noi stessi, possedere se necessario ripossedere, la storia
del nostro vissuto. Dobbiamo ripetere noi stessi, nel senso etimologico del termine,
rievocare il dramma interiore, il racconto di noi stessi. LUomo ha bisogno di questo
racconto, di un racconto interiore continuo, per conservare la sua identitd, il suo &
Secondo Duccio Demetrio: “Non si puo fare a meno di raccontare ad altri quel che
si fa, si sente, si immagina, si inventa: per segnalare la propria esistenza e cercare
attenzione, ascolto, prestigio, potere”.”

Narrare ¢ dunque il bisogno di essere ascoltati ma anche di dare un senso al proprio
esistere, di ricostruire e dare una forma sensata alla traiettoria della propria vita.

La narrazione , pertanto, rappresenta anche la via attraverso cui dare forma alla pro-
pria identita.

Ogni volta che ci presentiamo, a noi stessi e agli altri, in realta ci stiamo raccontando
in un certo modo e stiamo prendendo atto della nostra identita. Questo perché, come
dice Callieri, “... noi non siamo altro che la storia che raccontiamo di noi stessi e la

. RN . . o . . . » 3
nostra identitd narrativa si costituisce mediante la nostra storia” (1999-2000, pp. 4).

1 Sacks O., L'Uomo che scambio sua moglie per un cappello, Adelphi, Milano, 1986, p. 152.
2 Demetrio D., Narrare é pits di comunicare in “Il lungo sguardo”, Futura onlus, Cremona, 2006, p. 8.

3 Bruno Callieri, Dall anamnesi al racconto: analisi esistenziale e/o analisi narrativa?, pubblicato in: “Informazione Psico-
logia Psicoterapia Psichiatria”, psichiatria n. 38-39, Roma, settembre-dicembre 1999, gennaio-aprile 2000, pp. 2-9.
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Narrare ¢ dunque una forma di consapevolezza della propria visione di se stessi e del
mondo.

La narrazione ben si presta in una relazione d’aiuto in cui, almeno secondo la pro-
spettiva fenomenologico—esistenziale a cui faccio riferimento, chi aiuta non detiene
e non esercita un potere sull’'utente ma lo accompagna in un processo di ricerca di
soluzioni utilizzando le sue risorse interne.

Chi narra racconta il suo punto di vista dei fatti, esprime emozioni e sentimenti.
Operatore e Cliente entrano in una relazione “lo — Tu”, che li vede entrambi pro-
tagonisti e aperti all’altro in qualitd di due esseri unici nel mondo. Loperatore si
pone come un facilitatore della comunicazione che ascolta e a cui non interessa la
veridicita dei fatti ma lavora sulla realtd narrativa dell’'utente, sul suo punto di vista
e sull’effetto emozionale che gli fa, sulla responsabilita personale che pud assumersi
facendo delle scelte.

Narrare nella relazione d’aiuto esige la presenza di un ascoltatore, la formazione di
una polaritd narratore — ascoltatore che “necessita dell'intenzionalita di entrambi per
dar vita a una costruzione narrativa che li coinvolga in quanto attori della relazione™.
Il dialogo narratore — ascoltatore diventa dunque una ricostruzione partecipata degli
eventi alla ricerca di un Senso fenomenico ricco di evocazioni, analogie, metafore.
Loperatore aiuta la persona a riorganizzare il suo campo narrativo riconducendolo al
“qui e ora” per una consapevolezza delle proprie emozioni, dei propri desideri e delle
possibilita di azione nella propria vita.

Il racconto che operatore e Cliente ri-costruiscono e co-costruiscono porta, dunque,
all’ascolto delle diverse istanze che possono esprimersi, scambiare e negoziare tra loro
per scelte qualitativamente piti efficaci nella vita del Cliente.

In tal senso, Oliviero Rossi riferendosi all'utilizzo della fotografia afferma “Entro
nella fotografia e apro il mio cuore alle emozioni che grazie a quegli stimoli posso
contattare. E dentro quelle emozioni, che ricostruisco o costruisco in modo del tutto
nuovo, quello che per me ¢ importante rivedere, accettare di aver vissuto, o conside-

.. . 5
rare che avrei, invece, potuto viverlo™.

4 Rossi O., Lo sguardo ¢ l'azione. Il video ¢ la fotografia in psicoterapia e nel counseling, Edizione Universith Romane,
2009, p.49.

5 Ibidem, p. 14
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I Media, gli strumenti creativi (Media, plurale di “medium”, sostantivo che vuol dire
“mezz0”, chi sta in mezzo, chi fa da intermediario tra il mondo di qua e il mondo
di 12°) nella narrazione e nella Relazione d’Aiuto consentono di operare degli spo-
stamenti dall’interno della persona (emozioni, desideri, valori, ricordi, giudizi) verso
Pesterno.

Lo strumento creativo opera dunque come mediatore tra I'Organismo e 'Ambiente.
I Media/strumenti consentono anche di implementare la comunicazione verbale che,
normalmente, ¢ il canale privilegiato in un setting di Counselling o Psicoterapia.

La fotografia, ad esempio, ¢ una “Gestalt fenomenica” con figure e sfondi che han-
no potere evocativo; ¢ una metafora del congelamento dei dinamismi che, afferma
Oliviero Rossi, “rende esplicito cid che c’¢ di rigido in un comportamento ..........
estrae l'immobilitd contenuta nel flusso degli eventi™’.

