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EDITORIALE

entili lettori,
i numeri della Rivista hanno bisogno di un respiro piu am-
pio e anche noi dellaredazione abbiamo la necessita di tem-
pi maggiori per impostare e armonizzare i numeri che vi
proponiamo. Abbiamo deciso di aumentare il numero di pagine della
rivista portandole a 40 e riducendo la periodicita da trimestrale a qua-
drimestrale. Questo ci permettera di avere piu tempo per laraccolta di
articoli e di esperienze.
Dal prossimo anno, la Rivista uscira per tre numeri annui di 40 pagine
anziché 32. Il numero singolo,essendo piu ricco, dal 2011 costera 10€ ,
e |"abbonamento quindi 30€ come |’ attuale.
| lettori che non abbiano ancoraricevuto i 4 fascicoli relativi all’ abbo-
namento da |oro sottoscritto, riceveranno a compimento i numeri aloro
mancanti senza variazione di prezzo.
Con I’ultimo numero per I'anno 2010 vi ringraziamo per aver parte-
cipato numeros alle nostre iniziative e per seguirci da ormai 3 anni,
contribuendo, insieme a noi, ala promozione e alla divulgazione delle
Arti Terapiein Italia e al’ estero.
La Redazione vi augura una buona fine dell’anno e soprattutto un buon
iniziol

In copertina:
“Personaggio” di Andrea Ferrari in arte“ Ghisao”
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LE TERAPIE ESPRESSIVE E LA
MODULAZIONE EMOZIONALE
NELLA RIABILITAZIONE

PSICHIATRICA

Manuela Peserico

Parlare delle tecniche espressive e delle
loro possibili applicazioni nel percorsi
riabilitativi con pazienti portatori di un
disagio psichico ci porta ad esplorare un
campo molto ricco e stimolante, ma an-
cora poco sperimentato secondo rigorosi
canoni scientifici. E’ quindi opportuno
iniziare questa riflessione definendo in
primo luogo alcuni aspetti teorici e, in se-
condo luogo, leloro implicazioni in cam-
po applicativo nel contesto terapeutico.
Letecniche espressive, e quindi arte, dan-
Za, musica e teatro possono essere utiliz-
zatein diversi ambiti (AA. VV., 1998):

* nella promozione delle risorse
dell’individuo e quindi nel processo
di mantenimento della salute;

e in ambito preventivo e/o pedagogi-
co equindi, per esempio, nellascuola
o nei consultori, ecc.;

e in ambito terapeutico vero proprio
e quindi con persone portatrici di un
disagio €/o di una patologia concla-
mata di tipo fisico, psicomotorio o
psichico. La molteplicitadi possibili
applicazioni & determinata da alcune
caratteristiche, intrinseche e speci-
fiche delle tecniche espressive, che
pOssono essere schematizzate nei se-
guenti punti:

*  rappresentano una modalita comuni-
cativaches poneapontetrail canale
comunicativo non verbale el verba-
le in quanto affondano le loro origi-
ni nella comunicazione non verbale,
ma consentono un percorso che porta
all’ espressione verbale di quanto vis-
suto durante il percorso espressivo e
quindi facilitano una sua rielabora-
zione, anche cognitiva, ed una presa
di coscienza piu consapevole delle
esperienze effettuate;

* S presentano, apparentemente, come
attivita ludiche, di gioco, e grazie a
questo aspetto “ divertente” & possibi-
le “far passare” contenuti e modalita
espressivo comunicative pit consone

e adattative e quindi sono proficua-
mente inseribili nel percorsi terapeu-
tico — riabilitativi che vengono strut-
turati per i pazienti;

* la loro potenziaita terapeutica s
basa sul processo creativo e non sul
prodotto espressivo, sul come si co-
struisce |’ opera prodotta e non sul
cosa viene prodotto. E' quindi pre-
sente una val enza estetica soggettiva:
I’ opera, il movimento, la musica, la
spettacolazione devono soddisfare il
soggetto, ma non € necessario che il
prodotto abbiaconnotazioni estetiche
oggettive e quindi I’ espressione ¢ li-
beraenon vincolataai canoni estetici
propri dell’ arte;

e in conseguenza a questo nel percor-
so terapeutico € assenteil giudizio di
valore e con le problematiche
legate alla prestazione; in altri termi-
ni il soggetto e libero di esprimersi
secondo i propri canoni e“il giusto e
lo sbagliato” perdono di significato e
pregnanza. Questo non significa che
il paziente pud non rispettare alcuna
regola, poiché questo vanificherebbe
qualsiasi percorso terapeutico — ria-
bilitativo trasformandolo in un per-
corso di intrattenimento o in un inter-
vento di mera assistenza, ma, dentro
aleregole di setting e ala relazione
terapeuticacon I’ operatore, il sogget-
to puo esprimere liberamente cio che
gli derivadal suo mondo interno;

e grazie a questo e ale caratteristiche
su esposte, le tecniche espressive
possono essere un utile strumento
per agire sulla sfera emotivo affetti-
va dell’individuo e possono rendere
possibile una maggiore modulazione
e regolazione delle emozioni.

Fatta questa premessa analizziamo ora
“dove’ I'intervento espressivo pud cen-
trare il proprio intervento.

L’ essere umano puo essere rappresentato

anche comel’insieme di diversi livelli:

e cognitivo,

e emotivo - affettivo (che, a sua volta,
comprende |’ espressione delle emo-
zioni e laregolazione delle stesse),

e etico- morae.
In prima approssimazione possiamo dire
che le possibilita di intervento delle tec-
niche espressive (con peculiarita che di-
pendono dalla caratteristiche intrinseche
dle diverse metodologie espressive) si
inscrivono all’interno dell’ area emotivo —
affettivae delle sue due componenti sopra
menzionate.

Infatti I’ espressione delle emozioni fari-

ferimento:

o dl’esperienza della sensazione che
e determinata dalla stimolazione dei
recettori senso — motori periferi-
ci (vista, udito, tatto, gusto, olfatto,
temperatura, dolore, ecc.) che raccol-
gono gli stimoli che colpiscono I'in-
dividuo e che provengono dall’am-
biente esterno,

e a processo della percezione che
determinato dalla sensazione che,
attraverso le vie sensoridi arriva a
sistema nervoso centrale, in specifi-
co soprattutto, ale strutture talami-
che, associative e corticali specifiche
(vedi Tabella 1) che, con I'apporto
messo adisposizionedei circuiti della
memoria (vedi Tabella 2) e del siste-
ma limbico, consente I'integrazione
centrale dello stimolo stesso e la sua
trasformazione in percezione. In al-
tri termini consente di dare un nome
a quanto percepito, localizzarlo nel
tempo, nello spazio e nell’ esperien-
za del soggetto. L' espressione delle
emozioni € possibile attraverso laco-
municazione (verbale e non verbale)
(Argyle M., 1992; Attili G. e Ricci
Bitti P, 1983, 1984; MorrisD., 1977
Schilder B, 1992) (vedi Tabelle 3, 4)
e il comportamento dell’individuo.
Come vedremo pill avanti, invece, la
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Tabella 1: Il Sistema Emotivo.

Definizione. Per memoria si intende il
meccanismo tramite cui |’ essere umano
¢ in grado di: fissare, conservare e rievo-
care esperienze e informazioni acquisite
dall’ ambiente, interno ed esterno, siade-
rivate dal pensiero che dall’emozione.
Tappe del processo di memorizza-
zione. Il processo di memorizzazione
avviene attraverso varie tappe che sono
codificazione (encoding), immagazzina-
mento (storage), richiamo (retrieval).
Sistemi di memoria. Secondo le attua-
li ricerche la memoria non pud essere
considerata come un sistema unitario,
ma deve essere vista come I'insieme di
sottosistemi integratati costituiti da due
sistemi base che sono:

Memoria a breve termine (MBT) o
Working Memory. E’ capace di trattare
per acuni secondi un numero limitato di
informazioni provenienti dale diverse
fonti sensoriali. Esistono magazzini di
MBT diversi per ogni modalita sensoria-
le (tattile, cenestesica, visuo -spaziae,
verbale, ecc.). Esiste inoltre un sistema
di controllo che gestisce il flusso delle
informazioni ed e coinvolto nella riso-
luzione di problemi. Per questo motivo
s parladi memoriadi lavoro o Working
Memory, che ha sede nella cortecciapre-
frontale.

Memoria a lungo termine (MLT). Puo
essere considerata come un magazzino
che pud accumulare un numero illimi-
tato di informazioni. E' il sistema di
memorizzazione pit complesso essendo
ripartito in vari sottosistemi che sono:
A. Memoria dichiarativa (che puo es-
sere chiamata anche esplicita, cosciente,
proposizionale). E' chiamata in questo

modo perché il suo contenuto, quando
e diventato consapevole, puo essere «di-
chiarato» con il linguaggio verbale. A
sua volta pud essere divisa in due sot-
tosistemi:

1. Memoria episodica che rappresenta
il sistema coinvolto nella rievocazione
di episodi o esperienze particolari. E'
influenzata dal livello di attenzione e
organizzazione e, inoltre, riflette 1’im-
portanzadi questi processi per I’ elabora-
zione di strutture di memoria che siano
accessibili al recupero (retrieval).

2. Memoria semantica che ¢ influen-
zata dai processi educativi ed inizia con
la conoscenza percettiva del mondo fisi-
co, include il linguaggio, la conoscenza
dell’ambiente ed arriva a comprendere
tutte le conoscenze specialistiche pro-
fessionali o legate alavita.

B. Memoria non dichiarativa (o im-
plicita). E’ il prodotto di vari sistemi di
apprendimento che sono indipendenti
dalla memoria episodica; in altri ter-
mini questo tipo di memoria & in grado
di accumulare informazioni, ma non di
estrarre dall’insieme ed identificare epi-
sodi specifici. A sua volta si divide in
due sottosistemi:

1. Memoria procedurale che corri-
sponde ala conoscenza di come fare
qualcosa (alacciars le scarpe, andare
in bicicletta, eccetera). Questa memoria
permane attiva e funzionante anche in
caso di danni dei sistemi mnestici del
Lobo Temporale.

