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he article presents Therapeutic Theatre, as a theoreti-

cal and practical method aimed at raising the moral

and psychological suffering of the human being and its
close connections with Psychosynthesis.
Born in France in 2008, as part of a Laboratory of Psychosomatic
and Personal Evolution, founded by the author and Dr. S. Sellam,
the therapeutic theater has its roots in the psychodrama of J. Levi
Moreno and in the triadic of A. Ancelyn Schutzenberger.
The article illustrates a specific experience of therapeutic theatre
applied fo a participant suffering from friple breast adenocarci-
noma. The soul-body relationships, the care through mourning of
the "desired unfinished soul”, thanks to the repair scenes, and the
different techniques of Therapeutic Theatre contribute to a new
psychophysical well-being of the participant and of the whole
group.
Key words: Therapeutic Theatre, Psychosomatic atelier of perso-
nal development, Levi Moreno’s psychodrama, Ancelyn Schut-
zenberger's friadic psychodrama, clinical case, unfinished desi-
red soul, symbolic repair, Psychosynthesis.

Allamico Giulio Brogi e famiglia
Ovunque ora tu sia...

Il Zeatro ¢ mistero, magia, e nella sua forma pil
autentica, pura Arte. Per questo ci avvolge, ci attira e
ci affascina.

Comprenderne le dinamiche profonde, conoscere
le sue tecniche antiche e moderne, penetrare nell’uni-
verso del ritmo, interpretazione teatrale, scenografie,
musiche e costumi, tutto questo puod aiutare ad avvi-
cinarci un po’ di pil al suo mistero, quasi a sfiorarlo,
senza mai perd poterlo toccare.

Poiché il mistero che ammalia la nostra anima, a
mio modesto avviso, non pud mai essere interamente
svelato o rivelato, ma soltanto ammirato con un po’
pit di luce e coscienza.

mefodo teorico e pratico volfo a sollevare le sofferenze
morali e psicologiche dell’essere umano, e le sue strette
connessioni con la Psicosinfesi.

Nato in Francia nel 2008, nell'ambito di un Laboratorio di
Psicosomatica ed Evoluzione Personale, fondato dall’autrice e
dal Dr. S. Sellam, il Teatro-Terapeutico trova le sue radici nello psi-
codramma di J. Levi Moreno e in quello friadico di A. Ancelyn
Schutzenberger.

L'articolo illustra un‘esperienza specifica di teatro-ferapeuti-
co applicata a una partecipante affetta da un triplo adenocar-
cinoma mammario. Le relazioni anima-corpo, la cura attraverso
il lutto dell’“incompiuto desiderato dell’anima”, grazie alle scene
di riparazione, e le diverse tecniche del Teatro-Terapeutico con-
tribuiscono a un nuovo benessere psicofisico della partecipante
e di tutto il gruppo.

Parole chiave: Teatro-Terapeutico, Afelier psicosomatico di
sviluppo personale, psicodramma di Levi Moreno, psicodramma
triadico di Ancelyn Schutzenberger, caso clinico, incompiutfo de-
siderato dell’anima, riparazione simbolica, Psicosintesi.

L ‘articolo viene a presentare il Teatro-Terapeutico, quale

Come quando ci si avvicina a una montagna che si
desideri scalare: se ne studiano attentamente i percorsi,
i punti cruciali, gli ostacoli da evitare, le condizioni
atmosferiche favorevoli alla salita. Ma il mistero che
essa cela nella sua bellezza apparentemente immuta-
bile, nella sua maestosita solenne o nella gioia eflime-
ra della vetta, nessun uomo ha mai potuto coglierlo e
trasmetterlo nella sua integrale verita. Di ritorno a casa
all’alpinista non resta altro che narrare un solo raccon-
to, il proprio unico e singolare: una sola scelta possi-
bile, tra le infinite variabili che ogni racconto o scalata
consente. O per dirla alla Pirandello: «uno, nessuno ¢
centomila».

Parimenti oggi, di fronte al generoso invito del dot-

! La legislazione in Francia (Décret n° 2010-5634 du 20 mai 2010) riserva e regolamenta I'uso esclusivo del termine “psicoterapeuta™ a: medici, psichiatri,
psicologi e psicanalisti e psicoterapeuti che esercitano da piu di cinque anni. Consente ['utilizzo del termine “psychopraticien”, o semplice “terapeu-
ta”, per chi & in generale formato da Scuole/Istituti privati, ha la competenza e la pratica di un approccio o metodo ferapeutico specifico (psicologia
analitica, ipnosi, programmazione neuro-linguistica, terapie psicorporee, psicogenealogia, psicosintesi, ecc.).
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tor Alberto Alberti, che ho avuto la grande gioia di co-
noscere a Parigi 'ottobre scorso, non posso che rispon-
dere tentando di illustrare il mio singolare cammino
verso il Zeatro-Terapeutico: un insieme di approcci e
tecniche che affonda le sue basi su questa nobile forma
d’arte che ¢ il Teatro.

Teatro-Terapeutico, psicodramma francese, psico-
dramma analitico freudiano, psicodramma triadico,
ecc., se ci addentriamo in questa «selva oscura e lu-
minosa» dello psicodramma, rischiamo di rimanere
a lungo impigliati in una sintesi storica interessante
e preziosa, ma oltrepasseremmo rapidamente i limiti
imposti dal suddetto articolo.

Faremo dunque astrazione da questo excursus sto-
rico, indicando in bibliografia i testi per chi desideri
approfondire 'argomento.

Dietro la parola “psicodramma” si individuano
oggi diverse scuole e tendenze. Gli “psicodrammatur-
gi” hanno subito comunque molteplici influenze, tra
cui Pierre Janet, Carl Gustav Jung, le diverse scuole di
teatro, le ricerche sui psiconeuroni, ecc.

Le due principali correnti restano perd in Francia:
da un lato lo psicodramma classico, di Jacob Levi More-
no, suo fondatore, e da cui lo “psicodramma triadico”
di A. A. Schutzenberger ha preso ispirazione e seguito,
e dall’altro lo psicodramma analitico.

La grande differenza tra queste due correnti si in-
dividua nello spazio che consentono al linguaggio del
corpo e alla sua interpretazione.

Gli psicanalisti infatti non utilizzano né il tocca-
re, né l'interazione fisica per evitare ogni processo di
seduzione, mentre lo psicodramma classico poggia su
numerose tecniche psicocorporee create da Moreno, in
cui gesti, contatti e movimenti sono essenziali.

