Nuova frontiera nel campo delle arti
terapie: utilizzo di nuovi mediatori
artistici nella relazione d'aiuto. Il
lavoro con leimmagini permette ulte -
riori orizzonti applicativi alle moda -
lita di intervento arteterapeutiche.

piafilmatao daun’esperienzafil-

mata. Diversaéinfatti I’ interazio-
ne con il mezzo, il video, e con leimma-
gini rivelatrici del modo di relazionarsi
con se stessi e con il mondo.

E’ importante distinguere lavideoterapia
verae propriadallaterapiafilmatao dalle
discussioni in gruppo che seguono lavisio-
nedi unfilm (film tergpia). Lavideoterapia,
ameno nell’ accezione che propongo, €l
momento culminante di un percorso di cre-
scitache porta e sostienelapersonandl’in-
contro e nella re-visone di se stesso. La
videoterapiadavitaaun'interazione ddl’io
conil me I'immagine divental’interlocuto-
re del soggetto in un processo di facilitazio-
ne del confronto con se stess.

Lavideoterapias distingue anche dal
guardars allo specchio poiché, quando mi
guardo alo specchio, e sensazioni pro-
priocettive sono direttamente collegate con
I’immagine che vedo: se muovo unamano
percepisco la sensazione fisica dellamano
che st muove e contemporaneamente ne
vedo I'immagine. In videoterapial’ imma-
gine che vedo non é direttamente collega-
taalle sensazioni propriocettive. Il lavoro
videoterapeutico s sviluppaquando I'im-
magine diventa autonoma, quando cioé &
possibile una distanza\disidentificazione
da essa che possa permettere I’ operazione
di confronto con se stessi.

L’immagine diventaautonoma, in un
certo senso sganciata dalle caratteristiche
che confermano il senso d'identita, nel
momento in cui il clienteiniziaarileva-
re delle discrepanze
e tral’immagine mentaed séel’im-

magine di sé e della propria condot-

ta (1) visbili nellaregistrazione (cosa
riconosco e cosa mi stupisce del me
stesso che vedo agire sullo schermo;

cosafa quel me, i sullo schermo, di

visibile e udibile che posso ricono-

scere come mio);

» temporali, dovute ala differenza di
tempo tra il momento dell’ acquisi-
zione e il momento della visione del
materiale registrato.

I avideoterapia e diversa dalatera
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_A VIDEOTERAPIA
NELLA RELAZIONE

D'AIUTO

Oliviero Rossi

Larilevazionedi queste discrepanze viene
facilitata dal terapeuta attraverso delle
operazioni di moviola che permettono al
soggetto di accorgersi di microespressio-
ni inconsapevoli, nascoste all’ interno dei
propri pattern espressivi abituali, difficili
danotare in quanto incongrue con I'im-
magine mentale che hadi sé.

In questa operazione di stravolgi-
mento (2) delle sequenze ufficiali della
condotta del soggetto/immagine, regi-
strate nell’ audiovisivo, diamo vitaa una
“narrazione di s€’ che si appoggia su
particolari fisionomici, fonetici o com-
portamentali che diventano una sorta di
sottotesto narrativo con il quale possia-
mo lavorare terapeuticamente per pro-
muovere la riorganizzazione emativa e
cognitiva del copione di vitadel cliente.

L’immagine di s2 diventa dunque evo-
catrice di differenza, assumevita narrati -
va propria, cosi la persona chel’ha pro-
dotta pud confrontarsi con essa. E pero
necessario favorire una situazione che
consenta I’incontro dialogico con I'im -
magine di se stesso registrata. E necessa-
rio, ciog, che I’immagine sia vissuta dal
cliente come una parte di sé e nello stes-
so tempo portatrice di diversita (3).

Lapossibilita del nuovo comparein
quello che vivo come vuoto, come con-
fusione, nel momento iniziadlein cui vedo
la miaimmagine. Questo vuoto, questa
distanza, diventaqualcosadi simileacio
che Fritz Perls (fondatore della Psicotera-
pia della Gestalt) intendeva come vuoto
fertile, trasposto, pero, dall’ areadellacon-
sapevolezza a quelladdl’interazione.