2. Sistema per cettivo rappresentazio-
nale.

regolazione delle emozioni & perti-
nenteall’ areadellamentalizzazionee
dell’elaborazione in altre parole del-
la simbolizzazione. Per proseguire il
nostro cammino, € necessario sottoli-
neare che I’ esperienza emozionae e
un processo di continuo adattamento
dell’ organismo allerichieste ambien-
tali ed essa & cogtituita da diverse
componenti che sono integrate ed
organizzate in una stretta gerarchia
che, asuavolta,  costituita da:
componente cognitiva dallaquel di-
pende la valutazione cognitiva degli
stimoli ambientali a cui il soggetto &
sottoposto,

componente fisiologica dalla qua-
le dipende I’ attivazione del Sistema
Nervoso Centrale, del Sistema Ner-
voso Autonomo e del Sistema Endo-
crino che, a loro volta, determinano
molti processi tra cui la contrazione
muscolare, le modificazioni della
frequenza cardiaca e respiratoria, la
salivazione, la sudorazione, ecc.,
componente espressivo motoria
dalla quale dipende I’ esplicitazione
emotiva attraverso le espressioni del
volto, le posture corporee, i toni della
voce, le variazioni dell’ eloquio, ecc.,
componente motivazionale che
e responsabile dell'intenzionalita
dell’agire dell’individuo finalizzato
ala soddisfazione dei propri desideri
e/o bisogni,

componente soggettiva e
dell’espressione emozionale che é
responsabile della riflessione sogget-
tiva, in relazione all’ esperienza, e del
vissuto emozionale del soggetto con
I’ attribuzione di un nome a quanto

esperito.

Lo studio dellacomunicazione uma-
na deve essere effettuato valutando
tredivers livelli che sono:

sintattico che affronta i pro-
blemi relativi ala trasmissione
dell’informazione, codificazio-
ne, canali di comunicazione,
€ecc.

semantico che affrontai proble-
mi di significato

pragmatico che s occupa
dell’influenza della comunica-
zione sul comportamento.

Tabella 2: Lamemoria

Tabdla 3: | livdli ddlacomunicazione.

ARTI TERAPIE | 5




e non é possibile non comunicare

e ogni comunicazione ha un aspetto
di contenuto ed un aspetto di rela
zione

e lanatura di unarelazione dipende
dalla punteggiatura delle sequenze
di comunicazione trai comunican-
ti

e gli esseri umani comunicano sia
con il modulo numerico che con
quello analogico. il linguaggio nu-
merico ha una sintassi logica assai
complessa e di estrema efficacia,
ma manca di una semantica ade-
guata nel settore della relazione.
Il linguaggio anaogico ha una se-
mantica, ma non ha alcuna sintassi
adeguata per definire in un modo
chenon siaambiguo lanaturadelle
relazioni

e tutti gli scambi di comunicazione
sono simmetrici o complementari a
secondache siano basati sull’ ugua
glianza o sulladifferenza

Tabella 4: Gli assiomi della comunica-
zione (Paul Watzlawick, 1971).

Come s evince chiaramente dal processo
su esposto e dalla complessita delle dina
miche fisiche e psichiche ad esso connes-
so, |” esperienza emozional e € un fenome-
no molto articolato la cui comprensione
richiede la presain esame di molte varia-
bili interne ed esterne al soggetto stesso.
Spostando la prospettiva delle nostre ri-
flessioni in un’altra angolatura, va sottoli-
neato che uno sviluppo e unacrescitasane
dell’individuo prevedono un suo rapporto
armonico con |I’ambiente circostante, sia
fisico che sociale.

Questo € possibile grazie ad un continuo
scambio di informazioni, e quindi di sen-
sazioni, percezioni, esperienze, vissuti,
ecc., tra soggetto e ambiente.

Poiché questo scambio & diretto, ed &
quindi possibile possa essere anche inten-
S0, € necessaria la strutturazione di una
“barriera protettiva” dell’individuo che
fa da filtro con I’ambiente. Questo filtro
impedisce al’individuo di essere espo-
sto a stimolazioni eccessive, per esempio
quando non deve affrontare situazioni
di emergenza o effettivo pericolo, e la
sua presenza rende possibile al soggetto
I’ elaborazione di strategie atte a superare
le difficolta ambientali e consente di tra-
sformare le pulsioni e gli stimoli esterni
in pensieri.

Ancora, la barriera protettiva ¢ finalizzata
a rendere possibile il controllo delle ri-
sposte emotive, la loro trasformazione in
pensieri /o elementi comunicabili attra-
verso modalita simboliche.

La sua costruzione avviene nelle prime
fasi dello sviluppo psichico del bambino.
Per una trattazione dettagliata sul proces-
so di costruzione della barriera protettiva

(HarrisP. L., 1991; Stern D. N., 1987) sa-
rebbe necessario un tempo che travalica
le possibilita offerte da questo mio inter-
vento, si rimanda quindi ala letteratura,
con particolare riferimento ai concetti di:
accudimento fisico e pensabilita del bam-
bino (M. Klein, 1978), contenimento delle
angosce — reverie (W. Bion, 1972, 1978,
1979), madre sufficientemente buona (D.
W. Winnicott, 1960, 1974).

Nel casoin cui il processo di strutturazio-
ne della barriera sia stato ostacolato da
qualsivoglia fattore, il suo recupero puo
essere facilitato da un percorso terapeuti-
co dl’interno di un setting.

Questo ci porta ad entrare nel vivo del
process di modulazione e regolazione
delle emozioni.

| PROCESS DI MODULAZIONE E RE-
GOLAZIONE DELLE EMOZIONI

La modulazione dell’ attivitd emozionale
(Goleman D., 1995; LeDoux J., 1998;
Ricci Bitti P, 1998, Scherer K. R., 1994)
pud evitare che |'esperienza emoziona-
le vissuta dal soggetto si trasformi in un
trauma e puo attivare efficaci meccanismi
riparativi, chiamati meccanismi di coping
(vedi Tabella5) unavoltacheil traumaé
avvenuto.
Come sostenuto da Pancheri (1980) la
mancanza di un adeguato controllo tanto
nella valutazione dello stimolo emotige-
no, quanto nellarisposta da evocata,
portaad effetti simili aquelli presenti nel-
le cosiddette “risposte emotive cronica-
mente shilanciate”.
Come sottolineato in precedenza, uno svi-
luppo e una crescita sane dell’individuo
prevedono un suo rapporto armonico con
I”ambiente circostante, e questo & possibi-
le grazie ad un continuo scambio di infor-
mazioni e adattamenti.
Analogamente a quanto avviene per
I’ esperienza emozionale, anche il proces-
so adattativo dell’ organismo alle richie-
ste intra, intersoggettive ed ambientali &
regolato da diverse componenti che sono
integrate ed organizzate in una stretta ge-
rarchia costituita da:

e controllo cognitivo che é responsa
bile dellavalutazione (appraisal) del-
lo stimolo. Questo controllo interessa
vari livelli in sequenza gerarchica:

- grado di novita,

- grado di piacevolezza/ spiacevolez-
za,

- grado di conformita/ difformita alle
aspettative,

- grado di controllabilita/ non control-
labilita,

- grado di conformita/ non conformita
agli standard e alle norme sociali;

e controllo dell’attivazione fisiologi-

ca (arousal) dell’organismo che av-
viene grazie a Sistema Nervoso Au-
tonomo e al Sistema Endocrino;

e controllo motivazionale del com-
portamento che & strettamente cor-
relato a rapporto tra controllo cogni-
tivo e controllo dell’ attivazione;

e controllo dell’espressione emotiva
attraverso la regolazione della co-
municazione verbale e non verbale.
Questo controllo, consapevole o in-
consapevole, pud essere distinto in
due componenti:

- interna, attuata dal soggetto stesso,

- edterna, determinata dalle influenze
ambientali e sociali;

e controllo del vissuto emotivo grazie
a process di elaborazione interna
delle emozioni (questi processi sono
chiamati anche processi di coping).

e Incondizioni di benessere la reazio-
ne emozionale pud essere considera-
tabilanciata e dinamica se é presente
un equilibrio tra tre diverse compo-
nenti:

e componente neurofisiologica che
dipende dalle vie somatiche e dall’ at-
tivazione del sistema neurovegetati-
vo, endocrino, ecc.

e componenteespressivomotoriache
dipende dalle vie comportamentali

e componente cognitiva, motivazio-
nale, soggettiva che dipende dalle
vie intrapsichiche.

Per coping s intendono le strategie co-

gnitive finalizzate a:

* reagiredlo stimolo emotigeno

e cancellare dala mente I'esperienza
sgradevole

e raffigurarsela in una interpretazione
differente

e adattars alle esigenze ambientali sen-
za modificare le proprie mete e i propri
scopi

Ledrategiedi coping possono essere

e difensive, non consapevoli (ad esem-
pio i meccanismi freudiani di difesa:
tecniche di inganno o autoinganno che
consentono di alontanare dala co-
scienzail vissuto intollerabile al’ l0)

* non difensive, consapevoli che posso-
no determinare una reale trasforma-
zione delle emozioni in strumenti di
conoscenza. Questo grazie prevaen-
temente, anche se non esclusivamente,
ai process di controllo dellaregolazio-
ne emotiva.

Sia nei processi di coping non difensivo,
sia in quelli di regolazione delle emozio-
ni, € molto importante il ruolo dei processi
cognitivi, interpersonali e intrapersonali,
infatti la risposta emozionale rielaborata
cognitivamente determina una profonda ri-
strutturazione della personalitaindividuale.

Tabella 5: | processi di coping.
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Tabella 6: Espressione delle emozioni.

Se questo equilibrio € shilanciato verso
una delle tre si pud sviluppare disagio o
patologia.

Un'’ ulteriore variabile presente in quanto

stiamo affrontando € costituita dall’ este-

riorizzazione delleemozioni che puo esse-
re vista attraverso due diverse angolature
costituite dall’ espressione delle emozioni

e dalla comunicazione delle emozioni.

Quest’ ultima a sua volta pud essere:

e spontanea, equindi afferenteal codi-
ce genetico, hon appresa, non simbo-
lica, non falsificabile, il cui controllo
elegato ai ritmi biologici

e simbolica, e quindi afferente a co-
dice culturale, appresa, intenzionale,
falsificabile, il cui controllo € volon-
tario.

Per quanto riguarda |’espressione e il

vissuto delle emozioni, una mancata ri-

duzione della discrepanza tra vissuto e

comportamento pud costituire un fattore

di rischio in quanto impedisce la trasfor-

mazione delle emozioni in dati cognitivi,

in strumenti di pensiero che favoriscono

I"acquisizione di modelli comportamen-

tali e non, piu adeguati.

Quindi regolare le emozioni significa ren-

dere I'individuo piu capace di pensare,

di essere piu lucido ed incisivo rispetto

al’ambiente, anche quando & sottoposto

ad emozioni intense o spiacevali.

Lo stato di salute e di benessere dell’in-

dividuo dipendono in gran parte dal con-

trollo e dalla regolazione delle emozioni

(Ricci Bitti, 1998), e, conseguentemente,

la salute e il benessere dipendono dal-

la capacita di riconoscere, denominare,
controllare, esprimere, vivere e sentire le
emozioni.

