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EDITORIALE

entili Lettori,
dopo la lunga, fredda e piovosa primavera, eccoci giunti

al’inizio della calda estate!

Casa aspettarci quest’ anno dalla bella stagione?
Abbiamo attraversato, come molti di voi sanno, Napoli, Cagliari, e
Roma con “Il corpo racconta” ... insieme alle altre iniziative formative
edivulgative ein compagniadi buone letture sull’ ARTE- ARTI - Tera-
pie siamo approdati al n. 11 che ci vede e vede, in modi diversi anche
Voi, da una parte ad assaporare i frutti del lavoro svolto finora, dall’altra
Impegnati nella progettazione e organizzazione del prossimo autunno.
Ma ora pensiamo all’estate e godiamocela. Nessuna anticipazione.
Buona lettura e buone vacanze!

Errata corrige: |’ autore dell’ articolo “Frida Kahlo e I’ autoritratto”, a pag 19 del Nu-
mero 10, & Maria Lulia Carnesi, e non come riportato in copertina, Maria Luisa. Ci
scusiamo con |’ Autrice dell’ articolo.

La Redazione

In copertina:
“Colazione” di Andrea Ferrari in arte Ghisao
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SULLA MEDICINA NARRATIVA

Giorgio Bert

Daqualche tempo laMedicinaNarra-
tiva sta diventando di moda anche da
noi. Dico “anche’ perchéin Inghilter-
ra e negli USA é da tempo ormai un
vero e proprio movimento di idee, un
atteggiamento mentale di molti medi-
ci e perfino un insegnamento univer-
Sitario.

La diffusione in Italia della Medici-
na Narrativa va quindi salutata con
soddisfazione non scevra da qualche
dubbio: s sa che le mode culturali
hanno breve durata e tendono ad esse-
re vaghe e imprecise. Il rischio & che
il termine Medicina Narrativa venga
a coprire molte, troppe cose diverse
fra loro e quindi finisca col perdere si-
gnificato. Cercherd quindi di definire
I’ambito che ritengo sia proprio della
MN, tenendo conto che —come qual-
sias strumento professionale- essa
deve essere appresa mediante un trai-
ning rigoroso e utilizzata nella pratica
medica a vantaggio del paziente.

E stato detto e scritto pit volte che
I’essere umano € un “animale che
racconta storie” (storytelling). Buo-
na definizione: in effetti basta colle-
zionare frammenti di conversazione
nei negozi, a mercato, per strada, in
treno, a bar... per rilevare che le per-
sone s scambiano narrazioni e chein
effetti la conversazione umana € un
susseguirsi di storie, di sequenze di
eventi traloro connesse, arricchite da
incisi, da parentesi, daipertesti, dari-
cordi, daemozioni. E guesto scambio
di storie che definisce la relazione tra
esseri umani.

Ancheil colloquio medico (cosi come
ogni colloquio professionale) € -o do-
vrebbe essere- costituito dauno scam-
bio di narrazioni. Se non lo &, se cioé
il contesto & dominato dalla narrazio-
ne del medico, |la relazione terapeuti-
cae scarsao assente e non si struttura
quel rapporto di fiducia reciproca che

staalabase di ogni corretto interven-
to clinico.

Varicordato che nell’incontro tra me-
dico e paziente si confrontano due
mondi diversi e ben separati. Da una
parte c'e il mondo del medico, che é
presente ad un tempo come persona
e come ruolo. In quanto persona ha
i suoi pregiudizi, le sue convinzio-
ni, i suoi vaori, le sue emozioni, le
sue certezze, i suoi dubbi; in quanto
professionista ha le proprie specifiche
competenze su salute e malattia che
—ameno nella nostra cultura- sono
scientificamente o almeno empirica-
mente basate.

Ddll’dtraparec' éil mondo del mala-
to, coi suoi valori le sue convinzioni,
i suoi dubbi, i suoi pregiudizi... ma
anche e soprattutto con i suoi sintomi,
il suo malessere, che non sono nozio-
ni da trattato di medicina interna ma
percezioni e sensazioni sue proprie,
che s intrecciano strettamente con la
suavitafamiliare, lavorativa, sociale,
emotiva.

Quando arrivadal medico, selasitua-
zione non é da emergenza, il malato
in genere ha riflettuto a lungo sui suoi
disturbi, e ci0 che ha fatto e fa del-
le sue riflessioni ha a che vedere col
tipo di persona che € e con larete di
relazioni e con la culturadi cui € par-
te. | sintomi possono essere negati,
sottovalutati, amplificati. Il paziente
ne ha in genere parlato con parenti e
amici, magari ha consultato siti in rete
o0 pubblicazioni, haripensato ad espe-
rienze dirette 0 a osservazioni fatte in
passato...

Alla fine ha costruito intorno alla sua
malattia un complesso nodo di con-
vinzioni, di aspettative, di emozioni
che e molto strutturato e molto forte
perché é fabbricato per intero da lui
stesso con materiali suoi.

E questa la struttura che portera dal
medico.

Compare a questo punto la primadel-
le tre narrazioni che caratterizzano (o
dovrebbero caratterizzare) |'incontro
tra medico e malato. Se una di esse
manca, I'incontro & incompleto e la
relazione terapeutica Si costruisce a
faticaed efragile.

Questa narrazione € —come € ovvio-
I’anamnesi, non a caso definita “sto-
ria’ clinica

Si tratta infatti di una storia, di una
narrazione: ma chi é il narratore? Ap-
parentemente il paziente, che rispon-
de a specifiche domande del medico;
di fatto la narrazione vera € del medi-
co, che la guida e ne definisce i limiti
con domande precise, seleziona gli
elementi narrativi scartandone alcu-
ni ed ampliandone altri, connette tra
loro quegli elementi dando ad un
ordinelogico e cronologico. In ultima
andlisi, I'anamnesi e la storia del ma-
|ato raccontata dal medico, allo stesso
modo in cui uno studioso pud narrare
la biografia di Napoleone o di Hitler:
i fatti (innegabili) vengono presentati
dal punto di vistadel biografo; il testo
insomma e suo.

L’anamnesi éunastoriaassolutamente
necessaria: essa ha I’ abiettivo di per-
mettere unaipotes diagnostica; € anzi
criticabile I’ attuale tendenza a sotto-
valutare questa narrazione rendendola
spesso simile aun questionario da in-
dagine di mercato piu che aunastoria
clinicaverae propria

Una storia necessaria, ripeto, ma se
resta |’ unica narrazione dell’incontro
una storiaincompleta.

In un colloquio basato sulla sola
anamnesi risuona solo la voce della
medicina: una volta raccolta la storia
infatti il medico domina la scena con
ipotesi, consigli, prescrizioni, indica
zioni riguardanti gli eventuali accerta-
menti clinici, i cambiamenti nello stile
di vita, laterapia. Anziché un dialogo,
come dovrebbe essere ogni colloquio
tra persone, I'interazione diviene un
monologo unidirezionale, con scars
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interventi da parte del paziente spes-
so ascoltati con educata indifferenza
dal padrone del luoghi, sempre che
quest’ultimo non mostri ed espliciti
fastidio o irritazione.

Ogni vera relazione pero, e quella
terapeutica non é diversa dalla altre,
richiede un dialogo, uno scambio, tal-
volta una negoziazione.

Nella narrazione medica il malato é
definito spesso “caso clinico”. La de-
finizione ¢ accurata: il malato in que-
sto contesto & un “caso” particolare di
un concetto generale che é lamal attia:
quella che s trova descritta nel trat-
tati.

E la malattia, non il malato I’ oggetto
dell’indagine anamnestica, ed € giu-
sto che siacosl,

ma perché il colloquio proceda verso
una sua completezza € necessaria una
seconda narrazione, in cui risuoni,
con pari dignita di quella della medi-
cina, lavoce della vita.

La narrazione anamnestica € centrata
sulla malattia. La malattia non € una
“cosa’, un oggetto percepibile come
tale dai sens ma & quello che potrem-
mo definire un universale, un prodot-
to logico linguistico della nostramen-
te che permette di costruire concetti
che abbiano un significato condiviso.
Cosl, quando un medico parladi “dia-
bete” o di “ipertensione” s riferisce
a un’entita concettuale riconoscibile
da tutti coloro che hanno un analogo
curriculum scientifico, indipendente-
mente dalla nazione di origine.

Il nome della malattia & la diagnosi
clinica, che si identifica in qualche
modo col malato: il sig. X &€ “un iper-
teso”; lasignorayY & “unadiabetica’.

Giusto, ma insufficiente. La voce
della medicina tende a uniformare, a
omologare; lavoce dellavita éinvece
lavoce ddlle differenze, che sottolinea
di ogni persona I’ unicita, I'irrepetibi-
litd, la variabilita nel tempo, la prov-
visorieta. Di questi aspetti soggettivi e
individuali il malato é” unico esperto,
cosi come degli aspetti clinici I’ esper-
to eil medico.

De mondo degli altri, malati o sani
che siano, non sappiamo niente; s
trattadi un territorio ignoto. Il medico
tuttaviaquel mondo lo devein qualche
modo esplorare, se vuole ottenere da
parte del malato quelladisponibilitaa
collaborare senzalaqualeindicazioni,

consigli, prescrizioni difficilmente sa-
ranno seguite in modo corretto. | tem-
pi dellacompliance, cioé dell’ adegua-
mento indiscusso a parere del medico
sono lontani, ammesso che siano mai
veramente esistiti.

In un contesto professionale I’ esplo-
razione del mondo dell’ atro spetta a
professionista. Vorrel aggiungere che
anche la capacita di esplorare e di
conoscere il proprio mondo (pregiu-
dizi, certezze, convinzioni, emozioni)
dovrebbe essere parte integrante della
competenza del medico.

L abilita di consentire e di facilitare
a malato ladescrizione dellareatain
Cui vive non e spontanea: come qual-
sias atro strumento essa va appresa
in specifici contesti formativi. Si tratta
di quelle che vengono definite abilita
di counselling o counselling skills.

Il sintomo, e a maggior ragione la
malattia quando €& sospettata o dia-
gnosticata, costituisce nella storia
del malato quello che si definisce un
punto di svolta: il “dopo” non € e non
sara pit uguae a “prima’. 1l malato
sperimenta percezioni, sensazioni fi-
siche, emozioni inattese e in prece-
denza ignote. Sintomi quali il dolore,
le palpitazioni, la dispnea, le vertigi-
ni, le lipotimie sono da ogni malato
valutate non tanto in funzione della
gravita clinica quanto di cio che sul
piano emotivo e cognitivo provocano
nel soggetto; e cid che provocano ha a
che fare con la sua storia individuale
e familiare, con ci0 che sa o crede di
sapere del sintomo o della malattia,
con quel che havisto succedere ad al-
tre persone con analoghi disturbi, con
le sua aspettative e i suoi timori. La
malattia entranelle relazioni familiari
e le puo sconvolgere, logisticamente
ed emotivamente; cosi come entra in
modo talora dirompente nel contesti
lavorativi ein generein quelli sociali.
Anche una malattia non grave puo far
fallire progetti alungo accarezzati con
conseguenze non di rado serie per il
paziente e per atre persone: lagravita
clinica non coincide necessariamente
con lagravitaesistenziale.

Il sintomo e la diagnosi provocano
una sensazione generale di precarieta
e di disorientamento. Un medico che
non sappia o non voglia affiancare il
malato in questa situazione pud ben
essere un raffinato diagnosta e un te-
rapeuta preparato ma resta un medico

incompl eto.

Lacostruzionedi un rapporto di colla-
borazione e di fiducia col malato non
puo essere delegata ad altri professio-
nisti: essa e compito etico e professio-
nale del medico.

Occorre quindi esplorare con la do-
vuta cautela quel territorio ignoto che
€ il mondo del paziente, consapevoli
che la mappa che ne potremo traccia-
re sara sempre grezza e provvisoria.

I medico chevogliaservirsi dellanar-
razione come strumento professionale
deve sempre tenere presente che le
storie che suscita, facilita, guida non
hanno lo scopo di essere pubblica-
te come “bei racconti” interessanti 0
coinvolgenti ma hanno I’ obiettivo di
rendere possibile e di mantenere salda
larelazione terapeutica.

Se il mondo del medico e quello del
malato sono e resteranno diversi e
separati, perché diverse sono le per-
sone e differenti i ruoli e le posizioni
relazionali, larelazione €l ponte che
permette la comunicazione tra quel
due mondi.

Larelazione e narrativa; occorre per-
tanto prendere in esame alcuni ele-
menti della narrazione.

Quando leggiamo un racconto 0 un
romanzo scritto in prima persona,
spontaneamente pensiamo che I'io
narrante coincida con quello dell’ au-
tore. Cosi diciamo comunemente:
“Comedice Dante” o: “Come afferma
Proust”, pur sapendo che Dante non &
mai stato davvero nell’adila e che il
Narratore proustiano non & Marcel. A
dire, ad affermare, non sono Dante o
Proust mai personaggi daessi creati:
¢’ e unabella differenzal

In un’ opera letteraria il narratore non
coincide mai con |’ autore, nemmeno
se si tratta di una autobiografia: in
tutti i casi il narratore € uno dei per-
sonaggi, di solito il protagonista, che
I" autore mette in scena. Dell’ autore in
guanto tale, se ci rifacciamo a testo,
sappiamo poco o niente: il racconto
che leggiamo & una costruzione ar-
tistica deliberata e consapevole cosi
come deliberata e consapevole é la
scelta del linguaggio e dello stile nar-
rativo.

Anche lapersonache si trova di fron-
te al medico narra e si narra. Puo
sembrare che in questo caso autore
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e narratore coincidano: dopo tutto
sono presenti tutti e due I davanti
in un unico corpo e parlano con una
voce sola... E invece il narratore non
coincide con I'autore neanche quan-
do sono la stessa persona: in redtail
malato che siede davanti al medico é
il narratore. Dell’ autore, di colui che
inventa, crea la narrazione e costrui-
sce il personaggio narrante, anche in
guesto caso non sappiamo niente.

Certo, la narrazione del malato non
e costruita con la sapienza e la preci-
sione di quelladi uno scrittore profes-
sionale, tanto pit che la costruzione
e solitamente in gran parte inconsa-
pevole. II malato €& spesso convinto
in buona fede di dare una corretta e
completa descrizione della reata. Di
fatto perod ogni narrazione ¢ basata su
fatti reali intrecciati con interpretazio-
ni, connessioni pitl 0 meno arbitrarie,
omissioni, vere e proprie invenzioni;
il tutto € non di rado riferito in modo
disordinato o caotico sul piano logico
e cronologico, éricco di parentesi ed
ipertesti, ed é intriso di emozioni.

L’ autore della storia & certo uno solo,
ma i narratori sono vari e diversi a
seconda dei contesti, del momento in
cui avviene la narrazione, della rela-
Zione esistente con la personaacui la
il racconto é dedicato, delle emozioni,
dei ricordi...

Il malato pud omettere —e spesso lo
fa- informazioni fondamentali per
comprendere ameno in parte il suo
mondo, perché non le ritiene impor-
tanti o pertinenti al contesto clinico, 0
perché le ha dimenticate, o perché in
quel momento non si sente 0 non ha
vogliadi parlarne... L’ abilita del me-
dico che utilizza la o strumento della
MN consiste nell’aiutare il malato a
narrare in modo pit completo e so-
prattutto equilibrato quanto e in che
modo il sintomo o la malattia influen-
zino la sua vita, le sue aspettative, le
Sue scelte.

Il medico funziona qui da semplice
editor: non spetta a lui riordinare o
sistematizzare la storia del malato: il
Suo compito e aiutare quest’ultimo a
farlo egli stesso, e non di rado avvie-
ne che il fatto stesso di fare ordine, di
dare alla malattia una posizione defi-
nita nell’ esistenza quotidiana produca
di per sé sollievo o benessere.

Per il medico questa narrazione costi-

tuisce una mappa, parziale e provvi-
soriacomesi e detto, di quel territorio
ignoto che e il mondo del paziente;
nel raccontare, il narratore s avvici-
na all’ autore anche se non coincide-
ramai esattamente con esso. Non va
dimenticato che e I’ autore la persona
cheil medico deve curare; il narratore
€ un personaggio virtuale, unavoce.

Due sono sostanzialmente le principa-
li abilita che il medico con interess
narrativi deve possedere:

La capacita di suscitare e di guidare
la narrazione, cioé di fatto la capacita
di fare domande. Si trattadi unaabili-
ta tutt’ atro che facile, che fa parte di
guelle che abbiamo chiamato abilita
di counsdlling e va appresa con uno
specifico training formativo.

La capacita di aiutare il paziente
(senzariscriverglielal) amantenere la
narrazione entro limiti temporali e de-
scrittivi accettabili e congruenti conil
contesto professionale. Se si consen-
te a malato di raccontare senza freni
I'intera sua vita con le sue frustra-
zioni, speranze, delusioni, relazioni,
dall’infanzia ai giorni nostri, il nar-
ratore finira col sentirsi disorientato
(“Ma a medico interessa davvero?...
Gli serve per curarmi meglio?’), el
medico stesso s trovera in overdose
di informazioni in gran parte inuti-
lizzahili. La narrazione &€ una mappa
sintetica che non puo e non deve coin-
cidere con il territorio.

Anche questa abilita fa parte delle
competenze di counselling e va di
conseguenza appresa.’

Laterzae ultimanarrazione € unasto-
riadel tutto nuova: una co-narrazione
che medico e paziente costruiscono
insieme, contenente materiale prove-
niente da ambedue gli interlocutori.
Questa narrazione € la relazione tera
peutica, cioé quel ponte che permette
la comunicazione tra due mondi di-
versi.

Anche in questo caso la narrazione &
dinamicae variabile: il ponte saraalla
volte piu stretto, alle volte pit ampio;
sara pil 0 meno fragile; potra talora
essere percorso prevaentemente in
una direzione ma pill spesso il senso
sarabidirezionale.

Il colloquio medico narrativo pud
essere visto come un tessuto in la
vorazione costante: i fili della trama

provengono sia dal medico che dal
malato; I’ ordito —cioé i margini, i li-
miti, le dimensioni- & proprio del pro-
fessionista, a cui spettano per ruolo
la gestione e la conduzione del collo-
quio.

