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La mia conoscenza di Leonardo Anco-
na risale alla fine degli anni 50, quan-
do, giovane medico pressoché digiuno di
psicologia (gli studi di Medicina offriva-
no all’epoca solo un insegnamento «com-
plementare» di Psicologia sperimentale,
poco adatto a spiegare il funzionamento
della psiche), lessi alcuni suoi articoli sui
fondamenti psicologici del colloquio, sul
cosiddetto pansessualismo freudiano ec-
cetera. Gli scrissi ponendogli dei quesiti:
se I’analisi del profondo, demolendo certe
difese, non rendesse il controllo istintua-
le piu difficile, non indebolisse la fede in
un credente e via dicendo.

Con mia meraviglia, poiché non ne co-
noscevo la disponibilita, mi rispose pun-
tualmente e lucidamente, spiegandomi
che I’analisi rende la personalita piu ar-
moniosa, percio rende piu equilibrata an-
che la vita istintivo-affettiva, che la fede
mediante ’analisi viene purificata dalle
strumentalizzazioni inconsce che I'indi-
viduo puo farne con i suoi dinamismi di-
fensivi (¢ quanto ha sviluppato nel suo ul-
timo libro, Il debito della Chiesa alla psi-
coanalisi, 2006); che essa, rivelando debi-
tamente al soggetto il suo inconscio, com-
pie un’operazione di verita che porta I'in-
dividuo a vedersi in modo un po’ piu vi-
cino a come lo vede Dio. Forse anche per
questo alla VIII edizione rinnovata di La
psicoanalisi (1976) egli ha premesso I'afo-
risma: «Psicoanalisi, difficillimum opus
sed scientia et ars quasi divina».

I1 risultato della corrispondenza con
lui e poi degli incontri di persona fu che,
per l'accresciuto interesse alla psicolo-
gia e alla psicoterapia, feci un’analisi del
profondo e successivamente mi specializ-
zai in Psichiatria alla Sapienza di Roma.

Ma altri motivi di profonda gratitudi-
ne mi legano a lui: tra gli altri, 'interesse
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per i problemi di interfaccia tra le disci-
pline psicologiche e quelle religiose, che
per suo impulso trovarono in Italia un ri-
conoscimento istituzionale con la costitu-
zione della «Divisione Psicologia e Reli-
gione» della Societa Italiana di Psicolo-
gia, durante il Congresso degli Psicolo-
gi [taliani a Venezia nel 1987. Notare che
detti problemi fanno parte delle finalita
statutarie (i rapporti tra scienze umane e
scienze religiose) dell’Association Inter-
nationale d’Etudes Médico-Psychologi-
ques et Religieuses, AIEMPR, di cui egli
fu co-fondatore negli anni ’50, presiden-
te nel 1975-’78 e presidente onorario dal
2003 fino alla morte ed alla quale mi ini-
zi6 sin dai primi anni della nostra amici-
zia. Tra I’altro, € soprattutto al suo forte
supporto psicologico e fattuale, conil con-
tributo capace della moglie Angiola Man-
giarotti, che si deve la felice riuscita del
Congresso internazionale sul tema «Cer-
tezze ed esperienza del limite», che du-
rante la mia presidenza si svolse nel 1999
a Roma-Grottaferrata e che ebbe il patro-
cinio del’'UNESCO, proprio per il carat-
tere interdisciplinare del’TATEMPR.

Ma certo non sono il solo ad essergli
riconoscente: gli ambienti psicologici e
psicoterapici si sono profondamente gio-
vati del suo influsso scientifico e cultura-
le, delle sue proficue iniziative e del suo
rigore dottrinale, che ha anche contri-
buito ad avvicinare la psicologia agli am-
bienti cattolici, secondo la lettera e lo spi-
rito del Concilio Vaticano II (& suo I’afo-
risma che la psicologia non € né cristiana
né pagana).

Era un piacere e un arricchimento
sentirlo parlare: non c¢’era argomento che
non rendesse interessante, per la chia-
rezza e la completezza dell’esposizione e
le brillanti intuizioni.

Oso sperare che anche ora che é nel-
la Casa del Padre continuera ad aiutarci,
come ha fatto nella vita terrena.

Luigi Silvano Filippi
gia prof. associato di Psicologia clinica
nella Facolta di Medicina di «Sapienza

Universita di Roma»
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tipologie di partecipanti. Il terapeuta svolgeva prevalentemente una funzio-
ne di osservazione e di interpretazione che aveva quale luogo privilegiato il
gruppo stesso, momento quindi unico, irripetibile ed esaustivo. «Il gruppo
¢ di per se stesso curativo», soleva affermare; per Ancona I’azione terapeu-
tica richiedeva una durata consistente e continuativa che doveva assolvere,
nella specificita della situazione organizzata, alle problematiche che li pote-
vano emergere. Tale metodologia, che affonda le sue radici nel pensiero psi-
coanalitico e in particolare nella teorie della gruppo-analisi, merita sicura-
mente adeguata attenzione proprio per il ruolo di ascolto, di sollecitazione
dei vissuti e di interpretazione attribuito ai trainer. Va ricordato inoltre che
Ancona prevedeva la presenza di piu figure di trainer e di osservatori all’in-
terno del gruppo. E una modalita che permette sicuramente I'emergere delle
difficolta delle persone. Sulla gestione delle stesse abbiamo fatto alcune ri-
flessioni e, pur apprezzando il metodo, noi tendiamo a proporre qualcosa di
diverso, partendo da presupposti epistemologici che si differenziano rispet-
to a quelli che il mio amico Leonardo utilizzava. Va detto comunque che ¢
stato un grande maestro e soprattutto in Italia un iniziatore e un sollecitato-
re del lavoro in gruppo.

Quali sono le motivazioni che spingono le persone che gia seguono un per-
corso di psicoterapia-analisi a partecipare ad un gruppo di terapia? A qua-
li bisogni risponde questa partecipazione? E cosa aggiunge il gruppo nel
percorso di crescita personale rispetto all’approccio individuale?
Va detto che per lo piu il partecipare ad una operativita analitica di gruppo
nasce da indicazioni che il terapeuta stesso offre al paziente; spesso questi
ignora addirittura che esista la possibilita terapeutica che, nell’ambito del-
la nostra ricerca, € stata denominata «socioanalisi». L'entrare in un grup-
po puo essere vissuto con qualche timore dal paziente, ma occorre dire che
spesso € il terapeuta individuale a temere inconsapevolmente che il proprio
paziente intraprenda il cammino socioanalitico. E cio perché il terapeuta
stesso, a livello inconsapevole, desidera una relazione univoca con il pazien-
te e puo vivere con fastidio I'ingresso nel campo di forze del paziente di al-
tre persone significative. Ci si dimentica spesso che un compiuto ed adeguato
processo di crescita richiede che il paziente debba sviluppare relazioni con
la realta, il mondo esterno, con i suoi simili. La terapia deve incentivare I'in-
terrelazione, il rapportarsi con I'ignoto, il coraggio di vivere; I'altro da me &
stimolo per la conoscenza, € occasione per il superamento delle difficolta an-
che intrapsichiche.

Si puo dire che una psicoterapia individuale abbisogna di completarsi

N

spesso, se non sempre, con un lavoro di gruppo. E un coadiuvante signifi-
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cativo per il superamento dell’ottica individuale. Nella psicoterapia indivi-
duale 'impegno ¢ indirizzato al riconoscimento delle difficolta intra ed ete-
ropsichiche. Si tratta in larga parte di un’opera di ricostruzione del campo
esperienziale, mediante i processi connessi alla «<narrazione» ed alla «rap-
presentazione». Nel gruppo invece il paziente si ritrova immerso in un cam-
po di forze, protetto e non giudicante, in cui la persona viene sollecitata a
portare nella relazione con gli altri il proprio personale stile di vita, non-
ché le proprie contraddizioni. Il terapeuta in gruppo ha quindi la possibi-
lita di osservare modalita di relazione che il setting individuale al pitu con-
sente di ipotizzare.

E chiaro che quanto sto dicendo richiama una visione in cui la relazio-
ne ¢ elemento essenziale per il riconoscimento di noi stessi. 1l nostro pensie-
ro sottolinea il fatto che I'lo della persona si forma in relazione con I'altro e
che ¢ proprio il confronto-raffronto con gli altri che permette all’lo di con-
sapevolizzare sia gli aspetti che lo caratterizzano, sia il significato che ha da-
to fino ad oggi a se stesso e che potra riproporre nel domani. L’'importanza
quindi dell’altro per il riconoscimento di sé & considerata da noi assoluta-

mente fondamentale.

Sono molti anni che conduce i gruppi di terapia. Perché parla di socioa-
nalisi di gruppo? Come si differenzia il suo modo di fare gruppo dagli al-
tri metodi?

L’équipe di ricerca parla di socioanalisi di gruppo sottolineando il signi-
ficato dei due sostantivi: «analisi» perché & un lavoro di analisi, di ricer-
ca di aspetti che caratterizzano lo psicologismo della persona e che spesso
non possono essere sufficientemente riconosciuti; «socio» perché la presen-
za degli altri e 'apprendere a condividere sono ritenuti fondamentali affin-
ché l'occasione terapeutica offerta possa fornire il terreno idoneo per per-
mettere I'espressione di sé e dei bisogni profondi, grazie appunto all’appor-
to reciproco che i singoli membri del gruppo offrono nel momento dell’inte-
razione.

Va detto che I’équipe di ricerca sottolinea, parlando di socioanalisi di
gruppo, che non € opportuno svolgere un’attivita terapeutica in gruppo con
persone che non abbiano effettuato precedentemente, o non abbiano in cor-
so, una psicoterapia o un’analisi individuale. L'esigenza della psicoterapia
e dell’analisi individuale € determinata dal fatto che chi sta facendo un per-
corso di questo genere dovrebbe avere acquisito gli strumenti per potersi in-
terrelazionare non soltanto in chiave di risposta o rilancio di ragionamen-
ti, ma di condivisione di emozioni e di attitudine al processo delle libere as-
sociazioni. Quando si é in gruppo, il partecipante deve cercare di vivere le
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cose che vengono condivise non giudicandole, non valutandole e non espri-
mendo semplicemente I'accordo o il disaccordo. Pur comprendendo che si
possono anche condividere pareri, giudizi e opinioni, I'aspetto piu impor-
tante é I'aver acquisito la capacita di vivere quanto viene condiviso, permet-
tendo alle emozioni liberate di risuonare all’interno della propria area af-
fettiva. Quest’ultimo aspetto diviene particolarmente significativo in quan-
to il gruppo non ¢ luogo in cui ci si ritrova per sfoggiare le proprie capacita
di raziocinio, o peggio di razionalizzazione, ma é un ambiente in cui cio che
ognuno coglie dall’altro va utilizzato anche per recuperare emozioni sopite
che, in questo modo, vengono rivisitate, rielaborate e delle quali, attraver-
so il confronto, si puo auto-valutare l'intensita e 'adeguatezza rispetto al-
le situazioni «oggettive» che le hanno prodotte. L'obiettivo non é infatti mai
quello di giudicare, bensi quello di vedere quanto lo stimolo offerto produca
negli altri membri del gruppo delle reazioni emotive ed esperienziali e fac-
cia vivere con intensita 'intrapsichico di ognuno e il modo di vivere la rela-
zione con gli altri.

Nel gruppo la persona si esprime in maniera diversa e spesso inaspettata
rispetto a come si atteggia nella psicoterapia individuale. Il gruppo é vissu-
to dai suoi partecipanti come una fratria, con le caratteristiche peculiari di
questa, mentre ripropone nei ruoli del trainer e del co-trainer le figure ge-
nitoriali. Il terapeuta deve gestire quindi le relazioni tenendo conto di una
serie di risposte transferali e controtransferali multiple, che sono sollecitate
da questa particolare conformazione di relazione.

Entrando nello specifico, quali sono gli obiettivi clinici della terapia di
gruppo?

Gli obiettivi concernono la capacita di offrire al partecipante un’occasione
per vivere con una certa intensita, ovviamente in base al livello di parteci-
pazione, gli accadimenti che vengono rappresentati all’interno del contesto
gruppale. Noi sappiamo che uno dei compiti del trattamento psicoterapico &
quello di far affiorare, all’interno della storia di vita di un soggetto, antichi
ricordi probabilmente soffocati nel corso del tempo; un ambiente adegua-
to e favorevole puo facilitare la riemersione del rimosso. Spesso si & notato
che un ricordo, un accadimento, un’emozione hanno portato alla luce espe-
rienze, alcune volte anche traumatiche, mai emerse nell’analisi individuale;
le dinamiche del gruppo spesso producono input che possono consentire la
messa in campo di una dialettica intrapsichica atta a far emergere e disvela-
re cio che era stato profondamente schiacciato dalla rimozione. E, come in-
segnava Freud, noi dimentichiamo cio che non vogliamo ricordare. La meto-

dologia dell’analisi individuale puo permettere il riemergere del rimosso ma,
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quando ¢io non avviene, la rafforzata intensita con cui determinati ricordi o
situazioni vengono presentati all’interno del gruppo si traduce in possibilita
di rappresentazioni connotate di particolare intensita. Le sollecitazioni sti-
molate dall’incontro con compagni di viaggio interessati e cooperativi, col-
piscono lo psicologismo del partecipante e, quasi come un soffio di vento che
solleva le sterpaglie, rivelano cio che le sterpaglie stesse coprivano. Possono
cosi emergere nuovi ricordi che vengono considerati ed elaborati e, qualora
il soggetto sia ancora in analisi individuale, riportati al proprio analista per
un’ulteriore elaborazione.

Uno dei fattori terapeutici del gruppo consiste nel senso di appartenen-
za sollecitato nei suoi partecipanti. L’appartenere a qualcosa e a qualcuno
fa parte dei bisogni fondamentali dell'umanita. Oggi questa possibilita é at-
tenuata rispetto al passato, essendo i luoghi di incontro e di relazione mag-
giormente caratterizzati in chiave utilitaristica: ci si ritrova per fare qual-
cosa, allo scopo di ottenere un proprio tornaconto personale. Appartenere
al gruppo significa fare parte di un progetto che prevede I'incremento del-
I’'armonia individuale e, come insegna Alder, chi é in armonia con se stesso
non puo che essere in armonia con gli altri. Questa dimensione differenzia
I'esperienza del gruppo proposta da molte altre occasioni che invece punta-
no sulla condivisione utilitaristica di scopi.

Quando il trainer interviene, lo fa rivolgendosi al gruppo, cioé alla sua
«mente», o al singolo paziente?

11 trainer deve innanzitutto trasmettere la carica affettiva. Deve proporsi
come punto di riferimento, non soltanto perché sa di piti, ma come persona
con le sue peculiari caratteristiche affettive e relazionali. Ogni membro del
gruppo deve potersi riconoscere importante agli occhi del trainer. Occorre
quindi che il trainer abbia carisma, ma soprattutto deve trasmettere che si
sta occupando di ogni singola persona, proponendosi come un super-ego non
giudicante, capace di trasmettere forza. Forza che deve saper tenere e conte-
nere i massicei movimenti affettivi ed emozionali sollecitati dal gruppo.

I1 trainer puo intervenire prendendo spunto dalle emozioni espresse, dal-
le rappresentazioni raccontate, dalle narrazioni di un singolo membro o an-
cora da quanto sta accadendo nella dinamica relazionale di gruppo. Ma il
prendere spunto non implica che si rivolga, ad esempio, direttamente alla
persona. Puo farlo a livello «tattico», ma in realta si deve rivolgere all’inte-
ro gruppo affinché le singole persone considerino e provino a lavorare sui ri-
lanci che vengono fatti.

L’intervento del singolo viene utilizzato come spunto che puo diventare

una interpretazione, un rilancio o una considerazione da condividere con
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tutto il gruppo. Questo puo avvenire se il gruppo stesso, sollecitato dal co-
trainer ha avviato una dinamica che coinvolge emotivamente tutti i parte-
cipanti. Il co-trainer si rivolge, infatti, alle singole persone e le sollecita ad
esprimere, a liberare emozioni e ad avviare narrazioni, contenuti che il trai-
ner cerca di estendere, con i suoi interventi, all’intero contesto gruppale.

Osservando i partecipanti, quali aspetti del loro comportamento é impor-
tante evidenziare per coglierne la crescita stimolata dal gruppo?

Credo che gli aspetti da prendere in considerazione siano veramente molti,
ma in questo contesto non é possibile citarli tutti. Scelgo quindi di soffer-
marmi su quello che ritengo sia tra i piu significativi.

Oggi esiste una notevole difficolta a vivere costruttivamente il rapporto
con gli altri. Cio € dovuto all’eccessiva concentrazione su se stessi, che impe-
disce al singolo di cogliere quando e quanto il comportamento possa appa-
rire dis-funzionale rispetto al contesto nel quale si trova ad operare, sia es-
so la famiglia, il lavoro o il contesto sociale. Il gruppo elabora considerazio-
ni e comunica vissuti che vengono condivisi e che possono tradursi in indi-
cazioni operative piu funzionali al benessere. Il lavorare sulla modalita di
relazione — e non dimentichiamo che la vita ¢ relazione — sollecita la perso-
na a cogliere significati e modalita dei suoi comportamenti disadattivi, quel-
li in particolare che rendono problematica anche la sua stessa vita oltre che
la vita delle persone vicine. Possiamo constatare 'avverarsi di un processo
di crescita allorché percepiamo che il partecipante al gruppo comincia ve-
ramente a condividere le emozioni dell’altro, che sia un membro del grup-
po oppure della sua famiglia, o un collega di lavoro, ed ha appreso ad anda-
re oltre al proprio ed altrui comportamento, cogliendo al contempo come e
perché il suo modo di rapportarsi influisca nella costruzione del clima del-

P’ambiente in cui si trova.

In questi anni di lavoro che cambiamenti ha potuto osservare (se ce ne so-
no stati) riguardo ai bisogni espressi dai partecipanti ai gruppi e alle mo-
dalita di relazione?

Viviamo in un’epoca dove lo spirito sociale ha subito un grave depaupera-
mento. Quella attuale € definibile quale societa dell’apparenza dominata dal
narcisismo, che é poi chiusura in se stessi: si € precipuamente rivolti a cio
che é fonte di gratificazione, ed € il nostro Io ad occupare spesso esclusiva-
mente ogni nostro centro di interesse; gli altri, i nostri simili, vengono ridot-
ti al rango di strumenti, ed invece sono portatori di valore e quindi occasio-
ne importante di salute psicologica e di benessere. E una societa, quella in
cui viviamo, dove la difficolta del condividere, e quindi anche dell’abdica-
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re a delle parti a noi care per poter tener conto dei bisogni degli altri, non ¢
piu particolarmente coltivata. Tutto ci6 induce ad un incremento elevato del
senso di solitudine. Molti affermano: «lo basto a me stesso». Nella nostra fi-
losofia questa frase ¢ una distorsione che genera amarezza. lo non posso ba-
stare a me stesso. La mia esistenza & assolutamente legata all’esistenza de-
gli altri. L’altro é fondamentale per il riconoscimento di me stesso, € fonda-
mentale per farmi sentire vivo, per farmi sentire partecipe, per evitare che
io mi chiuda, per permettermi di avere una vita dove il mio stare con gli al-
tri, il mio essere con gli altri, il mio condividere con gli altri permette di da-
re un significato a quella che é la mia presenza in questa realta, la mia pre-
senza nel mondo. Il gruppo favorisce il percepire quanto sia importante per-
mettere alle emozioni di non rinchiudersi nella scatola interna dell’egoismo
e sollecita I'aprirsi agli altri, cogliendo la ricchezza che le emozioni degli al-
tri producono in me, incrementando il senso di vitalita e di appartenenza.
Si potrebbe qui aprire il tema dell’appartenenza, che é tema assolutamen-
te importante ed oggi come oggi problematico. Posso io non sentire il senso
dell’appartenenza innanzitutto alla realta che mi circonda, agli uomini, al-
le donne, ai bambini che sono attorno a me e pit ampiamente anche a coloro
che sono lontani da me ma che fanno parte del contesto in cui vivo? Appar-
tenenza vuol dire condividere. Per condividere, devo essere in grado di do-
nare. Se non so donare, non posso condividere e non posso partecipare ad
un progetto che sia un progetto condiviso. Posso esclusivamente preoccupar-
mi di raggiungere i miei obiettivi. Ma I'essere concentrato sui miei obiettivi
fa si che cio che dovrebbe essere il fine dell’'uomo — e il fine ultimo dell'uomo
¢ 'uomo — diventi invece il mezzo, occasione per appropriarsi delle sue ca-
pacita e qualita, per finalita egoistiche e di auto-soddisfacimento. Se acqui-
sisco la consapevolezza che I'nomo é portatore di significato ed ha valenza
pregnante di fine, allora I’altro da me é ricoperto di valore, ed é importan-
te perché mi permette di riconoscermi parte armonica di un universo ric-
co di umanita e dove I'interscambio & la modalita piu efficace per arricchi-
re 'umanita stessa.

All’interno dell’Istituto di Psicologia Individuale «A. Adler» sono nate di-
verse modalita di lavoro in gruppo. Ci riferiamo ad esempio al lavoro della
Bastianini coi bambini, ma anche all’uso del teatro nel lavoro con gli adole-
scenti. Notiamo una profonda continuita tra queste esperienze e la socioa-
nalisi di gruppo cosi come lei la propone.

Condivido questo sentire e ritengo che siano momenti formativi realizzati
per I’Uomo, indirizzati all’lUomo con la «U» maiuscola, che utilizzano stru-
mentazioni diverse ma che hanno comunque lo stesso obiettivo, che ¢é la cre-
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scita delle persone attraverso la mobilitazione di quelle risorse che hanno bi-
sogno di essere espresse. Mi sembra che siano tutte occasioni che consentano
I’emersione delle risorse interne in modo che, evidenziandosi, possano per-
mettere a chi partecipa a questo genere di interventi di diventare costante-
mente piu significativi e soprattutto di raggiungere un maggior livello di ar-
monia con se stessi e di armonia con gli altri. Sono tutte modalita di lavoro
che, se ben condotte, sono in linea con I'esperienza della socioanalisi. Esse
utilizzano strumentazioni diverse, ma 'obiettivo & pur sempre quello di sol-
lecitare I’altro a rappresentare se stesso, con la liberta di poterlo fare e con
la capacita di cogliere i significati che anche I'altro puo utilizzare. In ognuna
delle metodologie di lavoro che utilizza il gruppo € comunque opportuno che
ci sia un decodificatore, un interprete che aiuti a consapevolizzare quanto la
spontaneita ha permesso di liberarsi nel momento dell’espressione.
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Agli inizi del 900 Alfred Adler
inizi6 ad utilizzare i gruppi nel-
la sua pratica clinica fondamental-
mente per scopi educativi e formati-
vi, senza tuttavia dare vita in modo
organizzato e sperimentale a propri
gruppi di terapia. Il gruppo era vi-
sto da lui quale strumento per rag-
giungere gli scopi prefissati, ma non
ha mai esplorato le reali potenziali-
ta del gruppo.

Possiamo iniziare a parlare di

gruppo socioanalitico partendo da-

gli studi e dall’operativita del prof.
Lino G. Grandi, poiché gia dal
1972 si é occupato di psicoterapia

11 gioco delle parti di gruppo, non limitandosi pero al-
- " |2 sola psicoterapia ma rivolgendo

nella socioanalisi | L
N il proprio impegno anche al gruppo
di (Lt lo M come strumento di formazione per

il cambiamento in ambito lavorati-
Alessia Cantarel/a, vo, scolastico, educativo. E quindi

Emanuela Grandi con lui che alcuni principi della teo-
PY - P ria adleriana, uniti ad unelabora-

zione teorica originale, sono diven-
tati sperimentazione ed attuazione

di una psicoterapia di gruppo. At-
tualmente presso I'Istituto di Psico-
logia Individuale «A. Adler» vengo-
no condotti quattro gruppi settima-
nali, composti almeno da 10-12 par-
tecipanti ciascuno.

Tali gruppi sono in continua evo-
luzione e sperimentazione e non é
possibile rintracciarne uno ugua-
le all’altro. Cio che si presenta come
costante all’interno di ogni gruppo
é la presenza di alcune regole (im-
plicite ed esplicite) a tutela dei sin-
goli, nonché indispensabili a garan-
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tire adeguate dinamiche gruppali ed il raggiungimento degli scopi terapeu-
tici prefissati. Tali regole vengono apprese dai singoli partecipanti grazie al-
I’analista individuale che, nel preparare all’inserimento, rende nota ’esi-
stenza delle stesse regole sulla privacy esistenti nell’analisi individuale, piu
alcune regole specifiche del gruppo. Tale preparazione ha lo scopo duplice
di facilitare I'inserimento e di rassicurare il singolo sul fatto che cio che di-
ra sara trattato col massimo rispetto da tutti i membri del gruppo. Le regole
presenti nel gruppo tutelano gli appartenenti e quindi contribuiscono all’in-
staurarsi di un clima di fiducia all’interno del quale i membri del gruppo si
sentano liberi di fornire informazioni personali sul loro passato.

La segretezza non é possibile all’interno del gruppo, mentre € necessa-
ria all’esterno: ¢io che avviene nel gruppo non deve riguardare nessuno al di
fuori del gruppo (ad eccezione del proprio terapeuta/analista individuale).

Nel gruppo, contrariamente a (uanto avviene in ambito sociale, non ci
devono essere limiti alla comunicazione e al libero scambio/dialogo.

Allo stesso modo, una regola implicita é quella di parlare sempre al grup-
po nel suo complesso.

E importante che i partecipanti avvisino il gruppo nonché trainer e co-
trainer quando non possono partecipare: la frequenza regolare al gruppo ¢
necessaria per una buona riuscita terapeutica.

Si raccomanda ai partecipanti di non frequentarsi al di fuori del gruppo
in quanto non vi é controllo analitico degli eventi e ¢io potrebbe danneggia-
re il gruppo: sono ovviamente escluse da questo divieto le cene di fine anno,
i matrimoni e le feste comandate a cui interviene tutto il gruppo. Tali occa-
sioni di incontro possono infatti fornire nuovo materiale per le sedute suc-
cessive.

Qualora ci siano delle frequentazioni fuori dal gruppo é importante che
tutto il gruppo ne sia a conoscenza per evitare di minarne la coesione con
I'insorgenza di sentimenti di esclusione.

Nel caso in cui tra due membri del gruppo nasca un rapporto di tipo amo-
roso e sessuale, i due continueranno la terapia in due gruppi distinti per fare
in modo che possano parlare liberamente della loro esperienza senza I’ascol-
to dell’altro partner e senza che nel gruppo si creino gelosie e divisioni nel
caso in cui il rapporto non dovesse funzionare.

Relativamente alle caratteristiche del partecipante al gruppo di terapia,
il gruppo viene consigliato a persone che possiedono buone risorse intellet-
tive e una cultura medio-alta; che hanno una sufficiente forza dell’lo per
mantenere un’identita stabile nell’atmosfera collettiva, per tollerare ’ango-
scia, per sostenere vissuti di dipendenza; che hanno fatto almeno un anno
di analisi individuale.
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L'originalita del modello socioanalitico é quella di intendere la terapia
di gruppo non solo come un trattamento curativo ma anche come un per-
corso maturativo teleologicamente orientato e come uno strumento di cul-
tura, in grado di proporre valori propri, autonomi dai condizionamenti
della quotidianita e dei massmedia. Inoltre non viene fatta una preferenza
tra il trattamento analitico individuale e quello di gruppo: vengono consi-
derati di uguale importanza e devono venir integrati per il raggiungimen-
to del cambiamento dello stile di vita dell’individuo. Infine, la presenza ed
il ruolo del co-trainer si oppone alla concezione verticistica della psicoana-
lisi classica.

I1 ruolo del trainer, nella concezione sopra esposta, ¢ quello di funziona-
re come «parafulmine» per i soggetti che manifestano conflitto con I'autori-
ta; gestire in modo «sotterraneo» le dinamiche di gruppo, facendo attenzio-
ne a non permettere I'insorgere di conflitti difficilmente sanabili; «provoca-
re» attraverso la messa in discussione di tematiche delicate; disvelare le fin-
zioni; fornire rimandi interpretativi e riflessioni; offrire informazioni; pro-
muovere la cultura.