Tutte queste capacita costituiscono parte

della cosiddetta intelligenza emotiva che

si esplica in ambiti molteplici che sche-
maticamente possono essere sintetizzati
in:

e capacitadi insght, dove per insight s
intende la capacita di cogliere e rico-
noscere le proprie emozioni, in altri
termini s parladi autoconsapevolezza
emotiva e di capacita di auto-osservar
Zione;

e controllo eregolazione delle emozioni,
intesacomeappropriatezzandll’ espres-
sione e nel vissuto emotivo. Rientrain
questo ambito la capacita di evitare il
cosiddetto “sequestro emotivo”, cioé
I’ essere dominati da emozioni che in-
ducono comportamenti impulsivi ein-
controllati;

e capacita di sapers motivare e quindi

costruire strategie congrue a raggiun-
gimento delle proprie mete;

»  capacitadi tollerare le frustrazioni e di
posticipare nel tempo le gratificazioni;

e capacita empatica, dove per empatia
si intende la capacita di riconoscere
e partecipare, qualitativamente ma
non quantitativamente, alle emozioni
atrui (Berger D. M., 1989; BolleaL.
e Buttarelli A., 2000; Bolognini S.,
2002; Gray W., 1989; Greenson R.
R., 1995; Pinotti A., 1999; Stein E.,
1998; StellaA., 1995);

e capacita di gestione delle relazioni
sociali fraindividui e nel gruppo.

Lo sviluppo dell’ intelligenza emotiva av-

viene grazie alo

e sviluppo delle capacita emozionali
che sono sostanzialmente costituite
dalla capacita di:

- identificazione e denominazione dei
propri sentimenti,

- esprimerei propri sentimenti,

- vautarnel'intensita,

- procedere a loro controllo,

- rimandare la gratificazione dei propri
desideri,

- controllarei propri impulsi,

- ridurrelo stressacui s € sottoposti,
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- conoscere ladifferenzatrasentimenti
ed azioni.

* sviluppo delle abilita cognitive at-
traverso il colloquio con se stess
per:

- affrontare un argomento o metterein
discussione il proprio comportamen-
to;

- leggere i segnali socidi inviati a
soggetto dal mondo che lo circonda;

- leggere le influenze sociali sul pro-
prio comportamento modulandol o;

- effettuare una adeguata programma-
zione dei propri obiettivi;

- operare una corretta valutazione dei
percorsi per il raggiungimento degli
obiettivi che I’individuo si prefigge.

e sviluppo delle abilita comporta-
mentali, per esempio, della comuni-
cazione non verbale e verbale, come
porre richieste chiare, reagire bene
alle critiche, resistere alle influenze
negative, ecc.

A questo punto del nostro percorso € im-

portante tentare un’integrazione e com-

parazione di alcuni termini che sono stati
utilizzati:

e gioco, attivita umana finalizzata a
creare con la fantasia ed a costruire
creativamente, ad acquisire compe-
tenze comportamentali e comunica-
tive

e creativitd, capacita di creare, di in-
ventare con libera fantasia

e arte, attivita umana volta a creare
opere a cui S riconosce un valore
estetico, per mezzo di forme, colori,
parole e suoni

e attivitaespressive, attivitaterapeuti-
co - riabilitative che utilizzano I’ arte
e la creativita, in un contesto appa-
rentemente ludico, e quindi di gioco,
doveil giudizio € assente, dove éim-
portante il processo e non il prodotto
e, quindi, |’aspetto estetico ha una
valenza soggettiva (e non oggettiva).

Come é possibile evincere da quanto ap-

pena sottolineato il contesto espressivo

radunain séi concetti di gioco, arte e cre-
aivita

Sempre nell’introduzione si € sottolineato

come|’ espressione delle emozioni avven-

ga attraverso la comunicazione e il com-

portamento (vedi Tabella 6)

RUOLO DELLA PREVENZIONE AT-
TRAVERSO LEATTIVITA ESPRES
SIVE

A conclusione di questo intervento rite-
niamo utile puntualizzare in modo sche-
matico come |’ intervento terapeutico - ri-
abilitativo, attraverso le attivitaespressive
(Arte, Danza, Musica, Teatro) (Alessan-
drini M., 1998; Artaud A., 1968; Bartal ot-

taPG., 1998; Muret M., 1991; Mustacchi
C., 1999; Nava G., 1999; Peserico M.,
2005) possa essere finalizzato a:

e svilupparel’intelligenza emotiva la
quale, grazieall’ uso della Comunica-
zione Non Verbale, deteriorata solo
tardivamente dalla patologia, con-
senteil mantenimento di uno “ spazio
transizionale”, facilitando la comuni-
cazione nella sua globalita, favoren-
do I’ espressione verbale e simbolica
e conseguentemente il controllo e la
regolazione delle emozioni.

e sviluppare la barriera protettiva
grazie allarelazione terapeutica.

e mettere adisposizione del soggetto
un “laboratorio protetto” nel quale
manifestare, riconoscere, decodifi-
care ed eventualmente modificare le
proprie modalita espressive, comuni-
cativo - simboliche (intraed interper-
sonali) e comportamentali.

e dare la possibilita al soggetto di
apprendere regole pedagogiche che
favoriscono, ancoraunavolta, il con-
trollo e laregolazione delle emozioni
eun piu corretto esame di realta.

CONCLUSIONI

Da quanto sopra esposto s evince come
le tecniche espressive, se correttamente
applicate, possano intervenire, in maniera
proficua, su livelli diversificati dell’orga-
nizzazione emotiva dell’ individuo.
Questo perd pone in essere riflessioni si-
gnificative sulle metodologie applicative,
sullaformazione e sull’ etica che deve sot-
tendere |’ agire dei tecnici espressivi.

MANUELA PESERICO

Psichiatra, Psicoterapeuta, docen-
te presso la Facolta di Scienze della
Formazione dell’Universita di Mila-
no - Bicocca, Presidente della Sezione
Lombardia della Societa Italiana di
Riabilitazione Psicosociale.
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ARTE E CREATIVITA:

UNA LETTURA PSICOLOGICO ANALITICA

Rosario Puglisi

L’ attenzione all’immaginario che si trova
dla radice dell’ esplorazione dell’incon-
scio collettivo sta anche alla base dell’in-
teresse per |’ arte e la creativita.

C.G.Jung si inserisce in modo significa-
tivo nel dibattito sulle relazioni tra psico-
logia e arte, eil contrasto con Freud si fa
sentire anche in questa tematica.

Jung evidenzia i rischi della metodologia
freudiana, che rivolgendosi agli antece-
denti psicologici rintracciabili ala base
dell’opera, s allontana insensibilmente
dal soggetto facendo di ogni artista un
caso clinico e di ogni opera d arte una
malattia.

Croceviatral’ aspetto archetipico, |’ aspet-
to culturale e I’ aspetto personale, la pro-
duzione artistica ha un posto importante
nellaricercajunghiana.

Per Jung I’ opera d' arte & una produzione
che va oltre I'individuo poiché il suo si-
gnificato non ¢ rinvenibile nella condizio-
ne umana che |o ha prodotto.

“Per dare all’opera cio che le & dovuto,
€ necessario che la psicologia analitica
escluda completamente ogni pregiudizio
di carattere medico, poiché I’ opera d ar-
tenon & una malattia € quindi richiede un
orientamento del tutto diverso da quello
medico” .

Continuando la citazione di Jung:
“L’orientamento esclusivo verso i fatto-
ri personali, che é richiesto dalla ricerca
della causalita personale, non € assolu-
tamente ammissibile per I'opera dar-
te, poiché qui non s tratta di un essere
umano ma di una produzione che va oltre
I"individuo.

S tratta di una cosa che non ha persona-
lita e per la quale quanto & personale non
puo essere un criterio di giudizio.

La vera opera d’arte trae il suo signifi-
cato particolare dal fatto che é riuscita a
liberarsi dalla stretta e dall’ ostacolo di
guanto e personale, lasciando lungi da sé
ogni elemento caduco e contingente dalla
pura personalita” .

Ancora Jung:

“II suo senso e il suo carattere (parlo

owiamente dell’ opera d’arte in ogni sua
forma) sono in essa e non nelle condizio-
ni umane che |’ hanno preceduta; quasi si
potrebbe dire che essa I’ utilizza I’'uomo
e le sue disposizioni personali semplice-
mente come terreno nutritivo, impiegan-
done le energie secondo leggi proprie,
e modellando se stessa secondo cio che
vuol divenire” (estratto da“ La psicologia
analitica nel suoi rapporti con |’ arte po-
etica” , 1922).

Se, infatti, il rischio dell’ermeneutica
freudiana e rappresentato dallatentazione
psicobiografica, dalla riduzione dell’ope-
ra ala vita del suo autore, il pericolo in
Ccui puo incorrere tuttavia questo approc-
cio junghiano consiste nella tendenza a
considerare |’ opera, specie quella forma
di “creazione visionaria” di cui parlalo
stesso Jung, come un terreno nel quale va
unicamente rintracciata |’ azione dei vari
archetipi.

Scindere elementi personali, archetipici e
culturali, privilegiando uno solo di questi
fattori, non consente una piena compren-
sione del prodotto artistico.

Fermandosi sull’ esame del processo cre-
ativo Jung giunge a istituire una polarita
che desigha come contrasto tra “ simboli-
co” e“non simbolico”.

Di fronte all’ intenzione creativa, che sor-
ge e s sviluppa come una forza autono-
ma nell’ artista, questi pud reagire in due
modi: o cercando di identificarsi con essa
e di porsene a capo, plasmandola il piu
possibile secondo la propria intenzione,
e s avranno alora forme pitu compiute
ed esiti esteticamente pit soddisfacenti;
0 accogliendo la sostanziale estraneita
dell’ opera come un processo che non pud
essere del tutto guidato e assimilato.

In questo caso insomma, |'opera s svi-
luppa nell’artista come un “complesso
autonomo”, e quindi piu facilmente si
fard portatrice di un contenuto simbolico
che Jung delinea in modo conforme alla
voce Simbolo del dizionario posto in con-
clusione aTipi psicologici (1921).

Egli parla, infatti, di “...un linguaggio

gravido di significati, le cui espressioni
avrebbero valore di veri simboli, poiché
esse esprimono nel modo migliore cose
ancora sconosciute, e sono come ponti
gettati verso unarivainvisibile”.

Quindi, la psicologia analitica considera
I’impulso creativo “un complesso auto-
nomo” che ha una vita psichica indipen-
dente dalla coscienza.

Le sue origini non sono da ricercarsi so-
lamente nell’ inconscio personale dell’ au-
tore, perché in questo caso s tratterebbe
di arte “sintomatica” e non “simbolica”
(pensiamo alle nevrosi dell’ artista), ma
vanno ricercate in quella sfera della mi-
tologia inconscia le cui immagini pri-
mordiali sono date da quelle proprieta
comuni al’umanita che I'inconscio col-
lettivo conserva e attiva come possibilita
di rappresentazione, per cui I’ operad’ arte
ci offre una perfettaimmagine che, sotto-
posta ad analisi, s rivela nel suo valore
di smbolo, di possibilita archetipica di
immagini primordiali.