Va sottolineato il fatto che I’ appren-
dimento di competenze narrative é
un primo se pur fondamentale passo
per I'uso di quel particolare strumen-
to che ¢ la MN. Esso non puo infat-
ti essere applicato sistematicamente
allo steso modo in tutte le situazioni
e in tutti i contesti; & necessario che
il colloquio narrativo venga di volta
in volta adeguato al’interlocutore e
al contesto in cui avviene lo scambio
di narrazioni. Un manuale di MN, per
guanto esaustivo, fornisce delle li-
nee guida, che ogni medico deve poi
adattare a proprio stile comunicativo
e alla situazione relazional e esistente
in quel particolare momento con quel
particolare paziente.

Inatreparole, laMN & uno strumento
flessibile e dinamico, in grado di adat-
tarsi aquellavera e propria danza che
e larelazione tra soggetti umani.

La storia che medico e paziente nar-
rano insieme non e il semplice succe-
dersi di unaserie pit 0 meno ordinata
di eventi interconnessi: & un racconto
che organizza e narra se stesso, sem-
pre uguale e sempre diverso. Come un
fiume.

GIORGIO BERT

Medico, Istituto CHANGE di
Counselling Sistemico di Torino
(www.counselling.it) Auvtore di
Medicina Narrativa, Il Pensiero
Scientifico Editore, Roma 2007

NOTE

1 Cfr: G Bert, S Quadrino: Parole di
medici, parole di pazienti. Counsel-
ling enarrativainmedicina, || Pensie-
ro Scientifico Editore, Roma 2002; G
Bert, A Novara, S Quadrino: Il medico
di famiglia e le abilita di counselling,
Edizioni CHANGE (www.edizioni-
change.it) , Torino 2005; G Bert: Ma
perché non fa quel che le ho detto?,
Edizioni CHANGE, Torino 2007
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COSTRUENDO AD ARTE
COME “ARREDARE" CASA
CON L'ARTE TERAPIA

Carlo Coppdlli

“L’uomo e il mondo sono legati come
lalumaca eil suo guscio: il mondo fa
parte dell’uomo, € la sua dimensione
e, a mano a mano che il mondo cam-
bia, cambia anche esistenza”.
Marc Augé: da“ 1l senso degli
altri”

Estate 2002, una sera passeggiavo
lungo uno scosceso vicolo del centro
storico di Scalea, in Calabria. Ave-
VO trascorso gia tre giorni, bighello-
nando fra un anonimo (0 peggio...)
miniappartamento, le spiagge e le
strade caotiche della cosiddetta “ citta
nuova’, fulgidi esempi di libero mer-
cato immobiliare, ovvero: assenza di
una qualsivoglia parvenza di piano
regolatore e presenza di un opprimen-
te, orrido, preponderante abusivismo
edilizio.

Trovavo, quindi, necessaria ala mia
salute percettiva e al mio equilibrio
psicologico riscoprire un angolo piu
autentico di questo pezzo di Sud.

La mia attenzione rimase colpita da
una scena: da un lato al’atro della
stradina due coppie di anziani, una di
fronte al’altra, prendevano il fresco
fuori dalle loro modeste dimore. Vici-
no e all’ esterno degli ingressi, simme-
tricamente, erano disposti due televi-
sori acces ad alto volume. Ogni tanto
qualcuno di loro, sempre guardando
lo schermo, provava a dire qualcosa
alle persone di fronte, senza per altro
ricevere risposta, vista |’ acustica ec-
cessivadei programmi.

Rimasi li, seduto a breve distanza,
ad osservare la situazione, sempre
scandita da quella incomprensibile
ed incongruente sovrapposizione fra

dentro e fuori, fraantico e attuale, fra
contatto e distacco, fra comunicazio-
ne orale e mass media.

Un paradosso evidente fra una comu-
nicazione orale ormai “vecchia’(?) e
un “nuovo” intrattenimento non anco-
radel tutto assimilato.

Questo ricordo mi sembrava emble-
matico di una situazione di trapasso
fra una identitd, magari circoscritta
ma ben distinta ed il magmaindistin-
to (un “caosindifferenziato” come di-
rebbero i geologi) che contraddistin-
gue, ora, il nostro modo di vivere. Le
ragioni di questa mutazione radicale
sono trale piu svariate ma, fondamen-
talmente, riconducibili ad esigenze di
natura economica, politica, sociae e
certamente non legate ad esigenze in-
dividuali, né, tantomeno, estetiche.
Ho rievocato I’episodio volendomi, in
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questa sede, occupare dell’ideadi cit-
taintesacome: " Identificazione- radi-
camento- trasformazione”.

In atri termini, nelle nostre citta, esi-
ste una correlazione fra estetica, ed
etica delle comunicazione?

Questo scambio di battute € tratto dal
film “Passeggiate al Campo di Mar-
te” (2005) cheraccontagli ultimi mesi
di vitadi F.Mitterrand, intento arac-
contare le sue memorie ad un giovane
scrittore:

“Lei non trova che ogni paese abbia
un colore suo proprio? Quello che
Rimbaud ha immaginato per le voca-
li dovrebbe essere applicato a tutti i
Paesi...E per me il colore dominan-
te della Francia e il Grigio: il grigio
profondo dei tetti. Il grigio gioioso
della lavanda in Provenza. Il grigio
verde della Champagne o color cada-
vere della Grande Guerra. Del resto
e molto bello il grigio, fatto di molte
sfumature.”

Non tutti abitiamo in pittoreschi centri
storici e sono sicuro che molti avreb-
bero difficolta a cogliere questa sen-
sibilitadel grigio.

Infatti sono sicuro cheil grigio di cui
parlava il film su Mitterrand non sia
lo stesso grigio che imperversa nelle
nostre citta: il grigio delle strade, del
cemento delle periferie, sempre ugua-
li, o quello delle auto che scorazzano
nelle medesime strade (riflettiamo,
possibile che la quasi totalita di auto
inltaliasiadi color bianco, nero e, so-
prattutto, grigio?).

Una “grigia esistenza’ fatta di “pro-
spettivegrigie’ edi “grigieamicizie’,
non sembra certo una prospettiva alet-
tante; ma certamente la grigia pietra
del selciato del centro storico di Sca-
lea & ben diversa dal grigio intonaco
delle sue costruzioni pit recenti...

Del resto possiamo intuire come non
sia il colore come entita fisica ad es-
sere importante, bensi la sua connota-
zione simbolica, cioé come abbiamo
Vissuto e interiorizzato un determina-
to colore. In atri termini, se questo fa
parte della nostra storia 0 se, sempli-
cemente, ci € stato imposto.
Probabilmente ogni Paese ha un suo
colore ma, ahimg, oratuttele periferie
hanno il medesimo colore!

ldentificazione, radicamento, tra-
sformazione, quindi, ed ora parliamo
dell’ entita piu caratteristicadi unacit-
ta, ovvero, lapresenzadelle case.

La casa, I'insieme di case, e aggre-
gazioni di abitazioni, strade, infra-
strutture, piazze, giardini ecc. sono il
contenitore della realta fisica, sono il
teatro dove s intrecciano le relazio-
ni umane, la memoria fissata in luo-
go. Cio che conta in un luogo, come
in una persona € che questi abbia un
aspetto particolare, una consistenza,
un odore, il suo odore: “Ogni avveni-
mento, ogni gesto nel fluire regolare
della vita diventa cellula del corpo
spirituale del luogo, oggetti, momen-
ti del giorno, dell’anno, una parola,
gualsiasi cosa portaecomportalasua
memoria” (Vittorio Belli da“1 luoghi
della memoria”). Ma la sua esistenza
non e solo funzionale a suoi abitanti:
le forme sopravvivono a chi le abita,
ma vi & comungue frai due elementi
un rapporto indissolubile, ogni casa é
abitatao lo e stata: eventual mente ab-
bandonata, diroccata, ogni casa e per-
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tanto vitale; ogni strada ha visto pas-
sare, transitare, ritornare qual cuno.
Secondo un’interpretazione di tipo
psicoanalitico, I'inconscio, cosi come
I"arte, ha bisogno di uno spazio dove
abitare: ovvero, strutture psichiche in
metafore spaziali.

Ogni casa & certamente un conteni-
tore, un’evidente metafora dell’lo,
un'immagine interiore, con tutte le
sue apparenti contraddizioni: identita,
radicamento, estraneazione, aiena
zione, luogo dell’ accoglienza o luogo
della sopraffazione.

Allo stesso modo presenta una parte
esterna, un intonaco che s relaziona
con il mondo, con un paesaggio, con
atre case, con le strade...

La casa non é soltanto un luogo pri-
vato, con un evidente doppio senso,
si pud considerare un vero e proprio
“luogo comune”, intendendo attraver-
S0 questo evidente doppio senso sia i
limiti chele potenzialitadi uno spazio
comune Circoscritto e perimetrato.

Un primo “luogo comune’ €& quel-
lo di contrapporre il mito domestico
della casa, luogo delle proprie origi-

ni, percio riconoscibile e rassicurante
al mito della strada, sinonimo invece
di uscita, di viaggio, di incertezza, di
scoperta.

S. Resnick nel suo saggio “Il fanta-
stico nel bambino” dialogava con i
bambini di terza elementare di una
scuola veneziana, ai quali aveva fatto
disegnare I’itinerario da loro percor-
S0 a piedi quotidianamente per rag-
giungere dalla propria casa la sede
scolagtica. 1l segno, I'immagine, da
loro elaborata, diventava un necessa-
rio alfabeto comune, essendo il segno
un’ entita a meta strada fra il pensiero
e il mondo, che medialaloro relazio-
ne e puo addirittura costituirla.

La strada da loro percorsa costitutiva
il contenitore, ma pure il necessario
intervallo, il momento di pausa, fra
casa e casa, fra le diverse entita si-
gnificative mediate e collegate dalla
propria corporeita vissuta e contem-
poraneamente, la possibilita di cono-
scere e scoprire il corpo della citta e
del mondo circostante.

Prima dell’intransigente dominio del
modello di citta industriale, caratteri-

stica di ogni ambiente urbano era la
presenza di uno spazio sociale iden-
tificato con la strada, di un giardino,
di una piazza. Esse appartenevano
ad ogni classe sociale, con comuni
funzioni all’infanziae al mondo adul-
to, erano luoghi dell’incontro, dello
scambio e talvolta dello scontro.

Chi si occupa di arte terapia, per lo
pit con un'ottica di tipo preventivo,
sa che questo argomento s presta
molto bene ad interventi nell’ambito
educativo. Innanzitutto per il facile
riferimento propedeutico e simbolico
tra carriera scolastica e carriera socia-
le, fra crescita, esperienza, evoluzio-
ne, scoperta, conoscenza e coscienza,
termini facilmente imparentati.
Anaogamente, un’attenzione parti-
colare ai problemi legati a senso di
appartenenza, all’identificazione tra
scuola e quartiere, paese ecc. dla ne-
cessita d'individuare punti di riferi-
mento, appare congrua ad interess di
tipo educativo e/o terapeutico.

A seguito di un’opportuna riflessione,
guesto dualismo & apparso inconsi-
stente: laricerca della propria strada,
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la scoperta, I'acquisizione esperien-
ziale hanno bisogno di un dialogo
costante con il senso di appartenenza,
con lanecessita di punti di riferimen-
to. In definitiva, ogni luogo presuppo-
ne una articolazione fra spazi comuni
eindividuali e, soprattutto, una iden-
tita comune.

Tornando alla casa come raffigura-
zione interiore, un ulteriore “luogo
comune” consiste nell’identificarla
come un’ entitaben raccolta, insomma
ognuno di noi conservain séil pattern
della casa unifamiliare. La dimensio-
ne, ciog, sembra essere un altro ele-
mento di distinzione.

Altre costruzioni maggiormente “so-
ciali” difficilmente riconducono allo
stesso senso di appartenenza, si pens
ad un grattacielo, ad un condominio,
al’ ospedale, allascuolastessa: lacasa
da struttura, perimetra quei dualismi
che creano il territorio. Come afferma
Calvino: “Lacittaricevela suaforma
dal deserto a cui si oppone”’ (da“Le
citta invisibili”). Con I'immagine del
deserto si puo intendere il deserto del
senso e dello svuotamento estetico, la
casa senza fondamenta, la mancan-
za di riconoscibilita affettiva e sine-
stesica, riscontrabile, per certi vers,
nell’ampia diffusione del narcisismo,
fenomeno culturale della nostra epo-
ca. Un “non-luogo” o luogo dell’as-
Senza, vuoto contenitore, conseguen-
za di quel processo di omologazione
dei materiali e degli stili con i quali
viene definito il prototipo cubico della
spazio abitativo, personale o comune
che sia, in palese contraddizione con
I’esplosione del dinamismo umano,
cosi come lo si puo riscontrare dai re-
centi flussi migratori.
Selacasaélametaforadell’lo edelle
sueapparenti contraddizioni, alo stes-
so modo I’ accertata permeabilita fra
I"lo e I’ambiente esterno sembra con-
figurare un luogo efficiente, prevedi-
bile, funzionale a regole pre-ordinate
di carattere produttivo e funzionalisti-
co, un luogo che harimosso il piacere
percettivo: “tutti abbiamo qualcosa
che non va e abbiamo bisogno di te-
rapia, perché abbiamo dimenticato
che la vita € essenzialmente estetica,
cosmologicamente estetica” (J. Hil-
Iman “Palitica di bellezza”). Qui per
estetica s'intende |I'etimologia della
parola “aisthesis” che significa dal
greco “ percezione sensoriale’ .
Quanto le nostre case, |e nostre scuo-

le, i nostri “luoghi comuni” sono de-
finiti da una diffusa assenza di perce-
zione sensoriale, di piacere estetico?
Quanto la capacita d’'immaginarsi
perimetrata da mura e da soffitti?

E ancora, delimitare gli spazi, traccia-
re perimetri, individuare i luoghi piu
adatti puo agevolare un processo di ri-
appropriazione estetica e di crescita?
Qui intendo operativamente, non
soltanto la definizione del cosiddetto
“setting”, ma un vero e proprio inter-
vento sulla spazialita.

In questo l’approccio artistico pud
alutare, riuscendo ad enfatizzarel’im-
magine che gioca con lo spazio. D’ al-
tro canto, esistono consolidati studi
effettuati da “antropologi dello spa-
zio” che affermano quanto il termine
“gpazio” non sia un requisito preesi-
stente, bensi risulti il frutto di un’or-
ganizzazione.

Gia Platone, nel Timeo, aveva de-
scritto il processo di costruzione del-
lo spazio come un processo culturale
chiamato “chora’. A sua volta questo
altro non era che la conseguenza del
modellamento armonico di ben defi-
nite tipologie spaziali: lo spazio fisico
(topos), quello virtuale (mythos), lo
spazio sociale (ghenos) e quello men-
tale (logos).

Un autore pit vicino anoi come Hei-
degger affermava la necessita, da
parte dell’uomo, di progettarsi come
essere vivente mediante un’azione
quotidiana di manipolazione e scam-
bio con larealta oggettuale.
Riferimenti di carattere etnologico,
ormai ampiamente utilizzati tanto nel-
le terapie espressive quanto in campo
specificatamente artistico, ci ram-
mentano I'importanza “sacrale’ del
luoghi. Ad esempio, nelladescrizione
giunta a noi della capanna sciamani-
ca, avente base quadrata e tetto roton-
do, collegati da un palo conficcato al
centro dello spazio e ssmboleggiante
il passaggio dello sciamano dal mon-
do terreno aquello spirituale.

Il cerchio risulta la forma geometrica
piu diffusa nel rituali di terapia spa
zide in quelle culture fedeli ad una
visione del tempo circolare.

Il quadrato invece, appartiene soprattut-
todlaculturaoccidentale apartiredalla
tradizione giudaica ed dlenistica.

In sintesi ogni comunita ha bisogno
di un proprio luogo; cosi come ogni
uomo ha necessita di assumere I’am-
biente chelo circonda, interiorizzarlo,

in gergo “incorporarlo” conil proprio
vissuto.

Si tratta invece di verificare come,
a di ladi questi luoghi comuni, sia
possibile considerare la citta come di-
mensionedi un effettivo luogo per tut-
ti, “teatro di comunita”, ovvero spazio
delle esperienze e delle relazioni.
Contenitore di uno spazio mobile, re-
cettivo alatrasformazione.

In cio consiste, a mio avviso, la poten-
zidita dell’ arte terapia, ovvero nella
suacollocazione “sullasoglia’ enella
sua capacita di poter veicolare il pas-
saggio fra cosmo (il mondo ordinato,
conosciuto) eil caos (quello non orga-
nizzato e ancoraindecifrabile).

E concludo questo sintetico conteni-
tore problematico con due ultime do-
mande.

Come puo I’arte terapia scalfire I into-
naco e scoprire I’ affresco nascosto?
L’ attivazione di laboratori espressivi
puo ridar “senso” alla nostra persona-
le casa, siaessaindividuale siaricon-
ducibile asituazioni sociali, educative
o terapeutiche che siano?

A questi e ad altri interrogativi occor-
rera dare qualche risposta 0 ameno
cercare di aprire una “casa comune”
in grado di ospitare il confronto e
I’ esperienza.

CARLO COPPELLI,

Arte terapeuta, docente a contrat-
to Universita di Modena e Reggio
Emilia, docente di discipline plasti-
che all’lstituto d’Arte di Modena,
Carpi (MO)
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UMANAMENTE MOLTO PORTATI
Intervista a Dario D’Ambrosi*

Roberta Calandra

Partendo dall’analisi delle due pa-
role che usa per definire il suo me-
todo di intervento teatrale: “teatro”
e “patologico”, alcune domande per
chiarire il senso di questa definizio-
ne, comunque gia da sé evocativa...