Nel primo caso “on fait semblant” e nel secondo “on
Jait comme si” (Assagioli).

Allora che tipo di psicodramma svolgo personal-
mente da pitt di un decennio in Francia?

Riassumere una “esperienza terapeutica” & come
sempre pit affascinante che facile, ma per iniziare sara
sufficiente sapere che il Teatro-Terapeutico di cui mi
sono occupata e occupo, sinscrive in una continuita
con lo psicodramma triadico di A. A Schutzenberger,
a cui altre tecniche e approcci terapeutici negli anni si
sono aggiunti, tra cui la Psicosomatica, I'analisi delle
ferite di Lise Bourbeau, la Psicogenealogia e in ultimo
la Psicosintesi.

Il nome, Teatro-Terapeutico, ¢ dunque un approc-
cio multidisciplinare che mi sono trovata ad applicare
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all'interno del primo laboratorio psicosomatico e tran-
sgenerazionale, fondato e co-animato, nel 2008, con il
dottor Salomon Sellam, scrittore, medico e docente di
psicosomatica clinica e psicogenealogia.

B ATELER  PSYCHOSOMAIQUE  DE
DEVELOPPEMENT PERSONNEL

Il laboratorio, riservato in forma gratuita a pazien-
ti affetti da tumori e/o altre patologie gravi, si apre
a Cagnes Sur Mer, mio luogo di residenza, con una
frequenza settimanale di quattro ore per le quindici
persone iscritte. L“Atelier”, cosi chiamato dai pazienti,
restera aperto per i seguenti cinque anni, a cui parte-
ciperanno diversi terapeuti e infine artisti musicali per
esperienze congiunte di musica e terapia. Seguiranno
altri cinque anni di solo Teatro-Terapeutico “misto”
aperto a malati e al pubblico.

Il mio bagaglio formativo all’epoca si riassume in:
un corso universitario in Psicologia, all'interno della
mia Laurea in Lingue Straniere; un diploma ed espe-
rienza decennale di attrice teatrale nella scuola “Carlo
Dapporto”, al Teatro Ariston di Sanremo; una collabo-
razione di assistente alla regia con il regista Marco Bro-
gi, esperto e creatore in Italia di molteplici laboratori
teatrali per portatori di handicap, ex-comatosi, ecc.;
una formazione in Psicosomatica e Transgenerazionale
(dott. Sellam, Parigi, Montpellier).

La mia motivazione personale nel co-animare que-
sto nuovo Atelier, risiede da un lato nel desiderio di
approfondire I'analisi psicosomatica e psicogenealogi-
ca, di recente formazione, e dall’altro di affiancarle un
nuovo approccio terapeutico sviluppato nel mio libro,
ancora inedito: 1/ pianoforte dell anima.

Il corso Imparare ad amarsi consiste in un insieme
di lezioni teorico-pratiche, di esercizi mirati a risve-
gliare e/o potenziare I'autostima e I'amore di sé nei
pazienti, per meglio aiutarli a far fronte alle malattie
e ai trattamenti pesanti. Ma soprattutto a cercare di
trasmettere ai partecipanti qualcosa di essenziale che
la Vita e il Teatro mi avevano faticosamente trasmesso
attraverso traumi, prove e percorsi vari.

B UN PASSO INDIETRO

Il Teatro, in effetti da tempo, mi aveva invitato a
discendere umilmente nel labirinto del mio inconscio
inferiore: grazie al prezioso Virgilio, rappresentato dal
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nostro regista Marco Brogi, la mia anima aveva potuto
viaggiare attraverso molte “selve dantesche” ed esperire,
grazie a “personaggi oscuri’ quanto gli istinti umani,
passioni, pulsioni abitino davvero in ciascuno di noi...

Al di la delle preziose lezioni universitarie di psi-
cologia, soltanto su scena avrei dovuto imparare che
“capire o conoscere” le dinamiche profonde dell’essere
umano non corrisponde a “comprenderle, esperirle e
compatirle”. 1l Teatro ha avuto il grande dono di farmi
vivere, attraverso I'immedesimazione con il personag-
gio, il processo nel suo benefico contrario:

1. esperire

2. com-prendere

3. compatire

4. conoscere, quando l'intelletto esamina il proces-

s0, lo sintetizza e lo integra.

O per dirla altrimenti: la presa di coscienza anticipa
la presa di conoscenza.

Ma il Teatro ha potuto anche, e per fortuna, tra-
sformarsi in un luminoso inconscio superiore grazie
alla presenza simbolica di “Beatrice” vissuta attraverso
“personaggi luminosi” capaci di incarnare nella loro sto-
ria: amore incondizionato, compassione € saggezza.

E questa eredita preziosa, vissuta in silenzio per
anni nel mio palcoscenico dell’anima, che cerchero in
primis di trasmettere ai pazienti dell’Atelier. Profon-
damente confortata da un’intensa “peak experience”,
vissuta sotto la regia luminosa del Sé...

B MORGANE

All'interno di questo Atelier si trova Morgane, una
partecipante affetta da un triplice adenocarcinoma
mammario. E la sua esperienza terribile e traumatica
che ho scelto di condividere con voi, forse una tra le
pitt dolorose e complesse a cui sono stata confrontata
come terapeuta e persona, ma altrettanto luminosa e
creativa.

Rappresenta inoltre I'inizio del mio percorso di
“psicodrammaturga”: una scelta pit accaduta che vo-
luta, attuata grazie alla fiducia che i primi pazienti mi
hanno accordato e alla sincronicita degli eventi. An-
diamo allora a fare la conoscenza della storia di Mor-
gane, ¢ allo stesso tempo del Teatro-Terapeutico, che
allinterno dell’Atelier ha preso vita. Mi auguro alme-
no per amor del vero, e soprattutto per onorare tutti
coloro che vi hanno partecipato, che ne rimanga quan-
to meno qualche pallido riflesso.

Biografia di Morgane

Abbandonata a soli 14 giorni alla DDASS (Organi-
smo francese che si occupa di bambini abbandonati elo
orfani) Morgane viene rapidamente data in affido a una
Jfamiglia che laccoglie con affetto e amore. I genitori bio-
logici pero ne reclamano la tutela, e la bambina rientra
in ‘famiglia” a 8 anni. Laccoglienza dei genitori biologici
¢ una delle pin violente e traumatiche: Morgane subisce
lincesto dal padre, e la madre, probabilmente affetta da
disturbi psichiatrici, punisce la bambina per quanto ac-
cade, con punizioni degradanti e violente.