A questo proposito Jung precisa che
“...non esistono rappresentazioni innate,
ma possibilita innate di rappresentazio-
ni che pongono limiti definiti alla fanta-
sia pit audace, cioe esistono categorie
dell’attivita della fantasia, in certo qual
modo idee a priori di cui I’esistenza non
e dimostrabile senza |’ esperienza.

Esse appaiono solamente nella materia
formata, quali principi regolatori della
sua formazione, il che significa che noi
non possiamo ricostruire il modello pri-
mitivo dell’immagine primordiale se non
per mezzo di conclusioni tratte dall’ opera
finita.

L'immagine primordiale o archetipo &
una figura, demone, uomo, o processo,
che s ripete nel corso della storia ogni
qual voltala fantasia creatrice si esercita
liberamente.

Essa ¢ in prima linea una figura mitologi-
ca. Esaminandola da presso, notiamo che
essa e in certo qual modo la risultante di
innumerevoli esperienzetipichedi tuttele
generazioni passate.
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S potrebbero scorgere i residui psichici
di innumerevoli avwenimenti dello stes-
so tipo. Essa rappresenta una media di
milioni di esperienze individuali e da un
immagine della vita psichica,suddivisa e
proiettata nelle forme multiple del pande-
monium mitologico” .

Quando la fantasia creatrice s esercita
liberamente, dunque si scatenano queste
immagini primordiali nelle quali risuona
lavoce stessa dell’ umanita.

L' artista che le impiega & come se par-
lasse con mille vaoci, elevando cio che &
precario al’ eterno.

Ogni relazione con |"archetipo, vissuta o
espressa, € “commovente” nel senso che
agisce sprigionando in noi una voce che,
mediatadall’ artista, lavoraall’ educazion-
ne dello spirito.

Un importante contributo sulla* persona-
litd creativa” s trovain unfamoso saggio
di Neumann ( 1955) dal titolo “L’uomo
creativo e la trasformazione’.
Riallacciandosi  all’ipotess di  Jung
sull’ esistenza di un istinto creativo, Neu-
mann delinea le caratteristiche sull’ uomo
creativo, il cui tratto principale é quello di
muoversi mantenendosi in equilibrio tra
lo sviluppo dell’lo e il mondo inconscio,
sia nella sua valenza personale che col-
lettiva.

L’'individuo creativo rimane aperto all’in-
conscio, mail suo contatto con I’immagi-
nario non s traduce in un assorbimento,
in un’inflazione, come invece accade ad
esempio allo psicotico.

Proprio I’azione di un complesso perso-
nale diviene la via per accedere al patri-
monio archetipico.

Neumann rileva un sottile legame tra cre-
ativita e sofferenza psichica.

L’ artista tende a non sanare le sue ferite
attraverso un progressivo adattamento al
collettivo, ma, mantenendole aperte, uti-
lizzala sofferenza quale mezzo per far af-
fiorare dalle profondita psichiche la forza
risanatrice della creativita.

L’ esistenza di una correlazione tra soffe-
renza psichica ed arte, supportata anche
dallamiaesperienza analiticanel corso di
lavori di analisi su artisti, non s inqua-
drain un approccio causale che considera
I’ opera quale prodotto della malattia, ma
va visto all’interno di una prospettiva fi-
nalisticache proietta ogni accadimento ed
ogni fenomeno psichico in un progetto di
CUi € necessario scoprireil senso.

Creare, dungue, € per |'artista un tenta-

tivo di scoprire ed affermare la propria
identita, guarendone scissioni e ferite,
un modo di entrare in relazione con I'in-
conscio, iscritto in quella generae atti-
tudine creativa nei confronti della vita
che costituisce una potenzialita presente
in ciascun essere umano, attitudine sulla
quale tutti gli junghiani sostanzialmente
concordano.

Come Neumann vede, infatti, nellapsiche
uno spazio, un luogo di capacita e attivi-
ta creative, cosi Hillman collega la cre-
aivita sia nei suoi aspetti costruttivi che
distruttivi, con il “fare anima”, con quel
processo di creazione, ingenerazione, ri-
sveglio, illuminazione ed individuazione
dell’anima, intendendo con anima il re-
gno dell'immaginale, quella prospettiva
particolare delle cose, quella zona inter-
media tral’individuo e il mondo esterno,
quel momento riflessivo nel quale gli
eventi vengono trasformati in immagini.
L’'immaginazione creativa & considerata
dungue una componente psichica fonda-
mentale da cui dipende la possibilita di
prendersi cura dell’anima e delle sue im-
magini, cura che caratterizza I’ approccio
della scuola archetipica dell’ arte.

Il profondo rapporto tra creativita ed in-
dividuazione, la visione dell’ opera come
luogo dove I’ artista curale sue ferite e la-
voraallapropriatrasformazione, non solo
pOSSONO essere viste attraverso un approc-
cio misto al’ arte che parte da prospettive
teoriche differenti, main molti casi pos-
sono essere anche colti al’interno di un
modello iniziatico che rintraccia nel pro-
dotto artistico quelle dinamiche di morte
e rinascita a centro dei rituai di inizia-
zione.

Quindi, sia la prospettiva iniziatica che
gquella mistica adottata da Neumann
(1957) nel’individuare le radici del fe-
nomeno creativo in quella“ Grande espe-
rienza della realta unitaria”, rendono vi-
sibileil rapporto esistentetraunafunzione
creativa della psiche, particolarmente
operante nell’ artista, ed unafunzionereli-
giosa, esprimendo intenti che verrebbero
sostanzialmente a coincidere nello sforzo
di rinnovamento da una parte e nel contat-
to con il numinoso dall’ altra.

Merita qualche considerazione a parte la
guestione del rapporto tra arte e psicote-
rapia

Jung é stato trai primi, se non il primo,
ad introdurre nella psicoterapia attivita di
carattere artistico (in particolare il dise-
gho e la pittura). Lo spunto & da cercare

nella sua autoanalisi; in esperienze im-
portanti quali la stesura del Libro rosso,
unamessain bellaforma, attraverso dise-
gni e testi poetici, dei contenuti dei sogni
e delle fantasie sviluppate con la tecnica
dell’” immaginazione attiva” .

A proposito della costellazione dell” ambi-
to artistico da parte di Jung, in connessio-
ne o meno con levicende dell’ autoanalisi,
vanno anche ricordati il disegno dei man-
dala, la stesura dei Septem sermones ad
mortuos (1961) e le attivita con la pietra,
che Jung considerava materiale ricco di
valenze simboliche.

Unavoltafissata |'immagine, il problema
nel lavoro analitico diviene quello di ela-
borarla.

Questa elaborazione procede lungo una
duplice direzione.

Il “principio della comprensione” che
mira ad estrarre subito il “senso”, o un
senso dall’'immagine; eil “ principio del-
la raffigurazione”, cheinvitaad indugia
re presso di essa, arricchendola, dandole
una forma sempre piu rotonda, per cui il
disegno puo diventare dipinto, e il reso-
conto scritto, poesia o racconto.

Tutte questa pratiche, che io, orma da
tempo, svolgo al’interno del mio lavoro
analitico con alcuni del miei pazienti, co-
stituiscono utili, e a volte necessari, eser-
cizi di amplificatio dell’immagine, perché
la mettono a fuoco meglio, ne precisano
i tratti e le implicazioni, permettendo-
le cosi di svolgere fino in fondo il ruolo
terapeutico che e racchiuso proprio nella
suaqualitadi immagine, e che, in sintesi,
e quello di tradurre in forma percepibile
pulsioni, affetti ed emozioni.

DOTT. ROSARIO PUGLISI,

psicologo analista C.I.P.A. membro
I.A.A.P., Dirigente psicologo psicote-
rapeuta U.0.C. Psicologia Clinica DSM
¢/0 CSM di Casarano ASL/Lecce. Vive e
lavora a Casarano.
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UN SILENZIO PARTICOLARE
Intervista a Stefano Rulli*

Roberta Calandra

La frase: “A me i sogni non piacciono
molto, preferisco credere nelle utopie”.
Immagini in superotto dell’infanzia di
Matteo s intrecciano con quelle dellavita
ai casali, mentre Stefano racconta al figlio
lepremureei pensieri chelui e Clarahan-
no avuto, ed hanno per lui. Cinema e vita
s'incontrano in un’ esperienza straordina-
ria. (2004-Paneikon)

1.“Unsilenzio particolar€’ : comeénata
I’idea e come hai selezionato i momenti
piu significativi, con che criterio?

L’idea del film ¢ nata un po’ per caso,
nel senso che avevamo aperto come fon-
dazione “la Citta del sole” (nota: I’ agri-
turismo fondato da Stefano Rulli e dalla
mamma di Matteo, la scrittrice Clara Se-
reni. Si tratta di una struttura turistica del
tutto particolare: i gestori ospitano gruppi
di persone disabili e non insieme, ospitati
per un periodo di vacanza, in un’ atmosfe-
rafamiliare). Comeagriturismo volevamo
un po’ pubblicizzarlo, volevamo fare una
sorta di promozione, intervistando alcuni
ospiti che venivano li, questo € stato il
punto di partenza, non ho pensato subito
aMatteo, per episodi passati... in passato
avevo fatto per lui una piccola cosa, un
documentario assieme ad altri autori sulla
campagna elettorale del ' 94 vinta da Ber-
lusconi, una ripresa breve, di un giorno,
dove lui ebbe delle difficolta: all’inizio
s eradivertito, poi, quando aveva capito
che era un impegno un po’ piu grosso si
era interrotto, ma realizzammo comun-
gque una cosa molto semplice, piccola
Anni dopo lui halavorato in un ristorante
ad Assisi, un’esperienza piuttosto bella
dove alcuni camerieri, senza operatori,
avevano da soli trovato un modo di in-
segnare loro quella professione, dungue
una serie di competenze ma anche la so-
lidarieta e I'intelligenza di stare e vivere
accanto ad una persona con problemi in
una situazione di lavoro... Quando s era
quasi alla fine di quella esperienza e lui
doveva andar via, io volevo in qualche
modo fissarla, documentarla, far capire e
vedere che era possibile il lavoro anche
per persone con problemi come Matteo e
-non pensando di poterlo fare datal’ espe-

rienza precedente - chiamai un amico, un
grande documentarista, Daniele Segre
con il quale stavo lavorando ad un altro
progetto, chiedendogli se era disponibile
per 2 o 3 giorni e cosi nacque I'idea di
un documentario: “So lavorando” che
racconta appunto |’ esperienza di Matteo
lavorativa. Questo progetto resta per me
molto importante, perché fa capire abba-
stanza bene quelle che sono le possibilita
di quella che chiamerei “I’'integrazione”
piuttosto che “I’inserimento”, nel senso
che “I'integrazione” si ha quando c'é un
intero ambiente che s fa carico dell’in-
serimento di una persona che non € vista
COMe un COorpo estraneo, una comunita
che prende possesso di una parte di sé
che forse aveva rifiutato, inconsciamente,
forse involontariamente... Ecco, questo
ritrovarsi insieme, in un momento in cui
ad Assisi C'era stato il terremoto, questi
operai che erano in cassa integrazione,
stavano perdendo il posto di lavoro e fa-
cevano anche loro arotazione per lavora-
re, insommaunasituazione in cui inserire
una persona con problemi poteva sembra-
re davvero I’ ultima cosa. ..