11 ruolo del co-trainer é quello di sviluppare ed estendere il sentimen-
to sociale agli altri membri del gruppo; instaurare un rapporto di affet-
tivita e fiducia con ciascun partecipante fondato sulla compartecipazio-
ne emotiva e la comprensione empatica; incoraggiare alla condivisione
ed alla libera espressione verbale; prestare attenzione ai messaggi non-
verbali dei soggetti per rimandarli o usarli opportunamente nel proces-
so analitico; fare da mediatore tra trainer e gruppo; gestire in maniera
esplicita le dinamiche gruppali (chiarimento nelle situazioni conflittua-
li, scansione degli interventi dei partecipanti, contenimento vs. solleci-
tazione, sottolineamento dei singoli contributi, focalizzazione dell’atten-
zione dei partecipanti sulle esigenze altrui).

I fattori terapeutici del modello socioanalitico di gruppo possono essere rias-
suntiin: condivisione delle sofferenze, dei progressi, delle riflessioni analiti-
che; rispetto e valorizzazione delle differenze individuali, fonte di arricchi-
mento; accettazione delle differenze altrui e consapevolizzazione della par-
cellarita delle proprie posizioni, attraverso il confronto con punti di vista,
esperienze e stili di vita diversi; aumento dell’autostima attraverso la presa
di coscienza delle proprie capacita; consapevolizzazione delle proprie dina-
miche relazionali e delle proiezioni transferali; coesione di gruppo; identifi-
cazione; apertura; universalita; informazione; infusione di speranza.

Ogni persona alla nascita ¢ predisposta in modo innato all’aggregazione
(Burrow) ma anche all’aggressivita (L. G. Grandi): la capacita individuale
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di gestire ed elaborare I'aggressivita si sviluppa in ogni soggetto nell’infan-
zia a partire dalle prime relazioni oggettuali nonché attraverso I'’elaborazio-
ne delle esperienze e dei vissuti. Le risposte patologiche individuali e socia-
li derivano dall’incapacita di gestire emozioni come aggressivita e tenerezza,
che fanno parte della vita di ognuno di noi, I'unico modo per affrontare ta-
li dinamiche é il trattamento gruppale, che consente la messa in discussione
delle false immagini di sé introdotte dai ruoli e dalla morale sociale.

Nell'interrelazione si puo rilevare la presenza di una marcata attivazio-
ne emozionale a cui partecipano tutti i membri. La gestione dell’atmosfera
emotiva del gruppo é affidata principalmente al co-trainer: ¢ la sua figura
che opera per favorire I'instaurarsi di un clima di affetto e fiducia recipro-
ca, che permette poi ad ognuno di parlare di sé specialmente quando emer-
gono argomenti «difficili». Il gruppo si muove spesso in un clima di intensa
emotivita che si muove costantemente su un continuum tra tenerezza ed ag-
gressivita ed & per questo che la durata degli incontri é limitata. Grandi, a
differenza di altri autori che hanno optato per durate superiori (Grotjan) o
inferiori (Ancona), imposta il gruppo considerando quale temporalita idea-
le le due ore, anche se il lavoro effettivo occupera circa 90/100 minuti. Infat-
ti il gruppo non regge a lungo un processo emozionale intensivo, come si puo
osservare in particolare in coloro che ad esempio arrivano frequentemente
con un certo ritardo.

Per il gruppo & molto importante mantenere una certa continuita emoti-
va, espressione anche del non deviare dall’argomento considerato per piu se-
dute di seguito. Cio trasmette ai partecipanti la sensazione di stabilita ed at-
tiva alcune configurazioni emotive che possono incrementare il lavoro.

Non tutte le emozioni possono favorire il lavoro del gruppo: alcune infat-
ti possono attivare delle barriere e delle forze contrapposte che ostacolano
il gruppo. Con questa idea Grandi si allinea alle posizioni di Ancona il qua-
le asserisce che «il gruppo é di per se stesso terapeutico». Perché pero detto
assunto possa essere veritiero ed efficace, sono necessari accorgimenti tecni-
co-emozionali, quali ad esempio il superare la possibile distruttivita spesso
presente nel gruppo per condurlo verso un agire costruttivo.

La terapia di gruppo permette il manifestarsi di molteplici reazioni emo-
tive, che si pongono davanti agli occhi di tutti e non solo dell’analista. Si ha
anche la possibilita di osservare se stessi in molte situazioni. Non sempre il
gruppo riesce ad accettare facilmente I'emergere delle emozioni e tende a ri-
fugiarsi nel silenzio o a prendere tempo, ricorrendo ad argomenti poco coin-
volgenti. Puo capitare che il problema portato da un «analizzando» venga o
sottovalutato o ridicolizzato, forse per nascondere un coinvolgimento perso-
nale. Altre volte il silenzio € indice di un’emozione molto intensa e trasmette
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una profonda comprensione nei confronti dell’argomento che si sta affron-
tando.

Un fattore specifico della terapia di gruppo, la cui struttura ricorda quella
della famiglia, é il transfert, in particolare il transfert verso le figure che ri-
vestono un ruolo paritario che puo ricondurre a vissuti originati dalla fra-
tria o da amici, conoscenti, cugini, compagni di scuola che hanno assunto
particolare rilevanza nel passato. Accanto a questo tipo di transfert ve ne so-
no altri due di considerevole importanza: il transfert verso le persone che ri-
coprono un ruolo dispari (trainer e co-trainer), il transfert verso il gruppo.

11 transfert & un rapporto oggettuale caratterizzato dal fatto che un indi-
viduo prova per una persona del suo presente sentimenti, impulsi, desideri,
paure, fantasie, atteggiamenti, idee e difese che non si addicono ad essa in
quanto sono rivolti, in realta, ad una persona significativa del suo passato,
in genere alla madre, al padre, ai fratelli e a tutte le persone che hanno rive-
stito un ruolo fondamentale nella formazione della sua personalita.
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Considerazioni introduttive

Tenerezza e aggressivita come sfide
per il nostro tempo: il tema suggeri-
to dal Congresso dell’International
Association of Individual Psycholo-
gy, svoltosi a Vilnius nel luglio 2008,
invita a chiedersi se e quanto la te-
nerezza e l'aggressivita siano con-
cetti utili per comprendere lo psico-
logismo del nostro tempo e se, nel-
le complessita degli attuali contesti
sociali, siano pragmaticamente utili

per individuare percorsi terapeutici

che aiutino a fronteggiare e supera-
re le difficolta emotive e relazionali
di cui soffre I'nomo d’oggi. Le osser-
vazioni cliniche con i nostri pazien-

Tenerezza
. ma ti hanno portato a constatare come
e aggreSS|V|ta spinte aggressive e moti di tenerez-
nEi gruppi za mal gestiti siano individuabili in
di psicoterapia mOltl disturbi pSiChiCi. 11 IOI'O diSOI‘—

dine altera e compromette il senti-
mento sociale: si osservano difficol-

Giansecondo Mazzoli

ta a riconoscere gli altri, a collabo-
rare in progetti comuni, a svilup-
pare il sentimento di appartenen-

za alla collettivita e, al tempo stes-
so0, si registrano diverse espressioni
di narcisismo, rinforzato e premiato
come valore nella societa attuale.

I1 presente contributo vuole por-
tare all’attenzione il significato che
tenerezza e aggressivita hanno nei
percorsi delle psicoterapie di grup-
po. Si tratta di riflessioni su due
concetti che sembrano rappresen-
tare utili chiavi di lettura dei feno-
meni gruppali e, al tempo stesso, di-
mensioni che orientano il recupero e

l’armonizzazione del sentimento so-
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ciale. Tenerezza e aggressivita compaiono nelle relazioni che si sviluppa-
no nel gruppo di terapia e, con alcune similitudini con quanto avviene nelle
psicoterapie individuali, partecipano alla dinamica terapeutica. Il loro cor-
retto utilizzo permette di lavorare con i pazienti del gruppo sulle loro disar-
monie emotive e sul loro sostanziale disinteresse verso gli altri, affrontan-
do quelle dimensioni del disturbo psichico che, in gradi e modalita variabi-
li, affliggono tutti i pazienti.

Prima di affrontare lo specifico delle dinamiche della psicoterapia di
gruppo, € bene lasciare spazio ad alcune precisazioni terminologiche, utili
non solo a delimitare il campo dei significati semantici, ma anche ad indica-
re il senso terapeutico della tenerezza e dell’aggressivita sana.

Tenerezza e aggressivita sono contenitori psichici piuttosto ampi con un
alone semantico ricco di significati che rimandano a dimensioni genetiche,
intrapsichiche e relazionali che si complicano per i diversi riferimenti cul-
turali ed emozionali dovuti alla soggettivita dei vissuti. L.e dimensioni gene-
tiche si rifanno all’interazione che tenerezza e aggressivita hanno nei diver-
si momenti della vita, ad iniziare dalle delicate vicende dell’interazione ma-
dre-neonato fino al bisogno di tenerezza alla fine della vita, quando si deve
fronteggiare ’aggressivita distruttiva della morte fisica.

Gli aspetti relazionali della tenerezza e dell’aggressivita sono moneta cor-
rente nella vita quotidiana; permeano costantemente i rapporti che gli indi-
vidui intrattengono nei diversi ambiti vitali. Particolare pregnanza acqui-
stano nelle relazioni amorose, in quelle familiari e, non da ultimo, in quelle
educative. Il vissuto interiore, precipitato della storia personale e della cul-
tura di appartenenza, ha continui rimandi alla dinamica della domanda e
dell’offerta della tenerezza, alla paura di esprimere o subire I'aggressivita
distruttiva o al bisogno di affermazione che si esprime attraverso 'aggressi-
vita positiva.

Tenerezza e aggressivita nei gruppi di psicoterapia

L’esperienza clinica insegna che tutti i pazienti che chiedono aiuto allo psi-
coterapeuta hanno fatto una cattiva esperienza, a partire dalla loro vita in-
fantile, sia della tenerezza che dell’aggressivita. Gli effetti che ne derivano
sul piano del vissuto emotivo si presentano nelle pitu diverse forme: le elabo-
razioni del Sé creativo personale si esprimono in diversi modi di compensa-
zione che, nel loro carattere difensivo, hanno inevitabili ripercussioni sullo
sviluppo del sentimento sociale. Tra gli obiettivi dei trattamenti terapeutici e
il recupero e la ricostruzione del sentimento sociale, che si sostanzia in nuo-
ve esperienze di collaborazione con gli altri esseri umani. Nella psicoterapia
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si lavora per correggere i disordini dello stile di vita che ha alla base I'inte-
riorizzazione negativa delle figure importanti del periodo infantile. Genitori
che non hanno dato la giusta tenerezza, ma che hanno proposto I’esperienza
aggressiva del rifiuto, che non hanno saputo accogliere e accettare, ma han-
no dato violenza e soprusi, hanno minato la possibilita di interiorizzare I’al-
tro come figura benevola, meritevole di vicinanza e fonte di piacere nella col-
laborazione. Si osservano spesso costellazioni di fatti che hanno reso impos-
sibile la strutturazione di una fiducia di base, condizione indispensabile per
lo sviluppo del sentimento sociale.

Nelle terapie individuali il recupero passa attraverso la figura del tera-
peuta che viene investito di cariche affettive che richiamano le figure geni-
toriali. L’accoglienza e la direttivita del terapeuta (che altro non sono che
aspetti della tenerezza e dell’aggressivita positiva) permettono I'interioriz-
zazione di una nuova figura che modifica gli scenari interiori e consente il
sorgere di sentimenti di cooperazione che contrastano con quelli preesisten-
ti, caratterizzati da timori, sfiducia o sospetto. In questo modo si apre la pos-
sibilita di una ripresa e di un’evoluzione del sentimento sociale che, da forme
atrofizzate o rudimentali, si dispiega verso possibilita di nuove espressioni.

L’esperienza clinica, tuttavia, mostra che la terapia individuale ha, re-
lativamente allo sviluppo del sentimento sociale, una efficacia interessan-
te, ma di portata limitata. La terapia di gruppo puo, invece, ampliare le
possibilita terapeutiche e migliorare I’efficacia dello sviluppo del sentimen-
to sociale. In questa prospettiva si colloca la socioanalisi di gruppo pratica-
ta presso I'Istituto «Adler» di Torino, condotta sotto I'ispirazione del prof.
Grandi.

Nella socioanalisi i pazienti afferiscono al gruppo di terapia dopo un pe-
riodo di trattamento individuale. I gruppi sono costituiti da persone che
hanno fatto psicoterapia individuale per un periodo variabile, non inferio-
re comungque ai 12-18 mesi. La psicoterapia individuale non deve necessaria-
mente essere completata; il piu delle volte prosegue accanto alla terapia di
gruppo. La pregressa esperienza della terapia individuale ha una rilevanza
centrale nella socioanalisi di gruppo perché in tal modo i pazienti si presen-
tano gia capaci di lavorare sul piano emotivo. Durante le sedute di gruppo,
che sono a cadenza settimanale e durano due ore, i partecipanti affrontano
svariate tematiche, connesse alle personali esperienze e, attraverso la verba-
lizzazione, danno voce alle proprie risonanze emotive.

11 gruppo come realta esteriore si costituisce sull’accordo dei partecipanti
ad incontrarsi, ma si struttura emotivamente attraverso un percorso di con-
divisione che puo procedere a velocita diverse, a seconda delle capacita di la-
voro sul piano emotivo espresse dei membri. Alcuni pazienti, per lungo tem-
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po, si difendono con argomentazioni razionali e non toccano la dimensione
emotiva, altri evitano di affrontare situazioni imbarazzanti, altri spostano
I’'argomentare su questioni esterne, altri usano il silenzio e I'astensione dal-
la partecipazione come loro modalita di essere nel gruppo.

La comunicazione, in particolare nelle fasi iniziali della vita del gruppo
di socioanalisi, permette di osservare le diverse modalita di difesa che i par-
tecipanti agiscono per evitare il contatto con gli aspetti emotivi disturbanti.
La dinamica degli scambi rende rapidamente visibili le forme di difesa at-
tuate al punto che gli stessi partecipanti ne colgono la presenza e ne capisco-
no il senso autoprotettivo, ma al tempo stesso limitante. Via via che il grup-
po si struttura emotivamente sono gli stessi partecipanti ad invitare i compa-
gni del gruppo a superare la razionalizzazione, lo spostamento, I'evitamen-
to, la negazione, la scissione, il rivolgimento nel contrario con il richiamo al-
la regola fondamentale del funzionamento della comunicazione nel gruppo.
Questa prevede che il lavoro sia rivolto alla condivisione degli aspetti emo-
tivi sollecitati dal tema oggetto di discussione e quando un paziente si ferma
a dare opinioni razionali, riflessioni intelligenti, considerazioni salottiere o
attua spostamenti difensivi su altre idee, sono gli stessi partecipanti che ri-
conoscono le deviazioni e invitano a correggerle.

I1 contesto di gruppo nella socioanalisi ha la capacita di migliorare il sen-
timento sociale perché gli interlocutori con cui il paziente interagisce sono
gli altri membri del gruppo. Si tratta di una situazione in cui ogni paziente
é invitato ad ascoltare gli altri. L'esercizio dell’ascolto & di particolare rile-
vanza: la realta dell’altro viene presa in considerazione, i pazienti imparano
a interagire con le differenze, a relativizzare la propria posizione, a svilup-
pare il rispetto autentico per gli altri. Ne segue che la tensione emotiva tra i
partecipanti porta alla percezione dell’altro come parte del proprio funzio-
namento emotivo. Si fa progressivamente strada il sentimento della coope-
razione e i legami che si creano sviluppano sentimenti di attrazione affettiva
e interesse per il reciproco miglioramento. I partecipanti divengono, in tal
modo, co-terapeuti nel processo di sviluppo del sentimento sociale.

Lungo questo percorso é dato di osservare 'emergere di bisogni di tene-
rezza che siinquadrano nell’aspirazione ad essere ascoltati, accolti, non cri-
ticati. L'aggressivita, nel suo aspetto negativo, compare in forme indirette,
mascherate, spesso sotto forma di rifiuti alla collaborazione e alla solidarie-
ta. Raramente la si osserva nella forma diretta degli attacchi frontali. In ge-
nere & associata a moti difensivi, segnale di un’aggressivita temuta, perché
il gruppo stesso puo essere sentito come invadente e suscitare timore. L'ag-
gressivita positiva, legata all’autoaffermazione sana, rispettosa dell’altro e
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coniugata alla capacita di essere teneri nelle relazioni, ¢ una conquista verso
cui il lavoro del gruppo deve tendere. L’agire dei conduttori del gruppo, trai-
ner e co-trainer, si rivela, a questo proposito, di importanza fondamentale.

La funzione e le azioni di trainer e co-trainer hanno un’importanza de-
terminante perché devono orientare la crescita emotiva e lo sviluppo delle
relazioni terapeutiche nel gruppo. Devono altresi offrire un modello di in-
terazione tra tenerezza e aggressivita sana. L'esame delle funzioni dei con-
duttori del gruppo permette di cogliere ulteriori dimensioni delle prospetti-
ve terapeutiche della socio-analisi di gruppo.

11 co-trainer ha il compito di favorire lo sviluppo dell’accoglienza; gioca
il codice materno che permette ai partecipanti di sentirsi a proprio agio, ga-
rantendo un clima protettivo e incoraggiante. Il co-trainer rassicura i par-
tecipanti che i loro interventi saranno accolti e saranno trattati con la dovu-
ta attenzione, previene lo sviluppo di sentimenti di inferiorita nel confron-
to tra i membri valorizzando le posizioni pitu deboli e limitando i tentativi
di prevaricazione da parte dei piu forti. Si tratta di azioni ispirate ad una
sana ed efficace tenerezza che permette al gruppo di funzionare e, al tem-
po stesso, di interiorizzare un’immagine materna accogliente, disponibile,
equilibrata che distribuisce equamente le proprie attenzioni tra tutti i par-
tecipanti.

La funzione del trainer si colloca sul registro paterno. Assume il ruolo di
orientamento del gruppo verso il mondo, aiutando a far incontrare le inter-
pretazioni della realta date soggettivamente dai pazienti con i significati del-
la realta storico-sociale-culturale in cui gli stessi sono inseriti. Il trainer sol-
lecita i pazienti ad abbandonare il comodo rifugio dei comportamenti difen-
sivi che mantengono la distanza prudente dalle zone emotivamente rischio-
se. Induce a considerare 'impoverimento implicito nell’utilizzo delle finzio-
ni disadattive, infonde il coraggio della sperimentazione ragionata, rassicu-
ra che le frustrazioni per gli eventuali insuccessi sono parte integrante dei
processi di crescita. Il trainer ¢é altresi I'interprete della mente del gruppo e
permette ai pazienti di comprendere i significati che si sviluppano nella real-
ta gruppale con le specificita di una realta sovra-individuale. I pazienti ven-
gono messi in grado di collegare 'esperienza emotiva della socioanalisi con
quanto vissuto nei diversi gruppi di appartenenza, in particolare in quello
familiare. Il trainer si trova a giocare il ruolo dell’aggressivita positiva, pro-
posta come forza che permette I'affermazione e la concretizzazione dei pro-
getti personali con il continuo rimando alla presenza degli altri che, grazie
al lavoro svolto nel gruppo, divengono realta emotivamente importanti.

I11lavoro del gruppo sommariamente descritto nelle righe precedenti ren-
de I'idea di come il gruppo di socio-analisi si avvicini, nella costituzione e nel
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funzionamento, ad una costellazione familiare al cui interno vengono rap-
presentate la funzione paterna, materna e fraterna. In questa prospettiva
I'esperienza della socioanalisi ricapitola la dimensione familiare e consente
ai partecipanti una nuova esperienza emotiva; i diversi ruoli familiari ven-
gono sperimentati in modo alternativo. Per questa via i pazienti che hanno
vissuto male la tenerezza nella loro infanzia, sia nelle forme di eccessive con-
cessioni vizianti che nelle carenze dovute a modi di accudire rifiutanti, la ri-
vivono su diversi registri. L’aggressivita interiorizzata dai pazienti nelle re-
lazioni infantili come forza distruttiva, suscitatrice di paura, viene fatta vi-
vere nel corso del lavoro del gruppo con gli accenti positivi dell’auto-affer-
mazione. Le rivalita fraterne, spesso sperimentate con sentimenti di inferio-
rita e formazioni di superiorita compensative impregnate di aggressivita, so-
no richiamate dalle relazioni che si sviluppano nel gruppo e sono riproposte
in una dimensione di collaborazione che puo interagire e modificare le pre-
cedenti tracce disarmoniche. Le immagini negative, interiorizzate dei pa-
zienti durante le esperienze infantili hanno modo, per questa via, di ristrut-
turarsi e articolarsi ulteriormente.

L’esperienza di una nuova rete di relazioni e di nuove costellazioni emo-
tive giocate sul registro delle tenerezza dell’accoglienza di natura materna e
dell’aggressivita sana come dimensione paterna che favorisce I'affrontare le
responsabilita della vita, assieme alle esperienze di cooperazione con i par-
tecipanti del gruppo che rimandano alle logiche fraterne, favorisce il supe-
ramento delle modalita reattive stereotipate e apre a possibilita comporta-
mentali che si fondano su un sentimento sociale piu articolato. Per questa
via il benessere psichico degli individui puo ricevere un significativo incre-
mento.
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a formazione all’interno del-

I'Istituto di Psicologia Indivi-
duale «A. Adler» si sviluppa su due
binari paralleli: individuale e di
gruppo. Il rapporto si basa sul con-
fronto-arricchimento rispetto a ca-
si clinici, tecniche ed analisi dei vis-
suti transferali e controtransfera-
li. Quando parliamo di «formazio-
ne in gruppo», ci riferiamo alla su-
pervisione, ovvero alle azioni e alle
interazioni che si verificano quando

qualcuno — con occhio esperto, acu-

to, sensibile, attento — controlla, gui-
da, dirige, considera, valuta ed ana-
lizza il lavoro che altri stanno svol-

Il ruolo delle emozioni gendo. In ambito clinico la supervi-

nel gruppo sione si focalizza maggiormente sul

di superViSione processo educativo, valutativo e di

.am supporto dei supervisionati, nonché

analitica perma“ente: sullo sviluppo delle loro specifiche
un’esperienza potenzialita professionali.

La supervisione clinica ha come

| oggetto 11 lavoro che 1 terapeuti svol-
Emanuela Grandi, JREEEE he i terapeuti svol
Alessia Cantarella. Anha Rosa gono con i rispettivi clienti ma é ri-

duttivo parlare di supervisione in
chiave di discussione tecnica sui ca-

si clinici. In effetti viene ad assume-
re un ruolo fondamentale la «<messa
in gioco» fra colleghi come fattore di
crescita personale e professionale.
L’ambito applicativo ha quindi
una logica composita: fattori tecni-
ciinsieme a fattori comportamentali
ed analisi controtransferale. I confi-
ni della supervisione passano attra-
verso l'individuazione di elementi-
fattori che compongono il processo.
Il mezzo é la relazione tra supervi-

sore e supervisionati nonché tra col-

leghi.
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Elementi focali della supervisione sono la relazione, ovvero un accordo
di apprendimento dove vengono insegnate abilita e tecniche; la funzione va-
lutativa, che permette al supervisionato di ricevere feedback sulle aree di
forza e di debolezza; lo sviluppo e la valorizzazione delle funzioni professio-
nali, competenze tecniche e professionali; la tutela della professionalita, at-
tuata quando il supervisore esprime pareri e da consigli su eventuali percor-
si educativi di training o riprendendo parte della terapia personale.

A cosa serve la supervisione?

A ricevere informazioni sul proprio lavoro da un’altra prospettiva; ad ap-
prendere abilita concettuali e tecniche; a migliorare abilita diagnostiche e
individuare il momento opportuno per attuare un intervento; a sapere co-
sa fare; a sentirsi rassicurati sul piano personale, professionale e non sen-
tirsi da soli a gestire difficolta e problemi; a sviluppare comprensione, abili-
ta esecutive, corrispondenza all’orientamento teorico, sensibilita empatica,
coinvolgimento e competenza professionale; a trovare stimoli per I'evoluzio-
ne ed il benessere per prevenire stress e burnout; a pianificare ed utilizza-
re al meglio risorse personali e professionali di adattamento creativo; a ga-
rantire la qualita del lavoro terapeutico attraverso l'uso di strumenti e tec-
niche di registrazione ed auto-valutazione; a valutare una performance, mi-
surare la padronanza delle tecniche, correggendo eventuali errori e corren-
do rischi terapeutici ragionevoli in situazioni problematiche; a misurare la
coerenza della prestazione terapeutica, modellare i comportamenti piu effi-
caci nella pratica clinica e dimostrare che la terapia produce gli effetti attesi
e desiderabili; a concettualizzare il materiale clinico e pianificare una stra-
tegia di intervento, creando un’alleanza terapeutica ed orientandone gli svi-
luppi; a sentirsi positivamente orientati alle scelte cliniche e di promozione
professionale; a sapersi fidare delle scelte intuitive; a osservare la propria
etica e deontologia professionale; a pianificare ed utilizzare al meglio risor-
se personali e professionali di adattamento creativo; ad essere proattivi an-

ziché reattivi.

I tratti che il terapeuta deve possedere sono riassumibili in: conoscersi ed
avere fiducia nelle proprie qualita, potenzialita, abilita; avere buone com-
petenze nei processi comunicativi e decisionali; fidarsi delle risorse del pa-
ziente; motivare all’empowerment personale; riconoscere le proprie incer-
tezze, saper utilizzare il confronto aperto e la condivisione; accedere creati-
vamente alle proprie risorse durante il processo terapeutico. Grazie alla su-
pervisione il professionista impara a trattare ogni caso considerandolo nella

NTTEN FPSTIEN . . . .
sua unicita e specificita, a comprendere e concettualizzare la situazione nei
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suoi diversi aspetti e fattori (individuali, anamnestici, psicodinamici, rela-
zionali, di contesto), ed a modellare selettivamente i metodi appresi sulle ne-
cessita dell’utente.

La supervisione clinica é organizzata con un professionista esperto ed
uno piu giovane, in una relazione che si struttura nel tempo. Si tratta di un
insieme di valutazione, controllo, educazione, sostegno, sviluppo per garan-
tire efficacia, efficienza, qualita professionale dei trattamenti offerti e be-
nessere del professionista. Nella supervisione clinica di gruppo 'attenzio-
ne si focalizza maggiormente sul processo educativo, valutativo e di suppor-
to del supervisionato, nonché sullo sviluppo delle sue specifiche potenziali-
ta professionali.

La supervisione nel percorso formativo consente al supervisionato di fare
propri gli elementi essenziali del processo della relazione di aiuto, articolato
e modulato dal supervisore, e di poterli riproporre, secondo un modello fe-
dele ed al tempo stesso personalizzato, nel suo contesto professionale.

Il nostro contributo

Dalla nostra pluriennale esperienza di supervisione abbiamo imparato co-
me alla base di un gruppo che funzioni ci debba essere innanzitutto la con-
sapevolezza, da parte di ogni membro, di trovare nel gruppo un contenitore
adeguato ad accogliere, senza «giudizio», debolezze e fragilita sia dell’indi-
viduo, sia del professionista in formazione continua.

Abbiamo rilevato come il gruppo, nel suo aspetto di contenitore affetti-
vo/cognitivo, fonda ed arricchisca la funzione pensante dei partecipanti e
quanto la trasmissione diretta, esperienziale, permetta di considerarlo una
modalita operativa privilegiata nelle istituzioni sia pubbliche che private.

In altre parole, € partecipare attivamente ad un’esperienza di gruppo che
permette di vivere certi fenomeni e quindi di distinguerli e riconoscerli, e at-
traverso questi, affermarsi come individuo-professionista.

Le emozioni, i sentimenti e gli stati d’animo quindi, svolgono un ruolo
fondamentale all’interno del gruppo, nonché — ovviamente — durante una
terapia. Se il terapeuta non riesce a «sentirsi» parte del gruppo, difficil-
mente riuscira a «sfruttare» cio che I’emotivita generata dall’interrelazione
con i colleghi puo produrre e puo permettergli di carpire rispetto alla pro-
pria professionalita. Inoltre, avra serie difficolta ad accettare i rimandi ed a
«metabolizzarli» per renderli vitali ed arricchenti e successivamente attuar-
li nelle terapie in corso.

Un gruppo accogliente ¢ in grado di stimolare il collega nell’«aprirsi» agli
altri, mostrando se stesso e le proprie difficolta, nonché le proprie risorse.
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A volte, pero, un gruppo troppo accogliente € un gruppo che non si permette
dilavorare sul serio sull’operativita per timore di ferire I’altro, per paura di
esporsi, per difficolta nell’integrare piu parti di sé in contesti differenti.

Per essere «funzionale», quindi, un gruppo deve essere formato da colle-
ghi che si stimino fra loro, che riescano ad interagire trovando punti di con-
tatto rispetto alla professionalita, all’eticita del trattamento, alle modalita
di relazione eccetera, che non abbiano il timore del giudizio ma desiderino
crescere professionalmente anche mettendosi «a nudo» nella relazione grup-
pale all’interno della supervisione, ovviamente guidati da un supervisore
che sappia stimolare tali caratteristiche in ognuno dei partecipanti.