Un calvario che dura sino ai 14 anni, eta in cui Mor-
gane trova in sé la forza di ribellarsi al padre. Sfuggita
infine ai suoi ‘genitori”, Morgane si sposa molto giovane.
Rimane pero vedova quando la propria figlia ha soli 5
anni. Con molte difficolti e sofferenze relazionali Morga-
ne riesce ad allevare la bambina che investe di un amore
materno iperprotettivo, ma la vita non la risparmia an-
cora. A 14 anni la figla subisce delle violenze sessuali da
parte di un vicino. Lequilibrio fragile in cui Morgane si
era mantenuta sino ad allora vacilla. Qualche mese dopo
le vengono diagnosticati i tumori al seno. Madpre e figlia
iniziano una procedura legale congiunta contro l'nomo

che ha abusato della figlia e della fiducia di Morgane.

Per i primi mesi Morgane partecipa regolarmente
all’Atelier, subisce I'intervento di asportazione al seno,
linfonodi inclusi, e si interessa all'analisi psicosomatica
della sua patologia mammaria: il seno sinistro indica
sovente una relazione conflittuale nel “nido ristretto”,
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e in particolare in stretta connessione con i figli. Una
lettura che dipende inoltre anche dall’emisfero cere-
brale di appartenenza (dott. Sellam / dott. Dransart).

Morgane condivide comunque tutte le emozioni
di collera, apprensione, tristezza, per quanto accadu-
to alla figlia, ma nulla trapela ancora dei suoi traumi
infantili.

Esercizi diversi di rilassamento e visualizzazione
positiva (Guy Corneau) sono proposti al gruppo per
favorire:

1. la fiducia nelle loro risorse fisiche e psichiche di
fronte ai trattamenti oncologici vari;

2. la preparazione e I'accoglienza delle modificazioni
corporee post- intervento e post-trattamenti.

Dopo qualche mese dall’apertura del Laboratorio,
Morgane mi richiede delle sedute individuali per favo-
rire la crescita dell’'amore di sé. Accolgo la sua richiesta
positivamente e, dopo alcune sedute, la paziente mi
rivela il terribile trauma legato all’incesto e alle indi-
cibili sofferenze vissute in famiglia. Con una singolare
peculiaritd: Morgane ne descrive semplicemente i fatti,
poiché le forti emozioni associate a essi sono totalmen-
te assenti. La dissociazione emotiva regna all’evidenza
sovrana:“é accaduto al mio corpo, quasi come se accadesse
a qualcunaltra, un corpo che osservavo e che non sentivo
pin mio...”.

Per quanto disponibile a seguirla nel nostro lavoro
di crescita dell’amore di sé, consapevole della gravita
dei traumi subiti, e delle mie competenze insufficienti
in materia, la invito fortemente a iniziare una terapia
psicologica presso uno specialista esperto in abusi, ma
Morgane rifiuta di “aprirsi” a un’altra persona.

Durante lestate il suo tumore, nonostante l'a-
sportazione globale, va in recidiva con metastasi ai
polmoni. I trattamenti chemioterapici sono potenti e
Morgane comincia a indebolirsi fisicamente. Di fronte
a questa nuova diagnosi, all'inizio del secondo anno
dell’Atelier, Morgane prende la coraggiosa decisione di
rendere partecipe il gruppo del proprio vissuto. Una
scelta che sconvolge e commuove tutti i pazienti pre-
senti, ma che lascia Morgane apparentemente “impas-
sibile”. Decido allora di proporre per I'anno in corso
delle scene di psicodramma: I'eredita lasciata dalla mia
esperienza di attrice teatrale sa quanto sia importante
vivere “comme si” certe esperienze drammatiche.

Dopo aver studiato approfonditamene i testi di J. L.
Moreno e della A. A. Schutzenberger, consapevole mio
malgrado di alcune lacune teoriche e pratiche (sono
in Francia solo da qualche anno), scelgo comunque di
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proporre questo approccio psicodrammatico ai pazien-
ti: la gravita e Vurgenza di certi casi, quali Morgane,
Iassenza di laboratori simili in zona, hanno ragione sui
miei dubbi metodici. Non dispongo ancora di tutta la
ricchezza teorica e pratica della Psicosintesi, che incon-
trero solo qualche anno pit tardi.

B | TEATRO-TERAPEUTICO

Il Zeatro-Terapeutico, nome scelto dai pazienti, per
differenziarlo da quello classico e psicanalitico, prende
dunque vita.

B PRIMA FASE

Iniziamo con una prima fase (3 mesi) detta di pre-
parazione. In essa vengono proposte improvvisazioni
su testi teatrali comici, per aiutare i pazienti:

— ad abituarsi a questo linguaggio espressivo e cor-

porale;

— a familiarizzare con il ruolo dell’attore;

— ad abbassare le difese inconsce rispetto allo

“sguardo giudicante” degli altri;

— arendere possibile la liberazione catartica;

— a creare un'unitd di gruppo ludica e affettiva in-

sieme.

Questa prima fase, mi consente inoltre un’osserva-
zione e conoscenza privilegiate del linguaggio del corpo.
La comunicazione non verbale diventa uno strumento
straordinario di studio comparato per identificare con-
tenuti e modalitd consce e inconsce dei pazienti, che
prendono, loro malgrado, vita su scena.

Grazie a una lettura transgenerazionale i transfert
e contro-transfert sono assai visibili, e le dinamiche di
gruppo mi aiutano a comprendere le proiezioni incon-
sce in cui sono/siamo immersi.

B SECONDA FASE

Continuiamo con la seconda fase (6 mesi).

1. Rilassamento e meditazioni guidate

Diversi esercizi di rilassamento e meditazioni gui-
date sono proposti a inizio seduta per aprire e/o inten-
sificare nei pazienti il contatto luminoso con la propria
anima. Dopo aver esperito per anni, su scena e fuori
scena, quanto a volte sia destabilizzante scoprire in
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sé le parti pil buie della psiche, mi adopero perché i
pazienti sentano presente in loro “lo sguardo benevolo
della propria anima”. Un nuovo sguardo, inviato dal
Sé, per donare accoglienza a tutto quanto risorge nel pa-
ziente del proprio passato non risolto.