Il vuoto e lo spazio cresto daladiscre -
panza cioé dalladistanzatral’io/spettato -
reeil melimmagine. E ladifferenzatrail
me stesso di un minuto fa proposto dal
video e quello di adesso: “non sonoiio...
0 meglio non sono io adesso, ma sicura -
mente |o ero” . Sono importanti tutte le
discrepanze che s notano fral’immagine
mentale che abbiamo di noi el’immagine
“reale’ che vediamo nel video. Sel’im-
magine fosse completamente estranea
(“nonsonoio”), non ci s riconoscerebbe

eil lavoro non avrebbe effetto tergpeutico.
Cio che crealapossibilitaterapeuticadia
logica élasomiglianza che ospitale diver-
sita, in quanto permette di prenderein con-
Sderazione, unavolta accettate, possibilita
esistenziali diverse. Accettando il contat-
to con quello che ero/credevo di essere,
sono/potrel essere, giocando con le diver-
se possibilita di esistere, nascono nuove
opportunita emotive/cognitive di condu-
zione dellapropriavita.

DISCREPANZATEMPORALE

La discrepanza temporale avviene nella
videoconfrontazione in differita. Per
ottenerla viene svolto un lavoro di acqui-
sizione di immagini parallelo alo svol-
gimento del lavoro di gruppo psicotera-
peutico: S registrano eventi che s lascia-
no “decantare” e con i quali c¢i s con-
fronta il giorno dopo (o anche minuti
dopo). Cio fornisce la base per metterein
scena un dialogo in cui il cliente eil se
stesso/immagine possano scambiarsi
consigli e osservazioni, mobilitando per-
sondli risorse e capacita di autosostegno.

Questafase, nel lavoro di videotera-
pia, € quelladel rivedere cio che é stato
fatto, rivedere (nel senso di veders di
nuovo) erivedersi (nel senso di riesami-
narsi, correggersi). Qui il gruppo diventa
pubblico main un modo del tutto diverso
da quanto accade al cinemao ateatro. ||
pubblico normalmente osserva, poi caso-
mai discute, ma non interagisce con quel-
lo che avviene sullo schermo o sul pal co-
scenico. Nella videoterapiainvece succe-
de proprio questo, si interagisce.

Vale la penanotare il gioco parados-
sale dei ruoli che il cliente si trova ad
assumere; autore della storia che rac-
contaa gruppo, soggetto del lavoro tera
peutico che lo riguarda, attore e regista
del filmato e infine pubblico di se stesso.

Soffermarsi sul divenire pubblico di
noi stessi permette di prendere in consi-
derazione il fatto che ogni volta che
siamo insieme ad altri si attua una sorta
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di presentazione di noi stessi, pitl o meno
fluida, costruita o naturale. Scegliamo
cosa mostrare di noi, selezioniamo
espressioni, discorsi e inflessioni a
seconda del nostro pubblico (gli atri con
i quali slamo in relazione). Piu 0 meno
consapevolmente, operiamo un'’ attivita
di monitoraggio di noi stessi nellarela-
zione con gli dtri che ci rende contem-
poraneamente attori e pubblico della
performance sociale cui diamo vita.

E' importante esplicitare la scelta di
fard vederein un certo modo o di dire certe
cose, perché questo rimanda a quel grosso
elemento terapeutico che la Gestalt The-
rapy chiama responsabilita. L'immagine
proiettata diventa “laregistrazione della
responsabilitadi essere me nel mondo”,
evidente e leggibile nelle scelte chefaccio
in ogni momento: scelgo di pormi inrela
zione con gli altri, di essere visibile, di
entrarein dialogo, di esprimere qual cosa,
saesso parolasilenzio o gesto.

Non & possibile non esprimere.
Anche il vuoto, il mio niente, una volta
reso visibile € comunque espressione - di
vuoto, di niente - , appartiene aun dia-
logo, fa parte di una relazione. La
responsabilita & questa: non posso non
essere in relazione col mondo, con gli
altri, con gli oggetti, con me stesso.

Il rivedersi avviene in un cambia-
mento di setting: mentre al’inizio il
lavoro del gruppo € in un cerchio, ala
fineil cerchio del gruppo s sciogliein un
semicerchio davanti a televisore. Questo
spostamento di attenzione dal soggetto
fisico a soggetto immagine permette al
cliente di avere quello spazio intima-
mente elastico tra la distanza e I’ identi-
ficazione/immedesimazione che tutti
quelli che assistono a un film conoscono
bene, cui s aggiunge il confronto attivo
con I evento proiettato.