Punto focale della supervisione é la trasformazione degli elementi emoti-
vi e cognitivi portati dai singoli, che danno vita a «catene associative» capaci
di introdurre nuovi punti di vista nonché suggerire modalita operative diffe-
renti e creative nella pratica clinica.

Uno dei compiti del supervisore ¢ dare forma e far dialogare tra loro tali
immagini e vissuti in modo che diventino materiale consapevole, utilizzabi-
le anche nel lavoro terapeutico con il paziente. Le emozioni, le riflessioni, le
difficolta diventano quindi «risorse» dell’agire terapeutico.

Bibliografia
Questo contributo fa riferimento al seminario del prof. Lino G. Grandi tenuto nel mese di
dicembre 2007 per gli allievi della Scuola Adleriana di Psicoterapia.

30 IL RUOLO DELLE EMOZIONI NEL GRUPPO DI SUPERVISIONE ANALITICA PERMANENTE: UN’ESPERIENZA

‘ Il Sagittario 22 INT.indd 30 28-11-2008 16:19:26



uesto intervento nasce dal no-

stro lavoro in gruppi di aiuto
psicomotorio nell’ambito dell’ASL 8
— Piemonte e del Centro di Forma-
zione Permanente di Torino, in par-
ticolare con bambini di 5-8 anni di
eta. Dopo parecchi anni di pratica,
abbiamo colto 'occasione per riflet-
tere insieme, rileggere alcuni testi,
provare a capire un po’ di piu quel-
lo che ci succede quotidianamente
nei diversi spazi terapeutici. Non si
tratta quindi certo di un lavoro con-

cluso, di un punto di arrivo, ma solo
di spunti di riflessione, che a noi so-

Lo scenario no stati utili, e che ci piacerebbe po-
 CINCE L[ B ter discutere con altri.

Prima di entrare nel merito del

gr_uppale_ ela _Sua_ tema dello scenario fantasmatico
evoluzione: riflessioni il specifico dei gruppi di aiuto in
su"!esperienza lL[-Y@l Pratica psicomotoria, abbiamo sen-

.. . tito l'esigenza di focalizzare da un
gruppi di aiuto punto di vista teorico il concetto di

fantasma e di scenario fantasmati-

Anna Maria Bastianini, K23
Ester Chicco, Marusca Malossi Nell’accezione psicoanalitica, il

fantasma é la messa in scena, piu o

meno costruita ed elaborata, di un
desiderio inconscio, e questa sce-
na si organizza attorno ad un’azio-
ne. Secondo la definizione data nel
Laplanche-Pontalis, nello scenario
fantasmatico come «raffigurazio-
ne dell’appagamento di un desiderio
inconscio, piu 0 meno deformato dai
processi difensivi», sono presenti in-
sieme il soggetto e l'oggetto del de-
siderio, reciprocamente legati e si-
gnificati dall’azione. In questo sen-
so l'osservazione dell’azione e delle

31

Il Sagittario 22 INT.indd 31 28-11-2008 16:19:26



produzioni del bambino permette di ricostruire e comprendere lo scenario
fantasmatico che ad esse fa da sfondo.

Nella psicoanalisi il termine «fantasma» ha un uso molto esteso. Senza
entrare nella disamina dettagliata dei diversi livelli e modalita di espres-
sione dei fantasmi possiamo ricordare i concetti di fantasmi originari, fan-
tasmi arcaici e fantasmi personali dalla cui articolazione emerge lo scena-
rio fantasmatico individuale e che ritroveremo nella discussione relativa al-
lo scenario gruppale.

Quando Freud parla di fantasmi originari si riferisce a «strutture fanta-
smatiche tipiche (scena primitiva, castrazione, seduzione) che organizzano
la vita fantasmatica di ognuno, quali che siano le esperienze personali dei
soggetti». Si tratterebbe di un patrimonio fantasmatico trasmesso filogeneti-
camente come spiegazione universale che ogni bimbo, ogni persona si da re-
lativamente all’origine dell’esistenza, della differenza dei sessi, del deside-
rio e della sessualita. Sarebbero i tentativi di risposta alle domande che ogni
bambino in qualche momento della sua crescita si pone: da dove nasco? E
chi mi desidera?

Altra parte del pensiero psicoanalitico (Klein, Isaacs, Anzieu ecc.) ri-
manda ad un livello fantasmatico piu arcaico, emergente dall’interazione del
soggetto con I'ambiente. A questo proposito abbiamo trovato interessanti al-

cune sottolineature:

1. secondo quanto posto in luce da Isaacs si puo parlare di fantasmi, o me-
glio di fantasie precoci, come rappresentanti psichici degli impulsi e del-
le sensazioni corporee, cioé degli istinti sia libidici che distruttivi, a par-
tire dalle primissime fasi della vita. Questo livello di fantasie inconsce ri-
guarda principalmente il corpo e di li si origina, sostanziandosi di sen-
sazioni fisiche e di affetti ancor prima di poter essere espresso in immagi-
ni e parole. E attraverso I'esperienza esterna, ma a partire dall’interno,
che le fantasie vengono elaborate e deformate da processi difensivi e con-
tenuti di angoscia e progressivamente assumono forma di immagini pla-

stiche e rappresentazioni drammatiche.

2. Per una comprensione piu attenta di questo livello arcaico, che ¢é all’ori-
gine dell’articolazione delle immagini arcaiche e dello scenario fantasma-
tico propriamente detto, ci & sembrato importante approfondire il concet-
to di schemi di contenimento e schemi di trasformazione proposto da Tis-
seron. Secondo questo autore pare piu preciso parlare a questo livello di
schemi precoci, anteriori ai fantasmi, emergenti da schemi di reazione in-
terattiva geneticamente programmati sotto forma di insiemi organizzati
di comportamento, che si organizzano ed evolvono in relazione alle sensa-

zioni ed esperienze corporee (ritmi, posizioni, sensazioni diverse...), al-
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le possibilita di comunicazione del bambino e alle risposte della madre.
E nella relazione di placere che i primi schemi interattivi, embrione del-
la vita mentale, sostengono da un lato la formazione e I'investimento po-
sitivo di una pelle e di un lo pelle contenente e dall’altro le prime organiz-
zazioni di trasformazione (i primi schemi di azione) in rapporto all’am-
biente, evolvendo rapidamente in relazione alle esperienze cinestesiche e
sensoriali e all’apprendimento del linguaggio, in immagini e articolazioni
fantasmatiche propriamente dette. E interessante notare a questo propo-
sito che, in ragione di questa evoluzione da schema a fantasma, ogni pro-
duzione fantasmatica puo essere letta a livelli diversi. In specifico & pos-
sibile che la ripetizione di immagini fantasmatiche e la rigidita o I'inibi-
zione delle stesse, che connotano il blocco evolutivo di un bambino, sia-
no indicatori di difficolta precoci di integrazione degli schemi di conteni-
mento e/o di trasformazione, in relazione a un rapporto con 'ambiente-
madre non sufficientemente capace di assicurare contenimento e confer-
mare in uno specchio di piacere le competenze operatorie e trasformative
del bambino. Ci sembra altresi interessante la considerazione della possi-
bilita di ipermobilizzazione di schemi e fantasmi di trasformazione come
compensatoria di difficolta a livello di schemi di contenimento (vedi bam-
bino instabile), oppure I'iperinvestimento di schemi di contenimento co-
me compensazione di un non sufficiente investimento degli schemi di tra-

sformazione (inibizione, nevrosi ossessiva).

3. A proposito dell’evoluzione fantasmatica anche Perron-Borrelli e e Bor-
relli sottolineano la centralita delle azioni riferite al corpo come matri-
ce originaria e modello organizzatore del fantasma. Un primo livello ar-
caico si organizzerebbe intorno all’esperienza della funzione alimentare
secondo la coppia assorbimento/espulsione che sottende fantasmi di di-
vorazione/distruzione articolando immagini parziali del corpo proprio
e del corpo dell’oggetto. La coppia ritenzione/espulsione, propria del li-
vello anale, sottenderebbe invece un livello fantasmatico centrato sul di-
struggere/conservare/controllare/donare, con I'emergenza della possibi-
lita di azione ed iniziativa in un registro attivo e passivo. Successivamen-
te la problematica edipica, articolando fantasmi sessuali incestuosi e fan-
tasmi di uccisione del genitore rivale, organizzerebbe la dinamica psichi-
ca sotto il segno del divieto simbolico e della minaccia di castrazione.

A conclusione di questa prima parte, ci sembra fondamentale la puntua-
lizzazione di Aucouturier quando parla di fantasmi sensomotori originari,
in quanto, al di la del sottolineare 'origine del fantasma a partire dalle sen-
sazioni corporee, essa propone e traccia delle possibilita metodo logiche ed

operative che ripropongono il movimento e I’azione all’interno della relazio-
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ne tonico-emozionale con ’adulto come possibilita dinamica dell’evoluzione

del bambino.

Il gruppo di aiuto

A tutti gli psicomotricisti é chiara la differenza tra gruppo di educazione e
gruppo di aiuto in pratica psicomotoria. A questo proposito quindi sottoli-
neeremo solo la peculiarita di questa differenza in rapporto al tema dell’im-
maginario.

In quest’ottica educare significa infatti facilitare lo sviluppo del mondo
fantasmatico del bambino, attraverso situazioni che gli permettono di spe-
rimentare il proprio mondo interiore, di sdrammatizzare le proprie paure
davanti allo sguardo dell’altro che si pone nell’area di gioco come presenza
rassicurante; il gruppo di aiuto é invece una forma di intervento terapeutico
che agisce sugli arresti dello sviluppo fantasmatico nei bambini che non rie-
scono a giocare il loro desiderio.

Tale intervento consiste nel rendere possibile al bambino agire modalita
di soddisfacimento legate a stadi evolutivi piu arcaici, all’interno di un rap-
porto terapeutico che gli consente anche di rielaborare modalita relazionali
che costituiscono un migliore compromesso tra desiderio e senso di realta.

In ambito psicomotorio il gruppo rappresenta qualche cosa di assai simi-
le alla zona intermedia di esperienza elaborata da Winnicott, zona che sta a
meta tra il mondo materno e la realta, prolungando il ruolo contenitivo della
madre che alla [me viene interiorizzato dall’individuo stesso. In esso i bam-
bini possono vivere i loro fantasmi acquisendo la capacita di distanziarse-
ne e contenerli.

E evidente che il gruppo puo svolgere questa funzione solo se & composto
in modo sufficientemente adeguato. Sulla base della nostra esperienza, e so-
prattutto degli errori compiuti in diverse occasioni per necessita o superfi-
cialita, ci sembra di poter dire che i bambini di un gruppo dovrebbero esse-
re scelti in base a un’eta mentale piti 0 meno omogenea, che permetta di lavo-
rare sulla medesima capacita di elaborazione psichica, a una sufficiente co-
struzione del sé corporeo, che garantisca una base solida di senso di identi-
ta e differenziazione dall’ambiente e a una certa capacita di reggere la pro-
pria aggressivita senza ricorrere indiscriminatamente ad un passaggio al-
I’atto. In specifico poi ci sembra che possano lavorare bene in gruppo bam-
bini il cui immaginario non é fermo alle fantasie precoci e ai fantasmi arcai-
ci non rappresentabili, ma che hanno, almeno in embrione, la possibilita di

rappresentare nel gruppo uno scenario, per quanto ripetitivo o limitato.

34 LLO SCENARIO FANTASMATICO GRUPPALE E LA SUA EVOLUZIONE

‘ Il Sagittario 22 INT.indd 34 28-11-2008 16:19:27



Larticolazione dello scenario nei gruppi di aiuto

All’interno dello stesso scenario e dello stesso gioco é possibile, anzi, € fre-
quente che si ritrovino bambini a livelli evolutivi diversi. Lo scenario piu
evoluto, riferito, per esempio, a problematiche edipiche, non cancella, ma
puo al contrario riattivare e nascondere un immaginario piu arcaico in rife-
rimento ad immagini corporee, ad angosce di corpo spezzettato, di oggetto
parziale, di perdita dell’altro e nell’altro. E di qui possono nascere difficolta
a dare una risposta adattata ai diversi bambini del gruppo.

Per capirci, ricorriamo a qualche esempio tratto dalla nostra esperienza
e che crediamo sia patrimonio di ogni psicomotricista.

Le torri: costruzione/distruzione

Buttare git una torre di cuscini e vedersela ricostruire puo essere per un
bambino piccolo che non si € ancora costruito un’immagine unitaria la pos-
sibilita di sperimentare I'esperienza di dispersione e di integrazione di sé
e dell’oggetto. Per un bambino piu grande, o piu evoluto, puo invece corri-
spondere al bisogno di poter aggredire le cose del mondo e in principal modo
le persone con le quali ha avuto in precedenza un rapporto privilegiato, per
potersi separare e trovare un nuovo equilibrio affettivo e relazionale. Per
un altro bimbo ancora, ¢ misurarsi con un adulto-autorita, avere simbolica-
mente la meglio su di lui, avere il riscontro della propria forza, del proprio
essere diventato grande. Dietro a una stessa, semplice azione, ¢i possono es-
sere affetti, e quindi immagini molto diverse, che si traducono coneretamen-
te in un diverso modo di compiere I’azione stessa e nell’attesa di una risposta
diversa da parte dell’adulto.

Prendere / essere presi

Lo scenario di scappare, essere inseguito, lasciarsi o non lasciarsi prende-
re compare abitualmente nei gruppi di aiuto o di educazione. E uno scena-
rio che da parte del bambino puo essere legato all’angoscia che ’adulto si di-
mentichi di lui, che non lo cerchi, non lo desideri e quindi non lo ami piu (il
fantasma originario di seduzione), e al piacere di ritrovare e ritrovarsi con
I’adulto stesso, ma a un livello piu arcaico puo riattivare la paura di spari-
re se si viene presi, 'angoscia cioe di una incorporazione distruttiva, o an-
cora un’angoscia depressiva di abbandono. In questo caso puo essere diffi-
cile per il bambino giocare a fondo il ruolo attivo o passivo, e puo essere im-
portante per lui vivere il gioco di poter essere preso e restituito in un ambi-
to di piacere condiviso, restituendo all’incorporazione la sua dimensione di
affetto positivo. Ancora una volta, uno stesso gioco, un contenuto profondo
diverso, una risposta diversa.

IL SaciTTARIO | LUGLIO / DICEMBRE 2008 35

Il Sagittario 22 INT.indd 35 28-11-2008 16:19:27 ‘



La divorazione: Fabrizio e il coccodrillo

Un gruppo: quattro bambini giocano con due adulti, di cui uno ha il ruolo
di coccodrillo. I1 coccodrillo ha un suo spazio ben delimitato, sotto gli assi
dei salti. Tre dei quattro bambini si giocano i loro fantasmi relativi alla cre-
scita, alla castrazione, alla distanza, all’indipendenza. Il gioco é condiviso,
li assorbe molto ed evolve con la costruzione di trappole e con la immobiliz-
zazione e morte simbolica del coccodrillo.

Per uno di loro, si gioca un altro gioco. Anche lo spazio é vicino, ma di-
verso: il materasso, piuttosto che le assi. Fabrizio non ha la possibilita di gio-
carsi da solo questa situazione. Per lui ’avvicinamento e ’eventuale, simbo-
lico morso del coccodrillo sono veramente una catastrofe, riattivando pro-
babilmente angosce non rappresentabili di perdita di una parte di sé, ma
nello stesso tempo ¢& attratto, quasi affascinato dalla possibilita di giocar-
si questo terrore.

Con un intervento coordinato dei due adulti presenti (la figura di chi fa
il coccodrillo e che si trova a dover giocare le stesse azioni, nello stesso mo-
mento, con due modalita toniche, posturali ed emozionali totalmente diverse
e I’adulto che sta accanto a Fabrizio, che ne condivide le posture e le emozio-
ni, che sottolinea per lui con il corpo e la parola le sensazioni e le emozioni) &
possibile una sua evoluzione ed integrazione, per quanto parziale, nel gioco
del gruppo. Anche Fabrizio, dopo un po’, sale sulle assi, si avvicina, si lascia
toccare, ride, prova piacere. Certo non uccide né rinchiude il coccodrillo.

Il'lupo e la strega

All'interno degli scenari che fanno riferimento alla divorazione, ci sono al-
cuni personaggi che ritornano in continuazione nei giochi dei bambini: il lu-
po e la strega.

Sono immagini che fanno emergere immediatamente, cosi come anche al-
tri personaggi (pescecane, tigre, coccodrillo, balena...), fantasie di separa-
zione e di divorazione. Ma sono proprio le stesse fantasie?

La caratteristica principale del lupo, nell'immaginario collettivo, sono i
suoi grandi denti; la strega é invece generalmente rappresentata nelle fiabe
come una vecchia, con poteri magici certamente, ma... senza denti. Queste
due figure potrebbero allora corrispondere a due livelli diversi di rappre-
sentazione del corpo, in cui nel primo caso é predominante la possibilita di
mordere e di aggredire (con la paura di essere morso ed aggredito), nel se-
condo il desiderio/terrore di essere preso dentro, sparire, essere risucchia-
to nella pancia.

I1 lupo e il coccodrillo avrebbero allora a che fare con una aggressivi-
ta che proviene dall’esterno, una aggressivita attiva collegata alle azioni di
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mordere e divorare, mentre la strega richiamerebbe piuttosto azioni del tipo
succhiare, essere risucchiato, sputare, sparire. La strega ¢ una minaccia che
proviene piu dall’interno, € una figura che puoi controllare, addomesticare
se riesci a trovare le strategie per farlo, ma di cui non ti sbarazzi cosi facil-
mente ricorrendo a un cacciatore che spara.

Nella nostra esperienza con gruppi di educazione in scuola materna ci e
capitato di constatare che 'immagine della strega compare posteriormente
a quella del lupo, e in questa immagine c’é¢ anche la fantasia della possibi-
lita del controllo sull’adulto: posso uccidere, meglio ancora, immobilizzare
I’'adulto-mamma-strega, posso tenerla sotto controllo in modo tale che non
mi sia piu in grado di nuocere e non si arrabbi con me. Solo dopo che I’ho
simbolicamente distrutta puo aiutarmi a crescere.

La strega apparirebbe cioé quando il bambino é un po’ piu sicuro di sé
(sicuro della propria identita e dell’identita delle proprie emozioni): solo al-
lora, quando sul piano dell’aggressivita viene messa in gioco la contrattazio-
ne intorno a chi controlla e a chi comanda, solo allora emergerebbe la figura
della strega. Ma se non mi sono giocato al momento giusto la mia possibilita
di separarmi e di sciogliermi in qualche modo dall’avviluppamento, allora
tutte queste dinamiche non risolte possono essere riattivate in epoca succes-
siva, mascherate dai nuovi problemi emergenti.

Criteri evolutivi

Accenniamo solo brevemente a quali possono essere gli indizi che ci permet-
tono di cogliere I'evoluzione di un gruppo e di un bambino all’interno del
gruppo, sempre in riferimento al tema dell’immaginario.

Sinteticamente, pensiamo di poter dire che un bambino o un gruppo
stanno crescendo quando iniziamo a notare un cambiamento nel tema della
vicenda fantasmatica, dopo che essa é stata giocata in modo esauriente o an-
che quando continua ad essere giocato fondamentalmente lo stesso tema, ma
in versioni diverse: possiamo allora pensare che il quadro fantasmatico in-
terno sia in evoluzione.

C’¢ poi sicuramente una evoluzione quando si instaura nel gruppo una
qualche forma di collaborazione, situazione che si verifica generalmente sol-
tanto dopo che i bambini si sono coalizzati per attaccare ’adulto, vissuto in
qualche modo come 'aggressore.

A livello personale, ci sono indizi corporei che sono in stretta connessione
con I'evoluzione dell’immaginario: la possibilita di giocare pit ruoli (é sem-
pre importante comprendere quale angoscia impedisca al bambino di cam-
biare ruolo o di viverlo fino in fondo), la possibilita di passare dalla passivi-
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ta all’attivita e viceversa (mobilita che ha a che vedere con I'esorcizzazione
della paura della morte, con I'accettazione del desiderio di protezione), I'ac-
cettazione del contatto, della postura orizzontale, I’emergenza del piacere.

Blocchi evolutivi

All'interno della realta di gruppo, in conseguenza della problematica che i
bambini ci portano, possono verificarsi diversi tipi di blocco nell’evoluzione
dell’attivita fantasmatica che pensiamo si possano ricondurre a tre:

% il movimento come pura scarica motoria;
2

% I'inibizione motoria o immaginaria;

K3

% la ripetitivita del simbolico.

Nel primo caso possiamo osservare bambini che si muovono in continua-
zione: corrono dappertutto investendo disordinatamente lo spazio, urtano
gli oggetti, operano rotture continue nelle loro brevi attivita, mostrando una
incapacita di progettare piu 0 meno accentuata, soprattutto quando il corpo
¢ in movimento, non riescono a partecipare alle attivita del gruppo con con-
tinuita operando, in certi casi, anche dei passaggi all’atto, hanno una capa-
cita di ascolto ridotta e le parole dei compagni e degli adulti sembrano non
arrivare loro, lanciano o tirano oggetti nello spazio in modo indiscrimina-
to.

Si tratta di bambini che non riescono, nello spazio della sala e della se-
duta, ad incontrare I’altro; oggetti e persone del gruppo sono soltanto occa-
sione di scarica della pulsionalita. Il bambino non riesce a percepire I'altro
come limite che gli pone una richiesta, non vuole porsi come oggetto della
soddisfazione dell’altro per poter ritrovare ’'oggetto della propria soddisfa-
zione. Alla base di questo atteggiamento ¢’é¢ un adulto che non ha introdot-
to il bambino in una dinamica di scambio e di riconoscimento reciproco at-
traverso un eccesso di frustrazione o una incapacita a fargli vivere il limite.
Viene pertanto negata la possibilita di legame con la realta del gruppo, che
diventa luogo dell’esigenza di scarica immediata della pulsione.

Nel secondo caso ci troviamo di fronte a bambini che hanno paura di in-
vestire lo spazio, gli oggetti, di entrare in relazione, che cercano conferme, o
al contrario sfuggono lo sguardo dell’adulto, che osservano I’agire dei com-
pagni con timore e desiderio, che sono paralizzati di fronte alla possibilita,
offerta dalla varieta dei materiali, di inventare e reinventare giochi, che so-
no «legati» nei movimenti, con un corpo che soffre di non potersi dire, che
non si lasciano andare nei giochi di disequilibrio, o che si lasciano andare
a tratti ricomponendosi subito. L'inibizione dell'immaginario, come impos-
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sibilita a far muovere i pensieri, pensiamo possa rientrare nello stesso caso.
Ci possiamo trovare all’interno di una dinamica depressiva, in cui la paura
di danneggiare/distruggere/perdere I'oggetto, che é sempre oggetto d’amore,
si lega al senso di colpa anticipato e vissuto di averlo distrutto, o ancora pos-
siamo incontrare una problematica piu arcaica di non possibilita di integra-
re I'aggressivita all’interno del legame con la mamma come piacere e voglia
di crescere e diventare autonomo.

In questo caso il gruppo diventa un luogo molto ristretto a causa della pe-
ricolosita di ogni tentativo di espressione oppure a causa della perdita prece-
dente di un luogo accogliente in cui poter agire la propria pulsionalita.

Nel terzo caso ci troviamo davanti a bambini che rappresentano in con-
tinuazione il loro problema profondo, ripetendo spesso, con modalita estre-
mamente rigide, lo stesso gioco. Cio che inconsciamente il bambino narra é
una impossibilita, per esempio, di una riparazione, di una dialettica tra en-
trare/uscire, andare/venire, essere dentro/fuori, oppure, ad un livello di-
verso, la ripetizione simbolica della dinamica di eliminazione del rivale per
possedere 'oggetto, accompagnata dall’angoscia di castrazione. Ci troviamo
di fronte a una modalita ossessiva tesa al controllo del mondo o di se stessi
come reazione all’angoscia, a una impossibilita di entrare in una dinamica
di piacere, o possiamo ancora risalire ad un non sufficiente investimento, al-
I'origine della vita psichica, degli schemi di trasformazione.

Il ritorno al piacere sensomotorio come possibilita evolutiva

Quando incontriamo un intoppo nella evoluzione del bambino e del gruppo,
il gioco non si modifica e la comunicazione non si instaura, puo accadere che
ci sia stata una riattivazione di angosce che riguardano la rappresentazio-
ne di sé, angosce che non possono essere messe in immagine, cui 'adulto de-
ve fornire sensazioni e strumenti perché possano essere ancorate al corpo in
una dinamica di piacere. L’adulto deve cioé reiscriverle in una dimensione
di affetto positivo, che forse all’inizio & mancato. Solo le azioni portatrici di
una carica di affetto positivo sono organizzatrici del fantasma.

Le sensazioni riattivate possono essere ricondotte alle prime azioni-rap-
presentazioni del corpo, all’assorbimento/espulsione, all’intero/spezzettato,
al prima del verbale e dell’individuazione, all’aggressivita distruttiva di sé
e dell’oggetto. Il bambino non puo giocarsi queste sensazioni da solo perché
non puo rappresentarsele compiutamente: da solo non puo che fermarsi.

Dr’altra parte abbiamo anche visto come nel gioco siano presenti i primi
schemi di funzionamento della vita mentale, schemi che hanno a vedere con
il contenimento e la possibilita di modificare la realta e di venirne modifica-
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to. Abbiamo gia accennato a come essi siano schemi fondamentali dell’orga-
nizzazione psichica avanzando I'ipotesi che qualora il contenimento psichico
non sia sufficiente e la possibilita di trasformare e di essere trasformato sia
poco presente, ci si trovi di fronte a fantasmi ripetitivi e stereotipati, o anco-
ra a fantasmi non organizzati, sempre diversi, non collegati tra di loro.

In entrambi i casi (presenza di angosce arcaiche o inadeguatezza di sche-
mi della vita mentale), per poter permettere al bambino I’evoluzione, € ne-
cessario tornare indietro nel tempo, a sensazioni e giochi corporei, sensomo-
tori, di disequilibrio, dare al bambino la possibilita di aggrapparsi, di esse-
re sostenuto, portato, cullato, di disperdere e ritrovarsi, di lasciarsi modifi-
care e poter modificare, di poter sperimentare la attivita e la passivita.

Questo ci sembra essere I’aspetto piu originale della pratica psicomoto-
ria: la possibilita di un intervento che a partire dal contenuto manifesto ed
emergente delle immagini portate dai bambini non punti tanto alla riela-
borazione del rappresentante psichico dell'immagine (come potrebbe fare
una psicoterapia di ispirazione psicoanalitica), quanto piuttosto ad un’azio-
ne sulle sensazioni del corpo come origine della vita fantasmatica e mentale,

inserite in un contesto tonico emozionale e di relazione di piacere.

Il ruolo degli adulti

Un primo ruolo proprio degli adulti presenti nel gruppo e di fungere in qual-
che modo da registi dello scenario. Quando compaiono delle immagini, cioé,
gli psicomotricisti non si occupano subito del contenuto, quanto piuttosto del
contenente. Questo significa che essi provano con le parole, ma soprattutto
con una organizzazione spaziale e materiale adeguata, a dare a queste im-
magini confuse, contraddittorie, in evoluzione, una cornice e una forma che
possano essere condivise. Le immagini che il bambino porta corrispondono
da parte sua a un tentativo pit o meno riuscito di dare una forma contenen-
te, e per cio stesso, rassicurante al suo universo mentale. E gli adulti sottoli-
neano e organizzano questa forma in modo che il contenuto possa essere gio-
cato senza troppe angosce.

I’adulto condivide con i bambini 'immaginario. Essere nella «stessa bar-
ca» rassicura e contiene. Quello che ci forniscono i bambini in un gruppo ¢
un testo in cui anche gli adulti mettono delle immagini, le loro immagini,
ben sapendo (é una espressione di Tisseron che ha avuto in noi una certa ri-
sonanza) che «'immagine é un territorio psichico attraversato da appelli al-
la comunicazione».

Ma certo non basta fornire delle immagini. L’adulto é presente soprattut-
to — ed € questo il nostro specifico in quanto psicomotricisti — per propor-
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re sensazioni arcaiche legate al corpo, che possano alimentare e ancorare al
corpo ifantasmi che essi propongono, soprattutto nel momento in cui essi so-
no troppo spezzettati, confusi, rigidi, ripetitivi o stereotipati. E queste sen-
sazioni I’adulto le inserisce in una dinamica di piacere condiviso, restitui-
sce loro quella connotazione di piacere che forse ¢ mancata e che ha prodot-
to il blocco.