Benché il passato sia il passato e non si possa mai ri-
viverlo una seconda volta, lo psicodramma offre questa
straordinaria possibilita di farlo rivivere nella maniera
in cui vive ancora presente nella psiche dell’attore/par-
tecipante. O per dirla alla Moreno: «cercare una rispo-
sta nuova a un problema antico.

2. Individuare il protagonista
Proseguiamo dunque la seduta per individuare il

protagonista dello psicodramma. A tal fine applico

una duplice tecnica:

1. Una ‘mise en train” iniziale (A. A. Schutzenberger)
in cui ciascuno esprime le proprie difficolta del mo-
mento, riflessioni o evoluzioni rispetto alla seduta
precedente, per far emergere il protagonista in pil
forte stress psico-fisico del momento. Lo stress o la
sofferenza abbassano sempre le nostre difese ren-
dendo pill agevole il contatto con i contenuti psi-
chici rimossi e/o difficili.

2. Se non vi sono protagonisti evidenti, tiriamo a sorte
tra i partecipanti.

Quest'ultima tecnica, ludica e imprevedibile affa-
scina di gran lunga i pazienti.

Essa si rivela essere pill funzionale dal mio punto
di vista terapeutico: uno psicodramma ¢ sempre una
esperienza molto intensa e sovente anche dolorosa da
vivere a livello emotivo. Mettere in movimento conte-
nuti irrisolti e/o conflittuali e dar vita al proprio uni-
verso interiore, di fronte e con gli altri, richiede corag-
gio. La scelta casuale annulla la responsabilita in questa
prova voluta ma temuta, soprattutto da chi ¢ gia inde-
bolito dalla patologia e le problematiche profonde che
essa comporta.

Arriva infine il giorno tanto atteso in cui ¢ Morgane
a dover salire su scena. Un momento che crea appren-
sione in tutto il gruppo. Ma il desiderio dei pazienti
di aiutare Morgane a liberare le sue emozioni rimosse,
prevale su timori e pudori, e la scena sull’incesto ¢ ac-
colta® e interpretata (solidarieta ed “eco affettivo” del

gruppo: A. A. Schutzenberger).

3. Psicodrarmma. Rivisitare il passato
nel presente

Scelta del protagonista ed “ego ausiliari”

Secondo l'opzione moreniana, da me condivisa
profondamente, lascio libera scelta a Morgane: o in-
terpretare se stessa, nella scena, o individuare un suo
“doppio”, tra i partecipanti, al fine di essere spettatrice
di se stessa. Morgane sceglie la seconda opzione e indi-
vidua un suo “doppio” non previsto a priori: la psico-
drammaturga.

La scelta non ¢ banale ovviamente: solo in casi ecce-
zionali sono stata coinvolta nel gioco piscodrammati-
co, e non posso certo esimermi. Morgane ne illustrera
le sue interessanti motivazioni durante il debriefing. Lo
scenario da interpretare, voluto da Morgane, ¢ il se-
guente.

SCENA 1 - LINCESTO IN MACCHINA

Scenario: Terminata la scuola, la piccola Morgane viene
recuperata dal padre, che la conduce nei campi e abusa di
lei in macchina. Rientrata a casa la madye la 0bbliga a
rimanere in piedi per fare i compiti, la sgrida e la picchia
con ogni pretesto.

La scena viene rappresentata in tutta la sua potenza
reale e simbolica. Il padre incestuoso utilizza su scena
una bottiglia per simulare la violenza e con una veridi-
citd da manuale interpreta frasi e gesti da brivido. Il si-
lenzio ¢ talmente pesante nel gruppo, che suona cupo,
durante linterpretazione del mio ruolo di vittima.
Durante la scena dell’abuso lascio emergere emozioni
e comportamenti “spontanei”: lacrime di sofferenza e
pena, gesti di disgusto, accompagnano la mia interpre-
tazione teatrale, nella speranza di “invitare”, per effetto
mimetico (e dei “neuroni a specchio” di Rizzolati), le
emozioni di Morgane a manifestarsi.

Ma la tanto attesa liberazione catartica di Morgane
¢ la grande assente.

Possibile che la sua dissociazione emotiva sia cosi to-
tale? Percepisco perd che qualcosa si é mosso in lei, ma
non a sufficienza da consentirle di esprimersi pienamen-
te. Intuisco che ¢ in questo preciso momento che biso-
gna agire in fretta, ora che le emozioni bussano alla porta
della sua coscienza, senza essere ancora grado di aprirla.

Propongo allora una nuova scena con lo scopo di
transmutare il trauma riparandolo simbolicamente.

2 Importante rilevare che far rivivere al paziente fraumi gravi in scena pud essere rischioso o addirittura controproducente, poiché non solo potrebbe
reiterarne le sofferenze, ma anche comportare reazioni emotive negative e comportamenti aggressivi dannosi. Non € pertanto una scelta che si pos-
sa prendere alla leggera e di fatto necessita di un’analisi approfondita da valutare caso per caso, a seconda delle condizioni psicofisiche del pazien-

te e dei suoi processi di difesa inconsci.
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4. Psicodramma. La scena di rparazio-

ne simbolica

In questa scena lascio a Morgane immaginare una
nuova realtd “desiderata” da rappresentare con gli stessi
attori/ ego-ausiliari, per renderla tangibile e viva al fine
di offrirle una compensazione simbolica e al contempo
per aprire la porta ai bisogni inespressi della piccola
Morgane (“psicodramma in surplus di realtd” di A. A
Schutzenberger).

La paziente propone senza troppo riflettere la se-
guente scena:

SCENA 2 - MERENDA CON PAPA

Scenario: La bambina esce da scuola, chiacchiera allegra-
mente con il padre, amorevole e affettuoso, che la porta a
Jfare merenda in pasticceria.

Questa volta perd Morgane sceglie di interpretare
se stessa: una bambina, a suo dire “come le altre”.

Linizio, benché un po’ tentennante, non tarda a
diventare “scenicamente vero”: Morgane ¢ verosimil-
mente contenta, e sinceramente scalda il cuore osser-
varla in gesti e modi infantili, impacciati da principio,
poi sempre pil naturali. Ma la scena ¢ di breve durata.