Invece in queste interviste che poi ha fat-
to Daniele c’¢ dentro la loro riflessione
sul fatto che proprio la presenza di una
persona come Matteo aveva dato loro la
sensazione di quella solidarieta che poi €
servita aloro stessi per trasformare quel-
la difficolta, a non mettersi 1’uno contro
I"altro ma ad affrontarla tutti quanti in-
sieme. Quindi, dopo quella esperienza,
non avevo piu pensato afare cose con lui.
Tantomeno quando all’ agriturismo della
Citta del Sole abbiamo cominciato a fare
queste riprese, assieme a Ugo Adilardi,
che ¢ stato il direttore della fotografia,
nonché il produttore dell’iniziativa con
la Paneikon. Matteo veniva li ogni tanto
con la madre, e una volta, mentre stavo
facendo I'intervista, s € messo in mez-
zo, ha come interrotto la ripresa, ma lo
facevain modo non aggressivo, ho avuto
I’impressione che fosse come un segno,
qualcosa, e cosl sembrava anche ad Ugo,
che conoscendo bene Matteo, mi ha detto:
“...Maforse Matteo vuol stare dentro al

film anche lui” . Abbiamo visto che ¢ ri-
capitato un’ altra volta e abbiamo provato
a fare una ripresa con lui, per verificare se
questaipotesi eraveraono... E' lascena
di “Un silenzio particolare” che poi € ri-
masta, quella della passeggiata nel bosco
dovelui provaatagliareil ramo, lo vuole
tagliare poi hon vuoletagliare, vaavanti e
indietro continuamente. Rivedendola, ho
avuto la sensazione che questo fosse sim-
bolicamente un po’ il suo stato d’animo:
cioelui ci voleva stare dentro perd aveva
anche paura di starci... si allontanava ma
poi alla fine tornava sempre. E cosi alla
fine abbiamo provato.

Per un periodo ho fatto un po’ di ripre-
se per il film di promozione che avevo
in testa prima e un po’ di atre riprese
con Matteo. Via via, mi sono reso conto,
guardando il materiale, che la parte che
riguardava Matteo era quella piu intensa
e piu coinvolgente, io mi sentivo molto
preso, anche se mi metteva in difficolta il
fatto di dover stare davanti alla macchina
da presa e insieme dietro, con una sorta
di doppio ruolo. Cosi le riprese sono sta
te fatte in vari step, prima il montaggio
di un certo numero di ore, poi su questo
montaggio ho abbozzato un tipo di strut-
tura narrativa nuova che aveva bisogno
di atre scene, alora ho girato le dtre
scene... ma con Matteo tu pensi di anda-
re a destra e lui regolarmente ti porta a
sinistra quindi puoi ipotizzare delle sce-
ne solo come previsione tua, non € pero
cio che lui fara. Per esempio la scenain
cui lui canta e stata girata pensando che
lui non avrebbe cantato. 1o ipotizzavo di
rappresentare un suo rifiuto, invece quel-
la sera ha cantato tutta la seral Un'altra
volta invece volevo fargli vedere un film
ma lui non voleva assolutamente vederlo.
Lacosabelladi Matteo e che Matteo non
ti damai quello cheti aspetti li per Ii, ma
il senso di quello che ti vuole comunica-
re poi alla fine te lo da lo stesso. Via via
cheio raccoglievo materiale elo inserivo,
quella struttura narrativa cambiava. Sono
arrivato ad un certo punto che ho raccolto
—credo- unacinquantinadi ore di materia-
le girato, e alla fine ho dovuto scegliere di
sacrificare ci0 che raccontava qualcosa di
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pil oggettivo nellavita dell’ agriturismo e
mettere Matteo al centro, la suarelazione
con me e con la madre... C'é stata dap-
primal’ipotes di fare 3 puntate di 50 mi-
nuti I’'una per la televisione ma alla fine
mi & sembrato che la forma giusta fosse
quel film Ii che avete visto, con quella sua
strana durata: un’ora e quindici, che non
corrisponde anessun canonetelevisivo né
cinematografico ma insomma, quella era
la durata giusta per la mia storia.

2. Dichiara Ugo Adilardi, direttore
della fotografia: “la possibilitd di un
miglior risultato tecnico avrebbe quasi
certamente eretto tra noi e i ragazzi una
barriera che non poteva e non doveva es-
serci”. E il risultato non € quello di re-
alizzare inquadrature impeccabili, ma
inquadrature vere, quas a sottolineare
il caratteredomestico dellaproduzione.
Qualeedtatoil rapportotrai ragazzi e
la cinepresa?

Il rapporto con la macchina da presa di-
pende dalla percezione della macchina da
presa che hanno loro, che non & sempre
identica.... Devi sapere quae € la loro
percezione di quell’“oggetto misterioso”.
Per molti di loro era come una sedia, un
soprammobile, in atri -come i ragazzi di
Ciampetto- invece ¢ era una consapevo-
lezza maggiore, quindi I’ intervista diven-
tava un elemento molto importante: c'é
bisogno di conquistare la loro fiducia pro-
prio perché il rapporto con la macchina
da presa & consapevole. Nel caso di Mat-
teo e stato abbastanza strano, lui sentiva
la macchina da presa perché |I'ho sempre
messa a vista, non era mai nascosta, lui
sapeva che C'era questa cosa, che c'era
Ugo che faceva questa cosa strana di la-
vorare dietro lamacchinacome se facesse
una fotografia, ma il problema era che lui
non riusciva a capire, a fare I' astrazione
da quella cosa li, a capire che dal venire
ripresi ci fosse poi un qualcosa che finiva
Su uno schermo, cioé quel passaggio e un
passaggio molto complesso, capire che
una ripresa poi diventera un film... Ecco,
quella percezione Matteo non |’aveva,
quindi non aveva la percezione che gli
fosse rubata qualcosa, un po’ come di-
cono gli indiani che non vogliono essere
fotografati perché altrimenti rubano loro
I”anima. Per alcuni di loro erainvece pro-
prio come per quegli indiani. E alora,
gquando avvertivi questo loro timore che
gli stess rubando una parte dell’anima,
allora Ii ti dovevi fermare. In definitiva la
presenza della macchina da presa é stata
sempre la stessa, ma quello che cambiava
eralapercezione che ne avevano gli inter-
vistati. In acuni casi ¢'e anche una sorta
di violenza di Matteo verso la macchina,

quando lui la sentiva come una presenza
estranea, cioé nei momenti per lui piu
difficili. Cosi la scelta che abbiamo fatto
primadelleriprese conAdilardi, e stata di
metodo: dato che ¢’ erano delle situazioni
in cui io ero in campo, dungue non pote-
vo dirigere, ero piu “attore” che regista,
I’indicazione di fondo che ci eravamo dati
tra di noi era quella che dove c’era una
Situazione particolarmente drammatica
non s dovesse zoomare mai, non andare
addosso alla persona. Non dovevainsom-
ma essere la macchina da presa a cercare
la drammaticita. Certo, se la persona fil-
mata ti viene addosso la filmi, la racconti,
perché é una sua scelta. Ma il movimen-
to soggettivo di una macchina da presa
che va a stringere su una persona € una
scelta che Godard avrebbe detto “etica’
(lui mi pare dicesse che “un carrello & un
gesto moral€”). E, tendenzialmente, nelle
situazioni piu difficili, & preferibile che
la macchina resti ferma, segua |’ azione
senza “perseguitare” la persona. L altra
scelta importante e stata quella di non
montare “in macchind’ come s dice in
gergo. In genere quando tu giri enon c'e
abbastanza pellicolati dici “beh di questa
gia ce n'ho abbastanza, percid m’inter-
rompo, poi faccio ripartire la scena piu
avanti e li faccio uno stacco...” . Ecco,
nelle scene particolarmente delicate daun
punto di vista, come dire, psichico, senti-
mentale, umano, abbiamo fatto la scelta
di un unico piano sequenza, cioe di non
tagliare mai, perché quellaeralagaranzia
per il pubblico che “non c’erail trucco”.
Spesso nel cinema puoi dare ladrammati-
citd montando un primo piano con un al-
tro primo piano o un totale. Un piano se-
guenzaédiverso: per esempio nellascena
di notte, quando Matteo sta male dopo
che sente cantare la madre assieme agli
amici e va via, siamo in stanza io e lui,
Ii c’é tutta una lunga sequenza di lui che
non ce la fa a reggere quella solitudine,
il senso di colpa per aver colpito la ma-
dre... Ecco, |i attraverso dei lunghi piani-
sequenzac' éil racconto di comesi entrae
s esce da unacrisi, con dei tempi “reali”
che sono diversi da quelli hollywoodiani,
con una causalita che non é quellainven-
tata dallo sceneggiatore. Quando scrivo
unascena, lascrivo in un certo modo, e se
a un certo momento devo raccontare una
crisi, costruisco un nesso di causalita che
€inevitabilmente intenzionale. Invece nel
piano sequenza che racconta la durata re-
ale di unacrisi c'e il suo “mistero” piu
autentico. Se quel racconto doveva avere
un senso anche al’esterno, per gli altri,
per il pubblico, I'importante erariuscire a
far “sentire” come s entrae come si esce
da quei momenti cosi bui, cosi difficili,

rispettandone tempi, durate, sospensioni.
Ecco, in quei momenti, anche se io non
potevo intervenire, Ugo Adilardi ha gi-
rato esattamente come avrei voluto che
fosse girata quella scena: con quel rispet-
to dell’dtro, con quella sensibilita, con
quell’ attenzione, con quella mano ferma
che serviva e che era difficile avere. Det-
to questo ho lasciato anche qualche vo-
luta “sgrammaticatura’ della macchina
da presa, tipo un brusco movimento se
quell’ errore raccontava l’ emozione di chi
vi si trovava dietro...