L’adulto aiuta poi ogni singolo bambino a mettere in scena la propria vita
immaginaria, accogliendo e contenendo in modo adeguato (vedi Bion) le sue
proiezioni, anche quelle di rabbia, di distruzione o di aggressione, permet-
tendogli di giocarsele in un’area di piacere condiviso.

Per tutti questi motivi ci sembra importante non essere da soli all’inter-
no di un gruppo di bambini. Nella nostra esperienza lavorativa, evitiamo
che questo succeda. E ci sembra ancora pit importante proporei a loro co-
me gruppo di adulti contenente, con un immaginario condiviso, che riela-
bora quanto succede nel gruppo e ripropone, anche se non in modo mani-
festo, questa rielaborazione. Un gruppo di adulti cioé capace di contenere,
ma anche di trasformare e di trasformarsi, meglio ancora, di lasciarsi tra-

sformare.
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Una lettura del disagio infantile

Nel nostro lavoro clinico ci siamo
confrontati e abbiamo tentato di da-
re risposte terapeutiche a bambini
che presentano difficolta dello svi-
luppo gravi e gravissime. Ci riferia-
mo in particolare a quell’area della
psicopatologia classificata secondo i
criteri del DSM IV-R come Disturbi
Pervasivi dello sviluppo e affini (au-
tismo, sindrome di Asperger), oppu-
re a quelle situazioni di disagio le-
gate a disturbi specifici con eziolo-

gia organica o genetica, che presen-
tano un quadro sintomatologico af-

]
C’era una volta fine (per esempio, sindrome dell’X
una montagna gFHEbY

Dal nostro punto di vista questi

Riflessioni sulla
terapia psicomotoria

bambini sono accomunati da una se-
) : gl vie di difficolta specifiche:

di un gruppo di bambini 1. presenza di angosce molto ar-

caiche e pervasive, che intacca-

Anna Maria Bastianini, no l'integrita del sé: angosce di

Ester ChiCCO, Marco Raviola, frammentazione, angosce perse-

Annha Rosa cutorie eccetera;

2. compromissione a diversi livelli

delle capacita comunicative e lin-
guistiche;

3. articolazione di una modalita re-
lazionale di tipo autistico carat-
terizzata da isolamento affetti-
vo, evitamento, irrigidimento di

schemi rituali.

Gli ultimi studi nel campo delle
neuroscienze hanno dimostrato che
la relazione puo incidere in profon-
dita andando a modificare anche 1
livelli di organizzazione neuronale

profondi e radicati. E la relazione
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che puo promuovere un cambiamento. Perché cio avvenga occorre pero pen-
sare a uno spazio fisico, mentale e relazionale specifico, dove la relazione te-
rapeutica possa essere vissuta in modo valido e proficuo.

Caratteristiche concrete dello spazio terapeutico

1. Noi lavoriamo in uno spazio ampio, una palestra, perché la stanza di te-
rapia tradizionale ci sembra troppo stretta, soffocante: questi bambini
hanno bisogno di circondarsi di spazi che li rassicurino rispetto alle lo-
ro possibilita di isolarsi e di mantenere opportune distanze di sicurezza
dall’altro. Lo spazio € attrezzato da materiali quali cuscini di gommapiu-
ma, materassi morbidi, trampolini, e tutto cio che favorisce esperienze di
relazione mediate dal corpo. Crediamo infatti che gli strati piu profondi
della personalita possano essere raggiunti mediante una relazione basa-
ta non tanto sullo scambio verbale, modalita troppo evoluta e complessa,
ma sullo scambio corporeo, che é affine al loro modo di funzionare. Si di-
pana cosi un dialogo tonico-corporeo che mobilita le emozioni e gli affet-
ti di base, elementi fondamentali per la costruzione dell’identita.

2. Il lavoro che proponiamo ¢ in un gruppo. La relazione duale classica, ti-
pica delle terapie tradizionali, ci ¢ sembrata troppo difficile per questi
bambini, che si vedrebbero pervasi da angosce persecutorie eccessive.
I1 gruppo che proponiamo ha delle caratteristiche particolari, perché il
rapporto numerico terapeuti-bambini € di 1 a 1. Tale conformazione del
gruppo promuove le potenzialita relazionali e comunicative dei bambini
in un contesto dove ’angoscia di base trova una sua collocazione accetta-
bile e gestibile per il bambino.

3. Gli adulti commentano nel gioco quanto accade, danno un nome alle emo-
zioni, collegano i fatti accaduti e offrono, tramite il disegno e il racconto,
opportunita di rappresentazione. Lo sforzo dell’adulto, oltre che a creare
le condizioni necessarie affinché i bambini possano giocare e mettersi in
gioco nella relazione, volge a proporre diverse modalita di rappresenta-
zione alle emozioni esperite. Si promuove uno spazio di rappresentazione
degli affetti, che viene gradualmente interiorizzato dai bambini, permet-

tendo cosi una maggiore definizione del loro mondo interno.

Cosa accade dentro lo spazio di terapia

I bambini sono liberi di esprimersi attraverso il gioco spontaneo. Gli adul-
ti li accompagnano dando forma e ordine alle loro iniziative. Man mano che
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si procede nel lavoro, durante I'incontro singolo e nel dipanarsi degli incon-
tri, si crea un ordine, una sequenza di giochi che caratterizzano la storia e
I'identita del gruppo. Tale schema si ripete sempre uguale tutte le volte, ma
senza la rigidita e la coartazione degli schemi rigidi e ossessivi che caratte-
rizzano questi bambini. La ripetizione agita nello spazio terapeutico non é&
infatti la conseguenza difensiva di angosce pervasive che invadono i bambi-
ni, ma il risultato di un lavoro che scaturisce dal piacere di giocare insieme,
fonte di rassicurazione profonda e presupposto base per il cambiamento. Vi
descriveremo ora alcune di queste sequenze, cercando di recuperare il senso

che hanno avuto per questi bambini e la loro pregnanza terapeutica:

1. C’era una volta una montagna altissima. I bambini iniziano sempre but-
tando giu la torre di cuscini centrali e confrontandosi con la montagna
di cuscini. In questo gioco i bambini possono fare diverse esperienze di
base: costruire e distruggere, arrampicarsi in cima, sprofondare dentro,
restare in equilibrio e perdere ’equilibrio. Questi giochi permettono ai
bambini di sperimentare i confini del sé trovando modalita di espressio-

ne meno rigide e stereotipate.

2. I bambini scappavano, i grandi li prendevano. I bambini amano scappa-
re e farsi prendere. Questo gioco permette loro di modulare e differen-
ziare la distanza dall’altro, ottenendo il riconoscimento affettivo di cui si
sentono carenti. In questo modo possono padroneggiare ’angoscia perse-
cutoria di cui si sentono pervasi e ritrovare, in un contesto di piacere, la
relazione con I'altro. La presenza contemporanea di un adulto che gioca
il ruolo di prendere i bimbi e di altri terapeuti che difendono e proteggo-
no i bambini, risulta un elemento decisivo per la mobilitazione delle ener-
gie e delle pulsioni libidiche ed aggressive. L’adulto, ponendosi dalla par-
te del bambino, ha la possibilita di svolgere la funzione di lo ausiliario, di
«specchio» che verbalizza ed agisce, insieme al bambino, emozioni, desi-
deri, paure, piaceri. L’adulto da voce a cio che il bambino sta provando e

desidererebbe comunicare all’altro adulto o ai bimbi con cui sta giocan-

do.

3. E poisono arrivaii lo scivolo, la macchina, il campanile. Lo spazio si dif-
ferenzia e si articola. I bambini possono sperimentare cosi diverse moda-
lita di relazione tra di loro e con gli adulti, veicolati dalle caratteristiche
peculiari dei giochi proposti. Si lavora comunque sempre a livello delle
sensazioni corporee di base, veicolo degli affetti vitali che sono alla base
dell’identita. A differenza delle fasi precedenti pero compaiono in que-

sti giochi alcuni elementi di gioco simbolico: i bambini diventano tigrot-
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ti, devono scappare dal cane, papa tigre li prende e li porta a casa eccete-
ra. Si viene a comporre cosi un mondo interno che gradualmente si arric-

chisce di elementi che veicolano e rappresentano le emozioni di base.

4. E infine é arrivata la barca che ha portato i bambini a disegnare e poi é
arrivata la storia. La barca aiuta i bambini a spostarsi da uno spazio ca-
ratterizzato dal gioco agito ad un altro dove viene chiesto loro di raccon-
tare e dare una forma espressiva a cio che hanno sperimentato. La barca
sottolinea fisicamente un cambio di registro, un passaggio a modalita di
funzionamento piu evolute. Il disegno e il racconto rappresentano stru-
menti attraverso i quali i bambini possono prendere le distanze da quan-
to hanno esperito, per poterlo cosi osservare e rielaborare. I disegni e la
storia rappresentano inoltre la memoria che garantisce continuita e sta-

bilita all’esperienza vissuta.

Fattori terapeutici del lavoro clinico

Abbiamo provato a elencare quelli che, a nostro giudizio, rappresentano i

fattori terapeutici di questo modo di lavorare:

1. i bambini sperimentano il contatto profondo con piu adulti, che manife-
stano modalita diverse in grado di dare forma alla loro esperienza emo-
tiva, cosl caratterizzata da confusione e da angoscia. L’adulto trasferisce
la sua capacita di pensare e vivere le emozioni «prestandola» al bambino.
Cio puo avvenire grazie a un canale privilegiato di comunicazione che &

le relazione mediata dallo scambio corporeo.

2. 1l gruppo impedisce I'appiattimento emotivo che si creerebbe nella rela-
zione di coppia. In quest’ultima il bambino trascinerebbe I’adulto in un
mondo fatto di stereotipie, rendendo sterile ogni iniziativa. La relazione
tra i terapeuti trascina invece i bambini verso modalita di funzionamento
pit dinamiche, in grado di mobilitare le potenzialita del loro sé creativo.
La nascita della mente, infatti, ¢ data proprio dalla «relazione con» il te-
rapeuta. Il gruppo favorisce I'instaurarsi di una mente gruppale, che tra-
scende i singoli e potenzia gli individui. La mente gruppale é sempre men-
te relazionale. Si crea una dinamica tra le relazioni di coppia, che richia-
mano la funzione materna di holding e di handling, e la relazione con il
gruppo, che rappresenta il prototipo di relazioni piu evolute, che pongo-
no i bambini al di fuori dell’ottica fusionale, diadica, di cui sono spesso

prigionieri.
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3. 1l gruppo favorisce I'imitazione, prototipo del comportamento sociale e
elemento base per promuovere movimenti di identificazione e di sintoniz-
zazione emotiva. Il terapeuta sta accanto e si immedesima in ¢io che pro-
va quel dato bimbo, manifesta tali emozioni e pensieri attraverso il ca-
nale non verbale — i suoi movimenti del corpo, il dialogo tonico, il ridere
— e il canale verbale — egli commenta agli altri adulti e ai bambini quan-
to crede stia succedendo «dentro» al bambino —. In tal modo I’adulto crea
una comunicazione indiretta tra il bimbo e gli altri adulti con I'obiettivo

che tale modalita venga imitata e fatta propria.

4. Larappresentazione dell’esperienza tramite i disegni e la storia permette
ai bambini di riconoscersi e di trovare il senso di continuita e di coeren-

za, presupposti fondamentali per la costruzione del senso dell’identita.

5. La presenza di un gruppo costituito da piu terapeuti e bambini permet-
te dinamiche transferali e controtransferali non fisse, determinando un
flusso di energia e di comunicazione emotiva a cui i bimbi possono «ag-

grapparsi» a seconda dei bisogni presenti in quel determinato momento

A proposito di tenerezza e di aggressivita

Nel nostro lavoro tenerezza e aggressivita vengono sperimentate ai livelli
primari del funzionamento psicologico, quando cioe prevale il registro sen-
somotorio e la comunicazione affettiva mediata dal contatto corporeo. Ab-
biamo individuato la tenerezza di stampo materno, veicolata soprattutto dai
gesti di abbracciare, di sostenere e di massaggiare. Mediante queste azioni,
i bambini si sentono accolti e riconosciuti: elementi basilari per la ricompo-
sizione di una rappresentazione del sé maggiormente armonica. I bambini
possono abbandonarsi all’abbraccio materno perché nel gruppo € rappre-
sentata anche la tenerezza paterna, veicolata soprattutto dal gesto di pren-
dere e di lanciare. Un’altra forma di accoglimento e di riconoscimento, che
pero non volge verso un ricongiungimento di sé nelle braccia dell’altro, ma
spinge verso ’esterno, verso gli altri, verso il diventare grandi.
L’aggressivita é trasformata in elemento costruttivo grazie al fatto che si
da la possibilita di giocarla all’interno della relazione, non come fattore di
distruzione, ma come possibile elemento di crescita e di affermazione di sé.
L’aggressivita cosi giocata diventa un elemento del legame tra il bambino e
gli altri perché gli da possibilita di contrapporsi e di differenziarsi. Sen-
za questa azione «aggressiva» i bambini rimarrebbero prigionieri nel loro

mondo. Il gruppo ha permesso invece la rottura dell’orbita autistica senza

IL SaciTTARIO | LUGLIO / DICEMBRE 2008 47

Il Sagittario 22 INT.indd 47 28-11-2008 16:19:29 ‘



generare, questa volta, angosce di frammentazione e di invasione, ma dan-
do la possibilita di sperimentare delle trasformazioni e quindi delle evolu-
zioni. I bambini si sono cosi impadroniti di una energia che, non piu giocata
in chiave difensiva, ha permesso di sperimentare la loro potenzialita di af-

fermazione di sé.

Riferimenti bibliografici

D. MAGLIETTA (a cura di), Bambini e adolescenti in gruppo, Borla, Roma 2007.

P. Privar ~ D. QUELIN, Il bambino in psicoterapia di gruppo, Borla, Roma 2002.

4‘8 C’ERA UNA VOLTA UNA MONTAGNA

‘ Il Sagittario 22 INT.indd 48 28-11-2008 16:19:29



|_\ | on sempre gli adolescenti rie-

scono ad usufruire del lavoro
di psicoterapia individuale. Molti
motivi sembrano giustificare tale si-
tuazione: per alcuni ragazzi ¢ diffi-
cile, se non impossibile, raccontare
se stessi e i propri vissuti ad un’al-
tra persona. La loro organizzazio-
ne interna li porta infatti ad agire le
emozioni, piuttosto che pensarle.
La relazione di coppia, inoltre,
puo suscitare forti angosce legate
alla eccessiva vicinanza emoziona-

le sperimentata. Infine problemati-
che legate all’appartenenza cultura-
le, a fenomeni di disagio sociale e di

Tenerezza e PIETT portano i ragazzi a rifiu-

aggressivita 11 |EW tare la figura dello psicoterapeuta,

. . le istituzioni di cura classiche e gli
tera_pla di gruppq adulti in genere.

con 9" adolescenti Eppureillivello di disagio espres-

so ¢ notevole, e l'esigenza di un in-

W ETNDo)[ollgF-R ole] (oM tervento tempestivo ed efficace vie-

Marco Raviola, R segnalata da molti.
Andrea Salza A partire da queste considerazio-

ni abbiamo provato a proporre un

percorso terapeutico di gruppo in
un contesto non istituzionalizzato
né medicalizzato, mantenendo pero
chiaramente un intento di cura. Ab-
biamo cosi avviato un gruppo di te-
rapia con sette ragazzi di 12-14 anni
presso un centro di aggregazione di
un quartiere socialmente problema-
tico della citta di Torino.

Il gruppo si € incontrato per due
anni, con una frequenza settimana-
le. Ogni incontro aveva una durata
di due ore.

Il gruppo si incontrava sempre
nella stessa stanza, all’interno della
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quale erano custoditi i materiali prodotti insieme, tra i quali un grande di-
segno fatto durante i primi incontri e le scatole che contenevano gli oggetti
piu preziosi creati dei ragazzi.

I1 disegno, creato insieme durante il primo incontro, ha rappresentato
per iragazzi e per i terapeuti il senso complessivo dell’esperienza che si sta-
va vivendo: il gruppo € uno spazio allinterno del quale ognuno porta qual-
cosa di sé per costruire qualcosa di comune e di bello che rappresenti le pro-
prie istanze di creativita.

Se il disegno comune rappresenta 'unione del gruppo, la scatola indica
invece la possibilita di mantenere la propria individualita e di differenziar-
si dagli altri. Ogni ragazzo ha differenziato la sua scatola con immagini, di-
segni, scritte, e ha deciso cosa metterci dentro: oggetti simbolici di un mon-
do interno che, grazie alle attivita del gruppo, andava progressivamente dif-
ferenziandosi e arricchendosi di contenuti

La seduta si suddivideva in due parti:

% Nella prima parte si proponevano attivita di riconoscimento reciproco
dei partecipanti mediante azioni concrete quali il sedersi in cerchio, sa-
lutarsi, raccontarsi alcuni eventi accaduti durante la settimana e la con-
divisione della merenda. All'inizio per questi ragazzi € stato molto diffi-
cile fermarsi e raccontare agli altri qualcosa di sé, prevaleva infatti una
forte angoscia, manifestata attraverso azioni aggressive, di svalorizzazio-
ne e di chiusura. In questa fase i terapeuti hanno svolto il ruolo di garan-
ti dell’integrita del gruppo e dei singoli. Hanno quindi protetto il gruppo
e i singoli dagli attacchi aggressivi che talvolta esplodevano, hanno me-
diato la relazione proponendo e facilitando la comunicazione tra i ragaz-
zi, hanno aiutato i singoli e il gruppo a dare forma ai pensieri e ai vissu-
ti attraverso azioni di riformulazione del loro pensiero e di chiarificazio-
ne psicologica delle mete inconsce espresse. Con il tempo questo momento
di saluto e di riconoscimento reciproco si & andato estendendo, i ragazzi
hanno cosi ritrovato il piacere della comunicazione e del racconto di sé,
arrivando a confidare agli altri e a sé stessi pensieri, esperienze, vissuti

anche profondi della loro difficile esistenza.

< Nel momento successivo i terapeuti proponevano delle attivita concrete
di manipolazione, di espressione o di gioco. Tali attivita hanno svolto la
funzione di mediazione della comunicazione tra i ragazzi e di espressio-
ne dei loro vissuti emozionali. La risposta dei ragazzi a tali proposte va-
riava a seconda del tema che si intendeva affrontare e dal clima emotivo
espresso dal gruppo: maggiore era la stabilita affettiva espressa dai sin-
goli e dal gruppo, piu creativo e simbolico era I'uso del materiale e il pro-
dotto finale. Al termine della costruzione si condivideva il lavoro svolto
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insieme al gruppo e ogni partecipante riponeva il lavoro all’interno del-
la propria scatola. I ragazzi di questo tipo tendono ad agire piuttosto che
pensare. Per loro la riflessione ¢& fonte di dolore e di angoscia. La propo-
sta di fare delle cose insieme ha permesso loro di avvicinarsi al loro mon-
do interno senza provare troppo dolore. I terapeuti, in questa fase, oltre
a mantenere le altre attivita descritte nella fase precedente, hanno avu-
to una importante funzione di incoraggiamento. I ragazzi infatti non cre-
devano di essere in grado di poter fare delle cose belle e creative, essen-
do ormai assuefatti alla distruttivita della loro condizione sociale e psico-
logica. Ogni ragazzo ha potuto cosi essere accompagnato nella realizza-
zione di qualcosa di importante, di significativo e soprattutto che simbo-
leggiasse parti di sé e della propria storia. Gradualmente i ragazzi hanno
cominciato non solo a creare oggetti e manufatti individualmente, ma an-
che insieme, sviluppando quindi il germe del loro sentimento sociale. Du-
rante tali realizzazioni avvenivano le comunicazioni piu profonde, sem-

pre raccolte, collocate e restituite con un senso possibile dai terapeuti.

Le considerazioni che seguono derivano dalle riflessioni a partire da que-
sta esperienza.

Uno dei fondamentali compiti evolutivi dell’adolescenza é I'individuazio-
ne, che avviene tramite I’emancipazione dalle persone, dalle emozioni, dagli
atteggiamenti e dai comportamenti che hanno caratterizzato I'infanzia. La
tenerezza ha molto a che fare con il mondo infantile e per tale motivo ¢ vis-
suta dagli adolescenti come portatrice di rapporti desiderati ma temuti nel-
lo stesso tempo.

Un setting terapeutico di gruppo, per quanto abbiamo potuto osserva-
re nella nostra esperienza, consente di prendere poco per volta coscienza di
questi aspetti, di giocarli e di padroneggiarli sempre di piu, dapprima nel
qui ed ora della seduta, poi nell’articolazione del mondo interno ed infine
nel mondo esterno. Padroneggiare la tenerezza significa poterla utilizzare
per avvicinarsi all’altro (figure genitoriali, amici, partner affettivi) per en-
trare in relazione emotiva mantenendo la giusta distanza che eviti la sensa-
zione di sentirsi invasi.

Cosi come € importante per i ragazzi non rifiutare la tenerezza provata e
riuscire ad esprimerla nella relazione con I'altro, allo stesso modo & impor-
tante imparare a modulare I’espressione dell’aggressivita perché possa esse-
re una sana spinta alla crescita e non diventi un semplice agito correlato ad
una tensione emotiva disturbante.

Se si da possibilita di espressione all’aggressivita allora & possibile libe-
rare le energie necessarie per costruire un’identita differenziata, il che si-

gnifica passare da uno stato di indifferenziazione affettiva ed emotiva (ag-
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gressivita, sessualita, tenerezza, rabbia, gioia) ad una progressiva differen-
ziazione.

All'interno del gruppo una delle funzioni dei terapeuti € consentire ai ra-
gazzi di entrare in contatto con gli adulti e tra loro tramite la modulazione
della tenerezza e dell’aggressivita. I terapeuti, grazie alla relazione diret-
ta con i ragazzi e alla creazione di un ambiente relazionale favorevole, per-
mettono loro di sperimentare la tenerezza come modalita di comunicazione
e di contatto con l’altro, ma senza aver il timore di confondersi in una rela-
zione simbiotica; 'aggressivita viene sperimentata come energia al servizio
dell’affermazione di sé e della propria identita, contenendo e limitando gli
aspetti distruttivi di sé e dell’altro.
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I a teatroterapia € una psicote-
rapia artistica ed espressiva in

cui la dimensione estetica, cio¢ la
capacita di cogliere il bello artistico,
il simpatico e l'utile, costituisce nel
«qui ed ora» performativo una sin-
tesi potente delle proprie forze crea-
tive e dei grandi temi dell'umani-
ta, quali la vita e la morte, 'amore
e I'odio, la sottomissione e il potere,
il bene e il male, la tenerezza e I'ag-
gressivita. L’attenzione non é cen-

trata sull’interpretazione di un ruo-

lo, bensi sulla relazione che si svi-

luppa fra i componenti del gruppo,

(-3 (o a - I[-1dds M fra questi e il contesto socio-cultu-
|e quinte. rale e tra i vari personaggi che abi-
) -
un‘esperienza g,
di teatroterapia La teatroterapia rappresenta
(o3 1 I e [ 13- 111 «uindi il punto di incontro tra due

forme d’arte: la psicoterapia e il tea-

Cristiana Maffucci, tro. Parole, gesti, espressioni, emo-
Federica Marabisso tivita prendono forma attraverso

tano la scena interiore di ogni indi-

I'utilizzo di specifici strumenti che

aiutano il soggetto a fare emergere
dal mondo fantasmatico personag-
gi «nuovi», inizialmente sconosciu-
ti, che vivono in ombra, ma che at-
traverso il lavoro creativo e il soste-
gno terapeutico, riescono a rinasce-
re sulla scena, investiti dalla luce
del palco.

L’obiettivo della seduta di teatro-
terapia é quello di rendere armoni-
co il rapporto tra corpo, voce, men-
te, nella relazione con I’altro, gli al-
tri, sé stesso e la propria creativita

interpretativa.
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Gli effetti delle sedute di gruppo continuano a produrre risultati sul sin-
golo anche dopo la seduta stessa, in quanto gli stimoli ricevuti entrano a far
parte di un’esperienza profonda che la persona puo integrare nella vita di
tutti i giorni. La teatroterapia non produce diagnosi, né interpretazioni psi-
cologiche, ma rafforza nuove visioni di sé, pertanto non sostituisce le cure
psicoterapeutiche, ma le affianca.

Nella teatroterapia il terapeuta-autore-regista si occupa di aspetti diver-
si della messa in scena e dello sviluppo umano favorendo un clima nel grup-
po che facilita la libera espressione dell’individuo, educato, tramite I'uso di
tecniche specifiche, all’incontro autentico con I'altro e con le proprie origini
profonde. Non servono né interpretazioni, né recitazioni; ogni partecipan-
te trova nel gruppo il giusto posto per esprimere cio che sente pregnante in
quel momento della vita.

Le dinamiche di gioco (far-per-finta) nel gruppo di teatroterapia sono
le vere artefici dei cambiamenti comportamentali nelle persone e forse dei
cambiamenti piu profondi nella struttura psichica delle stesse.

La teatroterapia agisce in diverse situazioni con finalita di prevenzione,
riabilitazione e cura di alcuni disturbi psichici lavorando spesso in luoghi
quali ad esempio: istituzioni, centri, associazioni. Tale strumento consente
di scoprire il fantastico villaggio abitato all’interno di ognuno di noi, in cui
Iattore-paziente puo essere, parafrasando la commedia di Pirandello Uno,
nessuno, centomila. 1l teatro riesce a dare voce ai personaggi interiori che,
attraverso la drammatizzazione, possono diventare dei compagni di viag-
gio anche nella vita quotidiana. Sulla scena teatrale avviene continuamente
un incontro-scontro con questi «sconosciuti» che hanno varcato la soglia del
palcoscenico, uscendo dal «dietro le quinte». La loro € una breve vita: al ter-
mine della rappresentazione, infatti, tendono a ritornare dietro le quinte e a
riproporsi in una chiave differente, nella vita di tutti i giorni.

I11avoro clinico oggetto della nostra riflessione riguarda un gruppo di tre
ragazzi adolescenti con una grave compromissione dell’area affettiva/espres-
siva, che limita le loro capacita relazionali. Essi provengono da esperienze
terapeutiche individuali attive da molti anni e, sulla base del loro progetto
terapeutico, si € ritenuto utile aiutarli a sperimentarsi anche in una dimen-
sione gruppale, utilizzando il canale corporeo/espressivo/relazionale. Sul-
la base della nostra formazione riteniamo, infatti, che lo strumento teatrale
possa rappresentare un valido intervento terapeutico solo in affiancamento
ad una psicoterapia individuale.

In tali esperienze cliniche, € importante garantire ai ragazzi uno spa-
zio che consenta di sperimentare relazioni sociali, all'interno di un contesto

«protetto», garantito dalla presenza dei terapeuti e «legittimato» dall’obiet-
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tivo comune di acquisire delle competenze espressive utilizzabili per la crea-
zione di uno spettacolo teatrale.

11 laboratorio consente di sperimentare stili comunicativi e relazionali
che possono essere interiorizzati come nuove modalita spendibili nel quoti-
diano.

L’obiettivo generale, di armonizzare mente e corpo, attraverso lo stru-
mento teatrale e il lavoro gruppale, ¢ stato perseguito a partire da un per-
corso individuale di conoscenza di sé, dei propri limiti e potenzialita, per fa-
vorire progressivamente un confronto con I’altro da sé e portarlo dentro di
sé come esperienza emotiva.

Lo sviluppo delle abilita sociali, fisiche e verbali é avvenuto attraverso un
uso guidato e piacevole della propria corporeita.

11 lavoro ha permesso 'attivazione di canali comunicativi che hanno sti-
molato I'esperienza sensoriale, espressiva, affettiva, razionale e transperso-
nale.

In riferimento al nostro lavoro clinico abbiamo iniziato un lungo viaggio
in cui si sono incontrate molte emozioni: da uno stato primordiale e indiffe-
renziato, i terapeuti hanno delineato confini e forma di tali emozioni, favo-
rendo la nascita di «personaggi» differenziati.

Gli adolescenti incontrati hanno messo in scena da desideri e paure mol-
to vicine a loro (per esempio, essere bello e ricco ma stupido, essere un kil-
ler violento ma anche pasticcione, essere un danzatore e artista disinvolto
nei movimenti, ma in realta una persona molto rigida e bloccata). Man ma-
no che ci si é avviati alla costruzione dei personaggi, € nata anche la possibi-
lita, per alcuni, di rappresentare aspetti di sé difficili da tollerare, come per
esempio le proprie parti aggressive.