Non appena Morgane, di fronte al croissant caldo
proposto dal padre, risponde per la prima volta “Mer-
ci papa”, dei singhiozzi profondi, quasi dei singulti la
scuotono completamente e finalmente Morgane si ab-
bandona a un pianto sfrenato. Corre via dalla scena, e
nel mio ruolo di “doppio” ho la possibilita di riunirmi
a lei e di contenere con la mia presenza empatica la sua
liberazione catartica che dura pit di un’ora. Terminata
la sua prima “catarsi” la abbraccio forte, e i pazienti nel
ruolo del padre e della madre fanno altrettanto. Tutto
il gruppo ¢ commosso: diversi pazienti mi chiedono se
possono manifestare la loro empatia per Morgane, che
accoglie con gioia questo ritorno affettivo.

Forse per la prima volta, dopo tanti anni di silen-
zio e dissociazione emotiva, Morgane si ritrova a essere
infine riunificata a se stessa e agli altri. Il suo volto ¢
esausto ma radioso, delle lacrime continuano a scen-
derle sul viso: Morgane infine “risorge” dai suoi abissi
pil neri, felice per aver condiviso con gli altri uno dei
suoi traumi piu atroci.

Segue dunque il classico momento di debriefing.

5. Condivisione di gruppo o debriefing

Le scene sono discusse e ciascuno ¢ invitato a espri-
mere il proprio “ressenti” o stato d’animo emotivo.
Delle interpretazioni sono poi proposte individual-
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mente a ogni paziente.

Come consuetudine vuole, lascio al protagonista
I'ultima posizione all’ascolto, per un riposo e distan-
zamento dal proprio personaggio principale. Ma in
questo caso sento intuitivamente che “devo” invertire
il processo, alfine di non far perdere il contatto a Mor-
gane con le proprie emozioni e stabilizzare questo suo
ri-trovarsi e ri-nascere al proprio mondo interiore.

Morgane ¢ visibilmente sollevata, si accorge che
quello che ha rotto il suo silenzio di ghiaccio ¢ stata la
parola “papa” pronunciata da lei con amore... una pa-
rola da decenni assente dal suo vocabolario, incapace
da tempo di pronunciarla.

E il bisogno profondo della sua anima che, riuni-
ficata a un “padre” nel suo ruolo di genitore ideale in
scena, fa saltare la diga creata dalla dissociazione. La
prima sofferenza a fuoriuscire non ¢ dunque quella ca-
tartica del trauma, bensi [urlo della sua anima per la
propria z'nﬁmzia negata, per non aver mai vissuto una
merenda con il padre, per non aver potuto vivere I'in-
nocenza e la leggerezza dell’infanzia.

Naturalmente poi tutte le altre emozioni seguono
a ruota.

Com-prendo grazie a Morgane una lezione fonda-
mentale: i/ dolore legato a un trauma prolungato e rei-
terato é di natura duplice e ha bisogno di una duplice e
diversa catarsi per essere transmutato:

1. la catarsi per i contenuti rimossi negativi;

2. la catarsi dei bisogni negati dell'anima elo la sua

sublimazione.

Lanima ha bisogno di esprimere come avrebbe de-
siderato quel tipo di relazione, di nominare i bisogni
affettivi che le sono mancati, le comunicazioni deside-
rate e non avvenute, i momenti di lieta condivisione e
di gioia, la protezione affettiva assente, ecc. Mi accorgo
dunque che per liberare la psiche ¢ necessario un dop-
pio processo di lutto.

6. Un doppio processo di lutto
1. il lutto del vissuto conflittuale e traumatico;
2. il lutto del non vissuto, sognato e desiderato.

Grazie all'esperienza con Morgane, la Scena di ri-
parazione, diventa un classico nel Teatro-Terapeutico
che segue, non solo per la sua evidente compensazione
simbolica, ma sopratutto per esprimere quell’incom-
piuto desiderato dell anima.

Inizio con Morgane un accompagnamento al se-
condo lutto, chiamato il lutto dell’incompiuto, e la in-
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vito a scrivere una lettera di riparazione a se stessa. Uno
scritto a mano in cui esprimere, anno per anno, come
avrebbe desiderato vivere la relazione con il genitore
biologico. Le chiedo di leggerla a voce alta, pit volte,
in modo da dar vita, almeno a livello simbolico, all’i7-
compiuto desiderato.

Mi accorgo perd che la relazione terapeutica con
Morgane evolve rapidamente in senso positivo. Mi
chiedo allora in profonditd cosa ¢ cambiato nel mio
modo di essere terapeuta prima e dopo la scena. Al di
la del noto bisogno del paziente di far “riconoscere” al
terapeuta il proprio vissuto interiore, e la propria uni-
cita quale individuo e anima (o come direbbe A. Al-
berti: «lo ci sono e Tu ci sei in un Universo che cé»), Mor-
gane mi ha fatto comprendere che la mia accoglienza
empatica iniziale, benché utile, non era sufficiente.

Solo quando il suo trauma “condiviso” sulla scena
“ha vibrato” di una certa dose di emozioni espresse in
modo non verbale (sguardi commossi, lacrime, abbrac-
ci, ecc.) da parte mia e dei partecipanti, la paziente
ha potuto sentirsi finalmente non solo accolta, ma
com-presa.

Non ¢ certo necessario produrre uno psicodramma
ad hoc con ogni paziente, per essere in risonanza empa-
tica con lui, ma lasciarsi commuovere interiormente e in
modo visibile dal suo vissuto € oggi, a mio avviso, una
componente indispensabile perché il paziente ricono-
sca 'umano, dietro al terapeuta, a cui puo affidare la
propria anima in pena.

La fiducia sbocciata in Morgane ha aperto la porta
a un desiderio rinnovato di guarigione interiore, una
guarigione ora voluta fortemente da lei, e da tutto il
gruppo, a riparazione degli orrori subiti.

/. Analisi fransgenerazionale

Giunge dunque il momento di poter iniziare con
Morgane un’analisi transgenerazionale approfondita,
ora che il trauma ¢ noto e accessibile, e di accompa-
gnarla nel primo importante lutto: quello dell'incesto.

A. A Schutzenberger illustra, nel suo libro Psicho-
généalogie, “effetto Zeigarnik” definito come un bi-
sogno riconosciuto dell’essere umano, di concludere
ogni compito rimasto incompiuto, una “Gestalt” da ter-
minare. Sino a quando il compito rimane incompiuto
vi ¢ una tensione che ci rende poco disponibili ad altro
(il bisogno di “simtesi” di Assagioli meglio esprime, a
mio avviso oggi, quanto iniziato dalla A. A. Schutzen-
berger).