Lavorando in questi ultimi anni in gruppi di Counselling, mi sono reso conto che
le intuizioni di Rossi e di altri studiosi, rispetto all'utilizzo delle fotografie e di altri
strumenti creativi, risultavano efficaci rendendo, in alcuni casi, la dinamica di grup-
po anche piacevole e giocosa oltre che emozionante.

Pertanto, ho provato a integrare I'utilizzo della fotografia anche ad altri strumenti,
quali evocatori di vissuti e istanze, come la musica e i libri riflectendo sulla mia espe-
rienza personale.

Ascoltare un brano musicale dopo diverso tempo mi fa tornare indietro nel passato,
in un determinato flusso di eventi vissuto con determinate persone. Le parole e la
musica del brano possono evocare ricordi e raccontarmi qualcosa del Me di quei
tempi e, di riflesso, mettermi davanti a quello che vivo ora. Possono, ad esempio,
mettermi in contatto con i ricordi di una relazione affettiva di un certo periodo e
con le relazioni del mio “qui e ora”. Una melodia o una canzone possono anch’esse
custodire, al pari della fotografia, situazioni significative della mia vita, cariche di
emozioni.

Nel saggio “La mente musicale. Psicologia cognitivista della musica”, lo studioso
John A. Sloboda sostiene che “il motivo per cui la maggior parte di noi prende parte

ad attivita musicali, componendo, eseguendo, o semplicemente ascoltando, ¢ dato

6  Cfr. www.accademiadellacrusca.it

7 Ibidem, p. 52.
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dal fatto che la musica ¢ capace di suscitare in noi stessi delle emozioni profonde e
significative. Sono emozioni che possono andare da un ‘puro’ godimento estetico
per un costrutto sonoro, alla gioia o alla disperazione, che la musica a volte evoca o
sostiene, al semplice sollievo dalla monotonia, dalla noia, dalla depressione, che le
esperienze musicali quotidiane possono fornire. Una persona pud capire la musica
che ode senza esserne commossa, ma se ne ¢ commossa, deve allora essere passata
attraverso quella fase cognitiva che implica la formazione di una rappresentazione
interna astratta o simbolica della musica.”

Anche la musica (che sia una canzone o una sinfonia) pud quindi essere uno stru-
mento mediativo da utilizzare nella relazione d’aiuto.

Lo stesso dicasi per i libri che leggo. Possono richiamarmi alla mente momenti par-
ticolari, situazioni specifiche, relazioni affettive e amicali, argomenti significativi;
possono mettermi in contatto con il sistema valoriale di un determinato periodo o
con argomenti di studio. Con i libri, infatti, dialoghiamo: essi ci parlano, chiedono
di essere portati a casa, di essere letti, aiutano a capire cosa fare e quali decisioni
prendere come in un racconto de “Lultima lacrima” di Stefano Benni di qualche
anno fa’ dove si raccontava di un vecchio libraio, da alcuni ritenuto un po’ svitato,
che conversava con i suoi libri e decideva quali vendere e quali no anche in base alle
esigenze dei suoi clienti.

Il Laboratorio MediaNarrazioni inizia, in realtd, prima che il gruppo si incontri.
Esso comincia quando la persona riceve una e-mail in cui le si comunica di cercare
un certo numero di foto, pezzi musicali, brani tratti da libri per lei importanti. A
casa, si accinge a sceglierli e a farli riaffiorare dal dimenticatoio. In questo lavoro di
selezione, ognuno ¢ da solo con i suoi “pezzi”di ricordi, di situazioni che evocano
emozioni: a casa, dunque, il lavoro personale inizia con i ricordi e chiede gia “spazio”
per poter esser raccontato.

La scelta del materiale non ¢ casuale ma puo essere frutto del momento storico che la
persona sta vivendo, di un accadimento non ancora elaborato e, in ogni caso, di una

situazione che chiede di essere risolta.

8  Sloboda, J., La mente musicale. Psicologia cognitivista della musica, 11 Mulino, Bologna (ed. or. 1985) p.23

9 Benni, S. Lultima lacrima, Feltrinelli, 1996
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Quando il gruppo si incontra ognuno ha portato il materiale richiesto e, chi ha voglia
di farlo, lavora su di sé.

Il metodo di lavoro che utilizzo ¢ parte integrante della Terapia della Gestalt che ha le
sue radici nella prospettiva fenomenologico-esistenziale. Lhelper, secondo tale pro-
spettiva, ha un atteggiamento verso il Cliente di curiosita, sospensione del giudizio/
epoche’, ascolto attivo, empatia. Loperatore non suggerisce soluzioni, non inter-
preta ma, attraverso domande, tecniche e modalita tipiche dell’approccio gestaltico,
e di altre che custodisce nella propria “valigia degli attrezzi”, facilita un percorso di
esplorazione che il Cliente fa in prima persona.

Invito la persona a disporre nello spazio le sue foto (in genere preferisco che il Cliente
stia seduto per terra, magari su un tappeto) e, contemporaneamente, a scegliere di
farci ascoltare un brano musicale. Nel leggere un brano tratto da un libro, 'utente
puo citare e soffermarsi su una frase che ha senso in quel momento e che puo essere
trascritta su una striscia di carta che viene posizionata anch’essa nello spazio. Chi
lavora racconta di quelle foto, della musica e dei libri. Non ¢’¢ una sequenza presta-
bilita. Si pud anche iniziare con la lettura di un brano e man mano dar spazio alla
narrazione con gli altri strumenti. In modo del tutto naturale, mentre racconta, la
persona prende contatto con qualche situazione che, piti di tutte in quel momento,
gli provoca un effetto emozionale.

