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  EDITORIALE


  Il linguaggio capovolto dell’anima


  Un aspetto importante e specifico della psicoterapia in ottica psicosintetica è la creazione di un clima relazionale positivo, nel cui ambito possa realizzarsi, attraverso degli scambi energetici tra l’uomo che soffre e l’uomo che cura, un processo alchemico di sintesi sia a livello cosciente che inconscio.


  L’uomo paziente immette nel setting della relazione terapeutica i suoi elementi di sofferenza e/o patologia e, attraverso gli spazi interpsichici e collettivi, cerca di farli arrivare e risuonare nell’animo dell’uomo terapeuta (risonanza), con la finalità inconscia di farsi sentire, comprendere e aiutare. Chi cura ha il compito di accogliere le parti di sofferenza ricevute e metabolizzarle in sé, utilizzando le proprie qualità spirituali, per poi restituirle trasmutate in forme più comprensibili, tollerabili e dotate di senso.


  Ma l’uomo paziente non chiede soltanto di essere aiutato a lenire e comprendere la sua sofferenza. Attraverso il linguaggio del dolore e le distorsioni della patologia egli comunica anche, segretamente, i liberi sentimenti dell’anima, che in passato furono feriti e mortificati, nella speranza che possano essere finalmente riconosciuti, confermati e condivisi.


  Si può ipotizzare che il paziente si sia trovato, in condizione di solitudine, di fronte a una sofferenza troppo grande per riuscire a viverla come opportunità di crescita, e abbia allora inconsciamente “scelto” la patologia come mezzo per soffrire meno. In tal modo ha realizzato una sintesi ristretta, statica e regressiva, risultato certo relativo, ma di gran lunga migliore del caos e della disorganizzazione psichica.


  I sentimenti mortificati sono rimasti avvolti dal dolore e sepolti sotto la costruzione patologica. Ma non si sono del tutto estinti. Sono pronti a rianimarsi, se vengono in qualche modo visti e riconosciuti da uno sguardo empatico e amorevole che – attraversando la sofferenza – li raggiunga senza ferire.


  L’uomo paziente, pur avendo paura di ricevere nuove ferite e non potendo mai fidarsi del tutto, è in grado di comprendere se il terapeuta che gli


  sta di fronte è persona degna e se può veramente essere in grado di aiutarlo. In tal caso allora cerca di far sentire la voce della sua anima, utilizzando il linguaggio deformante della patologia. Attraverso le ferite egli comunica anche ciò che è stato ferito, i suoi sentimenti mortificati, rimasti racchiusi all’interno della costruzione morbosa.


  I sentimenti dell’anima vengono comunicati dal paziente attraverso emozioni, pensieri e gesti che sono in generale opposti a essi. Parliamo, in questo caso, di linguaggio capovolto dell’anima. L’abilità del terapeuta è di saper leggere e tradurre questo linguaggio. Per riuscire a fare ciò, egli deve ricevere e attraversare la sofferenza, ma poi superarla e andare oltre, arrivare al sentimento sottostante la patologia, accoglierlo con empatia e amore, confermarlo e condividerlo.


  Il dolore, la tristezza, la depressione che il paziente comunica al terapeuta, facendoglieli sentire dentro, altro non sono che la sua gioia, che in passato fu derisa, umiliata e mortificata; la rabbia, l’aggressività, l’odio che egli fa risuonare nell’animo di chi lo cura non sono altro che il suo amore che non fu amato; e così le sue paure sono il suo coraggio, che in passato non fu incoraggiato; i suoi momenti di disperazione sono le speranze deluse, la fiducia tradita, i sogni infranti; la solitudine, la spinta a isolarsi sono semplicemente la sua voglia di comunicare, di stare con gli altri, che in passato fu respinta e disconfermata; i suoi vissuti di colpa e di vergogna sono la sua innocenza originaria, la sua purezza, un tempo abusata, calpestata, contaminata; e infine quel senso di morte che spesso si avverte nel setting della relazione terapeutica altro non è che la voglia di vivere del paziente, frustrata e non condivisa.