Nel caso di traumi “terminare il compito” consiste
nel ritornarci sopra, in modo da chiudere la relazione

con la persona amata, temuta od odiata, poco importa
che la persona sia ancora in vita o deceduta da tempo
o da secoli.

La psicogenealogia spazia infatti nel passato, su pitt
generazioni, per rilevare le “sindromi di anniversario” e
le “Fedelta Familiari inconsce” che legano il paziente a
quello specifico trauma o malattia, gia presente o in ri-
sonanza con quello di qualche antenato. Nell’approc-
cio transgenerazionale ciascuno di noi si iscrive in un
albero genealogico che si trasforma in un genosocio-
gramma, quando include gli avvenimenti pit rappre-
sentativi dei nostri antenati (matrimoni, lavori svolti,
malattie, decessi prematuri, separazioni, ecc.). Ricer-
care nel passato a un’etd precisa un certo avvenimento
o trauma, consente di rilevare “i compiti in sospeso”
lasciati dalle generazioni precedenti alle successive. Dei
compiti che per fedelta inconscia e invisibile possono
riprodursi nel nostro presente e manifestarsi a una data
simbolica.

La situazione di Morgane non sfugge a questi feno-
meni inconsci transgenerazionali che operano al di la
del nostro volere o sapere, soprattutto nel legame stret-
to che unisce madri e figlie (vd. i lavori di J. Hilgard,
p- 45 del suddetto libro)

Difatti a 14 anni Morgane si ribella al padre, si di-
fende fisicamente riuscendo a sfuggire ai suoi aggres-
sori. Il trauma ¢ dunque terminato. Non di certo la
memoria e gli effetti post-traumatici. La figlia di Mor-
gane, a 14 anni di etd, ignara completamente degli
abusi vissuti dalla madre, si trova a rivivere una simile
violenza sessuale. Ecco una sindrome d’anniversario, e
una fedelta familiare inconscia, in piena azione.

Anche se Morgane non ha iniziato il trauma a 14
anni, ma lo ha terminato, qualcosa di importante e
incompiuto ¢ rimasto sospeso a quest’etd nel suo in-
conscio: il bisogno potente di giustizia e di tradurre in
giustizia il responsabile dell’incesto. Questo “compito
incompiuto”, o) e]j%tto Zez’garm'/e, trasmesso inconscia-
mente alla figlia, per sindrome di anniversario e fedelta
familiare inconscia, si manifesta alla stessa eta del trau-
ma concluso ingiustamente nella madre. Morgane difat-
ti, attraverso il trauma ri-vissuto della figlia, si mobilita
per procedere legalmente contro il vicino, responsabile
della violenza, e ottenere quella giustizia e riparazione
simboliche, a lei negate.

Per chi non ha “familiarit” con questo tipo di ap-
proccio transgenerazionale, in Francia riconosciuto a
livello ufficiale e insegnato nelle varie Facolta di Psi-
cologia da pit di vent'anni, I'analisi pud sembrare al-
quanto arbitraria e discutibile. Ma resta nondimeno
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una lettura che ha avuto “senso” in Morgane, e che le
ha consentito di intraprendere in modo pit consape-
vole il lungo processo di lutto per il trauma subito.

In armonia con A. A. Schutzenberger (ispiratasi a
Elisabeth Kiibler-Ross) e con i lavori del dottor Sel-
lam, lavoriamo insieme sulle varie fasi del lutto:

1. Choc e siderazione
. Rimozione
. Collera
. Paural/depressione
Tristezza
. Accettazione
. Perdono

. Serenita e pace ritrovate

O 00 NN W N

. Ricerca di senso e di rinascita.

Diverse sedute sono dunque consacrate alla libera-
zione catartica delle proprie emozioni represse (collera,
paura, tristezza) e Morgane migliora, non solo moral-
mente, ma anche fisicamente. I trattamenti oncologici
sono sopportati con meno effetti secondari, ¢ il loro
esito positivo su tumori e metastasi apre la porta alla
speranza.

Ma una volta arrivati alla fase dell’accettazione un
importante dilemma si profila all’orizzonte: come aiu-
tare Morgane ad accettare quanto accaduto? Come
aiutarla a sondare le parti oscure dell'animo umano e
risalire alla superficie senza rischiare di essere ancor pil
ferita o annientata? Come renderle comprensibile l'ince-
sto? E sufficiente proporre una lettura delle pulsioni e
istinti umani, e delle patologie che li accompagnano,
per rendere comprensibile il trauma? Per Morgane non
lo ¢. Non riesce a “comprendere” come un essere uma-
no possa agire in tal modo...

Fortunatamente, non sempre la comprensione ¢
necessaria all’accettazione per trasformare le ferite. Ma
quando i traumi sono tali da scuotere le fondamenta
dell’animo umano, la comprensione rappresenta il pri-
mo, enorme passo verso /altro. Un passo per aiutare il
paziente a modificare lo sguardo verso la propria espe-
rienza passata, e Moreno insegna: possiamo solo cam-
biare come il passato vive nel presente, non il passato
in sé. Cambiare lo sguardo, o secondo Boris Cyrulnik,
cambiare la rappresentazione del passato per iniziare
quel processo di résiliance, che consente l'uscita dalla
spirale negativa del trauma.

Come aiutare dunque Morgane a cambiare lo sguar-
do se, a essere onesta, il mio, forse per primo, esprime
ancora rigetto, disgusto o incomprensione?

Consapevole dei miei limiti umani e dunque tera-
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peutici, cerco nuove soluzioni per accompagnare Mor-
gane in questo processo di trasformazione dello sguardo
sulle sue ferite profonde.

Lesperienza teatrale mi aveva insegnato che solo
quando “esperisco” in profondita e umilta i personaggi
pitt bui, riesco a comprendere 'umano, a volte terribi-
le e atroce, che li abita. Attraverso studi approfonditi,
testimonianze e reportage su casi di incesto e pedofilia,
cerco dunque di entrare nel “personaggio” deviato del
pedofilo, perlomeno di avvicinarmi quanto pil pos-
sibile. La testimonianza di uno in particolare smuove
qualcosa in me e poi in Morgane, che rendo partecipe
e spettatrice.