Trail televisore eil semicerchio del
gruppo c'e il terapeuta con un teleco-
mando che serve ad andare avanti eindie-
tro con leimmagini. Aquesto punto il dia-
logo € con I'immagine di sé proiettata, fil-
trata dall’interazione dinamicacon il tera-
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peuta. Il terapeuta si confronta con il
cliente facendo perno su unatracciadella
sua condotta, un frammento del suo esse-
re nel mondo. E’' possibile tornare indie-
tro, riandare avanti, chiedere che effetto fa
veders erivedersi ancora, come cambia
il senso delle parole quando vengono
ascoltate o riascoltate.

Il cliente, mentre vede se stesso, puo
assumere la responsabilita di essere la
persona che vede nel monitor o, comun-
que, accettare di esserlo stato. Cio signi-
fica anche: mi & possibile assumere ora
quelle responsabilita che il meimmagi -
ne non poteva/voleva assumersi.

La videoterapia pud essere conside-
rata in questo caso come evoluzione
dello psicodramma. Nello psicodramma
ladrammatizzazione fornisce delle occa-
sioni per I'insight che si esauriscono nel
momento in cui si producono (la perfor-
mance terapeutica lavora nel ricordo,
viene rivissuta nella memoria o nei
sogni, diventa argomento di discussione
ma |I’evento in se stesso svanisce); in
videoterapia, nel momento in cui regi-
striamo i segmenti di condotta del
paziente (ad es. proprio filmando un’'a-
zione psicodrammatica o atro), possia-
mo lavorare sul copione di vita. Que-
st' ultimo diventa una sorta di film-dram-
ma in cui posso vedermi, rivedermi e
rivedere inserendo dei cambiamenti e
delle nuove possibilita

Dopo qualche tempo pud accadere
che s provi simpatia per la propria
immagine, la stessa che mesi prima
aveva procurato sensazioni spiacevoli.
L’immagine di me depositata, in qualche
modo decanta e permette che il mio rive-
dermi siaquello di persona piu esperta di
vita e percio capace di maggiore tene-
rezza: il processo di crescita portaall’ ac-
cettazione e d perdono, di sé e degli altri.

COPIONE DI VITA
E COPIONE POSTURALE

In videoterapia lavoriamo sia con il
copione di vita, con un livello di intera-

zione video-relazionale, siacon il copio -
ne posturale(4), con un livello di intera-
zione video-vissuto corporeo.

Anche durante una seduta di psicote-
rapias lavorasul copione di vita, mala
videoterapia offre una possibilitain piu:
il copione di vita diventa una reale sce-
neggiatura che muove dallavita del sog-
getto, con dei momenti pit 0 meno gran-
di di improvvisazione. La sceneggiatura
puo essere “operante”, ossia Sl improv-
visano delle azioni durante leriprese eil
copione nasce nel corso del lavoro;
oppure il copione viene scritto in prece-
denza. In ogni caso, la videoterapia per-
mette di vedere e rivedere il copione. |
segmenti, le inquadrature, le scene, le
Sequenze possono essere montate, smon-
tate e rimontate, in una continua analisi
e sperimentazione di modificazioni della
relazione e della condotta.

Lavorando sul copione posturale e
sulle parti del viso si lavora anche sugli
apprendimenti primari. Le espressioni,
gli atteggiamenti di una persona sono
anche apprese affettivamente. Lavorare
con lavisione del proprio volto € anche
lavorare con gli apprendimenti che il
volto rivela. Se la pupilla che s alarga
0 s restringe € una risposta innata ala
guantita di luce che la colpisce, il modo
di aggrottare le sopracciglia non é solo
una possibilita innata ma puo abergare
qualcosa di appreso. Per questo motivo
vederei tratti del proprio volto da diver-
se angolazioni di ripresa puo far notare
qualcosa di familiare, nel senso di
“appreso affettivamente”, che con il
tempo é diventato un modo di comuni-
care, un linguaggio condiviso in unacer-
chia intima. 1l viso ospitai modi rela-
zionali-affettivi di unapersona. Nd guar-
darsi ritornano ricordi contenuti nella
memoria del vissuto corporeo. Forse una
certa espressione € nata come protezio-
ne funzionale, e non & detto che lo sia
ancora; in ogni caso & impossibile lavo-
rare con la propriaimmagine senzalavo-
rare con il climain cui si éformata.