1. Una breve definizione del metodo
TEATRO PATOLOGICO...
Nonostante giriamo il mondo ad inse-
gnare il metodo, devo dire che alla fine
€ unacosasemplicissima: cioé é basa-
to soprattutto sul divertimento; signi-
fica che tutti i docenti che io prendo
per insegnare la magia del teatro nei
laboratori teatrali hanno come segreto,
comandamento essenziale, il diverti-
mento. Con I’ esperienza ormai di 30
anni di lavoro con ragazzi disabili di
varie patologie, autistici, catatonici, la
maggior partedi loro schizofrenici, ho
capito cheil teatro per loro deve esse-
re un momento assolutamente diver-
so da quello che & nella cooperativa,
nel CIM, nell’ ospedale. Deve essere
un momento che li fa sentire liberi,
nell’espressione, fisica e di rapporto,
alora quando preparo i docenti, cioe
prepariamo insieme il laboratorio,
I’'importante & che dietro le lezioni di
scenografia, di teatro, di yoga, di reci-
tazione, di drammaturgiaci siasempre
questa visione, questo interesse a di-
vertimento: faccio un esempio molto
semplice, io che vengo dal calcio, ho
giocato 4 anni nel Milan, quando ero
ragazzino mi annoiavo tantissimo agli
allenamenti pero la partitella finale
eralo stimolo per fare due ore di palla
mostruosa di allenamento, e cosi dico
anche aloro: I'importante € arrivare a
questo grande momento finale di libe-
razione, dove possono fare di tutto e
di piu. Devo dire che questo funziona

perché |o posso sentire dai genitori, a
volte mi sento Padre Pio quando mi
dicono: “da tanti anni cercavamo un
posto dove nostro figlio stesse bene
e finalmente lo abbiamo trovato, riu-
sciamo finalmente a dormire” quando
ti dicono cosi chein quellacasac’éun
po’ di serenita e cheil metodo che ho
impostato funziona. Noi cerchiamo
di dare un bagaglio generale di che
cos’e il teatro, scenografia, maschere,
costumi, e poi alla fine dell’anno loro
decidono un saggio: o scorso anno
hanno voluto farlo sul circo, trovan-
domi abbastanza spiazzato, ho dovuto
chiamare 2 ragazzi preparati sul circo,
I”anno prima invece abbiamo fatto la
tragedia, una scommessa unica, per-
ché hanno recitato la Medea in greco
antico a Quirino. E’ stato incredibile,
cosi ogni anno cambia.

2. Che senso ha per lei il concetto di
“patologico” ? Cosa esattamente pud
dire chei suoi allievi hanno di pato-
logico? Innanzi tutto non ho scelto io
la definizione di “teatro patologico”
ma bensi un critico, tantissimi anni
fa, venne ad assistere ad un mio spet-
tacolo e poi scrisse questa cosa “S-
gnori, con D’ Ambrosi nasce il teatro
patologico!” “Beh, come definizione”
mi sono detto, “forse pud andare per
il mio teatro”. Ma é stata dura, tratta-
re le patologie, la malattia, il mondo
medico, la “cosa patologica’ che fa
subito pensare al’istituzione medica
chissaperché, allamedicina, all’ ospe-
dale poi invece, confrontandomi con
I ragazzi di varie patologie in campo
psichico mi son detto anche: “beh,
forse anche questa etichetta, se non é
il massimo comunque é reale e giusta
per definire con i ragazzi con cui lavo-

ro dadiversi anni...” il nostro centro
raccoglie ragazzi con varie patologie
psichiatriche che comunque devi rac-
contare, da individuo a individuo in
diversamaniera.

3. E le altre figure che contribuisco-
no allarealizzazione del progetto? In
che rapporto sono loro, e slamo tutti
noi, con |’esperienza del patologico
0 meglio con I'invenzione del con-
cetto di normalita? E' una domanda
importantissima, perché io prima di
inserire i docenti voglio che ci siaun
rapporto con i ragazzi, nel senso che
per me il docente deve essere fon-
damentalmente “umanamente molto
molto portato”, ho incontrato anche
docenti molto bravi e preparati ma
avevano dei blocchi, non delle catti-
verie, ma blocchi arelazionarsi emo-
tivamente con alcuni tipi di soggetti —
siamo partiti da 15 quest’anno siamo
arrivati a 62, con patologie differenti,
gravi e gravissime, dove € veramente
complesso il processo di riportarli sui
binari. Alcuni di loro sono veramen-
te difficili da inserire nel laboratorio,
dunque la conoscenza tra utente e do-
cente e fondamentale. | ragazzi ti fan-
no sentire subito se ¢’ & un docente che
non piace loro, non gli & simpatico, te
lo dicono chiaramente: “no no, io con
guello li nonvoglio farelezione” eal-
lora cerchi di capire cos' é che non va
e, Se capisci se é qualcosa che va a
di 1a della tecnica teatrale, purtroppo
devo far abbandonare i corsi a quelli
che non vanno.

4. “La fallia & una condizione uma-
na. In noi lafolliaesiste ed é presente
come lo € la ragione. |l problema é
chela societa, per dirs civile, dovreb-
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be accettare tanto la ragione quanto
lafallia, invece incarica una scienza,
la psichiatria, di tradurre la follia in
malattia allo scopo di eliminarla. 11
manicomio ha qui la suaragion d' es-
sere” (Franco Basaglia, 1964).

In chemodo il lavoro dell’ attore pud
essereveicolo di inclusionereale per
le persone con disagio psichico?
Non solo reale, assolutamente fonda-
mentale perché attraverso il teatro s
riesce afare davvero un percorso stra-
ordinario, a livello sia fisico che men-
tale. L’ho capito quando ho lavorato
con Anthony Hopkins, quando ho fat-
to “Titus” di Julie Taymor e 1i ho visto
nello stesso Anthony Hopkins tantis-
sime analogie con lamalattiamentale,
conil disabile: perchétutte le sue pau-
re, le frustrazioni, le ansie, le angosce
alla fine erano molto simili alle stesse
angosce, ansie, paure del malato. Al-
lorali ho capito cheil teatro € un mez-
Z0, un traino per scaricare veramente,
come un tubicino, un sacco dove puoi
buttare angosce, ansie, paure, frustra-
zioni. Il teatro, usato in una maniera
giusta per alcune patologie -e torno
qui ad usare la parola “patologia’- &
un sollievo, ma per atre & veramente
una forma straordinaria certi ragazzi
arrivano e fanno piccolissimi movi-
menti, segni, battute molto semplici, e
alla fine dei corsi sono completamen-
te diversi, aperti fisicamente, parlano,
su 60 ne ho ameno unatrentinai cui
progressi visibili puoi verificare gior-
no dopo giorno...

5. Dopo 10 anni di laboratorio speri-
mentale, il “Laboratorio delle emo-
zioni”, hafondato unaveraepropria
scuola: la Prima Scuola Europea di
Formazione Teatrale per ragazz di-
sabili psichici. Qual é stata I’ esigen-
za di fondo chelo ha spintoin questa
direzione? Che differenze fonda-
mentali ci sonotrale due esperienze,
laboratorio e scuola?

La grande differenza é nell’avere un
posto stabile: fa una differenza anche
logistica per i ragazzi, ora loro sen-
tono anche questo posto come loro,
come loro seconda casa, le dtre volte
ci s appoggiava ad una sala parroc-

chiale, ad un cinema, era un po’ gi-
rovagare come zingari e cosi diventa
difficile anche per 'utente, niente &
fisso, mentalmente diventa un handi-
cap, una fatica maggiore. La struttu-
ra fa si che esista anche un’organiz-
zazione molto piu efficace e stabile,
docenti, materie, ma soprattutto per
loro diventa una seconda casa piace-
vole. Spesso arrivano e chiedono di
stareoreed ore, iodicolorodi si eho
questa idea di creare varie sale dove
possono arrivare quando desiderano,
mettersi un film, discutere, sentire
musica, che non sia solo un luogo di
aggregazione nel momenti dei festi-
val maresti unluogo al qualetornare,
continuamente aperto.

6. In merito alla scuola lei afferma
che: “... Questa scuola NON sara
una forma di terapia a cui i ragazz
mentalmente disabili saranno sotto-
posti. Sara invece per loro una pos-
sibilita unica di espressione artistica
ed emativa, un luogo di incontro e
di formazione entusiasmante in cui
giocare e divertirsi sul serio, in cui
essere finalmente protagonisti ...”
(testo tratto dal sito dell’ associazio-
ne www.teatropatologico.net). Che
differenza fondamentale c'e tra la
terapia (specificando a quale tipo di
terapiasi riferisce) eil gioco artistico
del teatro?
Ladifferenzafondamentale e nellali-
berta, loro capiscono che nellaterapia
tradizionale ¢'é un percorso faticoso
e rigido, a tappe rigorose da superare
una ad una per arrivare ad una sorta
di obiettivo finale, ¢ preoccupante
guasi I'idea di dover affrontare “vari
gradi”; invece nel teatro ¢’ e laliberta,
nonti dal’ideadi passi giastahiliti, il
momento crea in modo aperto il mo-
mento successivo. In terapie piu tradi-
zionali dopo due o tre sedute o duetre
percorsi hai gialasensazione di dover
percorrere un certo tipo di traiettoria.

7. Lel crede che le persone con disa-
gio mentale possano esser e veramen-
te in grado di sostenere una forma-
zione teatrale che possa loro aprire
la strada anche dell’inserimento la-

vorativo? D’ altronde questa cosa sta
succedendo, anche se con lentezza e
fatica, in altre aree del mondo del la-
voro, grazie ad alcuneleggi e soprat-
tutto al lavoro di operatori dotati di
infinita volonta d’animo...

Si, e gia successo anche nel nostro
movimento, nel laboratorio, che due o
tre ragazzi S siano inseriti seriamen-
te in compagnie teatrali... Credo che
guesta sia veramente laformula della
180, che sia 1’alternativa di cio che
chiedevaFranco Basaglia: lui haavuto
I'ideageniale di chiudere i manicomi,
ma non ha potuto offrire |’ alternativa.
Questo centro, questa struttura posso-
No essere un esempio molto positivo,
é risolutiva a problema dei genitori,
dei parenti, che si chiedono “e ora
che ne facciamo?’. Lo vedo come un
esempio del percorso conclusivo che
forse immaginava Franco Basaglia.

8. In ultimo: éin corso il 1° Festival
I nternazionale del cinema patol ogico.
E’ un evento praticamente unico nel-
la scena europea. Come € awenuta la
selezione?

E' il piu originae per la sua giuria
composta da ragazzi disabili, “ma-
lati di mente”, non c’¢ 1'influenza di
produzioni, distribuzioni, solo il loro
cuore e il loro animo. E' molto bello
che, vedendo dei film con loro, riesci a
notare cose ale quali mai faresti caso,
nel discutere sul perché scegliere o
eliminare un film loro ti fanno notare
cose straordinarie, che non sono certo
quelle del critico cinematografico...
sono cose assol utamente infantili, che
ti fanno perdere davvero, pensare a
come il mondo potrebbe funzionare
diversamente. |0 ho sempre detto che
stanno migliaiadi anni per risolvereil
problema arabo palestinese ma penso
che se mettessero un down israeliano
e un down palestinese a discuterne
in pochissimo tempo riuscirebbero a
trovare una mediazione per vivere fe-
lici e contenti daambo le parti. | miei
ragazzi mi fanno capire anche come
potrebbe andare il mondo “visto dalla
loro sensibilita”

9. Dunque, pitl che la qualita artisti-

ARTI TERAPIE

12




ca quali sono stati gli elementi fon-
damentali di decisione?

Momenti comeil “fruscio del vento di
una spiaggia’ che tu dici “ma che...
ma che ti frega?” e loro invece:
“bello, bello, quel momento é bello,
perché mi ricorda quando ero picco-
lo e andavo con la mamma che mi
portavain biciclettaaprendereil pane
e sentivo lo stesso fruscio” chiungque
direbbe “che palle’ e invece la loro
sensibilita straordinaria é toccata da
momenti molto semplici ma che noi
abbiamo perso, laloro bellezza e aiu-
tarti ariviverli.

10. Quanti sono?

Sette piu il presidente Stefano Nicolo
Amati che lavora con me da 26 anni
—peggio di un matrimonio- sono i piu
anziani del laboratorio teatrale e ogni
anno li cambio, li metto poi in giuria
al festival di Cinema...

11. C'éunabuonaarmoniatradi loro
o litigano come a Cannes, come a Ve-
nezia?

No, ¢’e molta armonia, Alberto per
esempio da zero a tutti i film e io gli
chiedo perché e lui dice: “meritano
zero”, ad uno che gli e piaciuto da
quattro e dice che é proprio tanto,
hanno assol utamente unaloro nozione
del valore. Le discussioni sono molto
accese ma mai litigando, sempre con
grande pacatezza, tranquillita i nostri
politici dovrebbero imparare da loro,
mi dispiace di non avere un filma-
to di loro quando giudicano, vorrei
mandarlo a Bruxelles per insegnare a
tantagente come s potrebbeviverein
un mondo piu tranquillo, fatto di piu
pace...

* Dario D’ Ambrosi e I’ Associazione del
Teatro Patologico da sempre attento in-
dagatore del disagio mentale attraver-
so la ricerca teatrale, propongono una
straordinaria iniziativa: s tratta del 1°
Festival Internazionale del Cinema Pato-
logico. La direzione artistica € a cura del
regista e attore Dario D’ Ambrosi. La giu-
ria sara interamente composta da ragazz
disabili psichici, e presieduta dall’ attore
diversamente abile Stefano Nicold Amati,
storico componente del gruppo del Teatro

Patologico. I festival tende a promuovere
il giovane cinema italiano e straniero e
ad attivare una sinergia tra il mondo del
cinema ed un ambientein cui si lavora sul
disagio mentale e sociale, convinti che
questo possa contribuire ad una evolu-
zione del linguaggio cinematografico. Si
tratta di un evento unico sia dal punto di
vista artistico e sociale prima di tutto per-
chéper laprimavoltalagiuriadel festival
sara composta unicamente da persone di-
versamente abili, perlopiu persone affet-
te da disabilita psichica che proprio per
questo adotteranno parametri diversi dal
solito per la decisione unanime dei vari
premi da assegnare. |l festival si svolge
in tre giorni, dal 7 al 10 aprile, presso la
sede del Teatro Patologico a Romain via
Cassia472.

Il Festival sarail frutto di un percorso che
prevede un iter di recupero del proprio s,
di presadi coscienza dei propri parametri
valutativi, di integrazione. L'insieme di
questi fattori ha I’ obiettivo di procurare
una sensazione di benessere che necessa-
riamente scaturisce dall’ esperienza arti-
stica, come testimoniano gli obiettivi rag-
giunti in trent’anni di lavoro del Teatro
Patologico di Dario D’Ambrosi. Come
nella linea etica delle varie iniziative del
Teatro Patologico, il disagio mentale non
e considerato un limite ma diventa una
peculiarita, una ricchezza che da vita
ad un nuovo linguaggio artistico e so-
ciale. Le barriere della diversitd cadono
di fronte alle possibilita di integrazione
che eventi artistici di questo tipo offro-
no. L'iniziativa rientra nell’ambito della
nuovo “ cartellone” di eventi che il Di-
rettore Artistico Dario D’ Ambrosi aveva
gia annunciato durante la recente serata
di inaugurazione del nuovo spazio del Te-
atro Patologico, in via Cassia 472. L'in-
tenzione, infatti, non & quello di fare una
semplice stagione teatrale ma creare, in-
vece, un cartellone di eventi cherientrino
nell’ambito del connubio tra teatro, cine-
ma e disagio mentale. Il Festival € artico-
lato nella sezione Lungometraggi e la se-
zione Cortometraggi (durata massima 30
minuti). Per quanto riguarda il Concorso
lungometraggi, € aperto a pellicoleitalia-
ne e straniere (senza esclusione per i film
che abbiano gia partecipato ad altri festi-
val €/o che siano gia usciti nelle sale). La
selezione delle opere per il concorso av-
viene a cura della Direzione Artistica del
Festival elagiuriaal terminedel Festival
assegnera i premi per il Miglior film, la
Miglior regia, il Miglior attore protagoni-
sta, la Miglior attrice protagonista. Tra i
film proiettati, classici come “Il corridoio

della paura” di Samuel Fuller (1963) ma
anche opere meno canoniche e piu spe-
rimentali come “ Fuori” performance di
teatro cinema e musica con Francesco
Montanari, Vinicio Marconi, Alessandro
Roja, Marco Bocci e Daniela Mirgilio (at-
tori dellaFiction* Romanzo Criminale”).
Per il Concorso cortometraggi la gara e
aperta a tutti i cortometraggi italiani e
stranieri fino ad una durata di 30 minuti.
S ricorda chel’ aggettivo “ patologico” si
riferisce, in senso lato, alla composizione
della giuria del Festival ma non ai temi
dei lavori presentati che non devono esse-
re necessariamente attinenti alla tematica
del disagio sociale ma possono spaziare
attraverso i piu svariati contesti.

L’ Associazione Teatro Patologico nasce
nel 1992 diretta dal fondatore e ideatore
Dario D’ Ambrosi. Dal 1992 I’ Associazio-
nesi occupa di un lavoro unico ed univer-
sale, quello di trovare un contatto tra il
teatro e un ambiente dove s lavora sulla
malattia mentale, dove girano ragazzi con
gravi problemi psichici. Per anni |’ Asso-
ciazione svolge le sue attivita didattiche,
pedagogiche e teatrali nella sala di Via
Ramazzini all’interno del Municipio XVI,
fino al 2006 quando la Regione Lazio
concede il nuovo spazio in via Cassia
n°472 che diventa la nuova sede dell’ As-
sociazione del Teatro Patologico.

Dario D' Ambrosi € attore e regista tea-
trale, cinematografico e televisivo. Gran-
de importanza nella sua formazione ha
il periodo newyorchese negli anni 70 e
la frequentazione con Ellen Steward e il
Caffe La Mama — dove si poteva incon-
trare gente del calibro di Robert DeNiro,
Andy Wharol, Lou Reed, Pina Bausch e
tanti altri. Tutti non ci sono, La trota, |
giorni di Antonio, Il ronzio delle mosche,
Allucinazioni da psicofarmaci, Cose da
pazz, Il principe della fallia, Il nulla,
Frusta-azioni, Un regno per il mio ca-
vallo, sono alcuni titoli degli spettacoli
pin significativi che Dario D’Ambrosi
fino ad oggi ha scritto, diretto, interpre-
tato e rappresentato nelle maggiori citta
italiane, New York e poi ancora Boston,
Chicago, Cleveland, Los Angeles, Detroit
e, in Europa, a Barcellona, Amsterdam,
Monaco. Al cinema, lo si ricorda in “ Ti-
tus” al fianco di Anthony Hopkins e “La
passione di Cristo” di Mel Gibson e ha
girato nel 2001 “ Il ronzio delle mosche” ,
che chiude I’ampio programma di proie-
zioni del Festival.