Naturalmente nulla giustifica né attenua la gravita
degli abusi su minori, poiché comprendere non signi-
fica certo giustificare. Ma esplorare questo mondo de-
viato e patologicamente condizionato ha aiutato me in
primis, e poi Morgane, a modificare lo sguardo sulla
pedofilia e sull’incesto.

Morgane ha compreso come il padre potesse essere
“attratto” da lei, e come la madre, con disturbi psi-
chiatrici di altra natura, manifestasse la sua “gelosia”
punendo Morgane per il “tradimento” del marito.

Aperta poi alla reincarnazione e alla nozione di
Karma un giorno Morgane mi sorprende dicendomi:
“devo averlo prodotto in qualche vita precedentel”. Ma
questa ¢ un’altra storia. ..

Il Teatro-Terapeutico ci ha portato lontano. In ogni
caso Morgane, grazie alla medicina del corpo e, credo,
in parte a quella dell’anima, alla fine del secondo anno
¢ dichiarata miracolosamente in remissione, metastasi
incluse. Supportata dall’'amore dei suoi cari, dal grup-
po dell’Atelier, dalla terapia, dal Teatro-Terapeutico e
da vari approcci olistici, Morgane ha saputo oltrepas-
sare infine orrore umano dell’incesto con una “resi-
liance” autentica che fa scuola.

Anche perché Morgane ¢ riuscita davvero a impa-
rare:

ad amare se stessa con lo “sguardo” benevolo
della propria anima che con Amore
tutto comprende e contempla. ..

B | TEATRO-TERAPEUTICO
E LA PSICOSINTES

Possiamo ora arrivare ad analizzare come il Tea-
tro-Terapeutico non solo si accordi alla Psicosintesi,
ma come quest’ultima lo illumini e lo ispiri di luce
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propria. A cominciare dai personagygi teatrali / ego ausi-
liari i quali predispongono l'attore/paziente al ricono-
scimento delle proprie subpersonalita. Assagioli parla
di catarsi come di una tecnica “per liberare il soggetto
dell’eccesso di energie emotive ¢ impulsive”.

Dunque niente di nuovo all’apparenza, ma quando
lattore si trova di fronte all'interpretazione di un nuo-
vo ruolo diverse emozioni lo attraversano: esitazione o
entusiasmo, rifiuto o adesione, indifferenza o paura. In
ogni caso l'attore ¢ consapevole che deve interpretare
un altro personaggio/persona che non ¢ lui. Da qui na-
sce la complessita dell'interpretazione, sino a quando,
seguendo diversi metodi teatrali, qualcosa di nuovo si
produce in lui:

11 personaggio su scena

L'attore/paziente 11 personaggio dello scenario

o ego-ausiliario nel T. Terapeutico
Subpersonalita in Psicosintesi

Una sintesi tra cid che la personalitd cosciente del
paziente era prima dell’interpretazione e cid che di-
venta grazie e attraverso l'interpretazione. La ricerca
di rendere vivo e credibile il personaggio su scena lo
invita, quasi lo obbliga, a incarnare quegli aspetti di
sé meno conosciuti o inconsci. Lattore inizia a volte
a interpretare un ruolo, immaginando gesti ¢/o frasi,
per poi terminare altrimenti con un “personaggio” che
sfugge al suo controllo e impone le sue leggi. Quali?
Quelle di Assagioli, naturalmente!

La Leggi Ottava e Nona in particolare, che ne teo-
rizzano i principi, prendono tutto il loro senso e la loro
applicazione nell'interpretazione teatrale. Ricordiamo-
le insieme.

Ottava Legge: «Tutte le varie funzioni, e le loro
molteplici combinazioni in complessi e sub-personali-
ta mettono in moto la realizzazione dei loro scopi al di
fuori della nostra coscienza, e indipendentemente da e
perfino contro, la nostra volontar.

Nona Legge: «Gli istinti, gli impulsi, i desideri e le
emozioni, tendono a esprimersi ed esigono espressione».

Nel Teatro-Terapeutico e a Teatro questo accade a
ogni scena!

Il paziente allora dopo aver interpretato diversi per-
sonaggi/ego ausiliari non pud che prender coscienza
che esiste una molteplicitd di personaggi/subpersona-
lita al suo interno, a cui ha potuto “dare vita” in scena.

Ma com’¢ possibile tecnicamente 'interpretazione?
Cosa accade al nostro interno quando incarniamo un
altro ruolo? All'evidenza possiamo concludere con la

seguente osservazione: La disidentificazione rappresenta
il primo processo messo in atto in modo inconscio dall at-
tore, che gli permette di uscire dalla sua personalita prin-
cipale, 0 EGO, di “attraversare” il proprio 10, o Centro
di Coscienza, al fine di rientrare nella subpersonalita del
personaggio.

Eun viaggio che il paziente pud compiere pit facil-
mente quando degli esercizi di disidentificazione sono
proposti a inizio seduta.

LIO diventa dunque un Centro di Coscienza che il
paziente sperimenta regolarmente. Non solo: gli rende
quell’identita preziosa e insostituibile per avanzare con
serenita alla scoperta di se stesso, ¢ lo equilibra energi-
camente permettendogli di entrare e uscire fuori di sé
con sempre pil rapidita e fiducia.

Le Leggi di Assagioli (in particolare Prima, Seconda,
Terza, Quarta, Quinta, Ottava, Nona) sono poi un sup-
porto teorico/pratico per rendere pill accessibile I'inter-
pretazione del paziente e la sua comunicazione teatrale.
Come illustra il seguente schema che completa il primo:

Difatti le Leggi, simboleggiate dalle frecce, si rinvia-
no l'un laltra, durante l'interpretazione, attivando idee,

11 personaggio “vivente”
su scena

L'attore/paziente 1I personaggio dello scenario
10 o ego-ausiliario nel T. Terapeutico
Subpersonalita in Psicosintesi

immagini, emozioni, azioni, comportamenti che si po-
tenziano, si rinviano per trasformare infine I'attore in un
personaggio vivente e/o subpersonalita incarnata. Una
riunificazione e sintesi al tempo stesso. Ma non solo.

Esse illuminano le dinamiche straordinarie che si
manifestano in scena, mostrando tutta la loro veridici-
ta, non solo all’interno di un singolo attore, ma nella
dinamica di interazione tra i diversi attori. Perché un
gesto su scena, produce degli effetti a catena che rim-
balzano gli uni sugli altri modificando l'interpretazio-
ne di ciascuno. Lo spettacolo o psicodramma vivente
non sara pitt la somma delle interpretazioni individua-
li, bensi la sua straordinaria, e sovente imprevedibile,
sintesi:

la scena vivente

Gli attori La loro interpretazione

individuale
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E a quanto abbiamo assistito nello psicodramma di
Morgane.