Il facilitatore puo stimolare I'utente a scegliere alcuni tra le foto e gli altri strumenti
per facilitare 'emergere della situazione che chiede di “stare in figura”, l'affare “non
concluso”" . Magicamente puo venire a crearsi una Forma del materiale disposto
nello spazio, una figura che viene colta visivamente formata da foto, frasi tratte da
libri e da canzoni. LCutente puo dare un Senso a tale Forma e prendere contato con
quello che c’¢, con il problema/bisogno che chiede di essere esplorato e verbalizzato.
La Forma colta visivamente ¢ anche arricchita dalla musica che si sta ascoltando e fa
da colonna sonora a quello che sta avvenendo.

Anche nella creazione di possibilita di risoluzione di una difficolta, gli strumenti

possono essere di aiuto. Ad esempio, si pud chiedere all’'utente di cambiare forma allo

10 Husserl E., La Crisi delle Scienze Europee e la fenomenologia trascendentale, 11 Saggiatore, 1975.

11 Perls E, Gestalt Therapy Verbatim, a cura di John O. Stevens (1969), trad. Bernardo Draghi, La terapia gestaltica:
parola per parola, Astrolabio, Roma 1980, ed. Fabbri, Milano 2007.
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schieramento degli strumenti e vedere se essi suggeriscono delle possibilita. Lutente,
allora, facendosi guidare da quello che per lui ha Senso, puo ricreare una forma spa-
ziale in cui, ad esempio, la frase del libro ben si concilia con una sequenza di foto e
con le parole di una musica e la persona potrebbe ricevere un messaggio risolutore
dai suoi strumenti (cioé da se stesso).

Possono, per esempio, formarsi delle polarita: da un lato alcuni strumenti evidenzia-
no le istanze di una polaritd mentre sull’altro sono espresse i bisogni di altra. Chi sta
lavorando puo notare che ¢’¢, magari, un tema che emerge prevalentemente dai suoi
strumenti (ad esempio 'amore, il viaggio, alcune emozioni, ecc.). A volte, il lavoro
puo iniziare e finire basandosi anche su un solo strumento ad esempio su un brano
musicale o alcune foto.

Le modalitd possono variare perché il facilitatore ha I'unica intenzione di stare “in
Contatto” con quello che emerge senza seguire binari rigidamente precostituiti.

In un lavoro di MediaNarrazioni svolto con dei Counsellor in formazione, Angela
si rese conto che era combattuta tra due polarita: continuare a lavorare con donne
vittime di violenza (e lei era stata una di esse) o passare ad un Servizio, sempre nel
Sociale, ma che la implicasse emotivamente in modo diverso.

I suoi Media/strumenti erano visibilmente disposti su due fronti/polarita nello spa-
zio. Alla fine, dopo aver fatto dialogare queste polarita, prese in considerazione 'idea
che, dopo tanti anni, aveva bisogno di pit leggerezza nel suo lavoro e che poteva
lasciar andare i ricordi dei suoi trascorsi personali che la spingevano quotidianamente
verso una “crociata’ estenuante.

Ricordo il lavoro di Elena che inizid con un brano di “pizzica” ed il mio invito a
ballarla; le sue foto esprimevano azioni e velocita. Elena si rese conto di quanto la sua
vita fosse esageratamente improntata all’azione e molto meno al sentire e al pensare
e che questo diminuiva la qualita della sua vita.

Giusi, che in altre occasioni aveva spesso parlato del suo “splendido rapporto di cop-
pia”, scopri di aver portato foto in cui risaltava I'assenza del marito; frasi di romanzi
in cui si esaltava il coraggio della scelte difficili e brani musicali d’amore nostalgici e
tragici. Le fu subito chiaro che, tornata a casa, avrebbe potuto parlare con il marito
delle sue difficolta nella loro relazione.

Pasquale trovo nello splendido sorriso di una foto che lo ritraeva, 'atteggiamento/

risorsa per affrontare un periodo difficile.
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MediaNarrazioni ¢ per me sempre un’esperienza affascinante: non ho mai idea di dove si
vada “a parare” e sperimento sempre, talvolta con un po’ di ansia, quel “vuoto fertile”” che
permette al Cliente di venir fuori, di raccontarsi e chiudere i suoi “affari non conclusi”.

Per fare questo, cerco di mettermi in un atteggiamento di “vuoto esistenziale” e cogliere
la persona come “un mistero da contemplare invece che da svelare””, di non esercitare
alcuna intenzionalitd sulla “strada” da seguire. Mi affido al processo in atto e all'utente
che, con la sua coscienza intenzionale', entra i contatto con le emozioni e i bisogni che

MediaNarrazioni evoca e con le possibilita di ri-orientare il proprio “qui e ora”.
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ABSTRACT

Tramite la trasmissione di concetti psicodinamici all'interno di modalita espressi-
ve, si cerca di illustrare la costruzione del campo relazionale tra terapeuta e paziente
e l'applicazione clinica dell’Arte Terapia con il paziente traumatizzato. Per meglio
comprendere cosa succede nel setting specifico delle terapie espressive, viene presen-
tato un caso clinico attraverso cui vengono descritti gli strumenti dell’intervento,
sottolineando in particolare come la creazione dell’oggetto artistico possa sviluppare

progressivamente un cambiamento per il suo aspetto riparativo e costruttivo.