Rabbia, gioia, tristezza, paura e felicita possono, in teatroterapia, salire
sul palcoscenico come «personaggi “altro da sé”»; possono prendere vita in
uno spazio mentale transizionale, cioé un’area di azione e simbolizzazione
intermedia tra il mondo interno ed il mondo esterno, in cui é possibile espri-
mere il proprio «vero sé» come identita personale e capacita relazionale. Con
la progressiva e condivisa produzione del testo teatrale, e la successiva rap-
presentazione, si é assistito ad un migliore accesso a parti del Sé che hanno
potuto (grazie anche al lavoro terapeutico individuale, che si é svolto in pa-
rallelo) via via essere maggiormente integrate nell’unita della persona.

L’esperienza illustrata testimonia come sia stato possibile lavorare con un
gruppo di adolescenti con grandi sofferenze affettive e cognitive. In piu di
due anni di lavoro si & potuto osservare quanto sia complesso, per loro, av-
vicinarsi ad aspetti del linguaggio affettivo quali la tenerezza, ’amore, ’em-
patia, la condivisione, in quanto essi preludono quel legame d’amore «suffi-
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cientemente buono», solido, contenitivo, uno scambio affettivo che avviene
sin dai primi giorni di vita tra la madre-specchio e il suo bambino.

La capacita empatico-identificatoria € carente in queste persone e I'im-
medesimazione (nel ruolo) cui si assiste appare difettosa. Per esempio essa
va continuamente sostenuta, incoraggiata ed aiutata nel suo prendere for-
ma espressiva (per esempio, aiutare a riprodurre un volto triste e la relati-
va postura e voce).

Il drammaturgo e regista britannico Peter Brook, afferma che il lavo-
ro dell’attore sarebbe vano se egli non potesse condividere i suoni ed i movi-
menti del proprio corpo con gli spettatori; essi (attore e pubblico) sono ac-
comunati dal vivere le stesse azioni ed emozioni (P. Brook in Rizzorar1 ~ Si-
NIGAGLIA, 2006).

Questo puo e deve accadere in un contesto teatrale professionale o anche
in un contesto preventivo, ma difficilmente in situazioni in cui in scena ci
siano persone con funzionamento su base psicotica. Esse emozionano perché
il loro impegno sollecita nello spettatore (grazie ad un’operazione anche co-
gnitivamente mediata) vicinanza emotiva e sostegno, ma non perché vivano,
nel momento della recitazione, quel coinvolgimento empatico dato dalla pos-
sibilita d’identificazione con il personaggio.

Si ritiene quindi che lo strumento «teatro» possa avere effetti diversi in
base all’uso che se ne fa: la sua influenza puo essere altamente destrutturan-
te quando manca un setting adeguato, una cornice di tempi, luoghi ed obiet-
tivi (KHaN ~ Masup, 1974).

Occorre considerare attentamente le risorse psicologiche e I’elasticita del-
le difese individuali, e valutare caso per caso se e quando il teatro puo con-
tribuire a migliorare I'equilibrio psicofisico della persona. E necessario co-
noscere i soggetti e valutarne le fragilita sottostanti, prestando particola-
re attenzione agli individui con personalita borderline, per i quali il mondo
della finzione desta una speciale attrattiva, ma non puo offrire alcun tipo di
esperienza strutturante (Knan ~ Masup, 1974; Anzieu, 1985).

Considerando la valenza terapeutica che abbiamo riscontrato nel corso di
questi anni, attraverso questo tipo di lavoro con gruppi di adolescenti ed an-
che con adulti, riteniamo che I’esperienza vada senz’altro riproposta; pen-
siamo, infine, che un bel modo di chiudere il sipario su tale lavoro possa es-
sere uello di citare una frase di Jerzy Grotowski (1970): «Il teatro é la pos-
stbilita di inventare il valore di cio che facciamo e che siamo».
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M olti cambiamenti sono avve-
nuti nella vita delle famiglie
e dei bambini della seconda meta
del secolo scorso. Si tratta di cam-
biamenti sia dal punto di vista so-
ciologico (frequenza di divorzi e ri-
costruzioni di famiglie, famiglie mo-
noparentali, marginalizzazioni, di-
soccupazione) che filosofico e mo-
rale (distruzioni, diritto alla disob-
bedienza, messa in dubbio dei va-
lori ricevuti) di cui dobbiamo tene-

re conto nell’approccio clinico con i

bambini. Tutto ¢io ci porta a ricon-
siderare la metodologia del nostro
. approccio psicoterapeutico.
Addomesticare A questi cambiamenti si sono ag-
gli b-Zol 1] J{-X- M ciunte, nei Paesi che avevano subi-

Lo pSiCOdramma to la dominazione sovietica, le tra-

sformazioni economiche, sociali e

adleriano infantile

mentali dovute al passaggio dal so-

nel XXI secolo cialismo al capitalismo, in vista del-

la loro integrazione nella Comunita
Hanna Kende Europea, trasformazioni che hanno

ugualmente influito sulla vita del-

le famiglie. Per trattare la proble-
matica dei bambini del XXI seco-
lo, la psicoterapia deve dunque te-
nere conto dei cambiamenti inter-
venuti nell’universo psicosociale dei
bambini. Ci proponiamo di limitar-
ci qui a uno degli aspetti, fondamen-
tale secondo noi, che ha cambiato da
cima a fondo non solo I'impiego del
tempo ma anche le preoccupazioni,
la mentalita, le abitudini, le passio-
ni dei bambini: I'intrusione nel lo-
ro universo immaginario della tele-

visione e del mondo virtuale.
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La televisione ha fatto irruzione nella vita dei bambini nel corso del se-
colo corso. Le statistiche americane riferiscono che il tempo trascorso da-
vanti alla televisione da parte dei bambini é di circa tre ore e mezza al gior-
no (risulta che in Ungheria il 70% dei bambini delle case popolari consacri
alla televisione tre, quattro o piu ore). I bambini possono vedere alla televi-
sione film diversificati, seducenti, a volte primitivi, a volte ricchi di azione.
Gli statisti americani, che sono ghiotti di approcei quantitativi, hanno sti-
mato che prima dei dodici anni un bambino assiste a 244.000 azioni aggres-
sive di cui 14.000 omicidi. Questa violenza contribuisce a risvegliare I'ansia
dei bambini e a banalizzare e autorizzare la violenza. I bambini della scuo-
la materna non sono risparmiati (ricordiamo il panico cha ha suscitato nel

1965 il film Belfagor nei bambini della scuola materna).

Uno dei nuovi atteggiamenti che hanno acquisito diritto di cittadinanza é il
diritto di soddisfare, in ogni istante e senza limiti, il proprio desiderio. Que-
sta tendenza, che la pubblicita commerciale incoraggia e che la televisione
attizza, € interiorizzata non solamente dai bambini, ma principalmente da
loro. Ma poiché questo appagamento non € possibile nel mondo reale, il bam-
bino ricorre a un mondo parallelo in cui puo sentirsi onnipotente per com-
pensare, o supercompensare, il suo sentimento naturale e incontenibile d’in-
feriorita. In ogni tempo i bambini si sono creati, attraverso il gioco, un mon-
do a sé. Potevano evadere nel mondo meraviglioso delle fiabe, che permette-
va loro di identificarsi con i diversi personaggi, per esempio con Pollicino, o
con il cadetto figlio del re che parte per conquistare la principessa e il reame
(come ci ricorda Bettelheim).

Lintrusione del mondo virtuale nelllimmaginario infantile

I1 computer e 'immagine virtuale fanno ormai parte dello stile di vita del-
le famiglie. Secondo una statistica recente, le famiglie francesi (due genitori
con almeno un bambino di sette anni o piu) dispongono in media di quattor-
dici schermi. 11 virtuale esercita un fascino sui bambini. I giochi per il com-
puter e le consolles (regalo piu ricercato nei negozi francesi lo scorso Natale)
fanno strage. I bambini vi consacrano molte ore al giorno: ma cosa é che li
rende attraenti? Le motivazioni sono molteplici, a cominciare dalla moda. E
curioso constatare che questi universi paralleli, fortemente spersonalizzati,
dove un sosia denominato avatar rimpiazza il compagno reale, rispondono
principalmente ai bisogni affettivi degli adulti e dei bambini. Una delle reti
pit frequentate, Second Life, che conta piu di otto milioni di residenti, inci-
ta le persone a partecipare sottolineando che ’aderente potra «stabilire con
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i suoi avatar un contatto affettivo intenso». Ed é con una sollecitazione del-
lo stesso genere che reclutano i bambini.
Un esperto in questo campo, David Bickhamm, dice:
Sempre piu websites offrono su reti sociali opportunita per giovani e bambi-
ni. Molti, come Myspace e Facebook funzionano per adolescenti. Questi siti
permettono ai bambini e agli adolescenti di connettersi I'un I’altro e parteci-

pare a chat dal vivo. I siti possono fornire varie attrazioni istruttive, ma que-
sti bambini potrebbero perdere amicizie che il mondo reale offre.

I1 bambino ¢ invitato a progettarsi un mondo parallelo che, per colma-
re un vuoto affettivo importante, offre delle amicizie virtuali. Ma I'impatto
psicologico di questo mondo € pit esteso: esso offre agli aderenti la possibili-
ta di soddisfare tuttiiloro desideri, permette di disporre di un potere illimi-
tato. E cosi che il desiderio del potere assoluto individuale & soddisfatto sen-
za alcuna controparte, cioé¢ a prescindere dal «sentimento sociale».

11 virtuale introduce il bambino in un mondo dove alcuni dei suoi biso-
gni psicologici profondi trovano una pseudo-soddisfazione, «cosi che i mon-
di virtuali sono dei meravigliosi spazi potenziali» (S. Tisseron).

Facendo riferimento a Winnicott, lo psichiatra-psicoanalista francese
Serge Tisseron constata che nello spazio potenziale del mondo virtuale il
bambino, mentre cerca di soddisfare il doppio bisogno di controllare e su-
perare le sue angosce, non distingue chiaramente cio che viene da lui e cio
che viene dall’esterno. In questo spazio, per riuscire a dar sollievo alla sua
psiche liberandosi da cio che I'opprime, ha bisogno di un supporto. Che gli
¢ fornito dalla tastiera e dal mouse. Come fa notare il dottor Tisseron, ¢& at-
traverso questo espediente che egli arriva a incarnare le diverse «facce» di
se stesso.

Lo spazio potenziale dello psicodramma infantile &, come vedremo piu
avanti, chiamato a soddisfare gli stessi bisogni, cioé a dare sollievo alla men-
te del bambino. Tuttavia i supporti che questo spazio mette a disposizione
sono di tutt’altra natura, in quanto qui esseri reali, adulti e bambini, entra-
no con lui nel suo spazio di gioco per condividere il suo spazio potenziale.

I bambini che non hanno accesso allo spazio del gioco condiviso vivono
nel mondo virtuale una relazione piu arcaica, quello del gioco a specchio,
che ha a che fare con cio che D. Stern chiama «dialogo tonico-posturale pre-
coce». Di cosa si tratta? Di fronte al bambino piccolo, la madre riproduce
i suoi gesti e la sua mimica, o meglio, riflette attraverso i suoi gesti e i suoi
movimenti cio che il piccolo sente. In una risonanza duale, madre e bambi-
no provano dunque emozioni condivise. Secondo Serge Tisseron I'internau-

ta realizza con il suo avatar, questo genere di relazione gemellare ritardata.
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Nella nostra esperienza abbiamo incontrato dei bambini che, in mancanza
di relazione a specchio, si erano inventati dei doppi o dei fratelli gemelli.

Il terzo tipo di utilizzazione del computer é il piu arcaico e forse il piu in-
quietante. Sempre secondo Tisseron, «esistono delle forme di dipendenza da
computer che sono un tipo di remake della situazione originaria». Il bam-
bino non si interessa veramente al contenuto del gioco, né al suo significa-
to, ma solamente allo stato di eccitamento che il gioco scatena in lui. Temen-
do di essere sommerso da sensazioni interiori intense, agita il joystick, batte
sui tasti, e si installa in uno spazio riposante nonostante che egli é I’altro. 11
bambino si aspetta dalla macchina cio che gli serve da eccitazione e da para-
eccitazione. In questo circuito, i bambini diventano dipendenti e non posso-
no piu fare a meno di quello che Tisseron chiama «la madre-computer». Noi
abbiamo conosciuto una bambina di undici anni, «zappeuse», che, instal-
landosi davanti al computer, andava compulsivamente di televisione in tele-
visione. In seguito arrivo a scegliere i suoi programmi preferiti, come quello
che gli permetteva di costruirsi un essere vivente (un uccello per esempio),
e di cambiargli continuamente i vestiti. Questa bimbetta, abbandonata al-
la nascita e adottata all’eta di tre anni e mezzo, preferiva il computer a ogni
scambio con personaggi reali. Di fronte a questa sindrome alcuni specialisti
raccomandano una mediazione terapeutica che permetta al paziente di uti-
lizzare il gioco video durante una parte della seduta. Anche una delle mie
allieve, lavorando in terapia individuale con una bimba, si € decisa a ricor-
rere a questo metodo per poter stabilire il contatto. Entrando nella stanza di
terapia la bambina le ha subito posto la domanda: «<Ma dov’é il computer?».

La relazione privilegiata con il computer fornirebbe dunque un mezzo
per compensare una relazione perturbata con il mondo reale.

Con lo psicodramma adleriano per i bambini, noi ci proponiamo di realiz-
zare un mondo virtuale nel senso originale del termine. Per Aristotele, in-
fatti, virtualita significa potenzialita. Cosl tentiamo di riattualizzare que-
sta definizione creando uno spazio potenziale, nel quale il bambino arriva a
elaborare le molteplici facce della sua personalita, con 'aiuto non della ma-
nipolazione di oggetti o di una tastiera, ma di persone reali, adulti e bambi-
ni, pronte a condividere il suo mondo solitario.

Questi «specchi» potenziali sono superiori agli avatar, perché non si li-
mitano a riflettere, ma permettono dei veri scambi, sono portatori di una ve-
ra dimensione sociale, all’interno di una interazione reciproca emotivamen-
te intensa e significativa. Citero a questo proposito la riflessione a venti an-
ni di distanza di un membro di gruppo di psicodramma (atelier), della re-
gione parigina. Evocando ’emergere del suo sentimento di solidarieta con il
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gruppo, constatava: «Ho realizzato che anche altri oltre me avevano gli stes-
si problemi».

Il metodo franco-ungherese dello psicodramma adleriano in gruppo peri
bambini parte dall’idea del bisogno del bambino di costruirsi un mondo im-
maginario, fittizio, per risolvere le difficolta (frustrazioni, angosce) create
dal suo disagio e dal sentimento di inferiorita. Presentando sintomatologie
diverse, i partecipanti sono chiamati a esprimere le loro angosce e a rinfor-
zare il loro io attraverso una esperienza ludica. Nello spazio potenziale del
gioco, possono realizzare la loro individualita una e indivisibile, ma compo-
sta di aspetti molteplici, adottando dei ruoli diversi attraverso i quali espri-
mono potenzialita non ancora manifestate. Una caratteristica importante di
questo universo potenziale, in cui il bambino si pone con gli altri, & che non
¢é prefabbricato come i siti Internet, ma interamente inventato dal bambino
stesso (con o senza 'aiuto degli altri membri del gruppo). Il bambino scopre
dunque la ricchezza della propria immaginazione.

Lo psicodramma adleriano infantile permette ai bambini di mettere in
scena i loro conflitti, le loro angosce, i loro desideri, anche la loro aggres-
sivita, per trovare in se stessi le possibilita di elaborarli, riconquistando la
stima di sé, la possibilita di eliminare i sintomi, di ritrovare un equilibrio
e di guarire. E uno spazio meraviglioso offerto ai bambini per toglierli dal
loro mondo abituale e situarli altrove. Si tratta di un altrove che non é sen-
za ritorno, diversamente da cio che accade entrando nell’universo virtuale
del computer. La scarica effettuata, la storia inventata dal bambino e gioca-
ta con gli altri bambini del gruppo deve ripercuotersi sulla loro vita reale.
La messa in scena dei loro problemi in questo spazio potenziale, in un regi-
stro di gioco simbolico, ha infatti lo scopo di alleviare i conflitti ma anche di
permettere loro di elaborarli e di risolverli. Non semplicemente attraverso
la realizzazione dei desideri (benché questi ne facciano parte, perché nien-
te é impossibile), ma favorendo lo shocciare della creativita, attraverso il su-
peramento del sentimento d’inferiorita e la modificazione della cattiva im-
magine di sé.

Dalla cattiva immagine di sé allo zombie

Il bambino difficile, in particolare il bambino maltrattato o il bambino a ri-
schio, il bambino che &, o si sente non amato, ha una relazione particolare
con il male che pensa di portare in se stesso o che lo minaccia dall’esterno.
Secondo quanto Ferenczi indicava con il concetto di identificazione con I’ag-
gressore, il bambino, pur avendo paura del mostro (un pericolo esterno? 11

suo genitore?) & convinto di incarnarlo. E, come vedremo, soffre di un senti-
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mento profondo di svalutazione. La fuga nel virtuale non é di grande effica-
cia in quanto costituisce una «sovracompensazione» momentanea.

Come si presenta questo mostro e come & possibile addomesticarlo?

I1 bambino difficile potrebbe essere colui che ha interiorizzato 'immagi-
ne distorta e discordante riflessa un tempo da sua madre ed é cosi che «la sua
capacita creativa si & atrofizzata» (Winnicot).

I1 bambino frustrato, temeva i mostri come il lupo, il leone, il dragone o
il dinosauro (quest’ultimo testimonia gia I'intrusione dell’audio-visivo). Ci
si puo domandare se la forza distruttiva di questi mostri é sentita come una
forza interiore o come una minaccia esterna. Ci sembra che il personaggio
arcaico indifferenziato e terrificante del mostro emerga da un immaginario
primitivo proprio dello stadio di indifferenziazione.

Questo ¢é particolarmente vero per 'ultimo nato dei mostri, lo zombie,
la cui l'apparizione segnala una trasformazione dell'immaginario infanti-
le che non € senza rapporto con I'irruzione del virtuale. Nel corso degli ulti-
mi due anni noi abbiamo assistito in Ungheria, nel gioco di numerosi gruppi
di bambini, all’apparizione di zombies a partire da un’eta precoce, anche in
scuola materna. Lo zombie &€ un mostro che differisce significativamente dal-
le altre creature: sprovvisto di anima, si muove e parla ma non ha vita affet-
tiva. Puo trasformare la sua vittima in zombie con un semplice tocco. Origi-
nario del vudu haitiano, é onnipotente (secondo le caratteristiche dei perso-
naggi che i bambini incontrano nel mondo virtuale), il suo potere distruttivo
& illimitato. E indomabile e invincibile, non conosce regole, tutto gli & per-
messo, & sprovvisto di senso di colpa.

Nel gruppo di una della mie colleghe, Judit Hajdu, uno dei ragazzi maltrat-
tati ha proposto: «Giochiamo allo zombie». L’inizio della storia che aveva in-
ventato era su un registro molto difensivo: «C’era un giorno un mutante (uno
zombie). Era andato in un negozio a comprare un computer e delle patati-
ne. E ritornato a casa per giocare con il computer mangiando patatine». Ma,
nell’evoluzione della storia giocata nell’atelier di psicodramma il mutante
esprime il suo potere malefico trasformando tutti i bambini in zombies.

In un altro gruppo in Ungheria nel 2006 i bambini hanno giocato duran-
te tutto un semestre allo zombie. Nella loro storia si proponevano continua-
mente e a ripetizione diversi metodi di «zombizzazione», con virus differen-
ti (A, B e C). Due scienziati lavoravano per trovare 'antidoto, ma gli zom-
bies li hanno divorati.

In un gruppo della Transilvania composto da bambini marginali, un
bimbo ha proposto un giorno di giocare allo zombie. Nel corso della messa
in scena, il bimbo ha ucciso sei giocatori e li ha resi degli zombies cospargen-
doli con una polvere magica. Gli zombies morivano e resuscitavano piu volte,
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in una situazione caotica che i bambini hanno molto apprezzato ma alla qua-
le i terapeuti volevano mettere fine. Hanno quindi proposto un compromesso
che il gruppo ha finito per accettare: uno zombie non poteva avere piu di tre
vite e doveva decidere se, alla fine del gioco, voleva rimanere morto o vivo.

In una quarta storia, giocata nel gruppo di Edit Ferencj, un viaggiatore
accende la televisione dal quale esce un guerriero zombie che lo trasforma in
scheletro barbaro e insieme i due mangiano tutti.

Vediamo dunque che con lo zombie onnipotente e indomabile il bambi-
no si da la possibilita di mettere in scena una aggressivita eccessiva che puo
andare fino all’arcaismo il piu estremo, il cannibalismo. Questo ci ha da-
to qualche problema: come impedire a questi esseri senza fede né legge, im-
mortali e onnipotenti, di fare del male senza limite? Nella tecnica dello psi-
codramma adleriano I’happy end non é sistematica, in (quanto riteniamo che
non si debba impedire ai bambini di giocare una storia che finisce male. Ma
a proposito dello zombie abbiamo avuto I'impressione di aver lasciato «usci-
re dalla lampada» (dal computer per essere precisi) uno «spirito» che ri-
schiavamo di non riuscire a controllare.

Alla fine, conformemente a cio che Adler sostiene, € dal paziente che é ve-
nuta la soluzione, in quanto ¢ a lui che bisogna attribuire ’autoguarigione.
Cio ha a che fare, in psicoterapia infantile, con la capacita del bambino di
guarirsi attraverso il gioco.

Nella maggior parte dei nostri gruppi, sono in effetti i bambini stessi che
hanno trovato il mezzo per uscire dall’impasse che gli zombies incarnava-
no. Molto meno sconvolti del loro essere zombies, e piu inventivi che i tera-
peuti, hanno trovato delle soluzioni a volte fantasiose. Nella prima storia,
per esempio, facevano ricorso a uno zombie della televisione per rianimare
i morti. Nella seconda, la storia é potuta finire con il trattamento degli zom-
bies con i raggi laser, trattamento che permette loro di ridiventare umani.
Nell’'ultima, infine, é il ragazzo inventore della storia che ferma il massacro
dichiarando che il mondo zombie finira a mezzanotte, quando la televisione
li riassorbira. L’alienazione ¢é cosi tornata nell’ambiente dal quale ¢ uscita.

Per riassumere: la psicoterapia adleriana con i bambini si trova dunque
confrontata agli elementi di un mondo immaginario in via di trasformazio-
ne, di cui gli zombies non sono che un esempio. Ci sembra essenziale fornire
ai bambini una situazione che permetta di confrontarsi con i propri fanta-
smi senza esserne sovrastati, di trovare delle soluzioni che impediscano loro
di ricorrere al virtuale come unico mezzo per fuggire una realta troppo pe-
nosa. Non avendo a disposizione altri mezzi di espressione che quello forni-
to dal virtuale, un bambino senza riferimenti, senza punti d’ancoraggio, sa-

rebbe condannato al malessere.
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Inolire, in assenza di altri mezzi di espressione, avrebbe la tendenza a
privilegiare I'aggressivita.

La psicologia individuale sottolinea che non si pué mobilitare I'immagi-
nario infantile unicamente attraverso cambiamenti dall’esterno (che siano
integrati passivamente o dinamicamente), ma con l’aiuto della propria crea-
tivita. Il bambino € capace di costituirsi soggetto se si sente rivalorizzato in
uno spazio predisposto a questo fine, in un contesto umanamente disponibi-
le, dove la sua personalita vissuta nell’isolamento si apre all’ascolto dei suoi

simili.

Ricordo di una partecipante all’atelier di psicodramma

A distanza di vent’anni, possiamo riportare i ricordi di Shanti, una bambi-
na dell’atelier.

Si tratta di un atelier di psicodramma che ha funzionato una ventina di
anni fa nel quadro di una consultazione del Ministero della Giustizia, acco-
gliendo bambini a rischio, dai 7 ai 12 anni, provenienti da un ambiente so-
cio-familiare pesantemente carente con problemi personali importantissi-
mi. Caratterizzati dalla diffidenza, da mancanza di fiducia in se stessi, dalla
difficolta di contatto, cosi come emerge dal racconto di Shanti, questi bam-
bini non avevano nessuna stima di loro stessi, si disprezzavano, avevano a
volte anche tendenze autodistruttive.

Abbiamo elaborato la metodologia di questo atelier progressivamente,
tenendo conto dei nostri studi, delle nostre letture, della nostra formazione
analitica e psicodrammatica, ma soprattutto a partire dalla nostra esperien-
za, da cio che i bambini ci hanno permesso di conoscere.

Ci mettiamo in ascolto di ogni bambino, delle sue «<melodie segrete», co-
me diceva Adler, ed & questo che gli permette di cominciare ad ascoltarsi. Gli
prestiamo attenzione, proviamo a vibrare con lui all’'unisono, affinché pos-
sa vincere le sue inibizioni, possa liberarsi dalle sue chiusure, dal suo falso
sé, dalla sua «<mancanza ad essere».

Il terapeuta di gruppo, 'animatore di psicodramma dovrebbe avere una
specie di «orecchio assoluto» per capire sia la melodia dell’insieme del grup-
po che la voce magnifica dei solisti.

E cosi che ci parla Shanti, vent’anni dopo la sua partecipazione all’ate-
lier:

L’atelier era per me uno spazio diliberta. Cio che mi ¢ piaciuto subito all’ate-
lier é che si poteva creare senza obblighi storie che si inventavano insieme (o
da soli). Era divertente ascoltare gli altri raccontare delle opere drammati-
che che si rappresentavano in seguito, perché trovavo che era valorizzante
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mettere in scena dei racconti che noi stessi avevamo inventato. Ho anche sco-
perto con sorpresa che i bambini avevano delle cose da dire, che possedeva-
no un mondo interiore.

Per quello che mi riguarda, ho potuto imparare a esprimermi piu liberamen-
te, poiché mi ricordo che all’inizio mi era impossibile prendere la parola e
parlare per me. Io dovevo sempre domandare I'autorizzazione per sapere se
cio che dovevo dire aveva senso.

Siimparava cosi ad essere all’ascolto di sé e degli altri.

Ho scoperto che portiamo in noi un mondo immaginario che possiamo far
emergere grazie alla parola. Il gioco mi ha fatto prendere coscienza che noi
possiamo essere creatori e inventori.

In questo atelier io ho scoperto degli adulti attenti e curiosi di sapere cio che
pensavano i bambini. Essi cercavano di capirli senza per questo fare loro
delle domande. In effetti, in ragione delle mie difficolta scolastiche, avevano
consigliato a mia madre di farmi seguire da una psicologa. Era molto genti-
le, ma per me era un vero incubo poiché voleva assolutamente che io parlassi
dei miei problemi. Dopo ogni seduta io le dicevo che non avevo voglia di tor-
nare. Lei insisteva sempre. Poi, dopo un anno, ho smesso. Ma poiché a scuo-
la ho ripetuto un anno per la seconda volta, ci sono dovuta tornare.

Nel gruppo di psicodramma invece sentivo di essere circondata da persone
che non cercavano altro che il nostro bene e che desideravano il meglio per
noi. Essi ci rispettavano in quanto individui (non ci ponevano mai domande
riguardanti la nostra vita privata, personale) erano la per ascoltarci e non
per giudicarci, ponevano un altro sguardo sui bambini che noi eravamo, ri-
conoscendo le nostre qualita intellettuali e artistiche anche se avevamo gran-
di difficolta a scuola. Inoltre, il sentirmi riconosciuta intelligente da alcuni
adulti che mi apprezzavano e mi ascoltavano mi ha permesso di riconciliar-
mi con il gruppo sociale, 'umanita.

Conclusioni

Anche se sono incapace di spiegare oggi cio che é successo, io so che questa
esperienza ¢ stata fondamentale nella mia realizzazione. Ho potuto cosi ri-
prendere fiducia in me e «sbocciare» intellettualmente. Ho lasciato U'atelier
con la certezza di essere una persona creativa e capace di immaginare.
Dr’altronde, le scelte che ho fatto in seguito derivano da questa esperienza: ho
frequentato le Istituzioni di Rudolf Steiner perché volevo rimanere in con-
tatto con i bambini in difficolta, che a mia volta potevo essere in grado di aiu-
tare.

Shanti lavora attualmente all’Education Nationale. Si occupa di bambini
di eta diverse, analfabeti, figli di immigrati, che frequentano classi speciali

finalizzate all’inserimento nelle classi «<normali».
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Cornice teorica: lutto e DPTS

L’elaborazione del lutto é stata considerata nella letteratura un momento
cruciale dello sviluppo psicologico (KLEIN, 1940; BowLBy, 1972), cosi come
delle relazioni familiari (C1coLI ~ SCABINT, 2006).