3. Se hai voglia di parlarne torniamo
alla difficolta del tuo molteplice ruolo:
autore, regista e padre...

La principale difficolta emotiva ¢ stata
soprattutto nel montaggio piu che nelle
riprese, perché mentre agivo semplice-
mente ero li, agivo, reagivo... E’ riveden-
doti dopo che scopri qualcosadi impreve-
dibile. In questo la macchina da presa &
inesorabile. Tu puoi pensare e dire quello
chevuoi di temapoi ¢'él’'immaginedi te
coltadallatelecamerao dallamacchinada
presa. A volte rivedendomi, mi sono visto
Come un personaggio, un personaggio che
non conoscevo, nel senso che ho visto
delle reazioni, degli imbarazzi, dei disagi,
delle rabbie che razionalmente io mi nego
di avere. Insomma quell’immagine mi ha
restituito qualcosa di me che non sapevo e
quindi per meil montaggio & stato un mo-
mento conoscitivo. 10 in quei mesi stavo
scrivendo un film per Gianni Amelio con
Sandro Petragliache si chiama*“Le chiavi
di casa” (nota: il film racconta il comples-
so reincontro tra un padre e un figlio con
problemi psichici). Quindi ho, come dire,
lavorato parallelamente ai due film con
due ottiche diverse, ovvero quando dove-
vo scrivere il film come sceneggiatore mi
ricordavo delle cose che avevo conosciu-
to in prima persona o sentito raccontare
e le proponevo agli altri come una sorta
di “deduzione” a partire da un’ esperienza
vissuta. Invece lavorando a “Un silenzio
particolare” il processo € stato esatta-
mente |’ opposto, come dire “induttivo”.
Durante leripreseio ho vissuto per la pri-
mavoltaquelle situazioni con Matteo ele
nostre reazioni si sono fatte immagini un
po’ a miainsaputa. E quando le rivedevo
non mi erano gia note come la pagina di
una sceneggiatura che avevo scritto. La
pagina che scrivo la controllo, so cosa ho
messo |1 dentro, invece in “Un silenzio
particolare” I'immagine di me rappre-
sentata & diversa da quellacheio pensavo
di essere. In questo senso posso dire che
il montaggio € stato per me un momento
conoscitivo della mia relazione con Mat-
teo: ad esempio dalle immagini emerge
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con forza tutta una sorta di “aggressivita
tranquilla’ nel suoi confronti, cioé I'am-
bivalenza del mio volerlo aiutare che é
anche un modo per rassicurare me stes-
so. C’é una scena abbastanza importante
in tal senso, proprio da un punto di vista
conoscitivo: quella dellafesta. Matteo re-
cita una poesia agli sposi mentre da loro
il regalo, poi lafesta va avanti e io vado
dalui egli dico “Balliamo adesso?’ e lui
mi daun calcio. lo aloragli chiedo “Per-
ché hai fatto questo, in fondo che ti ho
chiesto?Ti ho chiesto solo di ballare!”. E
invece, rivedendo il montato, la cosa che
mi colpiva era che dietro allafrasein cui
gli chiedevo di ballare, io gli stavo chie-
dendo un’altra cosa: di essere “normale’.
Cioénon mi erabastato il suo recitare una
poesia. Matteo non |’ aveva mai fatta una
cosa del genere, recitare del versi € stato
uno sforzo terribile: ma quell’imprevista
apertura invece di darmi serenita, mi ha
fatto scattare dentro un meccanismo ag-
gressivo, a quel punto volevo che fosse
come gli atri, che balasse come gli a-
tri... Con quei pochi vers recitati da
Matteo, era successo qualcosa di nuovo,
che non era la conquista della cosiddetta
“normalitd’, ma comungue era un cam-
biamento, una trasformazione positiva.
Ebbene I’emozione di un cambiamento
pur positivo ti rende pit consapevole di
guello che ti manca, della diversita, e per
un attimo desideri che tutto cambi “come
per una magia’... Rivedendo quell’im-
magine per me, ho capito che, per quanto
uno pensa di aver affrontato una serie di
problemi, di averci ragionato su, poi teli
ritrovi 1o stesso davanti, o meglio dentro.
E allora mi & venuto di riflettere che la mia
relazione con Matteo non potra che essere
sempre in fieri, che ¢ assurdo fantastica-
re di una mitica“ora X” in cui diventera
normale. Perché quello che importa é che
ognuno sia soddisfatto della sua vita, per
guello che ognuno di noi puo essere.

4. Nel film racconti che I’obiettore che
lo hatenuto accanto vi ha dato la sensa-
zione di essere con lui “normale’: per
due genitori ¢ molto piu difficile?

Persone che vedono Matteo con me e
con la madre e poi con persone attinenti
ad altri ambiti, come |le sue amicizie o il
lavoro, 1o vedono capace di una ricchez-
za di rapporti dove non ha la dipendenza
o la conflittualita che ha con noi. Questi
sono rapporti complessi da vivere, pro-
prio perché se ¢ giusto che un figlio debba
sapersi separare dai genitori e i genitori
da un figlio, quando c¢’¢ una condizione
di diversita, quella sorta di dipendenza e
legata anche ad altre cose difficili da eli-
minare, come ad esempio la dipendenza

economica, e dunque € piu “ambivalente’
e difficile da affrontare.

5. Quando nel film gli dicevi: “ce la puoi
fare” a cosa pensavi esattamente?

“Ce la puoi fare” a cambiare. Uno dei
nodi di Matteo & il ricorrere continua-
mente -soprattutto in passato- adegli ste-
reotipi. Se andava bene una cosa doveva
sempre e assolutamente rifarla il giorno
dopo: era come una conferma, |’unico
modo per essere certo che “il mondo non
scappasse”. 1| cambiamento gli dava una
grande insicurezza: chiedere di fare una
cosa mai fatta, andare in un posto dove
non eramai stato, & sempre stato una cosa
molto difficile, molto angosciosa per lui.
Insomma, con quella frase, volevo dargli
guesta sensazione che lui ce lapud fare a
cambiare, astare tragli atri, avivere una
vita autonoma da me.

6. 11 film comincia con Matteo che si ri-
vedein video da bambino: quale éstata
la sua esperienza del film, quale & stato
il suo rapporto con latelecamera e che
esiti ha avuto per Matteo “riveders”
alla fine del film?

Dopo che I’ho girato e montato c’era il
problema se farlo o no vedere, sembra
un assurdo per un film, prima farlo e poi
decidere che farne... Ma era costato po-
chissimo, eravamo io e I’ operatore, gli
ambienti utilizzati eranoi casali dellafon-
dazione, per cui al’'iniziol’ esperienzaera
fatta per raccogliere del materiale e vede-
re poi cosa succedeva... Ma era impor-
tante capire anche come avrebbe vissuto
Matteo I’idea di una diffusione del film
al’esterno. Cosi, quando abbiamo fatto
un primo montaggio ho deciso di farglielo
vedere a casa su di un televisore, insieme
conlamadre. E’ datener conto cheio non
sono mai stato a cinema con Matteo, lui
a buio, in sala, s mette a parlare con me,
con gli atri va regolarmente ma con me
mai. Anche davanti alatv vede un pezzo
poi s alza e se ne va. Beh, quella volta
ha visto tutto il film rimanendo seduto.
Poi alla fine mi ha detto: “Voglio rive-
dere Matteo che piange!”: cioé la scena
del letto, di notte, quando sta male. L’ha
rivista, con I'intensita di chi vede per la
prima volta qualcosa di sé che non si era
mai detto, che non aveva mai visto: cioé
per laprimavolta Matteo havisto una sua
crisi, altracosadaricordarlao farselarac-
contare. Di solito quando le crisi passano,
Matteo non ne parla piu, e anch’io non &
che sto li adire “mache hai avuto, cosaé
successo?...”. E invece quella volta, I"ha
“vista’. 1o non so cosahaprovato, perd so
chel” havolutarivedere di nuovo. E alora
alla fine gli ho chiesto se voleva che lo

facessimo vedere anche ad atri e lui ha
detto di si. Quando il film ¢ stato presen-
tato a Venezia, ¢’ eraanche |ui. Credo che
un elemento importante di questa espe-
rienza per me e Matteo e che le immagini
di “Un silenzio particolare” sono diven-
tate un tramite tra di noi. Il fatto di aver
filmato quel nodo centrale della sua crisi
e avergli detto non solo “vedilo, lo puoi
vedere” ma anche “lo possiamo mostrare
agli dtri”, é stato qualcosadi rassicurante
per lui. Rispetto al “senso di vergogna’
capitaavolte, ameno ame capita, a di la
di tutte le buone intenzioni e convinzio-
ni, di provare un sentimento di imbaraz-
7o, di vergogna quando c’¢ una difficolta
al’esterno, quando devi mostrare anche
agli altri problemi che solo tu conosci.
Ecco, quell’imbarazzo probabilmente
arriva a ragazzi come Matteo. Matteo,
lo dico abbastanza per certo, avverte la
cosa come un problema che io ho verso
di lui, un problema di accettazione. Esse-
re accettato non significa soltanto che io
ti accetto per me dentro casa, ma che ti
accetto per me davanti atutti, ovunque. E
quindi rivedersi sullo schermo e mostrarsi
atutti i pubblici possibili, & stato anche un
modo per direalui eame stesso checi s
puod mostrare cosi, fragili e con difficolta,
e che la gente non scappa via. A Venezia
anzi la gente ha dimostrato un grande af -
fetto per Matteo, dopo la proiezione del
film. Venivano perd in maniera delicata,
affettuosa, non invadente ad avvicinarlo e
Cio credo gli abbiadato la percezione che
S possa vivere questa diversita non con
vergogna, ma come una cosa che gli altri
pOSSoNo accettare.

7. Dunque credi cheil ri-veders possa
essere considerato terapeutico? ...La
forma narrativa autobiografia puo esse-
re considerata come una forma di cura
di s& ne termini di recupero della me-
moria e traccia del proprio esistere?

Credo di si, nei termini in cui € una cosa
di cui s puo parlare e si pud guardare ...
Quando io dico “imbarazzo”, dico qual-
che cosa di molto confuso, non trovo la
parola precisa... Per esempio sembra
razzista maio posso dirlo perché sono un
padre: i genitori come me avolte provano
vergogna per i figli diversi. Ma non ¢ ver-
gogna per loro, € piu vergogna per se stes-
si, perché ha fatto qualcosa di shagliato
tu, fisiologicamente, biologicamente, sei
tu che senti che non hai fatto bene. E
guel sentimento va a di ladellatuatesta,
anche se tu razionalmente sai che non e
cosi. Pero quel sentimento € qualcosa che
arrivaa giovani come Matteo, perché se
¢’ e una dote che hanno queste persone
guelladi unagrande sensihilita, capiscono
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quello che gli stai dicendo non attraverso
le parole, ma attraverso i gesti, lo sguar-
do, il timbro della voce... Ecco, ci sono
dei gesti che sono per loro piu significa-
tivi di quanto noi pensiamo siano le no-
stre parole. Certe volte pensiamo che dire
certefrasi siarassicurante maselavoce &
shagliata, seil sentimento che ¢’ edietro &
sbagliato, loro lo avvertono. Quando dico
“loro” faccio un’astrazione, che é legata
soprattutto alla conoscenza personale che
ho di Matteo, maanche dei ragazzi che ho
conosciuto durante la mia vita nelle asso-
ciazioni e nellafondazione.