1. PRENDERSI CURA DELLO SPAZIO INTERNO

Linterazione tra paziente e terapeuta ¢ molto sostenuta dalla soggettivita del tera-
peuta, il quale lavorando sulla propria soggettivita porra le basi per la costruzione
di un campo relazionale tra sé e il paziente. Esemplificando alcuni punti dominanti
delle possibilita di relazione tra terapeuta e paziente, vi ¢ il caso in cui il terapeuta si
identifichi totalmente con I'lo del paziente venendo cosi a mancare la parte osservan-

te del suo lavoro o il caso in cui questa identificazione sia parziale e venga facilitata

*  DPsicologo Psicoterapeuta Istituto di Psicoterapia Espressiva Art Therapy Italiana.
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la possibilita che il paziente faccia buon uso del terapeuta. Quando il terapeuta si fa
contenitore del contenuto dell’altro senza contemplare la possibilita di potersi identi-
ficare con i contenuti che I'altro gli mette dentro, il terapeuta si identifica solo con il
farsi contenitore, si identifica col ruolo di terapeuta: parliamo in questo caso di iden-
tificazione del terapeuta con la funzione contenitore. Quanto piu il terapeuta sara
consapevole come soggetto, dunque, pitt potra concedersi come ‘oggetto’ per I'altro
senza la paura di perdersi; pit riuscira ad accettare i diversi ruoli in cui vorra metterlo
il paziente, pil sara in grado di fungere da ausilio alla sua mente, ad esempio utiliz-
zando lui stesso la creta perché il paziente non vuole sporcarsi. Il paziente ‘trasferisce’
sul terapeuta, tuttavia anche quest’ultimo ‘trasferisce’ sul paziente; dunque ¢ attra-
verso il nostro idioma che passiamo le percezioni all’altro. La relazione terapeutica in
arte terapia viene intesa come incontro creativo e al suo interno il processo quanto il
prodotto artistico vengono analizzati sia per le loro implicazioni transferali, sia come
indicatori della necessita di organizzare, contenere, chiarificare, di aprirsi a nuove
configurazioni, a contenuti latenti, a vissuti rimossi. Loggetto creato, o il terapeuta
attraverso 'oggetto, pud assumere il ruolo di oggetto trasformativo investito della
possibilita di cambiare il sé del paziente. Il parallelismo tra processo creativo e proces-
so terapeutico fonda il setting delle terapie espressive. Il terapeuta si trova a vivere cid
che il paziente non ¢ ancora in grado di sentire (empatia), allo scopo di restituirlo in
termini piti digeribili. In arte terapia tale contenitore ¢ rappresentato non solo dalla
relazione ma dal prodotto che si sta creando, da un particolare uso dei materiali e dal-
lo spazio fisico dove I'azione ha luogo. Nel terapeuta pud essere ‘trasferita’ una cono-
scenza non pensata (Bollas, 1987) e una conoscenza pensata. Il ‘non pensato’ ha a che
fare con la memoria corporea (olfattiva, uditiva, percettiva a livello tattile) che puo
essere sollecitata attraverso 'ampia gamma di possibili materiali da utilizzare. Quali
sono gli aspetti legati alla memoria implicita, in cui vengono immagazzinate tutte le
esperienze legate all’area pre-verbale e sensoriale? Le terapie espressive si occupano
di stimolare il prima del verbale attraverso modalita sensorie. Se la memoria di un
paziente ¢ stata immagazzinata attraverso il tatto, sard una modalita espressiva tattile
ad avere la capacita di elicitare quel tipo di memoria. Il senso di presentare al paziente
diversi materiali, puo aiutarlo a recuperare diversi ambiti sensoriali. Se il processo
creativo ¢ un incontro con l'altro dentro e fuori di noi, per il terapeuta occuparsi del

suo mondo interno e prendersene cura ha lo scopo di farlo entrare in relazione con
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il mondo interno del paziente. Nell'intento di ricercare le rappresentazioni mentali
interne del terapeuta e la loro intersoggettivazione nella relazione terapeutica, siamo
costantemente invitati a cercare di ricordare gli oggetti sacri o gli spazi sacri legati alla
nostra infanzia. Otto Kernberg (1985) configura lo spazio interno come abitato dai
sedimenti della memoria che abbiamo sperimentato nella nostra vita e che organizza-
no le nostre interazioni con il mondo esterno. Queste reminiscenze, sempre presenti,
vengono sollecitate dalle persone che incontriamo; la nostra esperienza si incontra
con l'esperienza attuale che si colora delle rappresentazioni antiche che abbiamo gia.
Si tratta del #ransfert, che consiste nel trasferimento di significati che ognuno di noi
immette nelle relazioni con cui ha a che fare nella vita. Il transfert ¢ un fenomeno uni-
versale. «Nessun essere umano ¢ libero dalla tensione di mettere in rapporto la realta
interna con la realta esterna, e il sollievo da questa tensione ¢ provveduto da un’area
intermedia di esperienza che non viene messa in dubbio (arte, religione, ecc.). Questa
area intermedia ¢ in diretta continuitd con Iarea del gioco del bambino piccolo, che
& ‘perduto’ nel gioco» (Winnicott, 2005, pag. 36-37). E nel giocare e soltanto mentre
gioca che I'individuo, bambino o adulto, ¢ in grado di essere creativo e di fare uso
dell’intera personalit, ed ¢ solo nell’essere creativo che I'individuo scopre il Sé. Lega-
to a questo ¢ il fatto che solo nel giocare ¢ possibile la comunicazione. Chi sta nella
stanza d’analisi non ¢ l'arte terapeuta, ma ciascuno di noi che si mette in gioco util-
mente nella relazione: dinamica transferale e controtransferale. Freud (1974) afferma
che il zransfert ¢ una forma di resistenza all’analisi, ma piu che di resistenza possiamo
parlare di ripetizione di modelli di comportamento appresi nella fase formativa che
tendono a riprodursi in altre relazioni. La nozione di controtransfert consiste nelle
risposte che I'analista, a sua volta, rivolge al transfert del paziente. Tuttavia anche
questa concezione ¢ estremamente riduttiva perché si fa un’ipotesi sugli elementi
relazionali assolutamente arbitraria. Chi ha cominciato prima? La questione sta in un
errore di punteggiatura. A volte ¢ proprio 'analista che trasferisce propri contenuti
sul paziente; ¢ vero 'uno e I'altro aspetto. Parlare di movimenti transferenziali sarebbe
piti corretto da un punto di vista concettuale, perché non ¢ vero che I'un trasferimen-
to da vita in maniera consequenziale all’altro, 'uno non ¢ l'attivazione automatica
della risposta dell’altro. Ogni nostra relazione ¢ carica di un eccesso di significati e il
transfert ¢ 'elemento piti indicativo, se saremo in grado di coglierlo e di riconoscerlo,