Dal punto di vista individuale il lutto viene considerato all’interno di
un processo, la cui durata tende ad andare dall’anno all’anno e mezzo (VAN
EEDERWEGH ~ CLAYTON, 1990).

Vi ¢é un relativo consenso in letteratura sulla possibilita di identificare
specifici passaggi in questo processo. A questo proposito si possono citare le
analogie tra vari studi.

Secondo Parkes (1972; 1975), il processo del lutto & caratterizzato da una
iniziale fase di negazione ed evitamento della perdita, attraversa reazioni
di allarme, di ricerca dell’oggetto perduto, seguite a loro volta da vissuti di
rabbia e colpa, di vuoto interiore, e si conclude attraverso I'interiorizzazio-
ne di aspetti del defunto nella accettazione della sua scomparsa.

Bowlby (1980) individua classicamente le fasi di protesta, nostalgia, di-
sperazione e ristrutturazione. Piu recentemente, Horowitz e colleghi (Ho-
ROWITZ, 1990; Horow1TZ et al., 1997) identificano le fasi di protesta, rifiuto-
negazione, intrusione, elaborazione e compimento.

I vissuti provati da coloro che attraversano le varie fasi del lutto sono ap-
profonditi da Van Eerdewegh e Clayton (1990) e raggruppati in tre fattori
principali: sintomi depressivi, tentativi di mantenere il rapporto con il de-
funto, rabbia provata verso la persona scomparsa. Tali tematiche psicologi-
che si possono peraltro intrecciare durante le fasi del lutto da loro esposte.
La prima fase, di shock acuto, & spesso caratterizzata da sintomi depressivi,
oscillazioni dell’'umore, disturbi del sonno, modi di rapportarsi alla persona
scomparsa come se fosse ancora presente. La seconda fase, di dolore acuto,
puo essere connotata da rabbia indirizzata alla persona scomparsa, distur-
bi somatici, ma anche da nostalgia, rievocazione dei ricordi, delle abitudini
e delle caratteristiche del defunto. Possono essere presenti un aumento del-
I’isolamento sociale, la diminuzione degli interessi, le ruminazioni sull’even-
to, le idee di colpa, l'irritabilita, i sentimenti di rabbia rivolta a sé e al de-
funto, gli atteggiamenti rivendicativi, anche rispetto ai sanitari.

Infine, I'ultima fase, di risoluzione, comprende I'accettazione dell’inelut-
tabilita della perdita, il ritorno alle proprie attivita, al proprio ruolo e inte-
ressi e lo sviluppo di nuove relazioni.

Considerando la complessita delle tematiche investite dalla perdita, non
stupisce che il processo possa assumere connotati particolarmente dramma-
tici, perfino richiedendo criteri che lo differenzino dal disturbo depressivo

maggiore (DSM IV-TR, 2000). Secondo il DSM IV-TR, infatti, nell’ambito di
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due mesi dalla perdita, € considerabile la condizione specifica del lutto e non
quella depressiva anche quando il soggetto mostra fenomeni quali sentimen-
ti di colpa diversi da quelli relativi ad azioni fatte o non fatte al momento del
decesso; pensieri di morte diversi dalla sensazione che sarebbe stato meglio
morire insieme o al posto del defunto; senso di inutilita; marcato rallenta-
mento psicomotorio; prolungata e intensa compromissione funzionale; feno-
meni allucinatori diversi dall’udire la voce o dal vedere fuggevolmente 1'im-
magine della persona deceduta.

Al dila dell’evoluzione del lutto in forma di una depressione maggiore, al-
cuni autori ne hanno anche identificato specifiche modalita di elaborazione
patologica (Z1sook, 1995; Horowitz et al., 1997).

A questo riguardo, essi identificano il cosiddetto lutto non risolto (arre-
sto del processo di lutto con quadri depressivi, disturbi somatici e fenomeni
di identificazione patologica), il lutto cronico (aumento a oltranza del tempo
del processo, idealizzazione del defunto), il lutto ipertrofico (specie in casi di
morti improvvise, con vissuti dolorosi intensi, non modulabili attraverso le
comuni strategie di rassicurazione) e il lutto ritardato (assenza della prima
fase di disperazione e dolore acuto).

Altrettanta riflessione & stata rivolta alle caratteristiche del cosiddetto
disturbo post- traumatico da stress, inserito attualmente dal DSM IV-TR
(2000) tra i disturbi clinici dell’asse 1.

La sintomatologia ad esso associata viene comunemente classificata in tre
differenti tipologie di problematiche (PANCHERI ~ CASSANO, 1999).

Le prime fanno riferimento ai disturbi dissociativi®. Il meccanismo di-
fensivo della dissociazione permette di escludere dalla coscienza elementi
mnestici troppo angosciosi che porterebbero altresi il soggetto alla parali-
si delle sue funzioni.

11 secondo ambito di fenomeni ruota attorno ai cosiddetti sintomi di atti-
vazione (come ansia, arousal neurovegetativo eccessivo rispetto al contesto)
e viene generalmente interpretato come una forma di allerta che mantiene
attivo il soggetto contro un pericolo che, sebbene passato, egli teme o sente
ancora come potenzialmente minacciante.

11 terzo gruppo di problematiche fa riferimento ai sintomi cosiddetti in-
trusivi (ricordi, incubi, forme di ri-esperienza angosciose e non controlla-
bili) e di evitamento. I primi, benché si presentino alla coscienza al di fuo-
ri della volonta del soggetto, sono in genere considerati dei tentativi di ri-
processamento dell’esperienza traumatica al fine di superarla. A questo ri-
guardo pero la tonalita affettiva risulterebbe angosciosa per I'impossibili-
ta di compiere autonomamente una efficace rielaborazione del trauma stes-
so, portando, come conseguenza, allo sviluppo dei sintomi di evitamento che
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possono essere considerati una forma di protezione del soggetto contro un
pericolo imminente e non ancora elaborato.

Disturbo post-traumatico da stress e test di Rorschach

Le differenti tematiche psicologiche connesse al DPTS sono state indaga-
te in diversi contesti, con varie finalita e con molteplici strumenti. 11 test di
Rorschach, utilizzato secondo il Sistema Comprensivo (EXNER, 1974, 1986;
1993; 2003), sembra essere tra gli strumenti pit promettenti per evidenziar-
ne le caratteristiche funzionali e strutturali (LEVIN ~ RE1s, 1997).

Considerando a questo proposito gli studi di Levin (LEVIN ~ RE1s, 1997)
su un gruppo di soggetti che ha sviluppato un DPTS per cause relativamen-
te eterogenee, di Swanson (SWANSON et al., 1990) su reduci dal Vietnam con
DPTS, e di Armstrong (in LEVIN ~ RE1s, 1997) su soggetti che hanno una sin-
tomatologia di tipo dissociativo (Tabella 1) & possibile svolgere alcune rifles-
sioni iniziali nel tentativo di identificare varie caratteristiche comuni del
DPTS e altre piu specifiche rispetto alla natura dell’evento traumatico e del-
la patologia che accomuna i diversi gruppi di soggetti presentati.

I dati di Swanson et al. (1990) permettono di sottolineare come in sogget-
ti reduci dal Vietnam la patologia del DPTS si mostri al Rorschach nel qua-
dro di un piu generale atteggiamento ipersemplificante (Lambda = 1.28) ac-
compagnato da una marcata perdita di lucidita dell’analisi della realta (X-
% = 0.29) ed aggravato da uno stato di cronica difficolta a far fronte alle ri-
chieste interiori ed esterne (D =-1.82; AdjD =-0.82), cosi come da una per-
cezione deteriorata del sé (MOR = 2.68).

Il gruppo di soggetti presentato da Levin mostra un quadro relativamen-
te differente: se da un lato I'impatto del trauma e della successiva psicopato-
logia si conferma invalidante (D =-1.42), tale difficolta non sembra poggiare
su un cronico vuoto di risorse (AdjD =-0.14), né su livelli altrettanto preoc-
cupanti, benché anche in questo caso presenti, di problematicita nell’analisi
della realta (X-% = 0.15). Quello che colpisce in questo gruppo di soggetti &
I’elevata presenza di indici di ansia e impotenza (SumY = 2.36) e di difficolta
nel controllo del corso consapevole del pensiero (m = 3.53).

Tali riscontri possono essere messi in relazione alle tematiche intrusi-
ve del pensiero, nonché alle sopraccitate caratteristiche di arousal emotivo
inappropriato tipiche di questa patologia.

Infine, considerando i dati di quest ultimo gruppo a fronte di quelli pro-
posti da Armstrong su soggetti traumatizzati in cui prevaleva una sintoma-
tologia dissociativa, si evidenzia una netta differenza nel valore di WSum6

(6.56 Vs 19.73).
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Al contrario, i due gruppi sono accomunati da una marcata difficolta si-
tuazionale (D = -1.17) e non cronica (AdjD =-0.16) nel coping, dalla presen-
za di tematiche destrutturanti il corso del pensiero (m = 2.36) e da vissuti di
impotenza e ansieta (SumY = 2.30).

In linea con le conclusioni degli studi citati, Hartman et al., (1990) evi-
denziano: a) un rilevante sovraccarico da stimolo che probabilmente rende
questi soggetti esposti a essere sopraffatti dallo stress in situazioni non fa-
miliari o complesse, sostenendo una maggiore propensione alla risposta im-
pulsiva; b) delle capacita di contatto con la realta piuttosto tenui e precarie,
ben al di sotto dei valori normativi di Exner riferiti ai non pazienti ma an-
che rispetto ad altri gruppi di pazienti; ¢) tendenza a utilizzare strategie di
coping inefficaci.

Complessivamente é possibile riassumere che, nella letteratura Ror-
schach, il quadro della sindrome post traumatica da stress si configuri estre-
mamente complesso. Si puo infatti riscontrare il prevalere di differenti ri-
svolti variamente combinati.

Tra essi si ricordano il fenomeno del «<numbing» emotivo* (VAN DER KoLK
~ DucEy, 1984; HArRTMAN et al., 1990) in protocolli perlopitu connotati da al-
ti livelli di Lambda e bassi valori di Afr; le difese dissociative in relazione
all’incremento delle variabili legate a dinamiche di evitamento (WSum6, X-
%, Mp >Ma, M-) (Armstrong, in LEVIN ~ REIs, 1997); gli aspetti di eccessivo
arousal e gli affetti espressi in modalita non modulate (aumento di SumY, m,
Cpure e FC<CF+C) (SHALIT, 1965); e infine una maggiore frequenza di MOR
e AG come indici dell’impatto violento del trauma sul sé del soggetto (Arm-
strong, in LEVIN ~ RE1s, 1997).

La ricerca: questioni metodologiche

L’indagine sul DPTS dovuto alla perdita traumatica di un familiare in inci-
dente d’auto si allinea ad una tradizione di ricerca attualmente sostenuta da
pit parti (EXNER, 1995; LEVIN ~ RE1s, 1997), utilizzando il test di Rorschach
come strumento di indagine.

Sembra infatti necessario, per una piu approfondita conoscenza della
specificita dei soggetti che sviluppano un DPTS, rispettare alcuni criteri re-
lativi al disegno dell’indagine e alle modalita di trattarne i risultati.

Innanzitutto per quanto riguarda la selezione dei casi, appare necessario
che il gruppo studiato sia il piu possibile omogeneo: nel caso del DPTS, che
sia composto da soggetti che hanno sviluppato la stessa patologia a seguito
della stessa categoria di trauma.

In secondo luogo, nel caso in cui le ricerche vengano condotte con stru-
menti percettivo-proiettivi quali il test di Rorschach, appare imprescindi-
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bile la somministrazione dello stesso secondo le modalita del Sistema Com-
prensivo. Questo per pit motivi: da un lato la maggior affidabilita e validita
del test stesso, dall’altro per diffonderne i risultati alla comunita scientifica
in cui 'uso di tale modalita & ormai preponderante.

Inoltre, un limite evidenziato in molte ricerche che utilizzano il test di
Rorschach consiste nella mancata presentazione di un’adeguata componen-
te descrittiva dell’insieme di tutte le variabili analizzate. In questo senso ap-
pare quindi necessario I'inserimento di tutte le statistiche descrittive ogni-
qualvolta si analizzi un gruppo specifico di soggetti.

Infine, da piu parti si reclama 'utilizzo di gruppi di soggetti di numero-
sita sufficientemente alta. Nel nostro caso sono stati analizzati i risultati al
test di Rorschach di 44 soggetti omogenei rispetto a diagnosi e a trauma.

La presentazione e la discussione di tali riferimenti descrittivi (forniti
per tutte le variabili nella Tabella 2) sono scaturite dal confronto tra i valo-
ri da noi riscontrati e quelli presenti nella letteratura.

Si sono identificate due fonti: lo studio di Hartman et al. (1990) su 41 sog-
getti reduci di guerra ricoverati a seguito delle conseguenze invalidanti di
un DPTS e i dati relativi ai pazienti in trattamento ambulatoriale riporta-
ti da Exner (2001).

Questa scelta permette percio di indagare eventuali ipotesi sulla relazio-
ne tra 'insorgenza del disturbo e la natura specifica dell’evento che lo ha svi-
luppato, utilizzando i risultati provenienti dal confronto con i soggetti am-
bulatoriali per integrare le osservazioni svolte.

I dati dei 41 pazienti reduci del Vietnam ricoverati per un DPTS e dei 535
pazienti ambulatoriali sono riportati nella colonna «attese» nelle Tabelle 3
e 4. Le frequenze di ciascuna variabile sono calcolate rispetto al loro valo-
re atteso in 44 soggetti, fatta eccezione per il conteggio delle frequenze atte-
se rispetto agli stili di EB°.

I1 confronto tra le frequenze «attese» nei due gruppi e quelle «osservate»
nei soggetti di quest’indagine ¢ stato svolto attraverso il test Chi2°.

Soggetti coinvolti

Il gruppo di 44 soggetti ¢ composto da 18 maschi (40.9%) e 26 femmine
(59.1%), con eta compresa e trai2l ei 65 anni (Media =44.34; SD = 12.8).
La scolarizzazione si attesta intorno agli studi secondari (anni di scolari-
ta media = 10.6; SD =4.6).
Rispetto alle tipologie di perdita, intese in relazione al tipo di parentela
tra soggetto testato e vittima dell’incidente, il gruppo é composto da 21 sog-
getti (44.7%) che hanno perso un figlio o una figlia; da 10 soggetti che hanno
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perso un genitore (22.7%); da 9 (20.5%) e 4 (9.1%) persone che hanno perso
rispettivamente il coniuge o un fratello o sorella’.

Ai soggetti é stato somministrato il test di Rorschach secondo il Sistema
Comprensivo (EXNER, 2001).

La diagnosi di DPTS é stata formulata secondo i criteri del DSM IV-TR
(2000), indipendentemente dai risultati del test attraverso colloqui di va-
lutazione nei Centri coinvolti. Nessuno dei soggetti ha riportato precedenti
problematiche psicologiche o ricoveri psichiatrici.

I test sono stati somministrati in un periodo che va dai 18 ai 36 mesi dal-
I’evento del trauma.

Analisi e discussione dei risultati

Prendendo in considerazione i risultati descrittivi dei Rorschach (Tabella
2), emerge in prima istanza il coinvolgimento di svariate funzioni psicologi-
che nelle conseguenze della perdita traumatica di un familiare.

In linea con I'inquadramento diagnostico, le medie di D e AdjD (D =-2.2;
AdjD =-1.14) confermano, prima di tutto, una incapacita nella gestione effi-
cace delle situazioni stressanti che puo portare a episodi di vulnerabilita e a
condotte impulsive, prive di controllo.

Notiamo che i soggetti sono stati testati in un periodo che va dall’anno e
mezzo ai tre anni dal trauma, e che nessuno di essi ha riportato esperienze
di disagio psicologico o terapie ad esso antecedenti. Se analizzati alla luce di
questo riscontro, i valori di D e di AdjD potrebbero suggerire che I'insorgen-
za del DPTS non é in questo caso legato ad uno stabile deficit delle capacita
di gestione delle situazioni stressanti antecedente al trauma, quanto piutto-
sto a uno stato di perdurante difficolta nel far fronte alle richieste. In que-
sto senso, i dati del Rorschach possono confermare la cronicita del disturbo
e indicare la difficolta parallela ad elaborare efficacemente il lutto.

Lo stress sembra quindi agire in senso disorganizzante con possibile ri-
percussione sia sul pensiero che sulle emozioni. I soggetti sembrano infatti
sottoposti a interferenze ideative intrusive che possono offuscare le capacita
di giudizio (media m = 2.48; media M- = 0.91) e paiono vivere intensi senti-
menti irritativi (media Sum Shading = 7.23) e di impotenza rispetto alla pro-
pria situazione (media SumY = 1.95). Al di la del quadro di stress, peraltro
atteso alla luce dell'inquadramento diagnostico, ¢io che piu colpisce comun-
que ¢ la tipologia dell’interessamento della sfera cognitiva. A questo riguar-
do si rileva che i soggetti coinvolti, pur capaci di risposte convenzionali (me-
dia Popolari = 5.25), mostrano un esame di realta molto povero, con proces-
si mediativi caratterizzati da notevoli difficolta (media X-% = 0.34; media
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WDA% = 0.72; media XA% = 0.64). 1l livello di interessamento di tali fun-
zioni é parallelo a quello che emerge solitamente in soggetti con problemi
inabilitanti.

Benché la disfunzione tenda a verificarsi indipendentemente da quanto
possano essere facilmente identificabili le caratteristiche distali degli stimo-
li presentati, valori cosi preoccupanti sono pero accompagnati da un quadro
di indici relativi all’elaborazione dello stimolo con valori peculiari. Tra essi
figurano alti valori di Dd (M = 5.07) ma soprattutto un impegno nelle attivita
di elaborazione nella media (media Zf = 11.52) la cui qualita & connotata pe-
ro da un atteggiamento frettoloso verso il compito (media Zd = -2.77, Zd < -
3.01in 19 su 44) e da strategie elaborative irregolari (Sequenza Localizzazio-
ni). In questo contesto i risultati del processamento delle informazioni sono
spesso poco sofisticati, imprecisi e grossolani (media DQv + DQ/ = 2.55). Ta-
li fenomeni possono essere in relazione con un atteggiamento difensivo che
tende scotomizzare parti rilevanti dello stimolo per evitarne un confronto
diretto vissuto probabilmente in termini troppo angoscianti.

Un tale atteggiamento motivato dal tentativo di evitare il riaffiorare del-
I'impatto del trauma potrebbe spiegare in parte anche I’elevata percentuale
di distorsioni formali nell’analisi della realta.

A supporto di questa ipotesi riscontriamo che circa il 40% delle FQ- si
riscontra in corrispondenza di localizzazioni Dd e che I'FQ- medio alle lo-
calizzazioni W e D é significativamente inferiore (p<.05) a quello alle loca-
lizzazioni Dd (media FQ- W = 0.22; media FQ- D = 0.27; media FQ- Dd =
0.61).

Ovviamente un’elaborazione scadente puo spesso portare a mediare lo
stimolo in modo difettoso e, naturalmente, problemi di mediazione possono
facilmente dar vita a delle peculiarita di concettualizzazione.

Sotto questo aspetto, benché gli episodi di attivita cognitiva disfunziona-
le siano contenuti (media Sum6 = 3.43), la gravita degli stessi (media WSum6
= 10.43), unitamente all’accentuata presenza di M- (M = 0.91), sottolinea un
pensiero poco chiaro con episodi di rilevanti scivoloni cognitivi.

A livello emotivo si evidenzia una considerevole quota di sofferenza psi-
cologica (media es = 13.75; media Sum Shading = 7.23) con angoscia (media
SumV = 1.57), disagio emozionale e confusione a livello di sentimenti (media
Color Shading Blends = 1.55).

Riassumendo, ¢ possibile sottolineare come la mancanza di chiarezza nei
pensieri e nelle emozioni influisca negativamente sulla gestione dello stress
e che a sua volta tale effetto disgregante possa disturbare il funzionamento

delle operazioni cognitive, specie quando esse implicano decisioni complesse.
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Dal confronto con le variabili prese in considerazione nello studio di
HARTMAN et al. (1990)? (Tabella 3), la prima differenza significativa ad emer-
gere ¢ la piu elevata frequenza di D <0 e di AdjD < 0. In questo senso, nel no-
stro campione si evidenzia un impatto piu disgregante dello stress sulle ca-
pacita di coping. Analogamente a quanto suggerito da Hartman, anche nel
nostro gruppo tale rilievo puo essere dovuto all’alta incidenza di uno stile di
EB ambitendente che a sua volta rende meno efficace la modalita di approc-
cio alla soluzione dei problemi.

L’ipotesi precedentemente avanzata relativa all'impatto dello stress sul-
la chiarezza del pensiero e sulla correttezza delle operazioni cognitive é con-
fermata osservando la frequenza significativamente superiore, nel nostro
gruppo, di un insieme complesso di variabili che vanno da problemi di ela-
borazione delle informazioni (Zd < -3.0), a piu diffusi disturbi nell’analisi
della realta (X-% > 0.15; X+% < 0.70) rispetto ai riscontri di Hartman.

La presenza di un’affettivita sofferente é inoltre significativamente piu
manifesta sotto forma di angoscia, disforia e irritazione (SumShad>FM+m)
nei soggetti che hanno sviluppato il DPTS a seguito della perdita traumati-
ca di un familiare.

I dati emersi sin qui potrebbero essere complessivamente osservati alla
luce della differenza, anch’essa significativa, nelle frequenze di Lambda>
1.5% tra i due gruppi. I soggetti dello studio di HARTMAN et al. (1990), in cui
alti valori di Lambda sono piu frequenti, sembrano, come I'autore stesso af-
ferma, far capo ad un quadro in cui I'espressione del dolore e della sofferen-
za si connota con un generale intorpidimento che ne smussa i caratteri acu-
ti, presenti al contrario nei protocolli dei soggetti che hanno subito una per-
dita traumatica.

Un ulteriore risvolto specifico di quest’ultimo gruppo di soggetti, rispet-
to ai reduci di guerra, fa riferimento a valori problematici degli aspetti con-
nessi all’autostima e alle relazioni interpersonali.

Rispetto alle relazioni interpersonali si riscontra un orientamento piu di-
pendente e passivo (a < p), accompagnato da un piu elevato tasso di sogget-
ti che sperimentano difficolta a stabilire relazioni significative (Isol. > %4 R).
Per quanto riguarda I'immagine di sé, essa, nei soggetti vittime di un DPTS
da lutto traumatico, appare piu frequentemente fragile e connotata da sensi
di inferiorita (Ego < 0.30).

La significativita statistica dei dati evidenziati nel confronto con il gruppo
di HARTMAN et al. si ripropone sostanzialmente anche in relazione al grup-
po di soggetti in trattamento ambulatoriale, rispetto ai quali é possibile far
emergere anche ulteriori aspetti relativi all'immagine del sé e alle caratteri-
stiche dei loro rapporti interpersonali'.
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Rispetto a queste tematiche, dal confronto col gruppo ambulatoriale i
soggetti che hanno sviluppato un DPTS da lutto traumatico mostrano carat-
teristiche comuni specifiche e peculiari. Da un lato, la frequenza significa-
tivamente piu elevata di T > 1 e la frequenza significativamente inferiore di
T = 0 confermano un bisogno di contenimento e contatto fisico molto piu ac-
centuato in relazione a possibili vissuti di solitudine; dall’altro, le relazio-
ni interpersonali risultano insoddisfacenti e difficili da mantenere come evi-
denziato dall’aumento significativo delle variabili GHR < PHR, Hpure = 0
e COP =0.

Conclusioni

Per concludere, si vuole portare I’attenzione su alcune considerazioni, sia le-
gate ai contenuti specifici rinvenuti sia di tipo metodologico.
In sintesi, i riscontri che ci sono parsi piu rilevanti nel gruppo da noi ana-

lizzato sono:

< un impatto dello stress estremamente disgregante sul funzionamento psi-
cologico;

% lamessain atto di difese basate sull’evitamento e la dissociazione di aspet-
ti spiacevoli della realta esterna ed interiore;

% la conseguente difficolta ad analizzare, definire e concettualizzare gli
eventi in modo socializzato ed adattivo;

% la presenza caratteristica di aspetti problematici e di disagio legati alle
relazioni interpersonali e al proprio senso di identita personale, forse an-
che in relazione alla natura dell’evento traumatico (il lutto) non elabora-
to.

In riferimento a quanto affermato da Hartman et al. (1990) si confer-
ma che:

< i dati scaturiti dal Rorschach suggeriscono un livello psicopatologico piu
grave di quanto ci si sarebbe aspettato dalle descrizioni teoriche;

% D’ulteriore ricerca con tale strumento puo essere di aiuto nell’identificare
sottotipi di DPTS e nel migliorare I'accuratezza diagnostica.
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I XVIII International Congress of Rorschach and Projective Techniques, 2005, Barcel-
lona.

2 Per I'analisi delle caratteristiche diagnostiche si rimanda al DSM IV-TR (2000).

3 1 sintomi dissociativi sono gia evidenziati da Janet (1889) nel classico L'automatisme
psychologique.

4 Numbing: mancanza di risposta emozionale, intorpidimento, indifferenza, insensibili-
ta e attenuazione della reattivita verso il mondo esterno.

5 Nel Sistema Comprensivo vengono considerati 4 stili basilari di coping (intra-
tensivo, extratensivo, ambitendente ed evitante-alto Lambda). Per un approfondi-
mento delle loro valenze si rimanda a Exner (2003). Il confronto delle frequenze
degli stili di EB tra i soggetti con DPTS da lutto traumatico e quelli presentati da
Hartman et al. (1990) non ha riguardato i soggetti con Lambda >.99 (stile evitan-
te) anche perché perlopiu associati a valori di EB insufficienti, esclusi dal confron-
to anche in presenza di Lambda nella norma. Si sono calcolate dunque le frequenze
attese di ciascun tipo di stile di EB rispetto a un gruppo di soggetti di N = 36.

¢ Relativamente poche variabili del Rorschach posseggono qualita tali da poterne per-
mettere un utilizzo parametrico (W, DQ+, FQo, MQo, 3r+(2)/R, es, a, p, Zf, Blends, Afr, Po-
polari, X+%, F+%, X-%, Xu%). Per un’ampia rassegna di tali tematiche si rimanda a Vi-
glione (1995).

" Le differenze tra i Rorschach dei soggetti riguardo delle caratteristiche di genere, I'eta
e il tipo di perdita non sono qui riportate per ragioni di spazio, meritando una trattazione
specifica e separata.

81 soggetti coinvolti in questo studio sono 41 maschi adulti (etd media = 39 anni) con Dia-
gnosi di DPTS/ tipo cronico, ammessi al Veterans Administration Medical Center per un
programma intensivo di terapie di gruppo e individuali.

1l criterio sottostante alla scelta del valore di cut off Lambda >1.5 fa riferimento ai dati
normativi pubblicati da Exner nel 1986 su cui Hartman et al. (1990) si sono basati per trar-
re le loro considerazioni. Dal 1993, tale soglia non viene generalmente utilizzata essendo
stata sostituita per differenziare i soggetti con stili evitante da L. > 0.99 (EXNER, 1993, 2003).
Ciononostante viene comunque utilizzata nel presente contributo ed intesa ad identificare
valori di Lambda estremamente alti.

12 Rispetto alla discussione delle variabili che seguono, i nostri dati sono stati confronta-
ti unicamente con quelli dei pazienti ambulatoriali essenzialmente perché esse non vengono
riportate nel testo di Hartman et al. (1990).
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In ricordo

E questa anche 'occasione per ricordare, con profonda gratitudine ed affetto, John E. Ex-
ner Jr., scomparso il 20 febbraio 2006, fondatore e direttore della Rorschach Workshops
(Rorschach Research Foundation), presidente per molti anni dell’International Rorscha-
ch Society, promotore e curatore degli Archivi e del Museo Rorschach (Berna) ed autore di
numerosissimi testi e articoli a diffusione mondiale sul test di Rorschach, tra cui i tre volu-
mi su The Rorschach: A Comprehensive System (Basic Foundations and Principles of In-
terpretation, Advanced Interpretation, Children and Adolescents). La sua scomparsa rap-
presenta una perdita grandissima per I'intera comunita scientifica. Gli siamo grati non so-
lo per 'impareggiabile contributo dato alla rivalutazione del Rorschach attraverso il suo la-
voro instancabile, le sue scoperte, il suo rigore professionale e I'incrollabile entusiasmo con
cui ha portato avanti fin dagli anni ’60 un lavoro infaticabile e di revisione continua, da lui
stesso definito «un’odissea di ricerca», ma anche per il rapporto umano che sapeva instau-
rare, la disponibilita allo scambio e la profonda umilta con cui si poneva, sapendosi mette-
re sempre in discussione anche rispetto alle sue stesse scoperte.