Un'altra caratteristica importante
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della videoterapia € I'interazione diretta
ed esplicitacon |’ occhio dellatelecame-
ra. Latelecamera appartiene a pieno tito-
lo alla situazione terapeutica. Che venga
utilizzata dal terapeuta o da un suo col-
laboratore, essa rappresenta un prolun-
gamento dell’occhio di chi sta inqua
drando, & un interlocutore che pud esse-
reinvitato adirelasua “tu cheinquadri,
cosa stai guardando di quella persona,
cosati colpisce di quella persona’. Con
questo interlocutore il cliente pud intrec-
ciare un dialogo, confrontandosi con un
altro punto di vista.

In una seduta di psicoterapiail tera-
peuta mette in risalto verbalmente alcu-
ni particolari, porta |’ attenzione, ad
esempio, su una parola, un gesto o una
sensazione. In unasedutadi videoterapia
guesto awviene attraverso I'uso delle
immagini. 1l terapeuta seleziona imma:
gini e crea una relazione mediata da
inquadrature.

La selezione visiva mediata dall’ at-
tenzione del terapeuta viene acombinar-
si con le possibilitadi selezione del sog
getto stesso. Puo essereiil cliente, infat-
ti, a essere particolarmente col pito da una
immagine, un momento, un particolare
che il terapeuta provvedera aingrandire
0 amettere in evidenza.

EVOLUZIONE DI UNATECNICA:
CON PERLSOLTRE
LA SEDIAVUOTA

Tecniche ed esercizi usati nella Gestalt
non sono strumenti terapeutici idesti
esclusivamente per le persone affette da
disturbi psichici e non sono quindi para
gonabili alle tecniche psicoterapeutiche
che hanno lo scopo di trattare i sintomi
e le condizioni patologiche (in concor-
renza con farmaci e altri possibili rime-
di). Quelle usate dalla Gestalt sono tec-
niche gia in se stesse espressione per
guanto semplificata e schematizzata, di
un funzionamento sano della persona.
Le tecniche e gli esperimenti posso-
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no essere utili o no secondo la capacita
del terapistadi entrare in contatto con il
presente consapevolmente vissuto che
contiene il rapporto terapeutico. Essi
danno forma, avolte, ad acuni momen-
ti dellaterapia manon sono mai sostituiti
a rapporto “lo eTu, qui ed ora’ del pro-
cesso terapeutico della Gestalt.

GLOSSARIO RAGIONATO

Sedia vuota (o sedia calda)Tecnica psi-
codrammaticain cui lapersonavivel’ e
sperienza di impersonare un’ altra perso-
na o ruolo e di improvvisare da sola un
dialogo.

La Gestalt haintrodotto due elemen-
ti supplementari:

1) il dialogo viene svolto non solo con

una figura significativa, ma anche e
soprattutto con parti psichiche di s,
scisse e negate, che nel lavoro ven-
gono proiettate sotto forma di una
figura, di un essere che viene fatto
esprimere verbalmente di fronte al
“protagonista’, il detentore dell’i-
dentita ufficiale.
E’ un’ applicazione dellatecnica della
amplificazione(5). Infatti queste parti
scisse sono a volte proiezioni mapiu
spesso immagini (imago) interiori
che pur non prendendo la forma di
vere e proprie proiezioni sostengono
e modellano il rapporto del paziente
con |’ esterno. Spingendo il processo
all’ estremo, cioe facendole diventare
delle vere proiezioni, scisse al’ ester-
no, questa tecnica tende a rimetterle
in contatto, promuovendo il dialogo
e mettendo in evidenzail tipo di rap-
porto che lega entrambe |e due posi -
zioni.

2) s spinge a una comunicazione
“sand’, “funzionale” (secondo i cri-
teri dei terapeuti della comunicazio-
ne (6), cioe diretta, responsabile ed
esplicita, anche puntualizzando dei
precisi schemi grammaticali che la
favoriscono.