per conoscere le nostre identificazioni e il nostro mondo interno.



Nuove Arti Terapie 25/2015

2. PSICOTRAUMATOLOGIA E ANALISI ESPRESSIVA

Il protocollo di trattamento post-traumatico, a prescindere dal modello di riferimen-

to, prevede:

a) la messa in sicurezza (diminuzione dell’ansia);

b) la creazione delle condizioni per rivisitare il trauma (progressiva integrazione di
emozioni, sensazioni fisiche, ecc. e un’elaborazione accurata delle memorie trau-
matiche);

¢) dopo l'elaborazione del trauma, I'elaborazione del lutto o di persone che non ci
sono pil o di cio che si perde in generale in conseguenza del trauma;

d) il ricollegamento alla vita reale (reintegrazione dell’identita).

Ognuno di questi campi, o fasi del processo terapeutico, ha uno scopo, presuppone

un diverso atteggiamento terapeutico, un tempo e una tecnica terapeutica (Della

Cagnoletta, 2010). In conseguenza del trauma si sviluppa una dissociazione struttu-

rale della personalita: ci sono modi di percepire se stessi separati e che si alternano in

base alle circostanze. Nel trattamento dei disturbi post-traumatici dovremmo avere

a disposizione una diagnosi articolata, che sia descrittiva, esplicativa, funzionale e

che ci conduca a un’ipotesi di trattamento. Il clinico guarda i sintomi, costruisce

una diagnosi nosografica ma ¢ necessaria una diagnosi interpretativo-esplicativa che
individui le vulnerabilitd. Un criterio di diagnosi differenziale ci aiuta ad individuare

se ¢'¢ una sproporzione della risposta traumatica: che relazione c’¢ tra la qualica e

Pintensita del trauma con la qualita e 'intensita della risposta traumatica? Qual ¢ il

grado e il livello della risposta traumatica? Vi sono importanti alterazioni nella rego-

lazione degli affetti, degli impulsi, e si presentano aspetti dissociativi imponenti? Nel
caso dei DPTS (disturbi post traumatici da stress) semplici, si rileva una fissazione
mnestica: viene sopraffatta la capacita di reazione del soggetto e il trattamento mira

a riattivare questi processi bloccati. Nei DPTS complessi, vi ¢ una perdita o mancata

acquisizione della capacita di regolare le emozioni. Le manifestazioni dissociative e la

disgregazione possono indicare: difese conservative e reazioni rispetto a rievocazioni
intollerabili; gradi di insufficiente integrazione strutturale. Lesperienza del trauma
ha l'aspetto di essere un vuoto pili che una cosa. Proviamo ad avvicinarci al trauma in
maniera lenta, indiretta, dinamica e processuale. Un trauma non cresce, ma succede;
provoca un crollo strutturale e un crollo della funzione: si rilevano profondi effetti

patogeni sulle strutture neurobiologiche, cognitive, affettive, sociali (stress reaction).
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Nella relazione terapeutica il traumatizzato ritiene di sapere esattamente cosa sta pen-
sando il terapeuta: non dobbiamo reagire a cid ma rendere lo spazio pili rassicurante.
Mentre per il nevrotico il conflitto ¢ inconscio, per il traumatizzato il conflitto ¢ con-
scio e irrisolvibile, per cui qualsiasi cosa succeda non ¢ mai positiva. Questo conflitto
ha come diretta conseguenza sugli affetti, I'insorgere della vergogna o di un enorme
senso di colpa; ulteriori conseguenze si manifestano in stati di dissociazione, soppres-
sione e rimozione. I ricordi del trauma in sé non sono rimossi e non sono neanche
resi inconsci, ma vengono dissociati 0 non sono mai entrati a livello conscio. Uno
stato dissociativo non entra mai nello stato conscio perché I'esperienza non ¢ mai
stata registrata né tanto meno mentalizzata (Allen, Fonagy, 2008). Magari puo venir
registrata a livello somatico ma non conscio. Ci sono dei ricordi che il paziente non
puod ricordare poiché cid che manca non pud tornare, ma ciod che ¢ stato rimosso puo
tornare. Sappiamo dunque di dover lavorare con lo sconosciuto: il cuore del trauma
¢ uno strappo e non un oggetto che pud essere conosciuto. Il trauma distrugge lo
scudo interiore dello spazio psichico, che ¢ costituito dal processo di simbolizzazione
e mentalizzazione. Gli affetti vengono inscritti al livello corporeo: mancando la men-
talizzazione c’¢ una regressione a livello corporeo (tachicardia, sudorazione, ecc.).
E’ distrutto lo scudo dell'empatia e danneggiati gli oggetti primari internalizzati:
ad esempio 'oggetto interiore del ‘padre buono’ viene demolito al momento in cui
questi ci causa una violenza fisica o sessuale. Vengono annichiliti anche gli “oggetti
esterni” a noi: come faccio a fidarmi delle altre persone all’esterno se non posso fidar-

mi di mamma e papa’