ROBERTA CALANDRA
Sceneggiatrice e Counselor
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IL MITO AGITO

Mila Sanna

Secondo Mircea Eliade, il mito racconta
una storia sacra, riferisce un avvenimento
chehaavuto luogo nel tempo primordiale,
il tempo favoloso delle origini. E' dunque
sempre il racconto di una “creazione”:
Sl narra come qualcosa € stato prodotto,
come ha cominciato a essere. Se volessi-
mo analizzare il Mito attraverso la corpo-
reitd, i sensi, il movimento, caratteristiche
del mondo delleterapie corporee, potrem-
mo dire che il Mito s attualizza con uno
spazio e untempo speciali, comeil setting
di unaterapia. Lo spazio del mito e sacro,
in quanto € uno strumento di relazione tra
I’'uomo e le sue domande, tral’'uomo eil
suo mondo interiore, spirituale anche. Per
entrare in questo spazio bisogna rispetta-
re delle regole. Cosi avviene nel setting
di una terapia corporea o0 in danzamovi-
mentoterapia: € uno spazio sacro con le
sueregole. Nel rispetto di questo spazioiil
soggetto entrain relazione coni suoi miti.
Il tempo del mito & anch’esso speciale,
un tempo lontano, ma non qualsiasi, un
tempo sacro che abbraccia il passato, il
presente, il futuro: un tempo eternamen-
te presente. Ecco |’ attualita del mito! Da
sempre le figure archetipiche del mito e
della fiaba rappresentano la forma terrena
o fisica degli istinti psichici, che configu-
randosi in immagini, cariche di significato
simbolico, completano I’ istinto guidando-
lo verso I’ obiettivo dell’ integrazione o to-
talita (il Sé). Il corpo & contenitore di de-
sideri, sentimenti, idee, immagini, di tutti
i contenuti sentiti e pensati, ed & anche lo
strumento che portafuori tutti questi con-
tenuti, li rende comunicabili. E’ in questo
processo chel’ offertadi immagini simbo-
liche, di uno stato di coscienzaparticolare
in cui lasciarle emergere e accoglierle, di
un setting protetto in cui poterle rappre-
sentare, che il corpo ne assume la forma
e la pud narrare nello spazio. L’azione del
corpo é un’azione simbolica, racconta di
cio che le parole non possono esprimere,
fa parlare le immagini che hanno toccato
il nucleo profondo inesprimibile, 1o espo-
ne esteticamente e cosi facendo le risorse
creative lo guidano verso la sua evoluzio-
ne, verso I'integrita e la trasformazione.
“l Miti mi parlano perché riescono ad
esprimere cio che dentro di me sento es-
sere vero” dice J. Campbell in un’inter-
vista. Sono immagini che ereditiamo dal

passato e dalle generazioni precedenti, ci
parlano del profondo mistero dell’ essere
umano. L'immaginazione credtiva € es-
senzialmente vitale, un modo per scoprire
una pit profonda verita circa il mondo.
Le immagini sono i dati basilari di tutta
la vita psichica e il modo privilegiato di
accesso al’anima. L'uomo € in primo
luogo un creatore di immagini, e lanostra
sostanza psichicaconsiste di immagini, la
nostra esperienza € I'immaginazione. E’
permettendo ai simboli emersi di espri-
mersi nella danza che si puo stimolare la
spinta naturale verso la forma organizza-
ta, in quanto e facendoli agire e non solo
contemplandoli nella mente, che favoria-
mo, insieme all’ evolversi del movimento,
anche I'evolversi dei contenuti psichici
profondi ad collegati... La parte sana
della natura umana tende alla buona for-
ma, all’armonizzazione del dettagli, alla
configurazione pil riconoscibile e gratifi-
cante, ed € nel piacere del senso estetico
che regala il movimento danzato che at-
tingiamo le energie per la trasformazione
verso la totalitd. E'in questa dimensione
che agire il Mito, danzarlo, renderlo vi-
sibile nella forma che il corpo in movi-
mento incarna, rappresenta la possibilita
di esprimere quelle forze psichiche che
sono ad correlate a livello simboli-
co e che attraverso la sua azione possono
diventare concrete e redli. |l potere del
mito stimolail gesto ausarelaforzadella
metafora e del simbolo per poter rappre-
sentare, maancheri-creare, ricercare cioé
nell’ azione non solo I’ espressione del ri-
mosso, maanche le risorse inespresse, la-
sciandole emergere dai paesaggi interiori
che si colorano di immagini e di emozio-
ni perché possono venire rappresentati e
agiti. L'elaborazione del vissuto avviene
attraverso il “fare”, poi pud diventare
pensiero. E’ il mondo del non verbale che
ha bisogno della metafora, per far risuo-
nare le corde dell’inconscio, ed € I agire
del corpo che ne permette |a rappresenta-
zione, ed é quindi anche nella possibilita
di fiabare o agire il mito, che i contenuti
interni possono prendere forma, ma an-
che cambiarla in funzione della tendenza
umanadi recuperare I'armonia e I’ equili-
brio. L' utilizzo del Mito in DanzaMovi-
mentoTerapia permette il contatto con le
parti piu profonde del Sé, con lamemoria

corporea nella quale sono stratificati i vis-
suti corporel e immaginativi pre-verbali
che costituiscono | e esperienze accessibili
solo dal linguaggio simboalico, quello in-
conscio espresso dal movimento del cor-
po in seguito alla suggestione data attra-
verso I’ uso di particolari stati di coscienza
ativati da immagini, danze, musiche e
sensazioni. |l movimento danzato offre
una modalita espressiva e un contenitore
al’ansia, diventail veicolo per esprimere,
trasmettere e trasformare le emozioni, che
grazie al’ uso dellametaforae dell’ attiva-
zione dell’lmmaginario aprono le porte
al’Inconscio. Il corpo, attraverso il mo-
vimento narra una storia, attualizzando
il mito che la evoca, il lavoro espressivo
crea una trama, uno stile per la sua rap-
presentazione e tutto questo aiuta ognuno
di noi adare senso allapropriavita. E' nel
corpo che prendono forma le emozioni, i
ritmi della natura, I’ operare delle cellule
nelle loro molteplici funzioni, nel loro ci-
clico erituale riprodursi con gli stessi rit-
mi con cui |’ alternarsi delle stagioni narra
dasempreil suo divenire.

I mmaginazione, metafore e movimento
Corporeo

Ogni movimento che si origina da un
impulso & causato sia da impressioni im-
mediate che da una catena complessa di
impressioni sensoriali, precedentemente
sperimentate e rimaste immagazzinate
nella memoria. L'azione esteriore & su-
bordinata al sentimento interiore, le azio-
Ni corporee eseguite con coscienzaimma:
ginativa arricchiscono lavitainteriore.
L’impulso al cambiamento pud avvenire
grazie alla possibilita di esprimere le im-
magini provenienti dal mondo interno e
svilupparle nel movimento (esterno) per
dareloro evoluzione e continuitd, in modo
daintegrare maggiormente I’ unita corpo-
mente. L'elemento fondamentale della
dmt e quindi dare forma ale emozioni,
a contenuti interni, alle parti-ombra che
in questo modo vengono integrate nella
coscienza, creando una trama espressiva
e simbolica alle fantasie, luoghi, perce-
zZioni, voci e visi che ci inseguono, paure,
0 desideri, cerchiamo di dar loro forma,
ritmicamente, nello spazio, per renderli
visibili, udibili e rappresentabili. | gesti e
laforzaimpiegata nel movimenti eil loro
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fluire costituiscono 1’espressione agita
della dimensione mitica, in cui il cor-
po rappresenta la forma simbolica delle
emozioni contenute nelle immagini e nei
paesaggi interiori, che non hanno avuto
ancoralapossibilitadi esprimersi in paro-
le. E' un’immaginazione attiva applicata
al movimento.

Le persone cui il racconto metaforico
diretto possono utilizzarne il contenuto
a modo proprio e possono cogliere quei
significati che si applicano alla loro si-
tuazione particolare. | racconti metaforici
possono parlare dei problemi della perso-
nain un linguaggio simbolico, togliendo
I"ansia che ne deriverebbe affrontando il
problema direttamente. E’ preferibile che
le metafore siano generiche, non parti-
colarmente soggettive, in modo tale da
poters rifare ad esperienze passate della
persona. Sara poi lei stessa a prendere cio
che le serve. La metafora e il linguaggio
dell’ emisfero cerebrale destro. 1l linguag-
gio dell’ emisfero destro comprende anche
lapoesiaed il linguaggio non verbale. Le
metafore, come afferma P. Barker, rap-
presentano un modello di comunicazio-
ne, un linguaggio per il cambiamento che
puo influenzare direttamente 1’inconscio
della persona. | racconti metaforici sono
pill interessanti e piu garbati della diretta
esposizione delle cose che si desiderano
sottolineare. La metafora pud mettere in
moto nella persona un processo d analo-
gia e d’identificazione, nonché d’appren-
dimento e d’elaborazione, e puo diventare
labase di un suo cambiamento.

Ed e in questa dimensione che la dmt sti-
mola il gesto a usare la forza della me-
tafora e del simbolo per poter rappresen-
tare, ma anche ri-creare, ricercare cioé
nell’ azione non solo I’ espressione del ri-
mosso, maanche le risorse inespresse, la-
sciandole emergere dai paesaggi interiori
che s colorano di immagini e di emozio-
ni perché possono venire rappresentati e
agiti. L' elaborazione del vissuto avviene
attraverso il “fare”, poi puo diventare
pensiero. E’ il mondo del non verbale che
ha bisogno della metafora, per far risuo-
nare le corde dell’inconscio, ed € I’ agire
del corpo che ne permette |a rappresenta-
zione, ed é quindi anche nella possibilita
del fiabare che i contenuti interni possono
prendere forma, ma anche cambiarla in
funzione della tendenza umana di recupe-
rare|’armoniae |’ equilibrio.

Pensiamo a come i neuroni specchio s
ativano grazie al’ azione vista ma anche
solo immaginata, quindi come |'azione
modifica il sentire e il percepire, nonché la
capacita di ripetere e ripensare, modifica-
re, migliorare, ritrovare I’armonia, proprio
comelacellulache“sa’ cosadevefare.

Curare I’Anima con I’ Immaginazione
eil Mito

L’ immaginazione creativa € essenzial-
mente vitale, un modo per scoprire una
pit profonda verita circa il mondo. Nella
psicologiajunghianal’ anima ha un aspet-
to collettivo che si manifesta nella nostra
capacitadi pensare, comportarci ed essere
mossi secondo modelli fondamentali defi-
niti “archetipi” . Animaeimmaginario non
sono solo concetti ma simboli, che forni-
scono metafore basilari del pensiero uma-
no. L'anima & una terza realta, psichica,
il regno creativo delle emozioni, fantasie,
sogni, umori e visioni, eil suo linguaggio
e quello delle immagini, delle metafore e
dei simboli. Lasuaattivitaautonomaé un
processo creativo, la psiche crea la real-
ta ogni giorno. Ogni processo psichico &
un’immagine e un immaginare.

Per quanto riguarda il mito, & importante
comprendere un punto essenziale dellate-
oria dello «psichico» di Jung, che sembra
affrontare proprio il problema del conte-
nuto di realta del mito. La coscienza che
forma lo «psichico» insieme al’incon-
scio ¢, per Jung, la capacita dell’uomo
di riferire a proprio lo cose, situazioni,
persone. E, in altri termini, la condizione
individuale di apprendimento dellareata
esterna, nella sua relazione con il sogget-
to, e pertanto i contenuti della coscienza
SONOo oggettivi ma costituiscono una real -
ta psichica soggettiva, cioe unarealta che
prescinde dal giudizio di valore ontologi-
co sull’ esistenzain sé dell’ oggetto che en-
tra nell’ambito della coscienza. La realta
psichica, tuttavia, si oggettivizza sempre
pit chiaramente quando a definirla con-
corra la presenza di un medesimo atteg-
giamento in pitindividui. Nel mito emer-
gono dall’inconscio, e s attualizzano, gli
archetipi, che sono delle forme costanti,
delle possibilitadi rappresentazioni chesi
ritrovano simili sempre e dovunque.
Hillman per anima intende la possibilita
immaginativa insita nella nostra natura,
il fare esperienza attraverso la specula-
zione riflessiva, il sogno, I’'immagine e la
fantasia, la modalita cioé di riconoscere
ogni realta come primariamente simboli-
ca o metaforica.

Le immagini sono i dati basilari di tutta
la vita psichica e il modo privilegiato di
accesso all’anima. Considerando attenta-
mente il regno dell’immaginario hainizio
un processo che halo scopo di recuperare
il nucleo arcaico, emozionale e creativo
dellavitaumana, che s trovaa di ladella
coscienza dell’lo. Lapsiche el’inconscio
collettivo sono la fonte dei miti, delle
fantasie, delle favole e dei rituai religio-
Si, i miti sono descrizioni drammatiche,
personificate, di un regno non-umano

di figure tragiche, fantastiche al di fuori
della portata della mente conscia, e costi-
tuiscono la prima materia della vita psi-
chica. Le immagini che ci arrivano sono
guello che appaiono, ¢’ & in esse qualcosa
di immutabile che le collega ale impres-
sioni sensoriali, alle percezioni profonde,
alle emozioni che ci evocano e alle azioni
simboliche che ci muovono e che le ren-
dono visibili nel mondo fisico attraverso
il movimento reso poetico e narrativo
dalladanza. Il sogno si avvera nel modo
in cui € rappresentato, cosi come |’ azio-
ne indotta dalle immagini ci fa compiere
quel gesto o quel movimento, in armonia
con cio0 che in esso viene ad essere rap-
presentato e incarnato.

Danzareil Mito

Nell’agireil Mito il racconto individuale,
emerso dall’lmmaginario stimolato dalla
letturadel mito, dall’inconscio, che, come
abbiamo visto, rappresenta parti nascoste
del Sé, viene danzato come fiaba collet-
tiva o individuale, offrendo lo scenario
ed il contesto in cui rivivere eventi e tra-
sformarli in direzione del percorso verso
I”evoluzione e I’ accrescimento della co-
scienza. Nel danzare il mito ogni mem-
bro interpreta un personaggio o un evento
suscitando risonanze emotive e psicol ogi-
che che verranno manifestate nella dan-
za a seconda di una sua interpretazione,
rendendolo carico di significati personali.
Tali significati soggettivi si incontreranno
reciprocamente nella “messa in scenad’
del mito arricchita di significato ma an-
che di nuove prospettive espressive, gra-
zie dla qualita del personaggi agiti dai
partecipanti. Questo processo € simile al
processo terapeutico verbale, in cui perd
esololanarrazionelinguisticaaesplicita:
re i significati. E come nella psicoterapia
verbale I'interpretazione e la restituzione
offrono un’ atra prospettiva da cui analiz-
zare gli eventi psichici, cosi nel mito dan-
zato tali eventi hanno inoltre una forma
visibile e agita.

Esiste anche un mitologema individuale
che le persone interpretano all’interno
della propria storia, che richiede sva-
riate trasformazioni e il giusto modo di
comportarsi nel suoi riguardi € quello di
lasciarlo parlare ed esprimersi. 1| movi-
mento che lo esprime richiede un par-
ticolare ascolto, che non pud essere re-
cepito tramite le parole ma attraverso le
immagini e laloro azione nei movimenti
corporei evocati. Significa far vibrar in-
sieme immagini, musica e danza, vissuti
ed emozioni che ne emergono, espanden-
dosi insieme ad e a loro linguaggio
inconscio. “Colui che si spande come una
sorgente, viene conosciuto dalla cono-
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scenza” (Rainer Maria Rilke). E questa
sorgente che va cercata ma che si puo
contattare solo col linguaggio simbolico e
immaginifico, quello pil antico del corpo
e delle immagini. Scaturisce da un fiume
di immagini mitologiche evocate dal mo-
vimento autentico individuale, integrate
in una specie di opera d arte danzata per
rappresentarne una forma. Vi possono
essere diversi sviluppi dello stesso tema
fondamentale, evocato dalle immagini e
dal movimento, uno accanto all’atro o
uno dopo I'altro, simili ale diverse va-
riazioni di un tema musicale, di un’opera
d'arte o di una danza.

Ladimensionedel gruppo

Grazie a corpo che “agisce” in forma
coreografica le istanze psicologiche ed
emotive emerse, le persone avranno
modo, non solo di esternarle ed esprimer-
le attraverso il movimento, ma anche di
ri-organizzarle in una forma integrata e
appagante. La gratificazione e la rielabo-
razione, ottenute grazie al processo crea-
tivo ed alla sua espressione, favoriscono
unamigliore integrazione mente-corpo ed
un conseguente benessere psico-fisico.

Il gruppo crea a suo interno un campo
che ha molti punti di contatto con |’ area
intermediatransizionale, capace di creare
uno spazio intermedio tra mondo interno
€ mondo esterno, in esso s manifesta un
processo di scambio, di contenimento
reciproco e di condivisione che riguar-
da una plurdita di menti le quali, sulla
base della loro esperienza transizionale
passata, saranno in grado di creare una
sintonia collettiva. Il gruppo puo diven-
tare un amplificatore della creativita del
singolo. Non produce omologazione e
puo stimolare il pensiero autonomo e pro-
muoveil sentimento di identita personale.
Rappresenta il contenitore protetto in cui
rappresentare il mondo simbolico. For-
nisce identificazioni, specularita, forme
possibili, ma anche scambio, confronto
e scoperta di nuove storie possibili, & il
palcoscenicoin cui narrare la fiaba, in cui
I’ Eroeincontrail suo Mito.

A questo proposito vorrei riportare alcuni
brevi passaggi dell’ esperienza sul Mito
Agito svolta con un gruppo di Danza-
MovientoTerapia: alcuni passi della de-
scrizione del suo vissuto da parte di una
giovane componente del gruppo, che sot-
tolinea la specificita dell’esperienza vis-
suta a livello soggettivo ma anche I'im-
portanza del gruppo.

“ ...Cammino per la stanza.. Rallento il
passo e striscio il piede per terra mentre
lo porto in avanti. Inizio a sciogliermi
un po’, soprattutto stendo le braccia, la
schiena e giro piu volte la testa... For-

miamo il cerchio e continuiamo a cammi-
nare in senso antiorario, molto lentamen-
te. Cerco di sentireil mio respiro: élento,
e quindi adatto il mio passo ad esso.
....\Viene letto il mito di Dafne. E molto
bello, mi affascina. In particolare mi col-
pisce la frenetica corsa di Apollo che ha
come conseguenza la rapida e affannosa
fuga di Dafne...