Un doveroso ricordo va anche a Bruno Zanchi (scomparso a fine 2004), che con I'espe-
rienza di chi é stato delegato italiano della Rorschach Workshops Inc., ha promosso questa
indagine. Vogliamo ricordarlo attraverso le parole di John Exner che, dando ulteriore pro-
va della sua profonda sensibilita, gli ha dedicato un ricordo (In memoriam of a friend) do-
ve concludeva: «Sulla scena Rorschach si sentira la mancanza della presenza di Bruno ma,
fortunatamente, il suo talento e la sua integrita continueranno a vivere, a rendersi manifesti
nei corsi e nei contesti clinici attraverso coloro con cui ha lavorato e che ha formato».
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Tabella 1: Valori Rorschach in soggetti traumatizzati (n=36; Levin, in LE-
VIN ~ REis, 1997), in reduci dal Vietnam (n=50; SwWANSON et al., 1990), e in
soggetti con una sintomatologia dissociativa (n=119; Armstrong, in LEVIN ~

RE1s, 1997)

Levin SWANSON et al., Armstrong
Variabile | (in LEvIN ~ RE1s, 1997) (1990) (in LEVIN ~ REIS, 1997)
media DS media DS media DS
m 3.53 2.48 1.06 1.03 2.36 2.11
SumY 2.36 1.74 0.54 1.21 2.30 2.65
M 4.36 2.78 1.54 1.17 4.83 2.93
FC 1.81 1.86 0.40 0.60 1.79 1.49
CF 2.03 1.58 0.52 0.85 1.53 1.59
C 0.81 1.19 0.22 0.46 0.45 0.74
WSumC 4.14 2.75 2.79 2.26 3.09 2.12
Afr 0.45 0.23 0.49 0.15 0.47 0.17
X+% 0.59 0.11 0.46 0.15 0.43 0.15
X-% 0.15 0.08 0.29 0.15 0.15 0.11
P 6.78 2.20 4.72 2.13 4.89 1.68
FD 0.97 0.91 0.32 0.61 2.40 2.25
SumV 0.69 0.89 0.86 1.70 0.98 1.47
D -1.42 1.98 -1.82 1.97 -1.17 2.20
Adj D -0.14 1.48 -0.82 1.41 -0.16 1.40
Lambda 0.53 0.43 1.28 1.59 0.42 0.34
7f 13.67 5.62 11.76 5.09 11.74 4.17
Blends 6.00 2.84 4.28 3.31 6.62 3.92
Fabcom 0.52 1.06 0.56 0.83 0.40 0.69
WSum6 4.33 5.09 6.56 7.52 19.73 21.96
MOR 1.61 1.76 2.68 2.82 3.84 2.77
AG 1.14 1.29 1.58 1.88 1.61 1.85
Bl 0.75 1.16 0.48 0.90 0.98 1.38
Sx 0.81 1.26 0.14 0.49 1.37 1.79
An 1.08 1.59 1.42 1.81 1.20 1.22
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Tabella 2: Statistiche descrittive relative a 44 soggetti con DPTS dovuto alla
perdita di un familiare in incidenti automobilistici

Media DS  Min. Max. Freq. Median Mode

Age 44.70 13.39 21.00 79 .00 44 47.50

R 25.70  6.69 14.00 46.00 44 25.50 26.00
\\% 7.27  3.28 3.00 17.00 44 7.00 4.00
D 13.36  4.78 4.00 26.00 44 13.00

Dd 5.07  3.79 0.00 15.00 40 4.00 3.50
S 2.05 1.98 0.00 8.00 31 2.00 0.00
DQ+ 6.11 3.77 0.00 17.00 43 5.50

DQo 17.05  6.07 7.00 32.00 44 16.50 12.00
DQv 1.75 1.54 0.00 6.00 32 1.50 0.00
DQv/+ 0.80 1.24 0.00 5.00 19 0.00 0.00
FQx+ 0.05 0.21 0.00 1.00 0 0.00 0.00
FQxo 11.05  3.13 4.00 21.00 44 11.00  11.00
FQxu 5.02 2.55 2.00 12.00 44 5.00

FQx- 9.05 4.58 2.00 24.00 44 8.50

FQx none 0.55 0.72 0.00 2.00 18 0.00 0.00
MQual+ 0.05 0.21 0.00 1.00 2 0.00 0.00
MQualo 1.98 1.45 0.00 5.00 37 2.00 1.00
MQualu 0.39 0.71 0.00 3.00 13 0.00 0.00
MQual - 091 1.20 0.00 5.00 23 1.00 0.00
MQualnone 0.05 0.21 0.00 1.00 2 0.00 0.00
S- 0.86 1.27 0.00 5.00 19 0.00 0.00
M 3.36  2.40 0.00 10.00 40 3.00 3.00
M 4.05  2.29 0.00 9.00 43 4.00 4.00
m 2.48 1.97 0.00 7.00 38 2.00 1.00
FM-+m 6.52  3.07 1.00 14.00 44 6.00 6.00
FC 2.73  2.03 0.00 7.00 36 2.50 2.00
CF 1.73  1.66 0.00 7.00 31 1.50 0.00
C 0.32  0.55 0.00 2.00 12 0.00 0.00
Cn 0.02 0.15 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00
FC+CF+C+Cn 4.80 2.61 0.00 11.00 43 5.00

WSum ¢ 3.57 2.16 0.00 10.00 43 3.00 3.00
Sum C’ 2.70 2.15 0.00 11.00 39 2.00 1.50
SumT 1.00 1.09 0.00 4.00 27 1.00 0.50
SumV 1.57 1.50 0.00 5.00 27 2.00 0.00
Sum Y 1.95 2.11 0.00 9.00 32 1.00 0.00
Sum Shading 7.23 3.87 0.00 16.00 43 7.00 4.00
Fr +rF 0.27  0.62 0.00 3.00 9 0.00 0.00
FD 0.80 0.81 0.00 3.00 25 1.00 0.00
F 9.20 4.71 0.00 21 43 8 6.00
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Media DS  Min. Max. Freq. Median Mode
8.80 3.51 1.00 16 44 8.00 8.00
0.38 0.14 0.06 0.67 44 0.40 0.52
0.68 0.63 0.00 3.20 43 0.50 0.50
6.93 3.53 2.00 17.00 44 6.00

13.75  5.64 2.00 28.00 44  14.00 14.50
-2.20  1.66 -6.00 0.00 44 -2.50 -3.00
-1.14 1.44  -4.00 3.00 44  -1.00 0.00
4.34 2.71 0.00 12.00 43 4.00 5.00
5.64 3.19 1.00 17.00 44 5.00 5.00
1.50 1.32 0.00 6.00 34 1.00 1.00
1.93 1.88 0.00 8.00 33 2.00 0.00
2.05 247 0.00 10.00 44 1.00 0.00
11.52 4.64 3.00 26.00 44 11.00 12.00
-2.77  3.93 -13 5.50 44 -3.00 -3.00
5.30  3.40 0.00 13.00 42 5.00
0.21 0.14 0.00 0.63 42 0.20 0.20
1.55 1.62 0.00 6.00 28 1.00 0.00
0.55 0.20 0.20 1.08 44 0.52
5.25 1.92 0.00 9.00 43 5.00 6.00
0.64 0.12 0.38 0.88 44 0.63
0.72 0.11 0.52 0.95 44 0.71
0.44  0.12 0.22 0.76 44 0.43 0.50
0.34  0.12 0.12 0.62 44 0.35 0.33
0.20  0.09 0.07 0.46 44 0.18 0.15
0.17 0.15 0.00 0.67 41 0.14  0.04
2.14 1.74 0.00 8.00 38 2.00 2.00
0.95 0.98 0.00 4.00 26 1.00 0.00
1.95 1.68 0.00 7.00 34 2.00 1.00
0.57  0.96 0.00 4.00 16 0.00 0.00
0.45 0.89 0.00 5.00 14 0.00 0.00
6.07 3.19 0.00 14.00 43 6.00 3.00
9.43 4.10 3.00 24.00 44 8.00 8.00
0.50 0.58 0.00 2.00 20 0.00 0.00
2.68 1.76 0.00 8.00 42 2.00 1.00
0.18 0.49 0.00 2.00 6 0.00 0.00
1.39 1.63 0.00 7.00 29 1.00 0.00
0.93 1.25 0.00 5.00 24 1.00 0.00
0.61 0.91 0.00 4.00 18 0.00 0.00
0.57 1.03 0.00 5.00 15 0.00 0.00
1.07 1.27 0.00 6.00 26 1.00 0.00
2.00 2.03 0.00 9.00 31 1.00 0.00
0.43  0.62 0.00 2.00 16 0.00 0.00
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Media
0.05
0.64
0.36
0.27
0.82
1.34
0.39
1.48
0.48
0.36
1.34
0.25
1.36
0.41
0.84
0.02
0.16
0.02
0.11
0.25
0.00
3.43
0.32

10.43
0.25
0.77
0.36
0.05
2.43
4.14
2.11
0.70
0.41

DS
0.21
0.71
0.91
0.62
0.94
1.87
0.78
1.48
0.84
0.77
1.65
0.53
1.35
0.86
1.54
0.15
0.47
0.15
0.32
0.61
0.00
2.77
0.55
9.81
0.57
1.13
0.74
0.21
1.57
2.62
1.98
1.16
1.03
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Min.
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Max.
1.00
2.00
4.00
3.00
4.00
8.00
3.00
6.00
4.00
3.00
6.00
2.00
5.00
5.00
9.00
1.00
2.00
1.00
1.00
3.00
0.00

11.00
2.00

41.00
2.00
5.00
3.00
1.00
6.00

11.00

10.00
5.00
5.00

Freq. Median

2
22
8
9
25
27
11
28
14
9
25
9
30
13
20

S &0 Ul — Ut =

39
12
39

19
10

38
42
34
16

0.00
0.50
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
2.50
0.00
7.50
0.00
0.00
0.00
0.00
2.00
3.50
2.00
0.00
0.00

Mode

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.50
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
2.00
0.00
4.00
0.00
0.00
0.00
0.00

3.00

0.00
0.00
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Tabella 3: Frequenze di indicatori Rorschach con valori fuori soglia in 44
soggetti con DPTS a seguito della perdita di un familiare in incidenti auto-
mobilistici. Significativita delle frequenze osservate rispetto alle frequenze
attese calcolate sulla base dei valori riscontrati in un gruppo di soggetti re-
duci di guerra che hanno sviluppato un DPTS (HARTMAN et al., 1990)

Variabile Frequenza attesa |Frequenza osservata)] Chi2 Df P
Stile EB A=19] 1=13] E=7[A#=13 [1+=13| E*=10] 1.85 | 2| s
D<0 15 33 32.77 1 | p<.01
AdjD <0 8 27 55.15 1| p<.01
Zd<-3.0 10 19 10.48 1 | p<.05
X+% < .70 35 43 3.94 1 | p<.01
X-% > .15 31 40 8.84 1 | p<.01
Shad > FM+m 10 25 29.11 1 | p<.01
a<p 10 27 37.40 1 | p<.01
Ma < Mp 13 18 2.73 1 ns
Ego < .30 5 11 8.12 1 | p<.01
Afr < .55 32 27 2.86 1 ns
Lambda>1.5 10 3 6.34 1 | p<.05
H pure <2 27 31 1.53 1 ns
Isol. > 14 R 5 11 8.12 1 | p<.01

Tabella 4: Frequenze di indicatori Rorschach con valori fuori soglia in 44
soggetti con DPTS a seguito della perdita di un familiare in incidenti auto-
mobilistici. Significativita delle frequenze osservate rispetto alle frequenze
attese calcolate sulla base dei valori assunti in un gruppo di soggetti in trat-
tamento psicologico ambulatoriale (EXNER, 2001)

Variabile Frequenza attesa |Frequenza osservata)] Chi2 Df P

PTI >3 1 7 36.8 1 | p<.01
DEPI >4 9 26 40.4 1| p<.01
CDI >3 14 19 2.6 1 ns

Stile EB A=8[I=11|E=5 [Ev=15[A=12 [1= 12 |E=10[ Bv=5| 137 | 3 | P<.01
AdjD <0 7 27 679 | 1| p<.01
AdjD < -1 2 18 134.09 | 1 | p<.01
D<0 12 33 50.5 1 | p<.0l
D <1 28 158.4 1| p<.01
WDA <.75 6 29 102.1 1 | p<.01
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Variabile Frequenza attesa [Frequenza osservataJ Chi2 Df p
XA <.70 5 31 152.5 1 | p<.01
X-%> .20 13 36 57.7 1 | p<.01
X-% >.30 3 15 51.5 1 | p<.01
7d <-3.0 11 19 7.76 1 | p<.01
M- >0 14 23 8.48 1 | p<.01
DQv>2 7 13 6.11 1 | p<.05
Mp>Ma 14 18 1.67 1 ns
Pop <4 6 6 0 1 ns
Shad>FM+m 13 25 15.7 1 | p<.01
Afr <.40 9 10 14 1 ns
Afr <.50 21 22 .76 1 ns
CF+C>FC+1 11 8 1.09 1 ns
Cpure>0 15 12 91 1 ns
T=0 28 17 11.88 1 | p<.05
T>1 5 10 5.6 1 | p<.05
MOR>2 6 14 12.35 1| p<.01
Ego<.33 11 15 1.93 1 ns
Ego<.44 14 15 d 1 ns
S>2 17 16 .09 1 ns
Fr+rF>0 5 9 3.61 1 ns
GHR<PHR 17 30 16.2 1 | p<.01
H pure <2 15 31 259 1| p<.01
H pure=0 2 6 8.38 1 | p<.01
p>a+1 13 19 3.9 1 | p<.05
AG=0 23 25 .36 1 ns
AG>2 2 2 0 1 ns
COP=0 19 34 20.84. 1 | p<.01
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Introduzione

La presente ricerca, di tipo empiri-
co, si propone di studiare tre emo-
zioni fondamentali attraverso la tec-
nica della rappresentazione grafica
su un gruppo di soggetti in eta sco-
lare (8-11 anni).

Ai soggetti € stato chiesto di di-
segnare oggetti, persone, scene o al-
tro tali da suscitare in loro emozioni
di collera, paura e gioia, utilizzando
per ciascun disegno un solo colore.

Le variabili emerse dal materia-

le raccolto sono: il contenuto delle
rappresentazioni, il colore e i motivi
che scatenano le reazioni emotive.

I risultati ottenuti mettono in lu-

La rappresentazione o :
i ce le tipologie di risposta, il colore
graflca delle dominante per ciascuna emozione e
emozioni primarie il complesso ambito del vissuto emo-
nell’eta scolare zionale relativo all’eta considerata.

Per quanto riguarda Ilaspetto
evolutivo, i dati si allineano con i

Paola Reale

trends della psicologia dello svilup-
po.

Lo studio delle emozioni in Psico-
logia € da sempre difficile e proble-
matico, sia dal punto di vista teori-
co che sperimentale. Infatti é assai
difficile analizzare I'infinita gamma
delle esperienze emozionali in labo-
ratorio.

Sotto l'aspetto teorico, € ancora
piu difficile trovare un accordo fra
le tesi che tentano di spiegare l'ori-
gine delle emozioni: dalle classiche
teorie di James-Lange che offrono
una interpretazione di tipo fisiolo-
gico a quella cortico-diencefalica di
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Cannon-Bard a quella intermedia di Arnold-Lindzey denominata dell’atti-
vazione che cerca di mediare le due tesi antitetiche.

Le teorie suddette sostenevano la tesi dell’'uniformita della scossa emo-
tiva, ossia che le stesse reazioni fisiologiche si verificavamo per ogni tipo di
emozione. Il progresso nel campo delle neuroscienze ha permesso la loca-
lizzazione di particolari zone del diencefalo corrispondenti a date reazio-
ni emotive.

Inoltre & sempre aperto il dibattito sulla vexata questio, cioé se le emo-
zioni siano un dato primario o secondario: ci si interroga se il meccanismo
fisiologico sia unitario o differenziato e se le emozioni siano innate o in gran
parte apprese.

Fra le due tesi opposte, nativista e cognitivista, si collocano orientamenti
pit recenti fra cui quello delle emozioni distinte di Izard. Ella sostiene che le
emozioni fondamentali hanno aspetti specifici e sedi particolari nel sistema
limbico e che I'attivazione delle reazioni ¢é specifica e innata per ogni emo-
zione. [’Autrice tuttavia sottende che le reazioni possono essere modificate
attraverso ’educazione e quindi che se ne puo controllare il comportamen-
to. Su queste basi si sviluppano le emozioni complesse che sono determinate
dallo sviluppo delle funzioni cognitive e dalle funzioni relazionali.

Un altro interessante modello di spiegazione & quello di Russel, basato sul
lessico emozionale. Esso sembra confermare la precedente tesi poiché sostie-
ne la bidimensionalita delle emozioni, la quale si esplicita sull’asse piacevo-
lezza/spiacevolezza (felicita/depressione) e si incrocia con I'asse dell’attiva-
zione che riguarda I’alto/basso livello di arousal (eccitazione/noia).

Gli studi recenti sulle espressioni facciali e verbali (SHERER ~ Ricct ~ BiT-
TI) confermano invece la tesi di emozioni primarie e secondarie, secondo cui
le primarie sarebbero comuni a tutte le culture.

Secondo Galati sono quelle che abbiamo in comune con i primati e cioé le
primarie: gioia, collera, sorpresa, disgusto, paura, tristezza. Le altre emo-
zioni, come ad esempio vergogna, imbarazzo, senso di colpa sono aggiunte o
secondarie e derivano dalla vita relazionale.

Altro importante problema é quello relativo agli stimoli emozionali. Poi-
ché la risposta emozionale corrisponde, secondo gli studi etologici e antro-
pologici, a un meccanismo adattivo, ci si pone il quesito se ’emozione non
sia altrettanto automatica quando I'input sia dovuto alla rappresentazione
mentale di stimoli significativi di tipo soggettivo o sociale.

Sulla base delle premesse teoriche cui si é fatto brevemente cenno, si sono
costruite le ipotesi di lavoro che hanno guidato la presente ricerca, ricerca
che riguarda la rappresentazione grafica di tre emozioni fondamentali nella
fase dello sviluppo che si denomina eta scolare o eta preadolescenziale.
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Evoluzione delle emozioni

Fin dalle prime fasi della vita sono presenti reazioni fondamentali che anti-
cipano le emozioni.

Secondo Anolli (1993) vi é un generale accordo fra gli studiosi nel deter-
minare alcune tappe dello sviluppo emotivo. Nel primo periodo e fin dalla
nascita si notano processi biologici e fisiologici che hanno lo scopo di garan-
tire la sopravvivenza. Infatti attraverso il sistema edonico (piacere/dispiace-
re) il neonato si difende da stimoli troppo intensi (luci, sapori, rumori) ma-
nifestando reazioni negative. I segnali negativi sono diretti all’'ambiente cir-
costante.

Dopo il primo mese di vita (secondo periodo) sono evidenti altri segna-
li di comunicazione e cioé il sorriso sociale selettivo e I’emozione di sorpresa
di fronte a stimoli nuovi.

Intorno ai quattro-cinque mesi emergono le emozioni fondamentali: tri-
stezza. collera, gioia e nei mesi successivi si sviluppa ’emozione di paura che
si estrinseca poi nell’angoscia dell’estraneo.

Nel terzo periodo (dopo il primo anno di vita), compaiono emozioni piu
complesse quali la timidezza, il senso di colpa, la vergogna, la gelosia che in-
torno ai tre anni raggiungono la loro maturazione di massima. E inoltre con
la comparsa dell’attivita simbolica la gamma delle emozioni aumenta poiché
lo stimolo emozionante puo essere reale o rappresentato.

Le emozioni piu complesse hanno origine da «forme di autoriflessione e di
associazione mentale» (CAMAIONT ~ D1 Brasio, p. 1195) e richiedono un con-
fronto con le norme sociali.

Parallelamente si sviluppa la comprensione delle emozioni di altri, men-
tre attraverso 'apprendimento si perfeziona la capacita di esprimere le pro-
prie emozioni attraverso la mimica e il linguaggio.

Lo sviluppo cognitivo nell’eta scolare, le conoscenze e i rapporti socia-
li favoriscono I'insorgere di altre emozioni positive e negative. Positive come
I'orgoglio, la fiducia in sé, il desiderio di successo, 'amicizia e la coopera-
zione, negative come insicurezza, senso di inferiorita, avidita, gelosia. com-
petitivita.

Pertanto si puo affermare che nell’eta scolare e in particolare nella fascia
di eta del secondo ciclo della scuola elementare, le emozioni e le loro espres-
sioni siano sufficientemente evolute.

Ipotesi di lavoro

E sembrato interessante e fondato studiare la rappresentazione grafica di tre
emozioni fondamentali quali collera, paura, e gioia. E stata scelta la fascia
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di eta che va dagli otto agli undici anni perché sia il grafismo che I'espres-
sione verbale hanno raggiunto un buon livello di maturazione. E inoltre le
emozioni suddette senza dubbio sono state ampiamente sperimentate a livel-
lo personale.

La rappresentazione grafica permette di studiare vari aspetti dell’even-

to emozionale:

% situazioni emozionali immaginate;
% stimoli scatenanti e reazioni immaginate agli stimoli;
% evoluzione del grafismo e dei contenuti nell’arco dell’eta considerata;

4 colore attribuito a ciascuna emozione.

Soggetti e consegne

N

E stato preso in esame un gruppo-campione di circa 100 soggetti, 54 fre-
quentanti la terza elementare, 58 frequentanti la quinta elementare. Non é
stata presa in esame la variabile «sesso» trattandosi di un limitato numero
di soggetti e al fine di non rendere I'indagine troppo complessa.

Si e chiesto ai soggetti di rappresentare con un disegno semplice e imme-
diato un oggetto, persona, scena o contesto che poteva scatenare in loro emo-
zioni di collera, paura, gioia. Al termine della prova, che in qualche clas-
se ha richiesto piu di un’ora, si é chiesto di apporre sul foglio una didasca-
lia sul contenuto del disegno. E cio per facilitarne I'interpretazione, a vol-
te difficile. Si & chiesto inoltre di colorare I’elaborato con un solo colore (pa-
stello o lampostil) scegliendo il colore che maggiormente si addice a ciascu-
na emozione.

Elaborazione dei dati

Sono stati eseguiti due tipi di elaborazione, I'una di tipo quantitativo, I’al-
tra di tipo qualitativo.

La prima e stata orientata a rilevare le frequenze secondo una categoriz-
zazione delle risposte cosi articolata: il contenuto della proiezione grafica,
quasi simile per ciascuna emozione, il colore utilizzato dai soggetti e i motivi
dell’evento emozionante, che possono essere di natura esterna o interna.

Quanto al contenuto, si ¢ tentato di classificare le risposte sulla base del-
le rappresentazioni grafiche e precisamente di rilevare i seguenti elementi o
soggetti: persone o parti di persone (perlopiu il viso), animali, oggetti, pae-
saggi o aspetti della natura, risposte astratte o simboliche; per la paura, es-
seri fantastici (mostri, diavoli). La presente classificazione puo ricollegarsi
alla tipologia messa a punto per le risposte al test di Rorschach.
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La seconda classe di elaborazione riguarda il colore che i soggetti hanno
attribuito alla rappresentazione dell’emozione e in proposito si puo osserva-
re che, oltre ai colori fondamentali (rosso, giallo, verde, blu) sono stati scelti
colori intermedi o misti quali arancio, viola, rosa e azzurro. Si parla di co-
lori prevalenti perché, nonostante le consegne, a volte i soggetti hanno usato
pit di un colore. E quindi si é rilevato quello prevalente.

La terza categoria tende a individuare le cause dell’evento perturbante
e a questo proposito la disecriminazione fra dato soggettivo (interiore), da-
to oggettivo e dato inerente all’interazione fra soggetti (persone) é piuttosto
difficile e discutibile.

Si analizzeranno ora i dati quantitativi prendendo in considerazione le
singole emozioni e procedendo a un confronto fra i due gruppi (Il e V ele-

mentare).

Analisi quantitativa

Collera

11 contenuto piu utilizzato per la rappresentazione della collera in entram-
be le eta € la figura umana o sue parti (rispettivamente 70 e 90%). Di scar-
so rilievo le rimanenti frequenze in cui i piu piceoli si differenziano per un
maggior numero di oggetti e di risposte naturalistiche e i piu grandi invece
per un maggior numero di risposte astratte. Ma si tratta di differenze non
rilevanti.

Per quanto riguarda il colore, il rosso ¢ dominante, seguono nei piu pic-
coli il nero e il viola, e nei piu grandi il nero e il rosa-violetto. La collera,
quindi, si configura all’insegna della gamma dei colori rosso e nero.

La dinamica della collera sembra in parte originata da dati interni (sog-
gettivi), in parte in parte da dati esterni, ma in entrambi i gruppi sembrano
essere azionati da difficolta di rapporti interpersonali in famiglia e con i pa-
ri. La dimensione soggettiva e i rapporti interpersonali pare piu accentua-

ta nei maggiori di eta.

Paura

La tipologia di risposte per la paura risulta molto piu varia e complessa ri-
spetto a quella dell’emozione collera e differenziata in relazione all’eta.
Nell’eta piu giovane persone umane ed esseri fantastici come mostri, dia-
voli eccetera risultano equivalenti (32%); abbastanza frequenti sono gli ani-
mali paurosi e le risposte astratte. Nei piu grandi domina nettamente la figu-
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ra umana e alcune scene naturalistiche. Con I'avanzare dell’eta scompaiono
le paure tipiche dell’infanzia (diavoli, mostri, scheletri).

Per quanto riguarda il colore, nei piu giovani le frequenze risultano di-
sperse per quanto centrate sul colore nero e i colori oscuri come verde-blu e
anche rosso, mentre nei preadolescenti prevale il nero e in tutti i modi i co-
lori cupi (vedi grafico n. 1).

Quanto alla motivazione oggettiva (motivi provenienti dall’esterno) que-
sta lascia sempre piu spazio alla dimensione soggettiva che verra poi di se-
guito illustrata.

Gioia

Il contenuto dell’emozione «gioia» si esprime attraverso la rappresentazio-
ne di figure umane (fra il 60 e il 90%), oltre che tramite scene naturalistiche
piacevoli e anche attraverso alcune risposte simboliche e di oggetti, risposte
che non presentano differenze di rilievo fra le due eta.

I colori prevalenti nei due gruppi sono giallo e azzurro. Vi € inoltre di-
spersione fra le rimanti frequenze che vanno dal rosa-rosso al blu, di per sé
irrilevanti.

Quanto alla dinamica dell’emozione il dato oggettivo é piu frequente nei
piu giovani, mentre il dato soggettivo & equivalente nei due gruppi (26%).

Da queste brevi note & possibile desumere la tipologia della descrizione

grafica, il colore delle singole emozioni, le motivazioni o le cause scatenan-

ti la scossa emotiva.

Analisi qualitativa

Si tentera ora di condurre un’analisi qualitativa attraverso i disegni e le di-
dascalie che ne descrivono i contenuti. In questa sede si terranno distinti i
due gruppi, analizzando dapprima le risposte dei soggetti di terza elementa-
re, poi quelle di quinta elementare. La metodologia adottata é stata quella
di classificare i disegni in relazione alle categorie: disegni a contenuto sog-
gettivo, oggettivo, astratto.

Collera

In linea generale, la collera puo essere considerata un’emozione bivalente: ci
si arrabbia perché qualcuno o qualcosa induce in noi questa emozione, op-
pure la stessa deriva da difficolta personali. Per esempio, fanno arrabbiare
le persone di famiglia che impediscono di perseguire un progetto o fratelli e
amici che ostacolano il gioco, I'uscita eccetera. Per quanto riguarda la sud-
detta causa di ordine esterno, si veda la fig. 1 nella tavola A.
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Per quanto attiene all’aspetto soggettivo, ossia le motivazioni interne, le
rappresentazioni piu frequenti sono quelle di un viso arrabbiato: quasi sem-
pre colorato di rosso, oppure di scene che descrivono situazioni di difficolta
personali (fig. 2 e 3 in tav. A).