2.1 Un luogo sicuro per il paziente: limitare il trauma

Che tipo di lavoro artistico potrebbe creare il terapeuta espressivo al fine di aiutare
un paziente che ha subito un trauma? Quali caratteristiche specifiche di noi terapeuti
sono necessarie? Che tipo di contenitore buono possiamo creare per il nostro pazien-
te? Quando lavoriamo con questo tipo di paziente come possiamo rendere parlabili
le sue emozioni attraverso le immagini o i manufatti? Possiamo offrire al paziente
un luogo sicuro attraverso cui questi potra fare una nuova esperienza nella relazione.
Come possiamo confrontarci con cid che ¢ sconosciuto, con ciod che ¢ successo? 11
lavoro artistico creato ¢ offerto al paziente, ma ha a che fare con lo sconosciuto, cio¢

con tutto quanto noi immaginiamo sia successo. Il lavoro viene creato per noi stessi;
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ma ¢ solo la nostra realtd o puo essere la realtd del paziente? Se ¢ una veritd, ¢ una
nostra verita o ¢ dell’altra persona? La realta sta dentro o fuori il confine? Dove sono i
confini veri dell’altra persona e quelli di noi stessi? Da questa esperienza constatiamo
che per risolvere il problema del ‘dentro’ e del ‘fuori’ dobbiamo sposare 'approccio
dialettico: nella processualita intera ci sta 'uno e I'altro. Potremmo cercare di affer-
rare cid che ¢ sconosciuto, cid che non ¢ esprimibile, attraverso un processo che si
esplica in tre fasi: fenomenologico (vedere), ermeneutico (capire), esplicativo (fare).
Gli affetti e i ricordi vengono trasformati in azione, nel fare, nella capacita di dire,
narrare e creare. Il paziente traumatizzato non pud lavorare sul simbolico. La rico-
struzione degli oggetti buoni interni nel primo incontro si basa su quanto accade
nel qui e ora della relazione, senza spingerci oltre e pensare al passato del paziente.
Nella prima fase di contatto, a questo tipo di pazienti puo risultare impossibile uti-
lizzare dei materiali che lo sporcano, perché ¢ sul corpo che il paziente ha inscritto i
suoi traumi. La costruzione di un ambiente facilitante (bolding environment), ossia
loffrire un contenitore sicuro, un senso di sicurezza si traduce in un atteggiamento
da parte del terapeuta che sia affidabile, non giudicante, integrato negli aspetti ver-
bali e non verbali. Tecnicamente il terapeuta si soffermera a descrivere, organizzare
e strutturare il qui e ora; egli rispecchiera, conterra e descrivera rimanendo nel qui e
ora senza ritornare a quanto ¢ successo nel passato. Inoltre cerchera di far emergere e
rafforzare figure interne che contengono: ' holding double & un contenimento interio-
re, ¢ un doppio che contiene la scena traumatica e il sé del paziente. Si tratta di una
rivisitazione di se stessi che ciascuno dovrebbe avere, cio¢ il ‘doppio di me stesso’: se
il terapeuta ¢ simile a me, potra tenermi. Solitamente sono i genitori che fungono da
holding double, che & il doppio di me che puo dare aiuto. Il terapeuta deve essere af-
fidabile: il paziente ¢ sicuro di me e io gli confermo che ho visto, come un testimone
e lui si fida di me. Il testimone ¢ quella distanza di sicurezza che ci consente come

terapeuti di non farci travolgere dagli eventi traumatici del paziente.

2.2 Un luogo sicuro per il terapeuta: ricordare ed elaborare

La costruzione di un luogo sicuro per noi terapeuti si rende necessaria nel momento
in cui ci apriamo all’esposizione del trauma del paziente: questi infatti avra bisogno di
modellare la sua fiducia su un ambiente interno che sara il terapeuta a dargli. Anche il

nostro ambiente interno puo venir scosso: vissuti di similitudine ai traumi del paziente
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possono suscitarci specifiche reazioni affettive. Se si entra nella fase dell’esposizione del
trauma senza prima aver costruito questo luogo sicuro, rischieremo di venir travolti
dai traumi del paziente. Come terapeuti dobbiamo assicurarci un luogo di riferimento
dove possiamo ritornare: il principio di sicurezza ¢ precedente a quello di piacere ¢ a
quello di realta. Il luogo sicuro da vita alla capacita di omeostasi, di corrispondenza tra
dentro e fuori, tale che possiamo affrontare la situazione terapeutica e che ci garantisca
tranquillitd quel tanto che basta per aprirci all’altro. Qual ¢ il riferimento chiaro a noi
terapeuti nella nostra creazione artistica? Quanto c’¢ della nostra auto definizione?
Quale elemento? In base al riconoscimento di questo elemento sara possibile per il
paziente esporre il proprio trauma. Tra le caratteristiche del luogo sicuro vanno evi-
denziati gli elementi dell’esperienza sensoriale primaria che ripristina: gomma piuma,
conchiglia, rame ad esempio. La struttura deve offrire equilibrio. La simbolizzazione
e la narrazione affettiva sono altri elementi del luogo sicuro. Quanto ¢ importante

Iaspetto della transazionalitd? Il luogo sicuro ¢ aperto o chiuso?