E poi all’improwiso la metamorfosi! E
la rinuncia istantanea, quasi inconsape-
vole e un mondo di solitudine dentro quel-
la corteccia che & un muro, una difesa,
qualcosa di impenetrabile, che cela gelo-
samente emozioni, sentimenti, sensazioni,
vissuti: un’ essenzal
E le lacrime, I'unico tramite tra realta e
mondointeriore, I’ unicoindicedi umanita
che ancora sgorga dalla fredda einanime
corteccia. E le vene pulsano sotto quella
spessa e rigida pelle, vogliono esplodere,
tornareindietro nel tempo per aderirealla
vital Ma la corteccia opprime e soffoca
quelle vitali vibrazioni ancora presenti. E
Dafne soffre, chiusa in un corpo silenzio-
so, che non éin grado di esprimersi, non
flessibile, non morbido, non accogliente:
semplicemente glorioso e fatto per non
essere toccato, per non essere “ macchia-
to di vita”, statico, distante, irraggiungi-
bile... Il ritmo aumenta ancora ma non ho
tempo di pensarci, ora devo solo correre,
scappare, andarmene via da qui! Il piu
presto possibile!.. All’improwiso mi im-
batto in un albero, ma fortunatamente il
ritmo si placa quasi immediatamente, di
colpo, come se avesse finalmente senti-
to il mio bisogno. Mi trovo abbracciata
a quest’albero dai rami sottili, che mi
stringe. Non € un abbraccio soffocante,
e caloroso, affettuoso, accogliente. Piano
piano mi abbandono alla sua tenerezza. ..
mi lascio cullare da quella dolcezza infini-
ta... e stanno sgorgando lacrime dai miei
occhi... e finalmente piango e singhiozzo,
singhiozza tutto il mio corpo, anchei miei
rami senza foglie e senza gemme e fiori...
Adesso tutti gli alberi escono dalle loro
cortecce, aprono gli occhi e pian piano
comincian a ballare felici per essere ri-
usciti a liberare Dafnel Balliamo senza
fermarci mai, ma questa volta non & una
danza frenetica, bensi una danza piena di
gioia, di vita, di divertimento! E diverten-
te vedere la foresta in un subbuglio posi-
tivo, quasi casalingo! C'edi nuovo quella
splendida armonia che ¢’ era prima. An-
che se é diversa la foresta: ora gli alberi
hanno due occhi per vedere, una bocca
per ridere, due mani e due piedi da muo-
vere liberamente!”

Conclusioni
Come dalla trance ipnotica c' € un ritorno

allo stato di coscienza controllata dall’ lo,
dove gli ancoraggi ale immagini e ale
sensazioni da essa scaturite diventano
nuovi pensieri, anche nel ritorno dalla
trance estatica o agita nella danza si pas-
sa alla costruzione di nuovi pensieri ma
soprattutto di nuove forme di conoscen-
za agite, incarnate, vissute e abitate dal
corpo. Nella creazione di un’immagine
danzata il movimento diventaiil prodotto
(artistico) estetico del processo psichico
sottostante, € la forma finale, ricostruita
attraverso un lavoro cognitivo, del pro-
cesso creativo che I’ ha prodotta. La mes-
sa in intrigo, cioé la possibilita di agire
col corpo i contenuti dell’immaginario, &
laricostruzione di senso degli eventi evo-
lutivi individuali e collettivi, in cui ogni
emozione, per essere espressa richiede
un’elaborazione psichica, un'attivita in-
tegratrice dell’ apparato psichico, capace
di creare legami, catene associative, di
dare formaall’ esperienza emotiva, e que-
sto processo e reso reale dall’ azione, cioé
dal vivere quell’ esperienza con la totalita
dell’ essere.

Ogni forma estaticaincarnata rappresenta
una modalita unica e insostituibile di rap-
presentare eventi emotivi non verbalizza-
bili, cio permette di dare un nuovo assetto
alecosg, edleistanzeinterne del proprio
mondo e lo rendono abitabile. Il corpo &
come un’ opera d’ arte che utilizza un lin-
guaggio simbolico, preverbale, analogico
epossiede unaqualitaesteticache aggiun-
geun ulteriore lavoro aquello dell’ elabo-
razione psichica; un lavoro creativo che
consente a mondo di godere dellarappre-
sentazione che offre attraversoiil piaceree
il coinvolgimento emotivo evocato dalla
danza. Lacreativita eterapeutica, si rivol-
ge dla parte sana dell’ essere umano, € il
motore del cambiamento perché garanti-
sce la gratificazione del piacere, possiede
un linguaggio universale che trascende i
tempi e le culture, che contiene il patri-
monio conoscitivo del Passato, racchiude
gli aspetti archetipici del Sé, la sapienza
dei miti, le memorie arcaiche del corpo e
del sendi, tutte le Immagini e tutte le sto-
rie possibili.

Ogni forma espressiva (intesa come be-
nessere psico-fisico) inoltre non pud che
celebrareil Corpo come strumento prima-
rio e inseparabile del processo creativo e
della Conoscenza, prodotto creativo per
eccellenza, nonché terapeutico.

Scrive Jung sull’Individuazione: “ Quan-
do quel grande slancio ha portato un in-
dividuo nel mondo dei misteri simbolici,
di questo non viene niente, non puo venire
niente, a meno che non sia stato associato
alla terra, a meno che non sia awenuto
quando quell’individuo era nel corpo...
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E cosi I'Individuazione pud avere luo-
go soltanto se prima s ritorna al corpo,
alla nostra terra; soltanto allora diventa
vera’ .

Viaggiotrai Miti

E il titolo di un percorso che intende
esplorareil proprio mondo interno stimo-
lato dalla suggestione evocata dall’ incon-
tro con il linguaggio simbolico espresso
dal mito e dalla sua metafora. Grazie al
corpo che “agisce” in forma coreografica
le istanze psicologiche ed emotive emer-
se, le persone avranno modo, non solo
di esternarle ed esprimerle attraverso il

movimento, ma anche di ri-organizzarle
in una forma integrata e appagante. La
gratificazione e la rielaborazione, ottenu-
te grazie al processo creativo ed alla sua
espressione, favoriscono unamigliore in-
tegrazione mente-corpo ed un conseguen-
te benessere psico-fisico.

Rientra nell’ ottica dell’ approfondimento
di tematiche che possano accompagnare
i partecipanti alla scoperta della propria
storia con una metodologia integrata fon-
data sulle principali tecniche di relazione
d'aiuto, come: la DanzaMovimentoTera-
pia, I arteterapia, lamusicaelerisorse del
processo creativo e dell’interpretazione

psicologica per promuovere I’ integrazio-
ne psico-fisica e relazionale.

Gli dei e le dee sono predisposizioni po-
tenti e invisibili, che influenzano la per-
sonalita, il lavoro e i rapporti umani. E’
agli dei chesi devono I’intensita emotiva,
la propensione per I’ acutezza mentale o
per I'interiorizzazione, il senso del tempo
e molte altre cose ancora.

Dott.sa MILA SANNA,

Psicologa clinica, ArteTerapeuta, Dan-
zaMovimentoTerapeuta, Vice presi-
dente APID
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[ malati di Alzheimer vivono tra un passato
sognato e un incomprensibile presente.
Raccontare le fiabe € per loro una vera terapia dell’Anima.

Emanuela Pasin

SALVARSI CON UNA FIABA
Terapia psicologica con | malati di Alzheimer

PREZZO: 14,00
PAGINE: 104
FORMATO: 14,5x21
ISBN: 978-88-7487-039-4
Disponibile in libreria e sul nostro sito:
http://www.magi edizioni.com/magiedizioni/SALVARSI_CON_UNA_FIABA.html

Lamalattia di Alzheimer, una sindrome per la quale la medicina non ha trovato ancorala cura, sta diventando una fonte di im-
portante riflessione scientifica sui particolari meccanismi comportamentali che provoca nell’essere umano.

Nonostante la persona con Alzheimer venga lentamente privata di tutte le facolta precipuamente umane come la memoria, lara-
gione, lacoscienzael’ autocontrollo, la sua psiche continuaafunzionare. Daalcune esperienze di psicoterapia staemergendo che
esistono conoscenze conservate negli antri nascosti della mente, devastata dall’atrofia cerebrale, che costellano la vera essenza
umana e che sicuramente vanno oltre le peculiarita della ragione.

Uno di questi tipi di psicoterapie si basa sull’utilizzo delle fiabe, che hanno in sé un potere particolare di trasformare i nuclei
psichici inimmagini concrete. Come dimostra questo libro, tali immagini continuano ad essere create dalla mente, anche molto
compromessa a livello neurologico. Cio permette alla persona di perseguire non tanto la guarigione, quanto la propria salvezza,
cioeil raggiungimento di un equilibrio e di una serenita dell’ essere e dell’ esistere.

Emanuela Pasin, neuropsi cologa e psicoterapeuta, dapit di dieci anni si dedica allamalattiadi Alzheimer seguendo siai pazienti
chei loro familiari. L’ esperienza che viene descrittain questo libro é tratta dauno dei progetti che harealizzato all’ Ipab LaPieve
aBreganze (Vicenza), dove e stataresponsabile della Sezione Alta Protezione Alzheimer e dei Servizi di Riabilitazione. Collabo-
ra con aziende pubbliche e private per progetti di riabilitazione, di formazione, gestione e motivazione del personale utilizzando
tecniche simboliche integrate. Ha scritto numerosi articoli sulla creativita e la valorizzazione del potenziale umano in persone
affette da malattie neurodegenerative.
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IL CANTO DEGLI ARMONICI,
LA VOCE E LA MUSICOTERAPIA

Alberto Ezzu

Da parecchi anni pratico la musico-
terapia e sono cantante/insegnante di
canto difonico — tecnica vocale, que-
sta, pit conosciuta con la dicitura di
canto armonico.

L’invito rivoltomi dallarivista di illu-
strare con quale modalitasi siasvilup-
pata la relazione tra queste due com-
petenze e la loro reciproca influenza,
si érivelato per me molto interessante
e stimolante.

Qudlli che seguiranno saranno soprat-
tutto dei “pensieri ad alta voce” che,
nel dovers necessariamente adattare
alaforma scritta, spero riescano ari-
sultare chiari ed interessanti per i let-
tori e che riusciranno a tornarmi utili
per definire una forma di intervento
— sia nel campo della musicoterapia
siain quello del canto difonico — piu
consapevole e proficua, per me, per i
miei pazienti e per gli allievi.
Inizierd con lo spiegare brevemente
latecnicadel canto difonicoedi pre-
supposti base della musicoterapia nel
Modello Benenzon.

CANTO DIFONICO

Varie tecniche vocali di derivazione
tibetana, mongola e siberiana (ma
presenti anche in altre aree geografi-
che, come il Sud Africa, ad esempio
€, in qualche modo, la meno esoticae
ben pit familiare Sardegna) permet-
tono ad un cantante di emettere, in un
solo respiro e utilizzando soltanto la
propria voce, pill suoni contempora-
neamente.

Una qualsiasi manifestazione sonora
— Sla essa rumore, voce, Suono mu-
sicale o altro — benché da noi possa
essere percepita come un evento “sin-
golo”, inrealtanella suanaturaé sem-
pre complessa, in quanto formata da
un tono principale (fondamentale o
formante) e da una serie di altri toni
pit acuti e di varie intensita che vi-
brano simultaneamente (armonici, o

ipertoni).

Avviando una pratica che permetta
di riconoscere, selezionare e cantare
questi armonici si puo dare vita — ed
usando soltanto la propria voce! — ad
una personalissima e suggestiva poli-
fonia

MUSICOTERAPIA NEL MODEL -
LO BENENZON

Nel IX Congresso Mondiale di Mu-
sicoterapia svoltosi a Washington nel
1999 vennero riconosciuti cingue mo-
delli che, per il loro impianto scien-
tifico ed i risultati ottenuti, poterono
fregiarsi del riconoscimento ufficiale.
Di questi, acuni utilizzano tecniche
di musicoterapia attivaed altri di mu-
sicoterapia recettiva. Per recettivo s
intende un modello che persegue i
propri fini terapeutici facendo ascol-
tare al paziente della musica o dei
suoni, mentre per attivo si intende un
modello che reputi dover far produrre
musica o cantare direttamente il pa-
ziente. 11 Modello Benenzon che io
seguo fa parte di quest’ultimo filone,
attivo, e poggia su un impianto teori-
co di impronta psicodinamica.
All'interno di un setting, paziente e
terapista si incontrano per dar luogo
ad una seduta in cui si andra a lavo-
rare con le risorse non verbali e nella
quale, come mezzi per instaurare la
relazione, s potranno usare corpo,
voce, strumenti musicali od altri og-
getti. 1l setting & un luogo circoscritto
in cui il terapeuta permette al paziente
di esprimersi liberamente senza in-
tervenire verbalmente giudicando o
guidando la sua espressione. |l pre-
supposto base é che I'inconscio sia
un’energia e che questa, mettendosi
in moto, produca tensione e, pertanto,
emozione. Questa tensione, passando
dall’inconscio a pre-conscio, provoca
la distensione. In questa fase trovia-
mo energie che appartengono a vin-

colo e dla relazione sociale. Benen-
zon parla dell’lso (Identita SOnora)
come di un accumulo di energie con
caratteristiche dinamiche legate ad
un’ espressione corporo-sonoro-musi-
cale. Lo distingue in Iso Universale —
un’ energia comune a tutti gli uomini,
con caratteristiche indistinguibili per
razza, sesso, cultura — e, man mano
che le energie escono da noi stessi e
raggiungono gli altri e il mondo che
ci circonda, identifica come Iso Ge-
staltico, Iso Culturale, I1so in Intera-
zione, Iso Ambientale etc. Il Principio
dell’lso presuppone che per aprire
canali di comunicazione tra paziente
€ musicoterapista sia necessario che
guesti riconosca gli 1so del paziente e
li mettain equilibrio coni propri.
Attraverso gli oggetti intermediari, la
diade paziente-terapeuta instaura una
relazione in cui risultera importante
I’ esperienza che il proprio io-corpo-
mente fara di se stesso immerso in
una situazione svincolata dal quoti-
diano che andra ad imprimere una
sortadi marchio indelebilein grado di
contrassegnare e modificare la perce-
zione di s, delle proprie caratteristi-
che e limiti.

INCONTRI? SEDUTE?
L’insegnamento del canto difonico,
dopo vari tentativi suggeriti dall’ espe-
rienza, dal luogo e dal tipo di persone
incontrate, si € instradato in linea di
massima o verso seminari di due gior-
ni 0 verso incontri a cadenza settima-
nale delladuratadi circaun’ ora.

Negli ultimi due anni é iniziato a ve-
rificarsi un fatto singolare: le persone
che mi contattavano in qualitadi inse-
gnante di canto armonico, durante le
prime lezioni o addirittura nella fase
precedente (negli incontri di intro-
duzione o in quelli finalizzati al con-
tratto) mi confidavano i loro proble-
mi, pill 0 meno gravi, sovente legati
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alla percezione o a riconoscimento
di se stessi e della propria emotivi-
ta, oppure a vere e proprie difficolta
fisiologiche o relazionali. Alcune ri-
chiedevano dal mio intervento una
soluzione a domande specifiche quali,
ad esempio: “Non riesco mai ad ur-
lare, neppure nel pericolo”; “Quando
respiro profondamente sento dolore
al petto”; “Non riesco a respirare
profondamente”; “Sento che la mia
voce non mi appartiene”’; “Quando
cammino la respirazione diventa mol-
to corta’; “Quando sono agitato, la
mia respirazione cambia mettendomi
a disagio”; “Sono stonato...”. Molte
di loro, primadi contattarmi, avevano
giainiziato atri percorsi: psicanalisi,
psicomotricita, arteterapia, costella-
zioni familiari, counseling, terapie
farmacologiche, meditazione — di
impostazione induista, buddhista, cri-
stiana 0 new-age.

All’inizio cercavo di inviarle verso
professionisti  specifici  (psichiatri,
psicologi, foniatri, otorinolaringoiatri,
audiologi, musi coterapeuti, medici ge-
nerici) ma con |I’andare del tempo ho
constatato che molte di loro, in ogni
caso, utilizzavano le sedute di canto
difonico per trovare una soluzione
ai propri problemi, al di la della mia
persona, di quanto avess potuto dire
loro e delle mie competenze. Colpito
daquesto fatto, mi sono interrogato su
Cosg, in generae, le potesse spingere
intale direzione e quali caratteristiche
potessero averein séil canto difonico
eil training che proponevo ai miei a-
lievi, darenderlo cosi adatto a questo
fenomeno:

- potevano essere influenzate dal fat-
to che fossi contemporaneamente un
musi coterapista?

- il canto difonico cosi come si € svi-
luppato in Occidente & spesso molto
legato alla meditazione o a campo
spirituale: ¢’ é un nesso?

- molte persone, oggi, quando hanno
un problema, una difficolta, prima
di contattare un medico preferiscono
percorsi “alternativi”: per sfiducia
nellamedicina o per altri motivi?

- é possibile che le emozioni stimo-
late dal canto difonico inducano in
sé ad una ricerca €/0 presuppongano
un'ideadi cura?

Qualunque fosse la risposta — se mai
ce n'era una —, mi ritrovavo a lavo-
rare in un'area diversa, in cui non
ero soltanto piu, e semplicemente,
un insegnante ma non ero neppure
pill un musicoterapista; non pote-
VO usare coscientemente le tecniche
musi coterapiche acquisite negli anni
di apprendistato scolastico sebbene
gueste competenze, legate al ricono-
scimento della propriaidentita sonora
e alla comunicazione non-verbale, mi
supportassero notevolmente nel con-
durre questa sorta di lezione/seduta
e mi alutassero a ritagliarmi un ruo-
lo di conduttore/contenitore. A loro
volta, gli alievi/pazienti sembravano
gradire questa conduzione, al punto
che alcuni gruppi hanno continuato il
loro percorso per piu cicli ed alcune
persone hanno preferito un percorso
singolo, in aternativa o contempora-
neamente a quello di gruppo.

INCONTRI DI CANTO, CANTO
DIFONICO E MOVIMENTO

Poco alla volta in questi incontri, di
gruppo o singoli, ho apportato delle
variazioni, spostando progressiva-
mente I’ attenzione dal canto degli ar-
monici ad un canto pit generalizzato,
spontaneo, e ho anche iniziato a dare
indicazione affinché le persone po-
tessero muoversi camminando, cor-
rendo, saltando, sdraiandos a terra e
compiendo qualsiasi altro movimento
desiderassero effettuare — sino ad ora
gli incontri si erano svolti prevalente-
mente da sedulti.