  L’uomo terapeuta ha così a disposizione questa importante chiave di lettura per comprendere il linguaggio di sofferenza dell’anima. Egli ha il compito di formarsi nella funzione specifica di traduttore: deve affinare la sua sensibilità e recettività e allenarsi ad ascoltare la voce dell’anima dell’uomo paziente, il suo “canto libero”, i suoi liberi sentimenti, comunicati attraverso la strozzatura e il capovolgimento del dolore e della patologia.


  Alberto Alberti


  PSICOSINTESI TERAPEUTICA


  Giulia Dorini

  LA FILM-TERAPIA IN PSICOSINTESI


  Maurizio Riccetti

  ANALISI E SUPERVISIONE DI UN CASO CLINICO, PRESENTATO A UN GRUPPO DI SUPERVISIONE DOPO SETTE MESI DI PSICOTERAPIA


  LA FILM-TERAPIA IN PSICOSINTESI


  Giulia Dorini

  


  Psicologa, psicoterapeuta SIPT, Grosseto.


  Indirizzo per la corrispondenza: giuliadorini@hotmail.com

  


  Psychotherapy means growth, development, transition from one life form to another different and better one. Psychotherapy means also change, that becomes possible when the patient undergoes a training which can solve his “basic conflicting knots” through their integration into a conscious level. In 1967 Jung called active imagination a mental activity that can produce spontaneous images. The patient keeps his eyes closed while he projects these images in his dark visual space.


  This technique is an interesting way of therapeutic communication, used throughout the analytic sessions, in which the patient does not remember dreams or has nothing to say. Through it, you can get a generous amount of subconscious material, released effortlessly from the subject.


  In our modern days, the movie therapy technique was mentioned already in early times by Assagioli in 1973. Nevertheless, it is quite an interesting opportunity to change the pathological process of identification and to replace it with a positive one, based on the phantasmatic world of the patient.

  Keywords: images, symbols, metaphors, sub-personalities, identificationdisidentification, awareness, movie-therapy.


  Psicoterapia significa crescita, sviluppo, passaggio da una forma di vita a una diversa e migliore, in una parola cambiamento, che diventa possibile quando il paziente si sottopone a un training riuscendo a risolvere i suoi “nodi conflittuali di base” integrandoli a livello cosciente. Jung (1967) definiva l’immaginazione attiva come un’attività mentale produttrice di immagini spontanee, che il paziente, a occhi chiusi, proietta nel suo spazio visivo buio.


  Tale tecnica è un interessante mezzo di comunicazione terapeutica, utilizzata in corso di sedute analitiche durante le quali il paziente non ricorda i sogni o non ha nulla da dire. Grazie a essa è possibile ottenere un ricco materiale di natura inconscia liberato senza sforzi penosi da parte del soggetto in trattamento.


  Pertanto in un’epoca moderna la tecnica della film-terapia citata anche da un Assagioli (1973) precursore, fondandosi sul mondo fantasmatico del paziente, offre notevoli e interessanti possibilità per modificare un processo di identificazione patologico e ristrutturarne uno positivo.

  


  Parole chiave: immagini, simboli, metafore, sub-personalità, identificazionedisidentificazione, consapevolezza, film-terapia.


  L’IMMAGINE MENTALE DIVENTA TRAMA DI UN FILM. ASPETTI CLINICI DELLA VISIONE CINEMATOGRAFICA


  «La contraddizione che tanto sconcerta il modo di pensare ordinario, deriva dal fatto che dobbiamo usare il linguaggio per comunicare la nostra esperienza interiore, la quale per sua stessa natura trascende la possibilità della lingua.»

  D.T. Suzuki


  Le prime ricerche effettuate sulla film-terapia hanno affrontato il tema della relazione esistente tra il cinema come strumento e l’ipnosi come tecnica di indagine dell’inconscio. Nel processo ipnotico la realizzazione dell’ideoplasia (idea, immagine mentale in grado di produrre un cambiamento negli atteggiamenti mentali e nei comportamenti) favorisce la visualizzazione di altre immagini o pensieri in libera associazione.


  Poiché tale processo avviene in uno stato modificato di coscienza di particolare ricettività, permette al soggetto di colmare alcuni gap esperienziali, ampliando così i processi associativi mentali in grado di condizionare i suoi antichi convincimenti distorti.