Fig. 1 Il luogo sicuro del terapeuta
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La capacita di stare solo di Winnicott (2005) ha a che vedere con il luogo sicuro. Ri-
guardo all’holding environment (ambiente facilitante) e alla capacita di contenimento:
che presenze interne contiene? E queste presenze interne tengono insieme pezzi non
visti, non detti, non espressi, un vuoto, un non conosciuto? Le presenze interne vanno
intese come parti della personalita del terapeuta che vengono fuori nel controtransfert.
Il doppio partecipa e viene coinvolto emotivamente. Dov’¢ il testimone nel nostro la-
voro, colui che fa da memoria, assicura la segretezza? Dov’¢ lo scudo e 'armatura, ossia
la costruzione delle difese, dato che 'esperienza traumatica ¢ perforante? Una funzio-
ne positiva del luogo sicuro ¢ che ci siano piu livelli di contenimento: diversificare
nell’offrire un luogo per l'esperienza dell’altro differenziata fa si che il paziente non
rimanga incastrato nei vari processi di esternalizzazione della situazione traumatica. La

sicurezza del terapeuta dipende dalla sua capacita di continuare a testimoniare.

2.3 Integrazione e trasformazione del trauma

Qual ¢ lo scopo dell’azione di integrazione e trasformazione? Non ¢ di salvataggio
che si parla quando un terapeuta lavora con un paziente traumatizzato: non si tratta
di estirpare il trauma per creare un mondo senza trauma, perché il trauma ¢ un luogo
sicuro nonostante la presenza del trauma. Integrazione ¢ individuare le differenze
nello spazio, nelle qualita e nel tempo senza cercare le somiglianze; giocare attraverso
queste differenze e creare una nuova costellazione con o a dispetto di queste diffe-
renze; cio che dev’essere integrato ¢ la differenza. Larte ¢ un’immagine dialettica: la
relazione tra elementi porta alla regolazione. Come possiamo regolare il bisogno di
sicurezza con lo stare nell’insicurezza? Lo scopo ¢ aiutare il paziente a trovare in sé gli
strumenti necessari e 'aiuto necessario per questa regolazione della possibilita della
rappresentazione. E impossibile pensare al trauma come a qualcosa di congelato nel
tempo: il trauma ¢ un processo. Il lavoro artistico che verra fuori sara il frutto di un
lavoro interiore sulle nostre difese di terapeuti, sui nostri bisogni; ¢ il montaggio di
tutto ciod e deve essere osservato come un sintomo, che indica cio che ha portato alla
creazione. Entrare in dialogo con esso vuol dire accettare e cercare le differenze, e il
risultato del dialogo ¢ una risposta non un’azione. Se aiutiamo il paziente a entrare
in questo dialogo e se lui capisce che la realta interiore ed esteriore possono entrare
in dialogo, egli arriva alla responsabilita: di cosa sono responsabile e di cosa no? Lo-

biettivo principale ¢ integrare I'evento traumatico con il resto della storia dell’indivi-
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duo e favorire I'internalizzazione di nuove esperienze. Integrazione e trasformazione
di singole parti di sé precedentemente dissociate. Come terapeuti teniamo insieme
tutta la storia del paziente, ne confermiamo la memoria, lo aiutiamo a distinguere
le dimensioni temporali e il passaggio dal passato al presente al futuro. Dal punto
di vista tecnico il lavoro artistico puo essere compreso attraverso una decostruzione,
che puod farci vedere tutte le fasi del processo dell’esperienza traumatica. Sistemiamo
insieme con un nuovo ordine tutti gli elementi del lavoro artistico, anche quelli che
si mettono via; mettiamo in relazione ed evidenziamo i particolari legami che si sono
costituiti; apriamo tutto cio che ¢ chiuso, agglomerato, impastato, fuso nel paziente
traumatizzato. Pili riusciremo a chiarificare e decostruire i vari elementi, pitt sapremo

districarci nella matassa del paziente traumatizzato.

3 CAsO CLINICO

3.1 Il fantasma finestra e 'immagine di rivelazione

Il padre di C, gia affetto da schizofrenia dall’eta di 35 anni, ¢ deceduto sedici anni
fa, suicidandosi per defenestrazione. In seguito a questo evento traumatico, avvenuto
quando C. aveva 9 anni, questi manifesta un disturbo d’ansia somatizzata con una
sintomatologia caratterizzata da chiusura relazionale, forte dolenza all’'addome, irri-
tabilita, episodi di aggressivita, pensiero fisso, mutacismo. Quando fa il suo ingresso
nella stanza del laboratorio di gruppo di arte terapia presso il reparto di riabilitazione
psichiatrica, C., che ha 25 anni, ¢ impaurito e intimidito dallincontro con gli altri
partecipanti. Davanti al foglio bianco rimane bloccato per un po’, immobilizzato,
con in mano una matita e 'immancabile gomma da cancellare. Il rapporto con il
foglio bianco <<evoca sia la possibilita di esistere che un attacco all’assenza o un con-
fronto riparativo con il vuoto, nel superamento e talvolta nella conferma della pro-
pria deprivazione (come nel fenomeno dell’horror vacui)>> (Belfiore, 1998, p.39).
La postura curva sulle spalle gli fa assumere una posizione scomposta nei confronti
del foglio; le sue mani esitano nei movimenti. Molto silenzioso, a volte rimane incan-
tato a guardare i lavori dei compagni; sceglie con cura il materiale da utilizzare che
in una prima fase ha a che vedere soprattutto con la matita e i colori a matita, mate-
riali pitt governabili. E solito tracciare dei contorni che poi va’ a riempire facendo la
massima attenzione a non uscirne fuori. La pressione del tratto ¢ molto forte. Crea

delle specie di cornici esterne delle figure per poi passare al dentro. C’¢ un disegno
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che ha a che vedere con una sorta
di presentazione da parte di C.:
la consegna era “Disegna cio che
vuoi comunicare su di te”.