Di seguito riporto una tabella in cui
evidenzio alcune fasi ricorrenti — non
necessariamente in ordine cronologi-
co — degli incontri:

- Silenzio e andlisi generalizzatadello
stato del proprio corpo e della propria
respirazione;

- Respirazione dal naso portatain pro-
fondita e visualizzata come “acqua’;

- Far cantare il “fiato”;

- Ricerca della nota pit grave e sdlita
progressiva, respiro dopo respiro, alla
nota piu acuta;

- Portare attraverso il corpo, come una
sorta di pellegrinaggio la visualizza-
zione del proprio canto immaginato
come vibrazione che s trasforma in
fiammella, calda, luninosa e sonora;

- Canto libero concentrandosi su un
“organo” o una parte del proprio cor-
po;

- Canto delle vocali;

- Canto di unavocale “immaginando”
di spostarsi a cantarne un’atra, da U
a0, aEoal (cercando, insomma, di
impostare tutte le parti del corpo coin-
volte nella fonazione come se stesse-
ro cantando questa nuova vocale, ma
rimanendo sulla vocale scelta all’ini-
Zio);

- Canto di un solo suono facendo at-
tenzione ariconoscere dove si avverte
lavibrazione;

- Canto di un solo suono immaginan-
do di far muovere nel corpo la vibra-
ziong;

- Canto libero in movimento;

- Canto libero facendo derivareil suo-
no dal movimento;

- Canto libero portando il suono atra-
sformars in movimento;

- Canto libero usando glissati dal gra-
ve dl’acuto e viceversa, facendo ri-
ferimento alle categorie di “basso “ e
“ato”, “dentro” e"allargamento” (dal
“dentro” al “fuori”).

Durante gli incontri solitamente pro-
pongo trefasi in cui:

- s lavora esclusivamente su se stessi
(proprie sensazioni)

- s lavora sugli altri (rivolgere verso
gli altri le proprie sensazioni)

- s lavora assieme agli altri (intera-
zione)

Ho notato come trovarsi all’interno di
un gruppo di questo tipo, nel quale ci
Si esprime con voce, corpo, movimen-
to, potendo fare esperienza di sensa-
zioni ed emozioni che scaturiscono
naturalmente dal nostro interno e che
spesso reprimiamo perché ci disturba-
no, ci mettono adisagio in quanto non
le sentiamo “nostre”, oppure perché
non socialmente accettate, ebbene ho
notato come tutto questo abbia creato
un piacevolesenso di unita, insestessi
etratutti i presenti. Si é venuto a de-
lineare uno stato emozionale comune
e un senso di fiducia tra i partecipanti,
anche nel momento in cui si €lasciata
emergere una naturale seppur indotta
scoordinazione vocale e motoria che
ha stimolato e indotto una piacevole
regressione.

Il canto di gruppo sembra creare un
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piacevole senso di unita, piuttosto che
semplicemente rifletterlo e promuo-
vere e favorire la creazione di legami
sociali. Questo sembra riportare alla
stessa sensazione di piacere e appa-
gamento indotta dal grooming fisico.
Per grooming s intende la cerimonia
di mutua pulizia e spulciamento con
lagqualei primati non umani stabiliva-
no relazioni sociali con i membri del
proprio gruppo. L’ archeologo Steven
Mithen ipotizza che, al’ ampliarsi nu-
merico di tali gruppi, si sviluppo una
sortadi grooming vocale, una “dimo-
strazione di mutuo interesse e di re-
ciproco vincolo condivisibile smulta-
neamente con piu di unindividuo”. Se
puo essere corretto ipotizzare che tale
forma cerimoniale sia stata presente
anche nelle antiche comunita umane
pre linguistiche, potrebbe essere inte-
ressante catalogare tale grooming tra
gli antenati del linguaggio. In ogni
caso, quello che accade nel miei in-
contri durante la fase di lavoro “su-
gli atri”, fase in cui tutti gli stimoli
che propongo a singolo partecipante
vengono indirizzati ai componenti del
gruppo, sembrerebbe confermare tale
tesi, in quanto questi momenti vengo-
no vissuti come intensamente comu-
nicativi, vicini ad una forma di laica
comunionedi spiriti. Questa praticadi
cantare insieme sembrerebbe suscita-
re sentimenti di appagamento e piace-
re. | gruppi s sono trovati coesi anche
quando qualcuno ha espresso rabbiae
disagio con vocalizzazioni tese e vio-
lente. Nelle successive spontanee ver-
balizzazioni & emerso come, dopo un
primo momento di stupore o rifiuto,
nel gruppo sia scattata la tendenza a
contenere, proponendo un canto dalle
stesse caratteristiche sonore (in for-
ma omeopatica) o contrapponendo a
questa manifestazione un canto dalle
caratteristiche opposte, dolce e pacato
(forma allopatica). Secondo William
Benzon le persone, sincronizzando
suoni € movimenti, entrano in stati
emozionali simili e quindi armonizza-
nol’unl’atroi propri stati nervosi.

Tenendo conto che la maggior parte
del partecipanti aveva precedente-
mente partecipato a incontri sul can-
to difonico ho notato che molti sono
dtati in grado di ravvisare nel canto,
in generale, talune qualita dimenti-

cate della voce. Alcuni di loro han-
no verbalizzato queste qualita come
apparentate a corpo e a movimento
ma anche a qualita mentali e psicolo-
giche.

Durante questi incontri ho utilizza-
to anche tecniche di rilassamento, di
respirazione profonda e di visualizza-
zione mutuate in gran parte dalle mie
precedenti esperienze nel campo della
meditazione buddhista. Quest’ ulti-
ma esperienza, del resto, mi & tornata
molto utile proprio con quelle persone
che arrivavano da me dopo o contem-
poraneamente ad approcci meditativi
immersi in una prospettiva a grandi
linee ispirata 0 contenuta nel mondo
che gravita intorno a quello spiritua-
le.

IL CANTO DIFONICO NELLE
SEDUTE DI MUSICOTERAPIA
Nel campo della musicoterapia ho la-
vorato e lavoro con azheimer, patolo-
gie psichiatriche e coma ed anche con
guella fascia di persone normodotate
— ma talvolta ugualmente bisognose
di cure — con le quali questo tipo di
intervento pud essere inteso in un’ot-
ticadi prevenzione primaria.

Uso raramente il canto difonico nel-
le sedute di musicoterapia. Sinora
mi & capitato soltanto con pazienti in
coma. Ho sempre pensato che questa
tecnicasiadaconsiderars alastregua
di uno strumento che il terapista puo
portare con sé —se é “sua’, se la pos-
siede come risorsa personae — esatta-
mente come puo possedere e portare
con sé in seduta un tamburello 0 una
cetra e che debba decidere, con mol-
to discernimento, se e quando usarla.
C'éil rischio che laperiziavocale ne-
cessaria per la sua utilizzazione inibi-
sca la relazione invece di stimolarla.
Al contrario, penso sia tutt’ altra cosa
guando si lavora con persone con li-
velli di coscienzaridotti o dei quali s
ipotizzi che non siano in grado di rav-
visare in tale canto una forma di vir-
tuosismo. In questo caso, penso cheil
canto difonico possa manifestare una
sonorita dal forte potere emozionale
ma soprattutto, e pit semplicemente,
unamodalitacon laqualeil musicote-
rapeutasi presentaal paziente, perché
questa gli appartiene, lo identifica e lo
fariconoscere.

In questi ultimi anni mi sono accosta-
to ad alcune teorie, oltre a quelle gia
studiate e approfondite nel modello
benezoniano, che hanno stimolato in
me alcune riflessioni, in special modo
per quanto riguarda I’ intervento mu-
sicoterapico con soggetti incomaoin
stati vegetativi persistenti. Di seguito
un breve elenco:

- Sandra Trehub notd I’esistenza di
un grado sorprendente di uniformita
transculturale nelle melodie, nel rit-
mi e nei tempi delle ninnananne ed
ebbe modo di notare come bambini di
sei mesi in condizioni di tranquillita
psicologica, reagivano maggiormente
(prova della produzione salivare) dle
espressioni vocali della madre piutto-
sto che aquelle verbali; segno questo
che sembrerebbe avvalorare I’ impor-
tanza del canto come strumento di so-
stegno emozionale. Le conseguenze
positivedel canto, continualaTrehub,
sia che riducano il pianto o inducano
al sonno o auno stato d’ animo favore-
vole, contribuiscono al benessere del
bambino incoraggiando alo stesso
tempo il comportamento materno.

- La teoria chiamata del “ costruttivi-
smo neurale” secondo cui la crescita
di dendriti, assoni e sinapsi nel cer-
vello, si verificherebbe in risposta agli
stimoli ambientali.

- La teoria dei “neuroni specchio”,
secondo cui gli stessi neuroni che s
attiverebbero compiendo una certa
azione, s attivano guardando o perce-
pendo con altri sensi |o svolgersi della
stessa azione da parte di un atro indi-
viduo. In base a questa prospettiva, i
neuroni specchio rappresenterebbero
I'anello tra emittente e destinatario,
prerequisito necessario per qualunque
tipo di comunicazione.

- La conquista della posizione eretta
da parte dell’ essere umano ha portato
progressivamente alariduzione delle
dimensioni del bacino della donna,
con la conseguenza di una diminu-
zione delle dimensioni e del peso del
bambino alla nascita (pertanto, anche
cerebrali), il che ha portato i piccoli
degli esseri umani a dover crescere
molto velocemente nel primo anno di
vita fuori dall’ utero, diventando per-
ci0 questa attivita di crescita e cura
dispendiosa e di durata relativamente
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lunga. La vulnerabilita e la necessita
di attenzione da parte del neonato,
ha creato la necessita della nascita
dell’IDS (Instant Direct Speech), ov-
vero vocalizzazioni, suoni e gesti ri-
petuti eripetibili, dalle tonalita eleva-
te eritmi relativamente lenti, abbinate
ad espressioni facciali, sorrisi, sol-
letico e coccole. La madre, dovendo
lavorare per procurarsi il cibo, aveva
la necessita di “mettere giu il bambi-
no” mantenendo con lui (elui conlei)
un contatto visivo e sonoro sostitutivo
del contatto fisico.

Tutte le teorie qui riportate aggiunte,
come dicevo, a quelle piu specifiche
di Benenzon riguardanti la musicote-
rapia, mi hanno stimolato profonda-
mente.

Uno dei pensieri, comedicevo al’ini-
zio, “ad alta voce” che mi sono sorti
spontanei riguarda un possibile para-
gone tra il paziente in coma o in sta-
to vegetativo e il bambino che viene
“messo git”. Come questo, il paziente
in coma ha la necessita di mantenere
un contatto con la vita attiva, rappre-
sentata dalle persone con le quali re-
lazionava prima dell’incidente o, piu
in generale, con ogni rappresentazio-
ne del mondo circostante, dal quale
sembra essers estraniato. Per questo
motivo credo che — come ipotizza e
consiglia lo stesso Benenzon — nella
relazione con pazienti di questo tipo,
sia importante mantenere un contat-
to fisico (soprattutto le mani del te-
rapeuta su quelle del paziente o sul
plesso solare) maanche, e soprattutto,
un contatto vocale per mezzo di una
vocalizzazione pre-culturale (suoni
dell’lso Universale, come il respiro,
gli intervalli di seconda e terza mino-
re, pochi e lenti movimenti intervalla-
ri, silenzi, pause...) ed essenzialmen-
te senza parole, fatta esclusione per il
nome del paziente, che in questo caso
credo possa essere considerata una
pura fonazione dai risvolti gestaltici.
A queste vocalizzazioni mi sento di
aggiungere pertanto ancheil canto di-
fonico, per queste qualita:

- la sonorita “a bordone”, evocatrice
di risonanze arcaiche;

- la qualita timbrica dei suoni armo-
nici, che s avvicina ala linearita del

suono sinusoidale e ad altezze — an-
che nella voce maschile — prossime
ale “tonalita elevate” della mamma
di cui parlalaTrehub;

- lo svolgers intervallare della scala
degli armonici —1, I, V, 1, 111, V, VII,
[, 11, I, IV#, V, vero e proprio arche-
tipo musicale — sul quale sono state
costruite gran parte delle scale e delle
melodie piu antiche di tutti i popoli.

Nel caso del coma, penso che la ne-
cessita primaria del musicoterapista
sia quella di coinvolgere nel tratta-
mento, quando possibile, i familiari
del paziente. Tra questi, penso siano
preferibili quelli di lui piu anziani,
che lo possano aver conosciuto nei
periodi pre e neo natale, in modo che
riescano a stabilire un contatto sia fi-
sico sia sonoro/vocale che possainse-
rirsi come sortadi Instant Direct Spe-
ech atto a diminuire la sensazione di
abbandono. Quando ¢id non si renda
possibile, penso che il contatto debba
essere stabilito dal musicoterapista.
Ho notato come nei familiari e gli
amici delle persone in coma prevalga
la tendenza a comunicare verbal men-
te, spesso con frasi di incitamento al
risveglio. Rispetto agli studi sino ad
ora svolti in materia e all’ esperienza
personale, mi sembradi poter dire che
in questi casi il veicolo verbale appa-
ia raramente come il piu appropriato.
Anche se |’ esperienza quotidiana ci
insegna che la comunicazione tra es-
seri umani si veicoli piu che adegua
tamente col linguaggio verbale, non
credo si possa dire la stessa cosa, ad
esempio, rispetto ai bambini in eta
prelinguistica e con le persone ritar-
date o con difficolta fisiche o psichi-
che che non hanno il linguaggio come
principale mezzo di comunicazione,
o non lo hanno per nulla. Con queste
persone € probabilmente molto pil
stimolante ed incisiva — per entram-
bi — una comunicazione non verbale,
siaessadi tipo corporeo — gesti, tatto,
sguardi etc — sia sonoro-musicale.

CONCLUSIONI

Lontane da qualsiasi pretesa scientifi-
ca, le pagine precedenti vorrei fossero
soltanto lo stimolo per me e per chi
se ne sentira attratto, a ragionare su
mondi che io credevo lontani — mu-

sicoterapia e insegnamento del canto
difonico—mache oggi nel mio lavoro
si stanno cercando, corteggiando, de-
finendo e che io desidererei fare in-
contrare e far convolare — perché no?
—agiuste “chimiche” nozze.

So che altri professionisti stanno con-
ducendo ricerche simili ala mia, ma-
gari in altri campi o con modalita dif-
ferenti, motivo per cui ogni parola di
confronto, da qualsiasi parte arrivera,
saralabenvenuta.

ALBERTO EZZU,
musicista, musico terapista
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ANNA FABRONI E LA FOTOGRAFIA
COME STRUMENTO
D’INDAGINE ESISTENZIALE

Giada Carraro

Fig. 1—A. Fabroni, Costole, 2001-04

Nell’ambito delle Arti Terapie si sta
sfruttando da molti anni il potere te-
rapeutico della fotografia, intesa sia
come |’«agire fotografico» che come
I’«oggetto fotografico®. Tuttavia, fin
dalle Avanguardie Storiche, la foto-
grafia ¢ stata usata come strumento

d'indagine esistenziale anche dagli
artisti?, collocandosi su una zona di
confine tra arte e psicologia.

Questo & quanto accade anche con
la produzione fotografica di Anna
Fabroni (1976), un’ex modella che
grazie alla fotografia ¢ riuscita a scon-

figgere 1’anoressia e a costruirsi una
nuova identita®.

Ella, fin dall’adolescenza, si € sen-
tita prigioniera di un corpo che era
incapace di comunicare all’ esterno il
suo prezioso mondo interiore, questo
perché era in sovrappeso ed un corpo
di centodieci chili attribuisce a chi 1o
possiede un ruolo che magari non éil
suo, escludendolo da certe dinamiche
sociali e portandolo a vivere due vite
parallele destinate a frantumare il suo
Io. E difficile, infatti, spiegare a chi
¢ abituato a fermarsi in superficie che
una bambina obesa pud avere un’ani-
ma fragile, ala quale bisognerebbe
awvicinars in punta dei piedi. Anzi,
di solito & proprio un corpo obeso a
diventare il bersaglio preferito della
stupidita altrui e questo puo avere de-
gli effetti devastanti sullapsiche delle
persone piu sensibili.

Nel caso di A. Fabroni questo suo ma-
lessere ¢ sfociato in un totale rifiuto
del cibo, che I’ ha lentamente portata
a costruirsi uno scudo con il quale
proteggersi dal mondo esterno, per-
ché nessuno osera mai fare del male
a un corpo anoressico. Come molte
giovani donne si sentiva sola, eraalla
ricerca di se stessa e forse aveva an-
che bisogno di un compagno di viag-
gio, perché immergersi nella propria
interiorita da soli e a mani vuote puo
essere molto pericoloso. Per questo
motivo si puo definire provvidenziale
il suo incontro con Francesco Morgil-
lo, il quale nel 2001, dopo averle fatto
un servizio fotografico, le ha prestato
la macchina fotografica e lei ha istin-
tivamente puntato |’ obiettivo verso se
stessa, riuscendo finalmente a vedersi
com’ era veramente, cioé abbastanza
magra da non potersi piu permettere
di dimagrire. E da quel momento la
macchina fotografica ¢ diventata per
lei proprio quel compagno di viaggio
tanto cercato, quasi un «terzo occhio»*
atraverso il quale vedersi dall’ ester-
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Fig. 2—A. Fabroni, Costole, 2001-04

no, diventando piu tollerante nel con-
fronti di quelladonna che aveva sem-
pre giudicato duramente e riuscendo a
perdonarla per le sue fragilita e i suoi
difetti, poiché nonostante cid meritava
d' essere amata. Inoltre, grazie al me-
dium fotografico, ¢ riuscita a cogliere
quelle emozioni che plasmavano il
suo corpo, rendendol o diverso in ogni
scatto fotografico, e le quali facevano
da filtro nel momento in cui si guarda-
va allo specchio. E questo il compito
da lei attribuito alla fotografia quan-
do, trail 2001 e il 2004, harealizzato
gli autoritratti confluiti nel progetto
Costole, col quale havinto il premio
TPW in occasione della manifestazio-
ne Portfolio in Piazza, esponendolo
poi in pit mostre, come la collettiva
Cromosoma X el Expo arte di Geno-

va. Tale progetto, I’anno dopo, € di-
ventato perfino un libro fotografico e
sfogliandone le pagine si haveramen-
te I'impressione di trovarsi di fronte
a un diario visivo, nel quale parole e
immagini accompagnano il fruitore
nel mondo interiore della Fabroni. |
testi, opera dell’ artista stessa, parlano
di un'animaches é persae che soffre
acausa dell’ altrui incapacita di dona-
re amore, ma che ora sembra avere
trovato un modo per elaborare e per
comunicare agli altri il suo dolore.