Penso dunque che il rivedersi pud ave-
re una qualche valenza terapeutica, se €
usato come un linguaggio dentro la re-
lazione. Ma non tutte le relazioni sono
uguali. Non ¢’e dunque un modo giusto
per raccontare la “diversitd’ con il cine-
ma. No, perché, a seconda delle persone,
guel mezzo li pud diventare uno strumen-
to di comunicazione o invece di rifiuto, di
respingimento. La responsabilita di usare
lamacchina da presanon €legataa mez-
70, alle tue idee cinematografiche ma alla
percezione che tu hai della persona che
vuoi intervistare, incontrare. In “Un si-
lenzio particolare” ad esempio una delle
cose che ame personal mente emoziona di
piU, € un’intervista piccola piccolacon un
ragazzo down che quasi non parla, anzi
che parla quasi solo con la testa e fa dei
segni. “Come stai qua?’ gli si chiede elui
risponde solo: “bene’... “hai amici? ...
“si”. Dice pochissime parole, ma con una
taleintensitdl Lui haquellaparolasola...
“la parola-senso”, “la parola-mondo”.
E quell’intensita di racconto ce la senti
dentro, quella parola & altra da quella che
diciamo noi, quindi anche chiedergli di

spiegarsi di piu sarebbe shagliato perché
S & spiegato gia tantissimo. In conclusio-
ne, anche le interviste, la relazione cine-
matografica, 1’approccio umano, dipen-
dono molto da come sono |e persone che
devi filmare.

8. Dai “Maitti da degare’ alla “Meglio
Gioventu” ti sel occupato con passione
del tema del disagio mentale: ti sembra
che néell’ltalia di oggi il cinema possa
ancora aiutare una comprensione pil
sensibile, piu profonda del tema o che
sia diventato piu difficile?

lo penso chel’ esperienzadi “Matti da sle-
gare” éun’ esperienzache avevaun senso
soprattutto politico: si dovevadire che la
malattia mentale ha anche delle conno-
tazioni legate all’emarginazione sociale,
nell’OP di Parma le persone ricoverate
per il 70% “non erano hemmeno matti”.
Oggi € diverso: noi possiamo e dobbia-
mo affrontare “il mistero della follia’.
“Lafollid’ & un termine che la gente non
ama, troppo poetico e letterariol Ma io
penso che ¢’ & un mistero che in tanti anni
di ricerche scientifiche nessuno & riuscito
asvelare. Noi descriviamo soltanto com-
portamenti, non abbiamo diagnosi chiare.
Se uno ha unamalattiaa polmone ne co-
nosci bene I'aspetto clinico, le cause...
maspesso nellamal attiamentale parliamo
solo di comportamenti. E’ importante rac-
contare lafollia al’ esterno,a un pubblico
che sapoco e niente, maanche all’ interno
della relazione terapeutica pud avere una
sua utilita, selapersonache si rivede non
considera quelle immagini uno specchio
non deformante. Perché il cinema é uno
specchio che, se usato bene, ti aiutaaca-
pire qualcosa che non hai visto di te. Si,

penso possa essere un elemento conosci-
tivo importante. Mi viene in mente che
Matteo -che non sa leggere né scrivere- €
molto colpito e affascinato dalle immagi-
ni, cosi io in passato gli registravo una se-
rie di film, di programmi che gli piacevano
e ho ora una serie di materiali accumulati
negli anni. E lui, di tanto in tanto vuole
rivederli, € interessato non a racconto ma
a delle immagini precise, delle sequenze
anche apparentemente poco significative,
come una balena che sprofonda dentro il
mare o due elefanti che fanno la guerra
tra loro... Piu che il racconto cerca del-
le immagini per lui significative, che lo
colpiscono emotivamente. Allora credo
che queste immagini possono raccontar-
mi qualcosa di lui, perché un’immagine
ti arriva anche se non sai né parlare né
disegnare. Ecco, io penso che questo rap-
porto tra soggetti con problemi mentali
e il cinema sia un pianeta ancora poco
esplorato ma di grande interesse. Perché
forse nellainterazione dellavisione di un
immagine ¢’ € qualcosadi misteriosamen-
te significativo, di profondo e universale,
penso anche agli archetipi di Jung... Sa-
rebbe affascinante che chi ha competen-
ze terapeutiche e chi ha competenze piu
tecniche e artistiche possano riflettere in-
sieme su questo, scambiarsi conoscenze,
e inventare un modo nuovo di utilizzare
I’immagine cinematografica.

ROBERTA CALANDRA
Sceneggiatrice e Counselor
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LA FOTOTERAPIA:

ORIGINI E POTENZIALITA

Giada Carraro

Negli ultimi anni dell’ eta contemporanea
si ¢ discusso molto attorno alla fotografia
elaquantita di testi che le sono stati de-
dicati puo far pensare che non ci sia piu
nulladi nuovo dadire. Tuttavia, le sue po-
tenzialita sono state scoperte lentamente
e s sono arricchite sempre di piu grazie
ai continui perfezionamenti a cui & stata
sottoposta. Questo € il caso delle sue po-
tenzialita terapeutiche, che per quanto nel
corso degli anni siano state pit volte colte
intuitivamente, hanno dovuto aspettare a
lungo per ottenere un riconoscimento uf-
ficiale, il quale & avvenuto grazie al con-
tributo sia degli psicoterapeuti che degli
artisti. Tra i primi sono significativi Oli-
viero Rossi e Carmine Parrella

O. Rossi é docente nell’ ambito della Psi-
coterapia della Gestalt e del Counseling,
direttore di due riviste - «Formazione in
Psicoterapia Counseling Fenomenolo-
gia» e«NuoveArti Terapie» - edel Master
di primo livello in Video, Fotografia, Te-
atro e mediazione artistica nellarelazione
d aiuto. Inoltre, nel 2009 ha pubblicato il
libro Lo sguardo e I'azione. Il Video ela
Fotografia in Psicoterapia e nel Counse-
ling, in cui parla della sua esperienza con
lafototerapia e lavideoterapia, spiegando
anche comevi € giunto. Invece C. Parrel-
lacoordinadacircasei anni un Laborato-
rio di Fototerapia attivo presso I’ ASL2 di
Luccae sorto proprio grazie ale esperien-
ze da lui maturate nell’ambito dell’ arte-
terapia, al quale ha dato il suo contributo
anche mettendo a punto le tecniche della
VideoBiografia, del VideoDilemma e del
VideoTraining, utili nel progetti di pre-
venzione al disagio adolescenziale.

Tutti questi contributi hanno portato a
considerare la fototerapia una scoperta
recente, quando invece ha origini molto
lontane, rintracciabili in quel clima po-
sitivista che aveva messo la fotografia al
servizio dell’ambito medico-psichiatrico,
il quale era giaricorso dla pittura e ala
rappresentazione grafica per illustrare
le varie patologie e le malattie mentali.
Non a caso € stato proprio al’interno di
un manicomio, il Surrey County Lunatic
Asylum, che Hugh W. Diamond — detto
«il padre della fotografia psichiatrica»® -
ha colto per laprimavoltalavalenzatera-

peutica della fotografia.

Egli nel 1852 ha dato il suo primo con-
tributo fotografico alla psichiatria, con-
sistente in una serie di ritratti illustranti
i diversi «tipi d’'insania» - «the types of
insanity»? - che aveva avuto modo di stu-
diare al’interno del manicomio, mentre
il 22 maggio 1856 ha esposto le sue idee
riguardo i vantaggi che la psichiatria po-
teva trarre dall’uso della fotografia in una
relazione presentata alla Royal Society?®.
Dalle sue parole emerge che i suoi pa-
Zienti, in quanto esseri umani, riuscivano
ad entrare in relazione con la loro imma-
gine, prendendo atto dei miglioramenti
compiuti e dimostrando la propria grati-
tudine a chi li aveva curati. Significativo a
riguardo €l racconto del caso di unagio-
vane donna che soffriva di allucinazioni
echesi eraconvintadi essere unaregina,
ma vedendo i propri ritratti, trovandoli
divertenti e conversandone con Diamond
stesso era riuscita ad abbandonare le sue
fantasie.

Successivamente, sulla scorta di Dia-
mond, molti altri psichiatri hanno prestato
attenzione alle reazioni dei loro pazienti
di fronte ai propri ritratti fotografici.

T. N. Brushfield, direttore del Chester
County Lunatic Asylum, in un articolo
pubblicato nel 1857 sul «The Photogra-
phic Journal 3», ha osservato che anche
i suoi pazienti si sentivano appagati alla
vista della propria immagine fotografica e
che arrivavano anche a chiedere di poterli
spedire a propri cari*. Invece al’inizio
del 1880, riguardo le fotografie scattate
da Sir William Charles Hood al Bethlem
Asylum, si & osservato che per i pazienti
farsi scattare delle fotografie era un modo
per diversificare e rallegrare le giornate.
Inoltre facevano delle osservazioni sul
loro aspetto esteriore, per esempio una
paziente aveva criticato I’ abito indossato,
che secondo lei non le donave®.

Sempre nella seconda meta dell’ Ottocen-
to il potere terapeutico della fotografia ¢
emerso anche in un ambito piu stretta-
mente fotografico ed ascrivibile al mondo
dell’immaginario, ovvero nell’ atelier di
A.A. E. Disdéri, I'inventore delle cartes-
de-visite, con le quali ha reso possibili,
anche se inconsapevolmente, le prime

immersioni nella complessaidentita delle
persone e nei loro ricordi. Egli, nel 1854,
ha creato un apparecchio fotografico a
quattro obiettivi, capace di produrre fogli
di fotografie multiple (da quattro a otto)
che costavano solo venti franchi, mentre
Nadar ne chiedeva almeno cento per un
solo ritratto. E se & vero che le cartes-de-
visite erano esteticamente banali, € pero
atrettanto vero che potevano essere col-
|ezionate da chiunque e cheil piccolo for-
mato permetteva di portarle sempre con
8, rivoluzionando ancheil modo di fruire
le fotografie e anticipandone la dimensio-
ne psicologica. In effetti cio che interes-
sava a clienti di Disdéri era la possibi-
lita di avere a portata di mano una prova
dellaloro esistenza e un pezzo dellaloro
vita, meritevole di essere conservato eri-
cordato. Ed erano veri scrigni della me-
moria i portafogli, i taschini e gli album
di famiglia, diventati, quest’ultimi, degli
«oggetti  concettuali»® indispensabili in
ogni salotto della seconda meta dell’ Ot-
tocento, quando era ormai consuetudine
per chiungue sedersi con |’album foto-
grafico tra le gambe ed addentrarsi negli
abissi dellamemoriapropriaed altrui. Ma
i clienti di Disdéri, nel momento in cui si
ponevano di fronte all’ obiettivo, cercava-
no anche di evadere dalla vita quotidiana,
calandosi nei panni di quei personaggi
con i quali avevano sempre desiderato
identificarsi. In questo modo il momento
del ritratto fotografico diventava un’occa-
sione per concretizzare le proprie fanta-
sie, trovando nella fotografia e nella pra-
tica del travestimento quell’ appagamento
sostitutivo del desiderio di cui Freud ha
parlato nel saggio Il poeta e la fantasia
(1907). Egli ha paragonato I attivita arti-
gtica a giochi dei bambini, alle fantasie
e a sogni degli adulti, sottolineando che
quest’ ultimi tendono a relegare a mondo
dell’immaginario e dell’onirico proprio
quei desideri considerati infantili e percio
fonti di vergogna’.