Percezione visiva: nella sedia vuota
abbiamo un aspetto immaginativo e pro-
priocettivo; nella videoterapia viene sti-
molato e amplificato un aspetto in piu,
quello visivo.

| dentificazione e proiezione: nellasedia
vuotac’'e un dternarsi di identificazione
e proiezione; nella videoconfrontazione
in diretta, I'identificazione € una proie-
zione.

Nellatecnicadella sediavuotail tera-
peutafavorisce la proiezione di una parte
di sé e poi I'identificazione con quella
parte. La parte di sé emerge come una
polarita con la quale poter diadogare e
infine il dialogo s risolve in un recupe-
ro integrativo delle parti scisse di sé.

Nella videoterapia il momento della
videoconfrontazione assomiglia, in un
certo senso, a un lavoro con la sedia
vuota e puo essere gestito pit 0 meno
cometale. Ladifferenzastanel fatto che
la proiezione non & qualcosa che avvie-
ne solo in un dato momento dentro di
me, nella miaimmaginazione maé qual-
cosa che ha assunto consistenza oggetti-
va, esiste fuori di me, s muove su uno
schermo. In questo caso il terapeuta non
deve incoraggiare piu di tanto la proie-
zione, perché basta premere un bottone
per fareil lavoro chein genere si fa con
lasediavuota. Bastadi premereil botto-
ne e senti cosa dice I'atra parte di te,
quelladi 12 orefa. Puoi parlarci, affron-
tare un dialogo che pud portarti a una
integrazione o risolversi in unaimpasse
..."mi vedo li e continuo a cercare di non
riconoscermi, mi vedo li e non voglio
vedermi Ii” “che proiezione stai metten-
do tu addosso a quellafotografiadi te, in
che modo tratti te stesso come se fosse
un'altra persona, cosa ospita quella
immagine |1 (ti ricorda tua madre, tuo
padre, ti ricorda qualcuno), perché ci
stai appiccicando questo”....

Tutto ¢io non € molto diverso da quel-
lo che avviene in una seduta di sedia
vuota, solo che sulla sedia ¢’ & un monitor
che continuaametterti di fronte d ripeters
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di quel copioneli, di quellefrasi i, con
quelle intonazioni, con quellaespressione.
Fino ache non ci vieni a patti, non ripren-
di quello che hai buttato o non riconosci
gualcosa di nuovo. Fino a che qualcosa
non emerge nella tua consapevolezza.

Figura sfondo: nella sedia vuota ¢i s
muove sempre in un alternarsi e in un
confronto tra figura e sfondo; nella
videoterapia le possibilita si ampliano
perché il confronto tra figura e sfondo
avviene sia nell’immagine video sia nel
“qui eord’ del soggetto che si guarda.

Discrepanza: nella sedia vuota, metten-
do un’immagine mentale di se stessi di
fronte a sé, s genera un se stesso diver-
so, quindi & la polarita che ospita la
discrepanza; in videoterapia é la discre-
panza che ospitala polarita. In entrambi
i casi s crea una disidentificazione per
poi arrivare a una nuova integrazione.

OLIVIERO ROSSI, Psicologo Psicoterapeu-
ta, Presidente Associazione Italiana Arte-
Video Terapia, e-mail: olivierorossi@iol.it;
redazione@in-psicoterapia.com; Roma.

NOTE

(1) La condotta & definita come I'insie-
me e la successione delle operazioni
(fisiologiche, motorie, verbali, men-
tali) attraverso le quali un organismo
in situazione riduce letensioni chelo
motivano e realizzale sue possibilita
Ci s vuoleintal modo riferirea qua
dro unitario e multidimensionale, in
cui la sinergia delle operazioni che
compongono la condotta realizza una
articolata unita, espressadall’ obietti-
vo fondamentale dell’organismo
vivente, che équello di conservarela
propria esistenza come sistema uni-
tario e di esprimere le proprie poten-
zialita» Venturini R., “ Coscienza e
cambiamento”, Cittadella Editrice,
Assisi, 1995, pag. 69.
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(2) Eseguita mandando avanti e dietro il
nastro, accelerando o rallentando il
movimento dell’immagine, ferman-
dola, ripetendo un’inflessione della
voce, mettendo in evidenza una
sequenza comportamental e ecc.