Non per vanita o per compiacimento.
Ho puntato ’obiettivo sul mio corpo
per curarelemieinsicurezze: sola da-
vanti allo specchio, comel’ autoritrat-
to di un pittore 0 come uno scrittore
che racconta di sé. Ho viaggiato sul

mio corpo alla ricerca di quelle veri-
ta nascoste che mi hanno fatto rinun-
ciare al cibo e all’amore. Come non
foss io, guardo queste immagini e
vedo una donna che ancora ha voglia
di dedicare alla vita la sofferenza che
c'é nell’'imparare ad amarsi. Come
un fotografo che ritorna da un paese
in guerra®.

Questo el’'incipit di Costole, ed & evi-
dente che per la Fabroni la macchina
fotografica ¢ quello strumento col
guale rapportarsi a se stessa raccon-
tandos agli altri, il suo corpo invece
e la sede déelle risposte ai suoi pro-
blemi e le stampe fotografiche sono
rivelatrici di ¢id che in lei ¢ ancora
inconsapevole. Nelle pagine seguenti
si vede un corpo in frammenti molti-
plicato dagli specchi (fig. 1) e anche
guando il corpo compare per intero
si tratta pur sempre di un’immagine
speculare il cui volto, inoltre, € na-
scosto dall’apparecchio fotografico
(fig. 2). Tutti questi elementi indicano
una ricerca d'identita ancora in atto,
infatti — secondo le teorie lacaniane —
il corpo viene percepito in frammenti
durante i primi mes di vita, quando
ancora non ¢ avvenuta I’identificazio-
ne con la propria immagine specula-
re, equi I’ artista cercainizialmente di
rapportarsi a piccole parti di sé, fon-
dendole successivamente. In piu oc-
casioni la Fabroni ha detto che I’ ano-
ressia era diventata la sua identita
«Sono Anna, Sono anoressica»®; ma
dopo essere guarita: «non so piu chi
sono. Sento a trovare un equilibrio di
vita in questa normalita, per assurdo
so vivere meglio da malata, conosco
i meccanismi della mia malattia cosi
bene, che ora senza, senza forse, non
so rapportarmi. Mi € venuto a man-
care il nord della bussola»’. E questa
sensazione di spaesamento € ribadita
dall’ occultamento del volto, che é il
luogo nel quale si concentra il senso
d’identita delle persone, perd questo
gesto pud essere anche un modo per
proteggersi dallo sguardo dell’altro,
il cui giudizio e tanto temuto. Inoltre
il suo fotografarsi attraverso lo spec-
chioindicail bisogno di addomestica-
re la sua immagine speculare, che la
faceva sentire «sempre grassa, brut-
ta, indesiderabile»®. Questo perché e
impossibile guardarsi allo specchio
a prescindere dalla propria storia e
dalle proprie emozioni, invece una
fotografia mostra solo «una donna
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catturata in un momento che non c'é
piU»°, percio li la Fabroni puo vedersi
scordando il suo passato ed imparan-
do ad accettarsi e ad amarsi. «Eppure
—scrive - guardando queste foto, vedo
me e un’altra me, con gli stessi dirit-
ti d' esistere, due parti che cercano di
equilibrarsi, tra no e si». Quindi la
fotografia le ha permesso di capire
che esiste un dentro ma anche un fuo-
ri e che se si guarda da fuori si piace
molto di piu, cosi nei momenti di cri-
Si, quando proprio non riesce a piacer-
si, € per lel indispensabile guardarsi
mediante quel terzo occhio sempre
neutrale. Ed esso puod diventare anche
quella protesi attraverso cui «impara-
re a nutrirsi di emozoni, metaboliz-
zarle, digerirle»t, infatti quando in
lei un’emozione prende il sopravven-
to inizia a fotografarsi dando ordine
a caos interiore. Per acuni minuti
diventa un’altra, s lascia travolgere
dallo stato emotivo del momento e
ha quasi I'impressione di scindersi in
piu parti, forse perché per sopravvi-
vere € necessario proiettare all’ ester-
no la parte di sé piu sofferente, infatti
s chiede: «tante me o una me che s
scinde per non piegarsi interaal dolo-
re?»22. E questo che accade nellaserie
fotografica Mio padre € morto (2005),
realizzata ben cinque anni dopo la
scomparsa del padre, col quale aveva
avuto un rapporto intenso. Scattan-
dos vari autoritratti nella camera di
gquand’ era bambina e con addosso gli
abiti del padre (fig. 3) ha dato libero
sfogo a dolore e forse se ne ¢ libera-
ta, poiché nota, anche se con un cer-
to rammarico, «in quel momento, nel
momento in cui I’ho definitivamente
abbandonato, penso di essere guari-
ta»®®. Indice di questa guarigione pud
essere I'uso del colore, comparso per
laprimavoltain Vanity (2005), mentre
le foto di Costole sono «grigie cupe
chiuse, non c'era voglia di mostrare
un corpo anoressico»' ed ¢ difficile
percepireil desiderio di vivere che si-
curamentec’ era. Tuttavia, il passaggio
dal grigio a colore é stato graduale e
Vanity costituisce proprio il punto di
congiunzione tra i due estremi. L’ ar-
tista, infatti, in questo lavoro ha usato
la monocromia, ovvero s € guardata
attraverso una serie di filtri colorati
che hanno sottratto alla luce bianca
ogni sfumatura possibile portando al
nero, che per tradizione é considerato
il colore allegorico dd lutto, tema da
lei affrontato subito dopo.

Fig. 3—A. Fabroni, Mio padre & morto

Inoltre, in Vanity sembra esserci perfi-
no I’ accettazione di quella sensudlita
in precedenza rifiutata ma la cui ricer-
ca si puo avvertire gia in Costole (fig.
4), «una sensualita — dice—chenon &
data dalle proporzioni fisiche, ma da
forme che se pur imperfette, la luce
decide comunque di baciare»®™. Ed
identificandosi con queste immagini,
diventate un «ideale dell’io corpo-
reo»'¢, e riuscita a correggere la pro-
priaimmagine interna.

L’ artista stessa ha affermato di essere
guarita dall’anoressia grazie alla fo-
tografia e tutt’oggi continua ad usarla
per fronteggiare le paure e i problemi
quotidiani. «E un momento — scrive -
di forte intimitd con me stessa di culi
ho necessita ogni giorno [ ...]. E come
una pulizia profonda e aria nuova

che entra ed esce»'’. Tuttavia, per
rendere questa forma di auto-terapia
veramente efficace ¢ indispensabile
non fermarsi a un semplice livello di
autoreferenzialita. Indicativo a propo-
sito &€ guanto A. Fabroni ha dichiarato
nell’introduzione di Costole:

Non avrel mai pensato di far vedere
a qualcuno questi scatti, cosi intimi,
nati senza nessuna pretesa, senza
nessuna intenzione definita; eppure,
guasi senza accorgermene, il cerchio
s e chiuso e Costole s e distaccato
dal mio “ privato”, per comunicare il
sacrificio e la volonta di una donna
che cerca di amars e di amare, ac-
cettandosi*®.

Infatti — come nota S. Ferrari — face-
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Fig. 4 —A. Fabroni, Costole, 2001-04. 2005

va gia parte del processo riparativo il
bisogno di mostrarli e di condividerli
con gli altri, perd anche nel suo caso
cio poteva avvenire solo dopo averli
integrati nel suo Sé.

E nato in questo modo anche Attraver-
some (2009), nel quale vi sono sempre
parole ed immagini messe ad intera-
gire, e anche in questo caso ha usato
I’obiettivo fotografico per esplorare
il proprio corpo, da lei considerato
la manifestazione di cid che sarebbe
atrimenti invisibile, cioé I’identita e
le emozioni®. Inoltre Attraversome &
anche il titolo del workshop svolto a
Bologna tra febbraio e marzo 2009,
in occasione del quale ha potuto inse-
gnare ad altre persone come penetrare
nel proprio mondo interiore usando la
protesi fotografica. In particolar modo

le ha aiutate a non avere piu paura del
nudo, in passato temuto anche da lei,
in quanto significa entrare in stretto
contatto con se stessi?, abbandonando
guei sistemi di difesa che solitamente
Ci proteggono. E grazie ala Fabroni i
partecipanti non sono solo riusciti ad
approfondire laconoscenzadi se stes-
si, ma hanno anche ottenuto dei buoni
risultati da un punto di vista artistico-
estetico®. Innanzitutto ¢’ e Alessandro
che sembra avere ripercorso tutte le
fasi necessarie per lacostruzionedella
propriaidentita. In acuni fotogrammi
compare in posa fetale, alludendo al
narcisismo primario, cioé a quella si-
tuazione di con-fusionetraloenonlo
che precede la ricerca dell’identita®.
Invece nei collage inseriti c’'e il tema
del corpo in frammenti, vi compare

a mezzo busto ma la testa &€ sempre
assente, sostituita piuttosto da altre
immagini, come edifici od altre figure
umane, tracui alcune acefale. C'e an-
che il tentativo di entrare in rapporto
con i suoi molti Doppi, infatti in uno
del collage ha reiterato il suo vaolto,
alludendo infine ad un’identita ritro-
vata nelle fotografie in cui compare
sorridente.

In Sebastian ¢’ e del timore ad adden-
trarsi nellapropriainterioritaelo ma-
nifestafotografando unaserie di porte
chiuse. In alcune, pero, ¢ visibile il suo
riflesso speculare e dopo I’immagine
di una serie di grate, aludenti proba-
bilmente al grado di difficolta insito
nella ricerca della propria identita,
una delle porte si € finalmente aperta
ed ora, armato di macchina fotografi-
ca, hatrovato il coraggio di entrare.
Invece Name? sembra avere smarrito
il suo senso d'identitd, ha sostituito il
SUO nome con questo interrogativo,
cerca di sottrarsi ala macchina foto-
grafica e, in un secondo momento, si
abbandona alla sofferenza e si isola
da quanto lo circonda concentrandos
sol0 su se stesso.

Eleonora é riuscita ad affrontare an-
che la sua nudita, magari scoprendo-
s diversa da come credeva di essere.
Compare con gli occhi bendati e un
punto interrogativo tracciato sul pet-
to, poi toglielabendaes osservaallo
specchio, aggiungendo di fronte al
punto interrogativo il pronome “ig”.
Dall’espressione si pud comprendere
la sua sorpresa e la sua difficolta ad
accettare quanto vede, tanto che di-
stoglie o sguardo, nasconde il volto
con i capelli e la scritta con |’ asciu-
gamano.

Infine Daniela ha cercato di entrare in
relazione con i molti aspetti del suo
S, tienein mano vari autoritratti, tutti
diversi I’uno dall’atro e li usa anche
per coprirs il viso. Ma negli ultimi
scatti si copre solo il corpo ed
sembrano essere tenuti insieme dal
suo senso d'identita, ben espresso dal
volto.

Concludendo si puo dire che A. Fa-
broni, essendosi imbattuta nella mac-
china fotografica in uno dei momenti
piu delicati della sua vita, € riuscita,
grazie dla sua sensibilita ed intel-
ligenza, a coglierne e a sfruttarne le
potenzialita terapeutiche, ale quali s
puo attribuire una valenza universa-
le. In effetti, grazie ad esse chiunque
puo imparare a piacersi, instaurando
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un rapporto armonico con se stesso.
E come dice I'artista «Piacersi? E
guando I’anima dice si e la bocca an-
che»?, mentre I' «kArmonia & quando
ti guardi attorno ericonosci te stessa,
negli oggetti e nei percorsi che potre-
sti fare anche ad occhi chiusi»®.

GIADA CARRARO,

Dott.ssa in Storia dell’Arte ed av-
trice della tesi di laurea speciali-
stica “Attraverso I’obiettivo: il po-
tere terapeutico della fotografia
tra arte e psicologia”

NOTE

1 Per «agire fotografico» s’intende
il gesto del rapportarsi a se stessi e a
gquanto o a chi ci circonda attraverso
la macchina fotografica, invece I’«og-
getto fotografico» consiste in quel
pezzo di carta su cui S ottiene una
trasposizione bidimensionale della
realta.

2 S. Freud ha definito piu volte gli arti-
sti i veri scopritori dell’inconscio ein
Delirio esogni nella“ Gradiva” di W.
Jensen ha scritto: «I poeti sono perd
alleati preziosi, e laloro testimonian-
za deve essere presa in attenta con-
siderazione, giacché sono soliti
sapere una quantita di cose tra cielo
e terra che la nostra filosofia neppure
sospetta. Particolarmente nelle cono-
scenze dello spirito sorpassano di
gran lunganoi comuni mortali, poiché
attingono afonti che non sono ancora
state aperte ala scienza» (S. Freud,
Delirio esogni nella“ Gradiva” di W.
Jensen in Saggi sull’ arte, la letteratu-
raeil linguaggio, Bollati Boringhieri,
Torino 1991, p. 460).

3 Leinformazioni sullavita privata di
A. Fabroni sono state riprese da una
conversazione telefonica avuta con
I artista stessa il 20-01-2010.

4 A. Fabroni, Costole, NOI/VOI, Ro-
ma-Milano 2005, p. 13.

51vi, p. 17.

6 A. Fabroni, Noi: io e me, in <http://
www.psicoart.unibo.it/Avvisi/Fabro-
ni.pdf>. Invito al’incontro Luci e
ombre. Fotografie di Anna Fabroni,
tenutosi I'8 marzo 2007 presso il Di-
partimento di Arti Visive dell’ Univer-
sitadegli Studi di Bologna.

7 Ibidem.

8 A. Fabroni in C. Sivieri Tagliabue,
Anna, mi raccomando, hon mangiare,
in <http://cristinatagliabue.novalOo.
ilsole24ore.com/2009/10/anna-mi-
raccomando-non-mangiare.htmi>.

9 A. Fabroni, Alla ricerca della pro-
priaidentita, in F. Piccini, Ri-vedersi.
Guida all’uso dell’autoritratto foto-
grafico per la scoperta e la costruzio-
ne di sé, Red, Milano 2008, p. 100.
10 A. Fabroni, Noi: io e mecit.

11 A. Fabroni, Costole cit., p. 57.

12 A. Fabroni, Noi: io e mecit.

13 A. Fabroni in C. Sivieri Tagliabue,
Anna cit.

14 A. Fabroni, Noi: io e mecit.

15 A. Fabroni, invito ala mostra Co-
stole tenutasi presso la bolognese Bi-
blioteca Istituzione G. Minguzzi da
07-11-2005 a 13-12-2005.

16 S. Ferrari (acuradi), Il corpo ado-
lescente. Percors interdisciplinari
tra arte e psicologia, Clueb, Bologna
2007, p. 31.

17 A. Fabroni, Allaricerca della pro-
pria identita, in F. Piccini, Ri-veders
cit., p. 102.

18 A. Fabroni, Costole cit., p. 13.

19 S. Ferrari (acuradi), Il corpo ado-
lescente cit., p. 31.

20 A. Fabroni, Attraversome, invito
a workshop tenutosi tra febbraio e
marzo 2009 presso Piccolo Formato a
Bologna. Reperibile in <http:/iwww.
psicoart.unibo.it/Avvisi/Fabroni-Nu-
nez%20workshop.pdf>.

21 A. Fabroni in C. Sivieri Tagliabue,
Anna cit.

22 Con i lavori prodotti durante il
workshop é stato realizzato un video
visibile in <http://www.strimoo.com/
video/12504733/seminario-sull-auto-
ritratto-Anna-fabroni-MySpaceVide-
os.html>.

23 S. Ferrari, Lo specchio dell’io cit.,
pp. 191-92.

24 A. Fabroni, Noi: io e mecit.

25 Ibidem.
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DIVERSAMENTE ARTISTI:
Progetto di arteterapia presso
un centro diurno per disabili.

Giada Barbi

La disabilita € un concetto difficile da

stabilire; la definizione proposta dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita nella
“Classificazione Internazionale delle Me-
nomazioni, Disabilita e Handicap” (1980)
espone come punto focalelasequenzache
porta dalla menomazione all’ handicap: la
menomazione € il danno hiologico che
una persona riporta a seguito di una ma-
|attia (congenita 0 meno) o di un inciden-
te; ladisabilita e I'incapacita di svolgere
le normali attivita della vita quotidiana a
seguito della menomazione; | handicap
lo svantaggio sociale che derivadall’ ave-
re una disabilita. Cosi, quando menoma-
zione, disabilitd ed handicap si incontra-
no ¢ difficile pensare che ci sia spazio per
|"arte, ancor meno quando s parladi casi
gravi e gravissimi.
Attualmente lavoro presso un centro diur-
no per disabili del distretto di Sassuolo: il
centro s chiama Non Ti Scordar Di Me,
Ex Casa Fantini; ospita 20 utenti gravi
con un rapporto educatori 2:1. Gli utenti
vanno dai 16 ai 50 anni e presentano vari
tipi di patologia
e deficit cognitivi dovuti a ritardo men-
tale 0 asindromi particolari;
e deficit sensoriali: sordita centrale,
sordomutismo, ipoacusia e Cecitd;
e deficit motori: dovuti a malattie peri-
natali con conseguente spasticita;
e sintomi psichiatrici;
e autismo;
e sindromi epilettiche.
Dopo qualche mese di lavoro, ho iniziato
a pensare di formulare un progetto specifi-
co per alcuni ragazzi, volto asviluppareil
tema della figura umana. Per molti dei no-
stri ragazzi I’ essere umano € un concetto

difficile; alcuni fanno
faticaadistinguere uo-
mo-donna, atri avendo
problemi di percezio-
ne abbinati a sindromi
psichiatriche fanno fa-
tica a distinguere il sé
dall’atro; altri ancora
hanno grandi difficolta
relazionali fra di loro.
Mi sembrava quindi
interessante  provare
a sviluppare il tema,
tramite anche giochi
di relazione e socia
lizzazione. Il primo
nodo problematico ri-
guardava la capacita
del ragazzi di rappresentare, che dovevo
ancora testare. Dopo un paio di incontri
di provaho potuto trarre le prime conclu-
sioni: la capacita raffigurativa dei ragazzi
era praticamente assente, a parte alcune
eccezioni; si notava una quasi totale as-
senza di forme, una mancanza di abitudi-
ne ad usare il disegno libero come forma
di espressione.
Non usando forme, la comunicazione si
svolgeva soprattutto tramite il colore, ed
eraquelloil canale su cui investire, in un
progetto di lavoro personalizzato in base
alla specifica conformazione dell’handi-
cap, che puntasse al miglioramento delle
capacitagrafo-motorie e di estensione del
tratto in caso di disfunzione motoria, e
che puntasse invece sull’ aspetto ideativo
nei casi di ritardo mentale.
L’ attivita si & svolta con frequenza set-
timanale a partire da febbraio 2009, su
venti utenti ne ho individuati otto su cui
incentrare il progetto. | singoli incontri
venivano per0d proposti a quattro uten-
ti per volta, cercando di amalgamare il
gruppo. Alcuni del ragazzi hanno infatti
bisogno di attenzione in particolar modo,
per viadella patologia.
I1 gruppo comprende infatti ragazzi:
e autistici;
e con ritardo mentale medio-grave;
e conlasindromedi CorneliaDe Lan-
ge;
e con spagticitagrave;
e conpsicos e sordita centrae;
e con sordomutismo.
Le capacita grafico-pittoriche sono molto
differenti, cosi come cambia |’ approccio

relazionaledi ciascuno di loro, edi conse-
guenzala mia conduzione del gruppo.