Vi sono poi difficolta di carattere esterno rappresentate da figure piu o
meno astratte, come guerre, animali o uomini che si scontrano o il diavolo
che fa arrabbiare. Si trovano pure scene naturalistiche come pioggia, tem-
porali, mare in burrasca eccetera. Fra le risposte che riguardano oggetti si
segnalano vaso rotto, pistola, soldi e simboli astratti (fig. 4, tav. A).

Si tentera ora di analizzare ed esemplificare le risposte dei soggetti prea-
dolescenti. Come si potra osservare, le rappresentazioni grafiche sono piu
evolute in quanto il tratto & piu deciso e preciso.

Gli ostacoli all’azione o le fonti della collera sono piu legate alle intera-
zioni fra i pari (all’interno della fratria). A volte sono espressi con ironia e
quindi I’emozione appare piu controllata (fig. 3, tav. A) In chiave soggettiva
fra le rappresentazioni del sé, si nota il sé arrabbiato, il sé malato, il sé alle
prese con difficolta scolastiche.

Aspetti simbolici della collera sono ben rappresentati dal drago rosso (fig.
4, tav. A) e dal simbolo del temporale o addirittura dalla furia di un uraga-
no. Disegni estemporanei sono quelli di vaso rotto, ricorrenti anche nei piu

piccoli, e un sogno di evasione in un altro mondo.

Paura

I’emozione «paura» ha suscitato rappresentazioni molto piu varie e artico-
late in entrambi i gruppi.

In linea di massima, le paure nel bambino di terza elementare provengo-
no dall’esterno, da persone umane (ad esempio, ladri) o da animali (ragni,
pipstrelli), ma soprattutto da figure mitologiche come draghi, vampiri, dino-
sauri o immagini di fantasmi, ombre, mostri.

Si riportano esempi di quanto detto sopra: paura dei ladri (fig. 5, tav. B),
di animali, di figure mitologiche e di vari altri elementi.

La rappresentazione astratta della paura é molto pregnante ed utilizza
simboli coma spirale ed altre simboli geometrici.

Nei soggetti di quinta elementare le paure diventano qualcosa di piu con-
creto ed aderente alla realta. Vi sono bambini che hanno paura di essere uc-
cisi o rapiti, di perdere persone care (fig. 7, tav. B) o di essere abbandona-
ti dai compagni.

A livello soggettivo, si rileva la paura del buio, dei luoghi chiusi, della so-

litudine, di essere presi in giro, di non saper parlare, di sbagliare eccetera.
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Molte le risposte astratte e piuttosto significative come spirale, buco nero,
paura della morte e di morire (fig. 8, tav. B). Fra le risposte di oggetti che in-
cutono paura si segnalano siringa, pistola e anche cimitero.

Dunque, accanto alle paure infantili (mostri, dinosauri), le paure rispec-
chiano le situazioni reali della vita personale e sociale (solitudine, paura di
essere rapiti eccetera).

Gioia

La gioia si esprime attraverso colori luminosi (giallo, azzurro) e, di norma,
é originata da eventi familiari, ludici, naturalistici o personali come il ma-
trimonio.

Nei piu giovani la gioia puo essere determinata da un regalo (fig. 9, tav.
(), da attivita ludiche o da eventi naturalistici come insetti che cantano (fig.
10, tav. C), o da progetti personali. Fra le rappresentazioni astratte si evi-
denzia il sole che da la vita al mondo.

Nei preadolescenti, la gioia pit interiorizzata e nel contempo piu legata al
versante dell’amicizia con i pari e a gare sportive.

A livello soggettivo, la si puo osservare nell’espressione di un sorriso o nel
successo di una gara sportiva (fig. 11, tav. C). La gioia si esprime anche a li-
vello relazionale: € condivisa con un partner (fig. 12, tav. C) o con la fami-
glia sono presenti altre immagini idilliache come alba e tramonto od altre in

cui la gioia é espressa con un fiore.

Conclusioni

Gli studi sulla proiezione grafica delle emozioni sono piuttosto scarsi e in
particolare nell’eta scolare; molto numerosi invece sono ilavori nell’eta pre-
scolare che indagano sullo sviluppo della competenza emotiva. Per compe-
tenza si intende la capacita di riconoscere e comprendere le proprie e le al-
trui emozioni nonché di adeguare di conseguenza il proprio comportamento
(Corsano ~ Cicara, 2004).

Le tecniche piu utilizzate sono il riconoscimento delle emozioni attraver-
so la presentazione di volti umani con espressioni diverse oppure attraver-
so volti umani di cui viene fornito soltanto il contorno. Molte le ricerche re-
lative all’accoppiamento fra etichette verbali e volti o contesti che denotano
situazioni emozionali.

Una ricerca interessante riportata da Bombi e Pinto (1993, p. 80) rileva
che gia dai 4-5 anni i bambini completano i volti umani utilizzando partico-

lari indici quali i capelli, gli occhi, le ciglia e le sopraciglia eccetera.
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La ricerca che piu si avvicina al presente lavoro come metodologia ed eta in-
dagata é quella di Giani Galino (1996). Infatti ’Autrice utilizza la tecnica
della rappresentazione grafica di due emozioni primarie, gioia e collera, da
disegnare sullo stesso foglio. Dai risultati ottenuti emerge che i bambini dai
6 ai 9 anni hanno la capacita di osservare, riconoscere e di descrivere in sé e
negli altri le due manifestazioni emotive. Inoltre constata che lo stato di feli-
cita o collera influenza I'interazione fra i bambini.

Una ricerca piuttosto originale di Caloni e Morra (1990) utilizza la tec-
nica della rappresentazione grafica con bambini frai 6 e gli 11 anni facendo
loro disegnare una persona, una nave, un albero con espressioni di tristez-
za, allegria, paura.

Gli autori, esaminando il colore, hanno dimostrato un uso metaforico del
colore blu e nero e il ricorso frequente ad elementi simbolici appropriati al-
I'emozione.

Da queste brevi note, si puo desumere che risulta difficile trovare pun-
ti di riferimento e di confronto per discutere i risultati della presente ricer-
ca, in quanto quelle suesposte differiscono per tecniche e intenti di verifica.
Pertanto le conclusioni verranno tratte sulla base dei risultati ottenuti.

La presente ricerca ha confermato che nell’eta considerata ¢ presente una
buona capacita grafica e cognitiva per esprimere le proprie emozioni. Si €
constatato inoltre che vi € un’altrettanto buona competenza verbale finaliz-
zata ad esplicitare le proprie reazioni emotive. Infatti le didascalie sono sta-
te estremamente utili per 'interpretazione della rappresentazione grafica.

11 vissuto emozionale é emerso in tutta la sua intensita attraverso il conte-
sto scenico e la frequenza delle risposte grafiche. Infatti se osserviamo il ti-
po e la frequenza delle risposte, si € notato che nella collera la tipologia piu
utilizzata é quella della figura umana, anche se compaiono figure di ogget-
ti e scene naturalistiche che, col progredire dell’eta, vengono sostituite da fi-
gure astratte.

Per quanto riguarda ’emozione «paura», essa € rappresentata in parte
attraverso la figura umana, in parte attraverso personaggi fantastici e in mi-
sura minore attraverso animali paurosi e figure simboliche. Con il progre-
dire dell’eta compaiono le figure simboliche e con queste il mondo tipico del-
le paure infantili.

Nell’emozione «gioia» prevalgono le due tipologie «figure umane» e «pae-
saggi» o scene naturalistiche.

Si passera ora ad esaminare il problema degli input scatenanti ’emozio-
ne e di distinguere gli stimoli esterni o oggettivi da quelli interni o soggetti-
vi e all’interno dei due gruppi di eta. Il conteggio delle frequenze ha mostra-
to dati differenti all’interno delle tre emozioni. Ad esempio, nella collera le
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due categorie di input si equivalgono, tuttavia, a proposito dei motivi ester-
ni, le figure parentali vengono sostituite da quelle dei pari.

Nell’emozione «paura» la differenziazione si verifica all’interno dei due
gruppi, poiché nei piu giovani prevalgono gli stimoli esterni, mentre nel se-
condo gruppo quelli soggettivi. Per cui si assiste ad processo di internalizza-
zione dei motivi con ’avvicinarsi della puberta, gia riscontrato in preceden-
ti ricerche (REALE, 1984).

Nella gioia, come nella collera, i fattori esterni sono equivalenti a quelli
interni, anche se muta la tipologia dei personaggi.

Ed ora si passera ad analizzare un altro aspetto della ricerca: la scelta
del colore. Anche a questo proposito si puo osservare che le tre emozioni si
caratterizzano abbastanza nettamente e che si € notata un’evoluzione in re-
lazione all’eta.

Per quanto riguarda la «paura», il colore nero gia dominante nei piu gio-
vani, con dispersione della gamma verde-blu, diviene colore nettamente do-
minante nel gruppo dei preadolescenti. La «gioia», fra connotazioni di giallo
e azzurro, diviene piu accentuatamente di colore giallo nel secondo gruppo.

In sintesi, i colori chiari e luminosi prevalgono nella gioia, i colori accesi
caratterizzano la collera, mentre la paura si connota per il nero e per i colo-
ri cupi come verde e viola.

Verranno ora esposte alcune considerazioni in merito alla qualita dei mo-
tivi ossia a cio che attiene alla dinamica individuo-ambiente.

La collera € causata per lo piu dagli ostacoli che si frappongono all’azio-
ne (BERTI ~ BomBI, 1989) e nell’eta scolare il contesto familiare ¢ quello che
maggiormente si frappone al raggiungimento di fini personali, a volte in con-
trasto alle norme sociali. Ma, come gia si é detto, la collera puo derivare da
difficolta soggettive al raggiungimento degli obiettivi (insuccessi scolastici o
nello sport) per la presa di coscienza di non essere adeguati ai compiti.

La «paura» assume connotazioni diverse che ne svelano la doppia faccia:
la paura scatenata da stimoli minacciosi (animali, figure mitologiche), nei
piu grandi si trasforma nelle paure derivanti dalla vita sociale attuale (ra-
pimenti, furti, paura di perdere i propri cari). Nel contempo si evidenziamo
le paure che emergono dall’inconscio (incubi, sogni, paura del buio e della
morte). In tutti i modi la «paura» & I’emozione che trova espressioni piu ar-
ticolate ed originali.

La «gioia» € 'emozione che si esplicita attraverso la condivisione e quindi
la piu legata alle interazioni familiari (feste, compleanni). La gioia é tutta-
via anche contemplazione della natura (fiori, alberi, arcobaleni), che a volte

¢ vissuta a livello soggettivo, a volte condivisa con familiari o pari. La gioia,
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come sostengono BERTI ~ BomBI (1989) € incoraggiamento a intraprendere
nuovi compiti o a proseguire nell’interazione sociale (p. 333).

Per concludere, i risultati esposti trovano corrispondenza dal punto di
vista evolutivo negli assunti della psicologia dello sviluppo, per quanto ri-
guarda i significati simbolici nelle credenze e nell'immaginario collettivo e
infine per quanto riguarda il colore nella psicologia del colore. Infatti, con-
siderando i colori preminenti delle tre emozioni studiate, si possono trar-
re alcune interessanti deduzioni: il colore rosso, dominante nella collera, in
chiave psicologica denota energia vitale, reattivita, eccitazione; il colore ne-
ro, prevalente nella paura, suggerisce condizioni di depressione, passivita,
blocco dell’azione. Il problema della bivalenza della gioia puo essere cosi in-
terpretato: I’azzurro esprime sicurezza e serenita ed é forse piu vicino al-
I'idea di gioia contemplativa che in termini concettuali si definisce «felicita»,
mentre il giallo, colore della luce, € pit espansivo e pervasivo e pertanto piu
aderente all’idea di gioia condivisa e partecipata, come emerso dalle stesse
rappresentazioni dei bambini e da una mia ricerca sulla «nozione di felici-
ta» in cui giallo ed azzurro sono dominanti nei due gruppi «giovani» e «an-
ziani» (vedi «Il Sagittario», 15 [2004]).
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Presidente Accademia Italiana Rorscha-
ch

Cristiana Maffucci

Psicologa — Psicoterapeuta — Formatrice
della Scuola Adleriana di Psicoterapia —
Consulente per il Centro Studi per 1'In-
fanzia e ’Adolescenza «Il Sestante»

Marusca Malossi

Psicologa — Neuropsicomotricista — For-
matrice ASEFOP (Associazione Europea
Scuole di Formazione alla Pratica Psico-
motoria B. Aucouturier)

Federica Marabisso

Psicologa — Psicoterapeuta — Formatrice
della Scuola Adleriana di Psicoterapia —
Consulente per il Centro Studi per I'In-
fanzia e I’Adolescenza «Il Sestante»

Giansecondo Mazzoli

Psicologo — Psicoterapeuta — Analista Di-
datta S.I.P.I. — Direttore della Scuola Ad-
leriana di Psicoterapia, sede di Reggio
Emilia — I.A.I.P.’s General Secretary

Marco Raviola

Psicologo — Psicoterapeuta — Analista
S.I.LP.I. — Formatore della Scuola Adle-
riana di Psicoterapia

Paola Reale
Gia docente di Psicologia Generale del-
I’Universita di Parma

Anna Rosa
Psicologa — Psicoterapeuta — Formatrice
della Scuola Adleriana di Psicoterapia

Andrea Salza

Psicologo — Specializzando della Scuola
Adleriana di Psicoterapia — Consulente
per il Centro Studi per I'Infanzia e I’Ado-
lescenza «Il Sestante»
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Accademia

del Test Proiettivo
Master in Psicodiagnosi

degli adulti

Master in Psicodiagnosi
dell’eta evolutiva

Corso in Neuropsicologia

Supervisione permanente
in psicodiagnostica

Presidente Onorario: Prof. Lino G.
Grandi - Supervisore Scientifico:
Prof. Franco Freilone — Responsabi-
le: Dott. Gian Sandro Lerda — Equipe
scientifico-organizzativa: Dott. Bru-
no Vidotto, Dott. Gian Sandro Lerda;
Dott. Teresio Minetti, Dott.ssa Anna
Rosa; Dott.ssa Rossana Todesco; Dott.
ssa Alessia Cantarella; Dott.ssa Save-
ria Barbieri; Dott.ssa Cristina Carpi-
nello — Segreteria: Doit.ssa Rossana
Todesco; Dott.ssa Alessia Canterella.

L’Accademia del Test Proiettivo si pro-
pone di offrire a professionisti psicolo-
gi e medici (psichiatri, neuropsichia-
tri infantili, psicoterapeuti), specializ-
zandi in psicoterapia, studenti in psico-
logia e tirocinanti post-lauream, stru-
menti utili ed efficaci per:

K3
<

psicodiagnostica clinica come pre-
parazione ad un trattamento psico-
terapeutico-analitico;

K3
<

psicodiagnostica clinica finalizzata
alle perizie in ambito giuridico;

K3
<

psicodiagnostica in supporto a psi-
cofarmacologia;

K3
<

psicodiagnostica per I'orientamento
scolastico e professionale.

L’acquisizione di una strumentazione
diagnostica approfondita ¢ inoltre uti-
le per:
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% affrontare le prove dell’Esame di
Stato per gli psicologi;

% affrontare la prova pratica ai con-

corsi AA.SS.LL., che spesso preve-

de una valutazione psicolodiagno-

stica con uso di batterie di reattivi.

Master in psicodiagnosi
degli adulti

Corso di perfezionamento | livello

Test di Rorschach (I livello)

T.A.T. (Thematic Apperception Test —
I Livello)

MMPI 2 (Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory)

W.A.LS. — R (Wechsler Adult Intelli-
gence Scale)

Supervisione / Tutoring

Corso di perfezionamento Il livello

Test di Rorschach (II livello)

T.A.T. (Thematic Apperception Test —
11 livello)

W.A.L.S. — R (Wechsler Adult Intelli-
gence Scale)

Supervisione / Tutoring

Corso specialistico in metodologia
della diagnosi

Esame obiettivo ed anamnesi
Raccolta dati e correlazione
Profilo psicodiagnostico
Restituzione

Master in psicodiagnosi
dell’eta evolutiva

Corso di perfezionamento | livello
Test di Rorschach (I livello)

C.A.T. (Children Apperception Test)
Test Carta e Matita

Scale Wechsler di Intelligenza (WISC-
3 I° livello)

Supervisione / Tutoring

Corso di perfezionamento Il livello

Test di Rorschach (11 livello)
Test del Villaggio di Arthus
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Scale Wechsler di Intelligenza (WISC-
3 I1 livello)
Supervisione / Tutoring

Corso specialistico in metodologia
della diagnosi

Esame obiettivo ed anamnesi
Il metodo osservativo
Raccolta dati e correlazione
Profilo psicodiagnostico
Restituzione

N
E possibile iscriversi anche ai singoli
Corsi.

Corso in Neuropsicologia

Valutazione e riabilitazione del pazien-
te con danno frontale

Valutazione e riabilitazione dei deficit
di memoria

Valutazione e riabilitazione dei distur-
bi dell’attenzione e del neglet
Valutazione e riabilitazione dei distur-
bi prassici e gnosisci

Giornata di tirocinio

Supervisione permanente
in psicodiagnostica

Supervisione di cartelle psicodiagnosti-
che.

Rivolta a coloro che hanno partecipa-
to alle precedenti edizioni dei master in
psicodiagnosi e a psicoterapeuti e psi-
chiatri (previo colloquio).

Ciclo di 10 incontri con cadenza mensi-
le della durata di tre ore caduno.

Corsi opzionali

Verranno attivati su richiesta corsi sui
seguenti test: Ort, Wartegg, Rosen-
zweig, Sceno-test, Patte Noir, Favole
della Duss, Questionari e Scale.
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La durata, il calendario ed i costi dei
Corsi e dei Master sono consultabili sul
sito www.accademiadeltest.it.

I master saranno attivati qualora venga
raggiunto il numero minimo di iscritti.

I master ed i corsi sono impostati in mo-
do essenzialmente pratico, con eserci-
tazioni ed analisi di protocolli e cartel-
le cliniche. A fine corso i partecipanti
saranno in grado di definire un profi-
lo psicodiagnostico attraverso ’appro-
fondimento dei singoli test, il confron-
to e I'integrazione dei dati, con partico-
lare attenzione alle modalita di stesu-
ra di una relazione. Compresa nel costo
del Master, agli allievi sara consegnata
una dispensa esplicativa e casi clinici di
esercitazione per ogni modulo.

Per ulteriori dettagli:
www.accademiadeltest.it
info@accademiadeltest.it

tel. 347.81.31.168 / 339.32.22.333 (se-

greteria)
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Scuola Adleriana

di Counselling
Professionale

Patrocinio e organizzazione: Istituto di
Psicologia Individuale «A.Adler»
Member Group of the International
Association of Individual Psychology
Direttore: L. G. Grandi

Responsabile della Scuola: D.ssa Ma-
ria Morcinelli. Psicologa — Psicotera-
peuta — Formatore della Scuola Adle-
riana di Psicoterapia

Gli Obiettivi del percorso

L’attenzione continua all’aliro, ai pro-
cessi di cambiamento sociale ed all’ef-
ficacia del risultato connota la forma-
zione del terapeuta e del counsellor
adleriano.

La Scuola Adleriana di Counselling
Professionale si propone di rispondere
a due obiettivi principali:

% formare specialisti che sappiano at-
tuare progetti di intervento preven-
tivo rivolti all'individuo nei suoi
contesti di vita;

% sviluppare e diffondere una menta-
lita progettuale di rete che sappia
relazionarsi proficuamente con tut-
te le Istituzioni preposte al sostegno

dell’individuo.

Si vuole cioé considerare non solo la ne-
cessita di prevenire 'insorgenza del di-
sagio, bensi comprendere anche il ten-
tativo di muovere verso un obiettivo de-
siderabile, non riparatorio: quello del
benessere.

L’accento del percorso ¢ posto sullo svi-
luppo della dimensione sociale e sulla
capacita di rapporto con i vari contesti
di vita del soggetto.
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In specifico si tratteranno i temi a se-
P
guito riportati:

% teoria e tecnica del colloquio

% il gruppo e la relazione d’aiuto

% le tecniche di counselling

% dinamiche famigliari

% bilancio e analisi delle competenze
% mnegoziazione dei conflitti

Applicazioni e metodologia

La Scuola accoglie una metodologia
formativa che abbina approfondimenti
teorici mirati ad un training «tecnico»
che accompagna gli allievi ad affinare
le proprie competenze relazionali ed af-
fronta le fasi fondamentali dell’aiuto al
cliente che connotano il Counselling.
La formazione prevede: corsi teorici
affiancati da momenti di esercitazione
pratica supervisionati in incontri indi-
viduali e di gruppo da counsellor pro-
fessionisti.

Alcuni degli ambiti di applicazione al-

I’interno dei quali verranno approfon-

diti gli argomenti trattati:

% counselling scolastico

% counselling familiare

% counselling aziendale

% counselling di rete nei Servizi

% counselling nelle situazioni di disa-
gio

% counselling in psicologia dell’emer-
genza

% counselling nella societa multicultu-
rale

11 percorso formativo segue le disposi-
zioni previste dal «Coordinamento Na-
zionale Counsellor Professionisti — CN-
CP».

Al termine del percorso si consegue I'at-
testato di Qualifica di Counsellor, che
permette I'iscrizione nel Registro uffi-
ciale dei Counsellor del Coordinamen-
to Nazionale Counsellor.

Per ulteriori dettagli:
www.istitutoadler.it

D.ssa Maria Morcinelli 339.18.21.340
D.ssa Ornella Dabbene 339.61.63.102
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Lo Psicodramma adleriano

formazione esperienziale

Patrocinio e organizzazione: Istituto di
Psicologia Individuale «<A.Adler»
Centro di Formazione Permanente
Spazio Psicomotorio

Responsabile del corso: Marco Ravio-
la. Psicologo — Psicoterapeuta — Anali-
sta SIPI — Formatore della Scuola Ad-
leriana di Psicoterapia.

Formatore: Hanna Kende. Psicologa —
Psicoterapeuta — Didatta della SFPA
(Francia) — Presidente d’onore della
MIPE (Ungheria) — Psicologa esper-
ta accreditata presso il Ministero della
Giustizia Francese.

Lo Psicodramma adleriano & una tec-
nica di intervento clinico adatto per
gruppi di bambini e adolescenti. Per-
mette di dare una risposta efficace e
significativa a quelle persone che, per
motivi culturali, caratteristiche perso-
nali, disagio psicologico espresso, tro-
vano in questo metodo maggiori possi-
bilita di aiuto e di espressione di sé.

La metodologia proposta ¢ stata ideata
e messa a punto da Hanna Kende e dal-
la sua équipe di lavoro, che lo ha appli-
cato efficacemente con gruppi di bam-
bini in Ungheria e in Francia. Lo Psico-
dramma alderiano propone una sinte-
si creativa delle principali teorie e tec-
niche ispirate dalla psicologia dinami-
ca applicata ai gruppi e in particolare
della psicoanalisi, con i costrutti teorici
diispirazione adleriana. Ne risulta una
modalita di lavoro che permette diinci-
dere in profondita nelle problematiche
espresse dai partecipanti, con la flessi-
bilita e creativita che caratterizza I’ap-
proccio adleriano.
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Modalita formativa

I1 corso prevede una metodologia espe-
rienziale, con introduzioni teoriche ar-
ricchite da una formazione pratica in

gruppo.
Tempi
Due moduli formativi di 25 ore:

% venerdi 2 gennaio 2009 (ore 9,00-

17,00);
sabato 3 gennaio 2009 (ore 9,00-
17,00);
domenica 4 gennaio 2009 (ore 9,00-
13,00);

% venerdi 1 maggio 2009 (ore 9,00-
17,00);
sabato 2 maggio 2009 (ore 9,00-
17,00);
domenica 3 maggio 2009 (ore 9,00-
13,00);

Partecipanti

Il percorso formativo é rivolto a psi-
chiatri, psicoterapeuti e psicologi. Si
accettano iscrizioni fino a un massimo
di 18 partecipanti.

Luogo

Gliincontri si svolgeranno presso la pa-
lestra del C.F.P., Via Brione 40 — Tori-

no.
Costo
€ 600,00 perisoci.P.I. eisoci C.F.P.;
€ 1.000,00 per i partecipanti esterni.
Iscrizioni

Coloro che fossero interessati devono
presentare curriculum vitae e richiesta
di iscrizione.

Informazioni

Marco Raviola:
tel. 339.79.81.611 — fax 011.669.04.64 —
email: segreteria@istitutoadler.it.
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Norme redazionali

I lavori, in lingua italiana, vanno indirizzati
alla Direzione Scientifica della Rivista — Cor-
so Sommeiller, 4 — 10125 Torino.

La pubblicazione é subordinata al giudizio
della Direzione, del Collegio dei Redattori e/o
del Comitato Scientifico.

Gli originali non si restituiscono.

I testi devono essere inviati in cartelle datti-
loseritte, a doppio spazio, su una sola facciata
(40 righe di 60 caratteri). Essi siintendono re-
datti in forma definitiva, licenziati alla stam-
pa, cosi che le bozze possano essere corrette in
redazione, senza obbligo di mandarle all’Au-
tore. Ove non venisse osservata questa norma,
la Redazione & autorizzata ad apportare al te-
sto le variazioni che si ritenessero strettamen-
te necessarie per ragioni tecniche. Se lo scritto
& stato composto su computer puo essere alle-
gato un dischetto con indicato il nome del «fi-
le» ed il programma utilizzato.

Nelle note di accompagnamento al lavoro van-
no indicati: 1) una proposta di titolo in italia-
no; 2) nome, cognome e qualifica degli auto-
ri; 3) istituzione di appartenenza; 4) eventuali
enti finanziatori della ricerca; 5) nome ed in-
dirizzo (possibilmente privato) dell’Autore al
quale va inviata la eventuale corrispondenza.

Le descrizioni di casi clinici devono compren-
dere: 1) una breve premessa indicante i mo-
tivi che conferiscono interesse all’osservazio-
ne; 2) una descrizione sintetica del caso; 3)
un breve commento epicritico; 4) i riferimen-
ti bibliografici.

I testi degli articoli, date le caratteristiche
della pubblicazione, & opportuno che non su-
perino le 10-12 cartelle (40 righe di 60 carat-
teri ciascuna).

Le recensioni, le lettere, gli annunci o le cro-
nache di convegni, seminari, incontri di stu-
dio non devono superare le 30 righe (di 60 ca-
ratteri) di testo, salvo specifica richiesta o au-
torizzazione della Direzione.
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Tale materiale (annunci, lettere, recensioni)
deve riguardare esclusivamente le materie
trattate dalla rivista (Psicologia Clinica, Psi-
cologia del Lavoro, Psicologia Giuridica, Psi-
cologia della Religione, Psicoterapia, Psichia-
tria, Psicologia delle arti, Filosofia, Pedago-
gia, Sociologia).

Le bibliografie vanno compilate secondo 'or-
dine di citazione nel testo o in ordine alfabeti-
co d’autore. L’abbreviazione del nome delle ri-
viste deve essere conforme all’Index Medicus.
Grafici, fotografie ecc., sono da inviare in co-
pie perfette, su fogli separati, con le dovute in-
dicazioni e breve didascalia.

I lavori vengono pubblicati gratuitamente.
Agli Autori verra soltanto addebitato un dirit-
to fisso di € 30,00 per ogni lavoro, ed eventua-
li spese per composizioni in lingua straniera o
per traduzioni ed il conto degli estratti. Le ta-
belle, clichés in bianco e nero ed a colori, sono
a carico degli Autori.

Gli estratti della pubblicazione potranno es-
sere ordinati all’atto della spedizione del la-
voro. L’Autore potra comunque contattare la
Redazione per l'ordinazione di estratti fino
alla confezione del fascicolo.

11 costo degli estratti con copertina (minimo €
60,00) viene cosi conteggiato: primi 50 estrat-
ti, € 15,00 per pagina; ogni 50 estratti in piu,
€ 1,50 per pagina.

Le spese per la pubblicazione di monografie e
di Atti di convegni scientifici, in forma di sup-
plemento ad un fascicolo o «<numero specia-
le» della Rivista, sono completamente a cari-
co degli interessati, comprese quelle di spedi-
zione a tutti gli abbonati e comunque a tutti
gli aventi diritto.

Costo del volume

Italia: € 20,00 (Individuale)
€ 30,00 (Istituzionale)
Estero: € 40,00

Pubblicazione semestrale — Arretrati il dop-
pio.

Per informazioni relative alla distribuzione,
rivolgersi alla segreteria dell’Istituto di Psico-
logia Individuale «Alfred Adler», C.so Som-
meiller 4, Torino; tel/fax: 011.66.90.464.

© Tutti i diritti sono riservati. E vietata la ri-
produzione, anche parziale, effettuata con
qualunque mezzo, senza il permesso scritto

dell’Editore.
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