(3) Nel lavoro gestaltico &€ fondamentale
la definizione delle parti del sé el
loro processo di elaborazione (per
es. il dialogo gestaltico nell’immagi-
nazione guidata o nel role-playing),
sempre nella reciproca relazione. In
un certo senso I’ intervento gestaltico
si svolge lungo un processo di iden-
tificazione e disidentificazione con le
polarita affettive/cognitive che lotta-
no in modo esplicito o negato/rimos-
0. E da precisare che questa moda-
litadi intervento non é da considera-
re una semplice tecnica in quanto é
I’ applicazione pratica del “principio
dialogico” secondo cui sia le parti
intrapsichichesial’individuoin rela-
zione al’ambiente si determinano
reciprocamente nel contatto e nel
confronto. Questa operazione rende
manifesta la struttura relazionale che
fa da sfondo all’lo inteso come figu-
ra emergente.

(4) Con il termine intendiamo le ricor-
renze di atteggiamenti posturali ed
espressivi che sono appresi €0 s svi-
luppano nell’ambito familiare e
sociale e diventano una sorta di
schermol/interfaccia con il mondo.

(5) Semplicemente si chiede di accen-
tuare quello che s sta gia facendo,
secondo il principio della autorego-
lazione organismica, per cui uno shi-
lanciamento in un verso tende ad
essere compensato poi nell’atro. Se
la persona non € in contatto con la
propria esperienza |'amplificazione
di un gesto, di un suono, frase o altro
permette il contatto con il vissuto
emotivo inconsapevole racchiuso in
guel comportamento.

(6) Cfr. Satir V., “Psicodinamica e psi -
coterapia del nucleo familiare”,
Armando Armando, Roma, 1973.
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Are Therapy Italinna

COSA E'L'ARTE TERAPIA

L’ Arte Terapia utilizzain maniera pri-
vilegiata modalita non verbali per
costruire unarelazione terapeutica che
consentail recupero del nucleo creati-
vo dell’individuo e permettadi affron-
tare disarmonie, blocchi disagi psichici

elofisici. Il processo creativo e’ ele-
mento fondamental e del processo tera-
peutico. Compito del Terapeuta
Espressivo e di promuovere, sostenere
e rafforzare proprio quelle componenti

creative che sono necessarie a vivere
umano. L’Arte Terapia Si rivolge a
individui 0 agruppi. Prevede un parti-
colare setting, all’interno del qualeil

comportamento, la produzione artistica
0 |’ espressione corporea, vanno consi-
derate in funzione del processo e delle
dinamiche in corso. Nel setting di Arte
Terapia secondo la scuola A.T.l., i

pazienti possono dipingere, modellare,

utilizzando la modalita che € piu fun-
zionale all’ espressione ed all’ elabora-
zione dei loro vissuti, sviluppando cosi

capacita di relazione e di comunicazio-
ne. L’evoluzione del segno grafico e
del movimento vengono approfondite
nel loro attuarsi in condizioni normali e
patologiche. Particolare rilievo viene
dato atutti quei fenomeni che hanno a
che vedere con |’ espressione simbolica
ed il processo crestivo.

SEMINARI DI ARTE TERAPIA
Condotti da Alessandro Secci, Arte
Terapeuta ATI, Art Psychotherapist
Universitadi Londra e Silvia Bastio-
ni Arte Terapeuta ATI, Art Psy-
chotherapist Universitadi Londra,
membro APIART

20 marzo 2004 « “Larelazione nel
setting di Arte Terapia”
Verra esplorata la dimensione indivi-
duale e quellarelazionale, attraverso
le modalita di lavoro dell’ arte terapia

3 aprile 2004 « “Limite e infinito”
il seminario offre la possibilita di
approfondire i significati di “limite”
e“infinito” per esplorare il proprio
mondo interno ed aprirsi alla perce-
zione di nuovi orizzonti.

La durata di ciascun incontro édi 2
oree 30" esono rivolti ad adulti per
un gruppo massimo di 8 persone

Per partecipare non occorre acuna
preparazione artistica.

Sede: Art Therapy Italiana, ViaL.no
Colombo 26/A, Firenze
Orario: dalle 10 alle 12.30
Per informazioni Tel. 055/786075
Tel. 055/264285 - cell. 3392495014
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