Nella prima scena I'interpretazione, potente e “ag-
gressiva’, del padre ha creato degli effetti sulle mie rea-
zioni di “vittima”, che a loro volta hanno evocato gesti,
emozioni e azioni del padre, e cosi via. Ma per arrivare
dove? A una discesa profonda e visibile verso gli istinti
e pulsioni dell’'inconscio inferiore, tali da raggelare gli
spettatori presenti.

Nella seconda scena assistiamo invece al suo esatto
contrario: i comportamenti affettuosi, gentili e protet-
tivi del padre hanno amplificato e rafforzato le reazio-
ni, gesti, emozioni di Morgane. Ma per giungere dove
stavolta? A un’ascesa dolce, tenera, amorevole, verso il
SopraConscio e i suoi personaggi luminosi; ma un’a-
scesa di breve durata, interrotta bruscamente. Perché?
Perché la distanza che separa 'incompiuto desiderato di
Morgane dalla sua realta traumatica, ¢ talmente poten-
te e violenta che i bisogni appena espressi dell’anima
fanno esplodere la sua barriera dissociativa, liberando
uno tsunami di emozioni.

personaggio vivo/ Bambina felice
1a Fase : Salita verso il SopraConscio (5 min)

Morgane
Trauma reale

Personaggio del
Incompiuto desiderato

2a Fase : Rottura della diga superiore e inferiore

Diga dissociativa superiore verso i bisogni
dell'anima

Bambina felice Bisogni dell'anima contattati
Morgane
Diga dissociativa inferiore per contenere
emozioni troppo destabilizzanti

Possiamo dunque rilevare una seconda osservazione:
le Leggi di Assagioli, sono alla base di ogni interpretazio-
ne teatrale, anche se ignorate dallattore, agiscono senza
0 con la conoscenza della loro esistenza. Esse permettono
una dinamica e una sintesi nuove tra gli attori e la scena.
Di discesa verso I'lnconscio Inferiore, o di ascesa verso il
SopraConscio, a seconda delle energie psichiche presenti
nei personaggi elo subpersonalita interpretati.

Vi ¢ inoltre un altro aspetto nel Teatro-Terapeutico,
in cui la Psicosintesi fa luce, forse meno visibile delle
Leggi in azione, ma non per questo meno potente.

Come abbiamo potuto osservare Morgane ha pre-
ferito interpretare il personaggio ideale, o il suo esatto
opposto, piuttosto che se stessa. La sua Anima/IO ha
saputo guidarla verso questa, all'apparenza, piu facile
scelta, ma che in realtd ha invece scardinato Morgane
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per la catarsi avvenuta 1a ove era inattesa. Una catarsi
che la sua Anima sapeva benefica e necessaria. E non
ha perso di certo la preziosa occasione di alleggerire
infine Morgane di qualche suo pesante fardello, nel
momento in cui le condizioni interiori ed esteriori alla
paziente erano riunite.

Eccoci quindi dinanzi alla terza osservazione: grazie
alle Leggi di Assagioli e in particolare all' Ottava, sulla
regia inconscia e benevola dell TO/SE, gli attori sono “at-
tirati” dalle sub-personalita o sopra-personalita opposte
dei personaggi teatrali. Si esercitano su scena e nella loro
personalita per armonizzare gli opposti al fine di tendere
a una sintesi dinamica in scena e soprattutto ben al di la.

Personaggio integrante
Nuova personalita

Sub-personalita 4 Sub-personalita
in sofferenza opposta

E, per concludere, I'ultima osservazione che mi ha
permesso di scaldare il cuore e I'anima, e soprattutto
di decifrare le ragioni profonde del mio amore per il
Teatro prima, il Teatro-Terapeutico poi, e la Psicosin-
tesi infine.

Giungono sempre dei momenti in scena in cui il
pubblico é tuttuno con gli attori, dei momenti di com-
mozione autentici, soprattutto alla fine di uno spet-
tacolo, in cui un“energia” ¢ presente, palpabile, un’e-
nergia che viaggia silenziosa dagli attori al pubblico,
dal pubblico agli attori. Un’energia che non riuscivo a
nominare, ma che mi ha sempre offerto la gioia di fare
teatro, amplificata nel Teatro-Terapeutico.

Grazie agli strumenti e alle conoscenze apportate
dalla Psicosintesi, ho potuto riconoscere questa energia
ineffabile e sublime, che mi ha sempre regalato una fe-
licita senza eguali: /a sintesi della Volonta Transpersonale.




CONTRIBUTI E SVILUPPI PSICOSINTETICI

Nello Psicodramma di Morgane si ¢ manifestata
in tutta la sua potenza dopo la catarsi liberatoria. I
desiderio autentico di “guarigione interiore” provato
e comunicato da tutti i partecipanti, dopo la scena di
riparazione ¢ esploso, e sguardi di luce, abbracci, la-
crime, esprimevano impacciati qualcosa di molto piu
grande di cui tutti eravamo partecipi, ma che non ap-
parteneva a nessuno.

Ecco allora la guarta osservazione: a teatro, ma in
special modo nel leatro-Terapeutico e psicodramma, le
Volonta Transpersonali dei terapeuti, registi, partecipan-
ti, attori, spettatori, sono inconsciamente co/legdte e atti-
rate in una spirale luminosa in cui le Volonta cooperano,
sotto la regia amorevole e luminosa del SE, al fine di ele-
vare tutti i partecipanti a un livello SopraCosciente che
li contiene e li trascende, il cui ultimo fine é TAMORE.

La Psicosintesi ha dunque costituito e costituisce
tutt’ora questo prezioso punto di arrivo, e allo stesso
tempo di partenza, per le mie future esplorazioni: sa-
pendo che la mappa ¢ tracciata, la bussola nella tasca,
non rotonda ma ovale... e come stella polare, la stella
delle funzioni, per ritornare al mio porto, la benevola
Anima, quando la tempesta imperversa...

La Psicosintesi

... Nella sua apertura
tutti i mondi
conosciuti e a venire
che partendo dall’ Anima
viaggiano verso linfinito
per ritornarvi
con la semplicita
di un bambino

e linfinita saggezza
dell’Universo ...
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