La proposta dell’attivita arte tera-
peutica ha aiutato ad affrontare il
disagio psicologico e relazionale
che C. faticava a collegare alle ra-
dici emozionali e comportamen-
tali. I canale espressivo—creativo

ha favorito la diminuzione della

sintomatologia ansiosa agevolan-
Fig. 2 11 disegno di presentazione di C do lestrinsecazione dei vissuti

emotivi. Il lavoro sulle difese di-
sfunzionali ha facilitato I'apertura di canali non verbali in un ambiente protetto. La
promozione di una maggiore flessibilita delle difese e delle risorse creative ha reso
possibile la ‘digestione’ della perdita affettiva e la creazione di un canale di comu-
nicazione attraverso i materiali. Si ¢ potuto rendere esprimibile e trasformabile un
dolore altrimenti rinserrato e somatizzato. Il passaggio formale dall’utilizzazione di
un materiale artistico a un altro ha consentito a C. un passaggio psicologico signi-
ficativo, un rilascio di energia: egli infatti cosi come si libera di un tipo di materiale
pilt governabile scegliendone un altro meno gestibile, allo stesso modo adesso, nella
fase della verbalizzazione in gruppo comincia a lasciarsi andare di piti e a comunicare
sentimenti piti intimi. Lassenza di pupille nel suo disegno di presentazione fa pen-
sare a problemi di elaborazione visivi e ad un eventuale meccanismo di difesa della
regressione: ¢'¢ paura, richiesta di aiuto, di essere visto e di essere aiutato a vedere.
Il giallo degli occhi esprime uno stato di tensione: un accesso di furore e di delirio;
un’agitazione e un fervore introversi, poco rivolti all’esterno. Pian piano ¢ C. stesso
a mettere a fuoco il tema centrale della finestra. Non so se egli conosca il modo in
cui il padre si ¢ suicidato, cio¢ a dire se sa che il padre si ¢ lanciato da una finestra.
Non so se lui ha visto e se conserva nella sua mente un’immagine traumatica che lo
perseguita e su cui intende ritornare per lavorarci sopra. Il fantasma ¢ un elemento di

rivelazione verso di me. Durante una seduta ho distribuito un centinaio di immagini

85



Nuove Arti Terapie 25/2015

86

di storia dell’arte mondiale e ho invitato C. e
i compagni a sceglierne una e a riprodurla su
un foglio. Egli scelse un dipinto di Matisse 7/
violinista alla finestra e lo riprodusse con i co-
lori a cera su un altro foglio.

In un’altra seduta offro come stimolo per la
creazione dei lavori I'elaborazione visiva della
stanza in cui vengono svolte le attivita di que-
sto laboratorio: chiedo di creare un’immagi-
ne di questo spazio in base alla prospettiva da
loro scelta o all’'oggetto della stanza prediletto.
Si tratta di un lavoro sul ‘contenitore’ delle no-

Fig. 3 Il violinista alla finestra di H. Matisse (1917-1918)

Fig. 4 1l violinista alla finestra riprodotto da C
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stre attivitd espressive ed affettive. Invito C. ad andare un po’ a spasso per la stanza,
ad esplorarla, ad individuare la prospettiva preferita prima di iniziare a disegnare. Lo
invito ad individuare una parte dell'ambiente. immagine da lui creata ¢ ancora una
finestra: egli decide di ritrarre con la matita gialla una delle due finestre della stanza
dove si svolge il laboratorio.

Alla fine di questo lavoro il suo volto cambia e I'espressione adesso ¢ di profonda
tristezza che non riesce pitt a nascondere dietro il solito sorriso sarcastico; gli occhi
sono annacquati da lacrime che egli trattiene a tutti i costi. Ci salutiamo: lui decisa-
mente svuotato e forse un po’ alleggerito, io col fiato sospeso e con 'addome sempre
pili contratto e irrigidito. Cio mi fa riflettere su quanto il corpo venga coinvolto
nella relazione terapeutica e su cosa succede nel corpo del terapeuta in relazione
a un determinato paziente. In Danza Movimento Terapia con il termine contro-
transfert somatico (P. L. Bernstein, 1984) vengono definite quelle precise reazioni
controtransferali che avvengono a livello corporeo; il bisogno di essere consapevoli

e di incorporare 'inconscio somatico del paziente, cosi da aiutarlo nel processo di

—

o

Fig. 5 La finestra della stanza del laboratorio di arte terapia disegnata da C
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metabolizzazione ed integrazione di parti scisse del sé, nonché della rivelazione di
resistenze e difese (P. Pallaro, 1994). Lo spazio del laboratorio ¢ stato vissuto da C.
come luogo di investigazione del lutto: egli ha cercato 'immagine in cui potersi
rappresentare la morte del padre e ha avuto paura delle immagini da lui stesso cre-
ate. Arrabbiato e addolorato, attraverso i materiali artistici ha avuto modo di speri-
mentare la sua aggressivita calcando le matite sul foglio; con la tempera ha liberato
le sue contratture ed ¢ riuscito a liberare le sue parole di afflizione. La creazione
dell'oggetto artistico ha sviluppato progressivamente un cambiamento per il suo

aspetto riparativo e costruttivo.
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