  L’immaginazione, difatti, è una funzione psichica che opera contemporaneamente a diversi livelli: sensazione, impulso, desiderio, sentimento, volontà, pensiero e intuizione. Essa ha funzione evocatrice e creatrice di immagini e agisce sia sulla parte conscia sia su quella inconscia della personalità. Di conseguenza, la persona ottiene una sensazione di benessere psicofisico e migliora le proprie intenzioni comportamentali col mondo.


  Anche uno spettacolo cinematografico, grazie alle immagini proiettate sullo schermo, è in grado di scatenare nell’individuo ideoplasie e associazioni che inducono modificazioni dello stato psicofisico e, analogamente all’ipnosi, attivano in prevalenza le funzioni visualizzanti-emotive rispetto a quelle critico-intellettive.


  Naturalmente non dobbiamo generalizzare tali reazioni alla visione di un film: spesso avviene che alcune proiezioni cinematografiche non riescano a catturare l’attenzione dello spettatore, inoltre la soggettività individuale fa sì che non tutti gli spettatori reagiscano allo stesso modo alla visione dello stesso spettacolo.


  Nonostante tali limitazioni, la letteratura al riguardo ha dimostrato che l’utilizzo del mezzo cinematografico in corso di psicoterapia può attivare nel paziente proficui meccanismi di identificazione con un personaggio, con rielaborazione dei contenuti e talvolta vere e proprie modificazioni del modo di agire che, grazie a un concorso di fattori, possono stabilizzarsi.


  In definitiva, nella cinematografia è riprodotto il meccanismo mediante il quale le idee dinamicamente attive e operanti suggerite in stato ipnoidale durante lo stato di coscienza crepuscolare mettono in moto un’attività successiva, cosciente e produttiva. Andando al cinema, spesso ci ritiriamo in noi stessi in un monoideismo plastico, separandoci dal mondo esterno, ed entrando in uno spazio virtuale con tutte le caratteristiche evocanti la realtà. Come sostiene Pancheri (2000) la potenza del cinema trasforma temporaneamente il nostro stato di coscienza della veglia in uno stato di veglia sognante, che si realizza al di fuori della cosiddetta realtà quotidiana che siamo costretti a vivere ogni giorno.


  Durante la visione del film, in funzione di ciò che viene rappresentato e raccontato sullo schermo, si verifica una più o meno intensa attivazione emozionale, una terza condizione “fisiologica” di stato di coscienza, accanto a quella di veglia e a quella del sonno sognante della fase REM del sonno.


  Questa terza condizione è definita “veglia sognante”, date le sue sconcertanti analogie con il sonno sognante che viviamo tutte le nostre notti.


  Il cinema è quindi un mezzo potente per indurre un’alterazione temporanea dello stato di coscienza, che ha strane analogie con gli stati patologici crepuscolari o con le fasi REM di sonno sognante:


  «La polarizzazione dell’attenzione su un tema dominante (la storia), la scarsa possibilità di interferenza da parte di stimoli interni, l’identificazione carica di emozioni con il personaggio e la passività sembrano essere le caratteristiche soggettive dell’esperienza cinematografica che accomunano questi stati di coscienza. La veglia sognante indotta dal cinema è dunque il terzo fisiologico stato di coscienza accanto a quello di veglia e del sonno sognante» (Pancheri, 2000).


  La veglia sognante cinematografica, sempre secondo l’autore, soddisfa pertanto un bisogno fondamentale nella vita delle persone. È l’unico mezzo a disposizione di tutti per interrompere il noioso, prolisso e lunghissimo film della nostra coscienza quotidiana.


  In questo modo il cinema diventa la nostra macchina dei sogni facilmente raggiungibile, per il quale basta pagare un biglietto e sedersi comodamente in poltrona per cambiare il nostro stato di coscienza, uscendo dal mondo e vivendo per qualche ora fuori dal tempo e dallo spazio, realizzando tutto ciò che non possiamo vivere nell’algoritmo limitato della nostra esistenza quotidiana.


  Tutto questo processo è sempre accompagnato da meccanismi di identificazione con i personaggi della storia, attraverso i quali viviamo la trama come se fosse nostra, la nostra storia idealizzata e mai realizzata.


  A mio parere, quel che è importante specificare a questo punto, presentando un breve accenno alla letteratura sperimentale a riguardo, è il concetto di stato di coscienza e di stato modificato di coscienza (ASC = Altered States of Consciousness) come meccanismo di fuga dalla realtà e come reazione allo stress, con i suoi correlati neurofisiologici, nell’ottica di una migliore comprensione di come la visione di un film possa attivare in fondo quegli stessi meccanismi di base che l’uomo da sempre utilizza per sperimentare realtà diverse da quella ordinaria.