La consegna iniziale, e che ho portato
avanti per i primi incontri, € stata quella
del disegno libero. Ho ritenuto fondamen-
tale lasciare a loro la libera sperimenta-
zione di tecniche e strumenti, ponendomi
come figura presente e disponibile a ri-
chieste d aiuto, marimanendo pur sempre
in seconda fila. Lo scopo ¢ stato quello di
creare un clima di fiducia e di apertura,
dove ognuno potesse scegliere e trovare
lamodalita espressivachepiulo divertiva
elo rappresentava.

ATTIVITA STRUTTURATE
SPECIFICHE

Dopo aver sviluppato I’ approccio indivi-
duale al disegno, ho proposto dei “giochi”
di gruppo per far entrarein relazionei ra-
gazzi tramite I’arte. | nostri utenti infatti
hanno modalita relazionali particolari.
La maggior parte di loro ha difficolta ad
entrare in relazione con gli atri ragazzi,
ericercarelazioni esclusive con gli edu-
catori. Per questo si creano spesso Situa-
zioni di conflitto e tensione fra di loro che
portano allo scontro o ala totale indiffe-
renza.

L obiettivo delle attivita che ho propo-
sto era quello di creare una modalita non
competitivain cui i ragazzi potessero con-
frontarsi, entrarein relazione e sviluppare
un nuovo approccio relazionale.

Frale attivita proposte ¢’ erano:

e il disegnoa coppie

e il disegno di gruppo;

e attivita di gruppo con disegno a
rotazione: utile per sperimentare
| attesa, la comunicazione tramite il
disegno, la fiducia nell’affidare qual-
cosa di proprio a qualcun altro, per
ritrovarla completata e modificata;

e autoritrattoeritrattodi un compa-
gno: I'autoritratto € stato proposto
ad un gruppo di cinque ragazzi; i ra-
gazzi che ho scelto per I attivita han-
no infatti grosse difficolta ad introiet-
tare la figura umana in generale, non
la riescono a rappresentare, per cui
ho facilitato il tutto con I’ utilizzo di
due strumenti: ho ritagliato insieme
ai ragazzi dei fogli che li coprissero
dalatestaa busto, li abbiamo attac-
cati al muro, e, col ragazzo appog-
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Autoritratto di S. (sordomuta)

giatovi sopra, abbiamo disegnato la
sagoma di ciascuno, inoltre di fianco
ad ogni foglio ho attaccato lafoto del
ragazzo come rinforzo.
L'attivita dell’ autoritratto € stata molto
positiva; la settimana dopo ho proposto il
passo successivo, il ritratto di un com-
pagno. Lamodalita di svolgimento scelta
€ stata la medesima; ho diviso i ragazzi
per coppie, scelte in base alla qualita dei
loro rapporti quotidiani; il che vuol dire
che non li ho messi in coppia seguendo
le loro simpatie, ma piuttosto le loro an-
tipatie e le loro rivalita, in modo da poter
affrontare la relazione in maniera nuova,
non competitiva.
Rispetto al’autoritratto le principali dif-
ferenze sono:
- la quantita di particolari: nel disegno
di se stess ogni ragazzo ha disegnato
ameno occhi e bocca, e ha differenziato
i colori di testa e busto. Nel ritratto del
compagno I'altro sembra un blob indif-
ferenziato, non ci sono occhi né bocca,
i colori non distinguono parti del corpo,
inalcuni casi é stata cancellata la sagoma
del corpo. L’atro non e introiettato e dif-
ferenziato.
- I atteggiamento tenuto durante edopo lo
svolgimento dell’ attivita; durante I’ auto-
ritratto i ragazzi erano visibilmente con-
tenti, rilassati. Nel ritrarre!’ altro sono sta-
ti comunque adeguati ma piu tesi; finita
I’ attivita avendo colto questo malessere,

ho lasciato il tem-
po per fare un al-
tro disegno a tema
libero. C. ha preso
i pennarelli (con-
trollo) e ha dise-
gnato se stessa con
una certa tensione,
come per uscire
dall’indifferenzia-
zione e dispersione
che I'dtro le pro-
voca.

- Pitturare col
| corpo

- Attivita integra-
te sul territorio:
progetto di arte-
terapia col G.E.T.
Jonatan, Sassuo-
lo. Casa Fantini
basa fortemente le
sue attivita sull’in-
tegrazione nel ter-
ritorio. Un progetto
nato da poco punta
all’integrazione
conun GET di Sas-

suolo.
| GET sono dei
gruppi  educativi

territoriali, presenti nei diversi quartie-

ri di Sassuolo, organizzati come dopo

scuola e punto di ritrovo. Il progetto da
noi proposto prevede di integrare i nostri
ragazzi, disabili certificati, e i ragazzi del

GET, (ragazzi con problematiche socia-

li, comportamentali o scolastiche), nello

svolgimento di acune attivita scelte, fra

cui I'arteterapia. Nell’incontro di prova
la mia proposta € stata quella di un’atti-
vita di gruppo che potesse coinvolgere fin
da subito dei ragazzi che arteterapia non

I"avevano mai fatta, e che inoltre consen-

tisse fin da subito un contatto frai ragazzi

di Casa Fantini e quelli del GET. Ho pro-

posto quindi la pittura col corpo, e dopo

aver sceltoi colori ed iniziato atemalibe-
ro, i ragazzi si sono presentati e scambiati

il colore con le mani, pitturati I’un I’ altro,

insomma, una grande festa di colori.

Dopo circa un anno di attivita posso trar-

re alcune conclusioni sui benefici e gli

aspetti positivi che I’ attivita ha avuto sui
ragazzi:

* la gratificazione provata, nel vedere
un prodotto artistico gradevole che
non si pensavadi riuscire afare;

e lapiacevolezzanel trovare unanuova
modalita di comunicazione e socia
lizzazione e un nuovo modo entrare
inrelazionein manieracreativaenon
competitiva;

e iragazzi hanno preso confidenza con
I"attivita, raggiungendo una buona
autonomia nella preparazione dello
spazio, dei materiai e una maggiore

spontaneita nell’ esecuzione;

e il tratto é diventato piul sicuro, i sog-
getti vari e particolareggiati;

* lapossibilitadi esprimere ansie e sta-
ti d’animo, concedendosi uno sfogo
silenzioso;

e lapossihilita di crearsi un hobby da
utilizzare anche nei momenti non
strutturati e acasa;

e un miglioramento delle capacita gra-
fo-pittoriche, una riabilitazione delle
funzioni psico-motorie necessarie
alo svolgimento dell’ attivita, con un
notevole aumento delle autonomie
richieste;

* lapossibilitadi utilizzo per scopi lu-
dici ed educativi;

e consentedi sperimentarsi edi scopri-
rerisorse e le parti sane e funzionali
di s

Se nel 2009 il filo conduttore del progetto
¢ stato il corpo e la figura umana, nel 2010
porteremo avanti un progetto gia iniziato;
si lavorerasul sensoriae, ed in particolare
sul tatto, utilizzando prevaentemente la
creta. Per questo sono gia state fatte visite
sul territorio, fra cui I'lstituto Cavazza,
Bologna, museo d’ arte tattile, e la Chiesa
dell’arte, laboratorio e centro espositivo
dell’ artista non vedente Felice Tagliafer-
ri, che ci hanno regalato momenti speciali
di sperimentazione e ricerca, importanti
per i molti ragazzi che presentano deficit
sensoriali.

GIADA BARBI,

Arte terapeuta diplomata presso
C.R.E.L.E Firenze, Tecnico della Riabi-
lituzione Psichiatrica, laureata pres-
so la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita di Matera e Reggio
Emilia
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MARIA FUX LASCIA LA SCENA

E DANZA LA VITA

Elena Cerruto

12 marzo 2010. In Italiala neve e qui a
Buenos Aires 35° e unadolce brezza.

E’ unadataspeciale: lasciando liberamen-
te danzare gli zero si puo leggere al rove-
scio. Comegli 88 anni di Maria Fux.
Una serata speciale. E’ un onore assistere
a passo d'addio allascenadi Maria.
Siamo in molti: éil tutto esaurito a Tea-
tro del Centro Cultural de BuenosAires, e
Mariaci incanta tutti.

Nei primi 30 minuti di spettacolo nel si-
lenzio dialoga con le immagini, inizia
a ralentatore, un'apparizione bianca,
fosforescente al buio, che si muove con
passo scivolato verso lo schermo e parla
con linee e colori.

Il pubblico trattiene il respiro: “Questi
punti mi stanno dicendo che si conclude
un ciclo”. Prende i punti, sfere rosse di
luce esi immerge in esse, poi sparisce per
rigpparire nuova ad ogni diversa imma-
gine... evocando il suo omaggio a Garcia
Lorca, davanti ad una diapositiva rossa e
liquida afferma con semplicita: “non vo-
glio piu vedere sangue versato”. Non si
dilunga e soprattutto non & mai banale,
riappare nell’'immagine seguente dentro
un mondo aggrovigliato, dipana se stessa
come un racconto tra passato e futuro.

Le paure? Si getta a terra ruotando in
un’immagine bianca e nera per riappari-
re giocosa: “ www.com.aaaa...”, 10 vivo
come un’ironia a nostro stress tecnolo-
gico!

Vorremmo tutti ridere ma portiamo fuo-
ri solo un fremito di attesa, aspettiamo la
prossimainvenzione di Maria.

Sappiamo tutti che chiuderd: é una pro-
messa a se stessa e a noi fatta con volonta
eenergia.

Non sappiamo come.

Siamo i nel silenzio; io vorrel la musica
per respirare ed eccola i, piccola Maria
che sfiora un punto in alto sull’immagine:

eunpunto dovedue
linee s'incontrano
e due linguaggi
dincrociano e i
appare il suono del
pianoforte.
Lei, come ha inse-
gnato afareaintere
generazioni, rende
viva ogni nota; la
musicamuove ogni
poro della pelle, fa
vibrare le ossa e i
ricordi.
Lamusicavieneda
fuori: si pud toc-
care, accarezzare,
persino mangiare.
Cosi I'ha sempre
offerta a tutti noi e
in tutto il mondo.
L'ha offertaatutti i “divers” del mondo,
anche ai sordi come capacita di ascolto
del ritmo interno oppure tradotta in for-
me e sfumature per poter cogliere con gli
occhi le diverse qualita di movimento e
farle entrare nel corpo come vibrazioni
musicali.
Del resto siamo tutti sordi e divers ma
tutti assetati di creativita,
Per questo lei eli ora, per questo lei vive,
insegna, viaggiain tutto il mondo.
Sul palco s muove maestra nella musica,
dosando i gesti in un dialogo con le note.
Leimmagini si susseguono ed il racconto
avviene ora tra le dlides, il ricordo delle
sue parole il suono del piancforte.
Mi sembra che un grande senso di unita
respiri tra lei, le immagini e il pubblico;
gualcuno confessera poi di aver provato
desiderio di danzare in scena ma... “La
danza é un attimo, poi finisce” (J. Limon).
Senza piu tempo ¢i “muoviamo” nelle di-
verse qualita del movimento e Maria si
chiede e ci chiede: “Perché le immagini
spariscono?’
Ha deciso di suggellare cosi il tempo che
finisce, sta finendo ora. Se ne va . Per un
attimo siamo soli con la domanda.
Pausa magistrale! Da maestra dello spa-
Zio scenico.
Ritorna bianca e luminosa negli applausi
che ci rivestono: il cuore € aperto, ha bi-
sogno di un abito.
Maria parla alla gente e con dignita con-
clude.
Con forza fa sentire la sua presenza: un
ragazzo down corre sulla scena; poi gli
abbracci suggellano il gran finale.
Si apreun concerto di interviste: € presen-
teCande 7, laTV nazionale ed atre.
E' presente un pubblico vario: dal suo
pro-nipotino pit piccolo (1 anno e mezzo)
allamia sconosciuta vicina che incuriosi-

talegge ndl programmadi questa M. Fux
che 50 anni fa cred una nuova forma di
danzae apri le porte atutti.

Una riflessione possiamo prenderla da
Isadora Duncan, che celebro il gran fi-
nale tragico della sua vita quando Maria
aveva 5 anni: “lo voglio lavorare per la
danza del futuro. Forse non posseggo né
il genio, néil talento, néil temperamento
ma posseggo una volonta, e la volonta e
I energia possono molto piu del genio, del
talento e del temperamento” .

Sappiamo da altri scritti che Isadora per
\olonta intendeva un profondo senso di
connessione alla gravita terrestre, un sen-
timento che viene dall’ Antico presente in
noi. Compito della danza del futuro é en-
trare in contatto con questa connessione.
In questa feconda terra argentina Maria
manifesta senz’ altro questa Volonta.

E' cosa certa I'energia ma certamente
anche il talento e chi la conosce puo te-
stimoniare che non le manca certo il tem-
peramento!

Il genio? Non posso dire, vorrei piuttosto
considerare che non éimportante parlarne
e metterel piuttosto I’ accento sulla forza
e il coraggio di fare, fare anche prima
di provare perché il fare eraed € il solo
modo per “aiutare |’ altro”. Proprio dale
difficolta dei Suoi utenti sono nate le uni-
ta didattiche del Metodo secondo il quale
I"integrazione di persone con diversi han-
dicap o patol ogie e condizione fondamen-
tale del percorso della Danzaterapia.

Del genio prenderel la consapevolezza
dell’ atto creativo edella Suaimportanzae
anche il brillio di una stellain solitudine.
E un sentimento di grande dignita.

E dignita ¢ la parola finale per questo
spettacolo in cui nulla eccede, nemmeno
I’emozione Sua e nostra....

Maria chiude. Ma chiude un ciclo ei suoi
occhi sono brillanti quando piu tardi, nel
suo living, affermera chiaramente che ora
s apre un’'atra fase della sua vita con
nuove prospettive per un metodo che non
si congelain schemi ma continua a evol-
vere. Vedere ripetere schemi -dichiara- le
fapaura, importante il continuo cambia-
mento. Preparera spettacoli per gli altri,
continuera con tutti i Suoi corsi. Danzera
ancora di piu per gli atri nel calore della
Sua sdla, e in dtre perché Maria sta gia
preparandosi a nuovi viaggi e ... forse il
prossimo anno Lariavremo in Italial

Per la continuita.

Grazie Marial

ELENA CERRUTO

Danza terapeuta, supersvisore APID,
Resaponsabile didattica Sarabanda,
Scuola di Formazione in DMT accredi-

tata APID.
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Vedere oppure guardare o vedere e guardare?

11 testo descrive sguardi accattivanti, sensuali, aggressivi, spenti,
imbambolati? Definisce azioni eroiche, sconvolgenti, inutili, tra-
volgenti?

No, attraverso un percorso fotografico, definisce gli sguardi di
ognuno di noi e la “magica” possibilita di trasformare un atto per-
cettivo in un fare quotidiano che scopre e riscopre storie di vita.
Come? In questo libro ci spiegano i trucchi del mestiere.

“Sono convinta che mancasse un testo di base nel panorama italiano
delle artiterapie ed in particolare della loro applicazione nella relazione
d’aiuto” (Anna R. Ravenna)

Oliviero Rossi: Psicoterapeuta. Esercita privatamente dal 1980; ¢ docente
presso vari Istituti di specializzazione in psicoterapia riconosciuti dal MIUR.
Dal 1990 al 1998 ha collaborato alle attivita della Cattedra di Psicofisiologia
Clinica del prof. Riccardo Venturini all’Universita di Roma. Attualmente ¢
direttore del “Master video, fotografia, teatro e mediazione artistica nella
relazione d’aiuto” presso la Pontificia Universita Antonianum, facolta di Fi-
losofia. Docente presso il corso biennale in Psicologia Oncologica, Istituto
Regina Elena. Dirige le riviste scientifiche Nuove Arti Terapie e Formazione
in Psicoterapia Counselling. Negli ultimi anni si ¢ dedicato alla ricerca e allo
sviluppo di nuove modalita di intervento artiterapeutiche.

INDICE

Prefazione (Bruno Callieri)

Lo sguardo e I’azione.

Lavorare con le immagini nella relazione d’aiuto.

Sul percepire e il narrare:
Dalla psicologia della forma alla Psicoterapia della
Gestalt
- La terapia della Gestalt: alcuni principi e tecniche
- L’attenzione
- Continuum di consapevolezza
- La narrazione come processo attivo di produzione di senso
- L’operazione narrativa all’interno del dialogo terapeutico

Dinamismi figura-sfondo:

Sulla fotografia evocatrice di narrazione.
- Narrare con le immagini
- Un esempio di lavoro con le immagini
- Dalla didascalia al fumetto

Immagini oniriche:
Dal lavoro sul sogno al Videodream.
- Il sogno come campo dinamico
- Il lavoro terapeutico sul sogno
- Alcuni punti dell’intervento gestaltico sulla condotta
- La drammatizzazione nella terapia
- Il sogno come dinamica di polarita
- Il Videodream

Foto e Video terapia:

Appunti di uno psicoterapeuta.
- Discrepanza temporale
- Discrepanza delle immagini
- Lavoro sul copione di vita
- Il genogramma fotografico
- Immagini in scena
- Alcuni usi della videoterapia
- Di luci e di ombre

L’inganno che guarisce.

Intervista a Oliviero Rossi di Pierluca Santoro
Lettera aperta (Anna R. Ravenna)
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Puoi trovarlo in vendita presso internet bookshop:

http://www.ibs.it