  Quello che viene definito come “terzo stato di coscienza” fa parte di un meccanismo naturale proprio dell’essere umano che ha radici antichissime ed è finalizzato, come si diceva, ad alleviare lo stress della sopravvivenza.


  Rispetto a tali teorizzazioni ciò che mi sta a cuore prendere in considerazione è la teoria di Tart (1977) secondo il quale ci sono dieci «criteri esperienziali per individuare uno stato di coscienza alterato». L’esposizione di tali criteri ci permetterà di cogliere le analogie tra ciò che avviene in ciascuno di noi a livello fisico e mentale durante la visione di un film (per esempio variazioni del ritmo cardiaco e respiratorio, coinvolgimento, variazioni nell’intensità sensoria, ecc.), e ciò che avviene quando viene indotto uno stato alterato di coscienza, tenendo presente che non necessariamente tali aspetti devono essere presenti tutti insieme, ma che possono presentarsi in maniera più o meno importante a seconda che lo ASC si strutturi come un’estasi mistica o come un più semplice sogno a occhi aperti.


  I criteri esperienziali sono:


  
    	Esterocezione (percezione del mondo esterno)


    	Enterocezione (percezione del corpo)


    	Elaborazione dell’input (visione di stimoli significativi)


    	Emozioni (alterazione della risposta emotiva agli stimoli)


    	Memoria


    	
Senso del tempo (sensazione insolita dell’essere qui e ora, sensazione di grande rallentamento e accelerazione del tempo, sensazione di orientamento verso il passato e/o il futuro senza riguardo per il rapporto con il presente, sensazione di qualità archetipica del tempo; esperienza atemporale)


    	
Senso di identità (senso di un’identità e di un ruolo insoliti, alienazione, distacco, prospettiva su una o più identità insolite)


    	Valutazione ed elaborazione cognitiva


    	Output motore (cambiamento dell’immagine corporea attiva, irrequietezza, tremore, ecc.)


    	Interazioni con l’ambiente.

  


  Alcuni di tali fattori a prima vista ci possono apparire esagerati rispetto alle nostre reazioni alla visione di un film, ma dobbiamo considerare che questo schema è valido per diversi ASC che possono andare dai più semplici, come per esempio il sogno, a quelli più complessi come ad esempio i fenomeni di possessione o estasi mistica.


  I fattori “senso del tempo” e “senso di identità” sono stati evidenziati in quanto fattori a mio parere riconducibili agli aspetti della psicoterapia psicosintetica.


  “Senso del tempo”: potrebbe essere ricollegato al senso dell’esserci; essere presenti a se stessi, momento fondamentale del percorso di autoconoscenza in psicosintesi; recuperare il senso del nostro tempo interiore, del “sentire”. Spesso la visione di un film ci porta a soffermarci proprio sulle nostre risonanze, inizialmente viscerali, legate alle sensazioni.


  “Senso di identità”: credo sia quello che aiuta a scoprire il lavoro sulle sub-personalità; la visione dello spettacolo cinematografico, accompagnata all’identificazione dello spettatore con i personaggi, aiuta in senso psicosintetico ad accelerare il processo di conoscere, possedere e trasformare le nostre parti prevalenti.


  Identificandosi con i personaggi della storia proiettata sullo schermo, il paziente scopre e riconosce parti di sé, molte delle quali hanno nel suo vissuto connotazioni negative, che avrebbero difficoltà a esser riconosciute a livello cosciente.


  Proseguendo l’excursus della letteratura rispetto agli effetti della visione cinematografica vediamo che anche secondo altri autori (Winkelman et al., 1989) il nostro sistema nervoso ha una propensione naturale a entrare in uno stato di trance che può essere indotto secondo varie procedure… allucinogeni, anfetamine, marijuana, peptidi oppioidi, lunghe corse, fame e sete, deprivazioni e perdita di sonno, stimolazioni uditive, deprivazione sensoriale, meditazione, stati sognanti, e vari traumi del sistema nervoso centrale, come malattie e avvelenamenti.
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