In questo modo laterapeuticitadellafoto-
grafia si ¢ collocata da subito in una zona
di confine tra arte e psicologia, diventan-
do daun lato uno strumento di cui I’'uomo
comune, magari con I’aiuto di un artista,
puO iMpPOoSsessarsi per curarei suoi picco-
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li disagi psichici. Ma, dall’altro lato, pud
essere invece uno strumento con il quale
un terapeuta professionista affronta quel-
le patologie pit gravi manifestate dai suoi
pazienti.

Tuttavia nell’ Ottocento il contesto cultu-
rale presente non era abbastanza maturo
per permettere ala terapeuticita della
fotografia di affermarsi, e se a Londra
Diamond sembrava aver colto il potere
terapeutico della fotografia, in Francia era
stata trasformata da Charcot nel pretesto
per rimandare il momento della guarigio-
ne delle povere isteriche. Infatti egli, in
nome del progresso scientifico, provoca-
va artificialmente e ripetutamente i dolo-
ros attacchi isterici per i quali le pazienti
erano state internate, aggravandone la si-
tuazione e perfino sostenendo che questo
eral’unico trattamento terapeutico possi-
bile. Inoltre la fotografia doveva celare il
modo in cui le isteriche venivano toccate,
illudendo i fruitori chei loro attacchi av-
venivano spontaneamente e che i medici
conservavano nel loro confronti una di-
stanza neutra.

E stato solo negli anni Settanta del No-
vecento che € avvenuto un riconoscimen-
to ufficiale del potere terapeutico della
fotografia, in quanto nel 1976 Sander L.
Gilman ha pubblicato il libro The face
of madness. Hugh W. Diamond and the
origin of psychiatric photography, conte-
nente larelazione di Diamond, lefotogra-
fie da Iui prodotte e le descrizioni scritte
nel 1858 dallo psichiatra John Conolly.
Invece I’ anno dopo sullarivista «Psycho-
logy Today» e comparso I'articolo Pho-
tographs Help Patients Focus on Their
Problems®, nel quale il terapeuta Brian
Zakem, attivo presso il Ravenswood Ho-
spital Mental Health Center di Chicago, ha
parlato per la prima volta della fotografia
come strumento terapeutico. E non meno
significativo ¢ stato il primo International
Phototherapy Symposium, che ha avuto
luogo nel maggio 1979, nell’ lllinois.

Gli anni Sessanta-Settanta del Novecen-
to sono stati fecondi anche per I'analisi
teorica della fotografia®, della quale s
stava affermando |’ «identita concettua-
le», consistente nel porre |’ accento sulla
sua funzione e sulla sua capacita d'in-
nescare dei process mentalil. In questo
modo sia nell’ambito psicoterapeutico
che in quello artistico si sono sviluppate
le interpretazioni della fotografia proprie
del senso comune, quindi «la fotografia
come sollecitazione di memoria, comere-
cupero del tempo, come specchio in cui
guardarsi e controllarsi»Y, permettendo
d’individuare un’ unitarieta metodologica
nella funzione da essa assunta in ambiti
disciplinari diversi.

In effetti, la macchina fotografica ha la
capacita di soddisfare certe esigenze uni-
versali, come il bisogno di rapportars al
mondo, a se stessi e agli altri, ed é giail
termine di medium ad attribuirle il ruolo
di mediatricetradue entitainevitabilmen-
te destinate a scontrarsi.

Innanzitutto il mondo va inteso come
I’ambiente in cui un soggetto vive, con il
guale non e sempre facile trovare il giu-
sto equilibrio e il quale pud sembrare ad
occhio nudo privo di forma e di senso.
Tali affermazioni trovano conferma nel-
la difficolta di adattamento tipica dell’eta
contemporanea, ormai dominatadai «non
luoghi»'? teorizzati da Marc Augé e con-
sistenti in quel luoghi anonimi e massi-
ficati — quali stazioni, aeroporti, centri
commerciali — nati per essere attraversati
con frenesia e spesso fonti di angoscia.
Tuttavia D’apparecchio fotografico puo
permettere ad un osservatore attento di
mettere ordine in quel caos, magari an-
che riscattandolo dall’anonimia. Anzi, si
puo dire che & proprio il fatto di trovarsi
in uno di quei non luoghi in sua compa-
gnia a spingere un individuo afermars e
aposare lo sguardo su quanto lo circonda,
entrando in relazione anche con le altre
persone. Quindi la macchina fotografica
serve «ad effettuare un collegamento col
mondo esterno, aﬁssare un oggetto o un
rapporto con I’oggetto, e a trattenerlo
mediante un meccanismo d'introiezo-
ne, o incorporazione»®. In questo modo
essa puo rivelars un ottimo strumento
terapeutico, mediante il quale sanare la
frattura tra il soggetto e I'ambiente’®. E
sembra essere proprio questo il compi-
to che le viene attribuito dai turisti, per
i quali diventa una compagna di viaggio
insostituibile, tanto che finiscono con il
guardare ogni cosa attraverso il suo obiet-
tivo, trasformando il viaggio in unaricca
collezione d’immagini fotografiche.
Questo suo potere relazionale rimane
intatto anche quando chi s trova dietro
I’ obiettivo € un fotografo professionista
od un artista visivo. Infatti uno dei con-
cetti base dell’estetica novecentesca &
quello di «formativita», «intesa come li-
vello del fare culturale, dell’ agire con in-
gegnosita sul mondo rispondendo ad una
nostra profonda vocazione che ci vuolein
continuo incontro/scontro con | ambien-
te»®, Non meno significativo & ricordare
che in riferimento a certa produzione fo-
tografica, come quella di Alfred Stieglitz,
s e parlato di «forografia di relazione col
mondo»*¢, E non a caso egli aveva conce-
pito la tecnica fotografica come una «fun-
Zione», termine questo — osserva C. Marra
— inteso poco dopo dal teorico letterario
Jan Mukarovsky come «il modo dell’ au-

toaffermazione del soggetto nei confronti
del mondox»t’. Daalcune dichiarazioni del
fotografo americano emerge anche che
dopo il soggiorno europeo, quindi una
volta ritornato in patria, aveva sofferto
molto per il profondo senso di solitudine
causato dal mancato contatto con chi e
cosa lo circondava, percio aveva iniziato
afotografare tutto cio che vedeva. Inoltre,
grazie allapotenziditarivelativadellafo-
tografia, era riuscito a superare quel senso
di squallore provato nei confronti del con-
testo urbano americano, scoprendo quella
bellezza nascosta negli elementi seconda-
ri e solitamente trascurati'®. Quindi € stato
grazie ala sua attivita di fotografo che &
riuscito a superare un momento di forte
disagio.

Un’altra esigenza presente in ogni indivi-
duo eil rapportarsi a «se stessi», indican-
do con questa espressione sia la propria
interiorita che la propria esteriorita. In
primo luogo einnato il desiderio di esplo-
rareil proprio corpo, imparando ad amar-
lo, anche se spesso & visto come un nemi-
co, tanto che diviene «sede dei sentimenti
di vergogna»®® e «prolungamento della
mente al quale sono appese e ben visibi-
li socialmente tutte le brutture del S&»%.
Inoltre riappropriarsi del proprio corpo &
tutt’ altro che facile, in quanto entrarvi in
rapporto senzal’ ausilio di una «protesi»
impossibile matale protesi non pud nem-
meno essere |o specchio. Infatti ein-
capace di spogliare lo sguardo dal filtro
dell’ iimmagine interiore» e non permette
nemmeno di esercitare un certo controllo
sulla propria immagine. Cosi € di nuovo
I’«atto fotografico» a diventare terapeu-
tico.

11 soggetto guardando il proprio corpo at-
traverso la macchina fotografica - ed os-
servando poi le immagini anche di quelle
parti corporeesolitamenteinvisibili (come
il viso) - puo riuscire ad integrarlo nel suo
Sé, accettandolo e perfino apprezzandolo.
In un certo senso il corpo viene percepito
come unaparte di se stessi che pero sfug-
ge a controllo dell’individuo, poiché le
sue caratteristiche e il suo funzionamen-
to sono autonomi. Percid spesso accade
che una persona non si sente in simbiosi
con e per superare questo disagio &
necessario «trasformare la passivita in
qualcosa di attivo che I'individuo abbia
I’impressione di padroneggiare, operan-
do quello che Freud ha definito un con-
trollo retrospettivo sugli avvenimenti»?.,
Questo € un sistema di difesa che pre-
suppone uno sdoppiamento del soggetto,
il quale deve sviluppare un «lo attivo»
capace di esplorare attraverso |’ obiettivo
fotografico quell’«lo passivo» con cui si
riconcilierd ad elaborazione compiuta?.
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Significativo, in questo meccanismo, ¢
anche il ruolo assunto dalle stampe foto-
grafiche, le quali riescono a trasformare
il corpo in un oggetto estetico che, a sua
volta, «diventera [...] un ideale dell’'lo
corporeo con cui sara piu facile identi-
ficarsi»®. E s trattera di un’ «identifica-
Zione proiettiva e introiettiva al tempo
stesso, in quanto il soggetto, a quel punto,
cerchera effettivamente di diventare bello
come quell’immagine, con cui si confron-
tera e alla quale cerchera di adeguare
anche la propria immagine interna»?.
Molto probabilmente questo meccanismo
sta alla base anche di certa produzione
estetica, come quella dei body-artisti.
Infatti, non & da escludere che ad averli
spinti a puntare I’ obiettivo verso se stessi
Sia stata una sensazione di disagio equi-
parabile a quella provata da chiunque
atro. Nei loro lavori € evidente il desi-
derio di riappropriarsi di un corpo che
per secoli era stato vittima di censure e
mortificazioni. E forse, quando negli anni
Sessanta-Settanta si € iniziato a smantel-
lare larigida etica occidentale, gli artisti
si sono sentiti in baliadi un corpo che non
conoscevano e, avendo loro i mezzi per
farlo, hanno espresso un’ esigenza univer-
sale. Se poi hanno potuto anche esporrele
fotografie ottenute durante quel percorso
e perché «seil processo riparativo € com-
piuto, la fotografia tornera a essere una
semplice fotografia»®. Quindi «quella
immagine non gli appartiene piu e pro-
prio per questo |’artista si € come ricon-
ciliatoconessa[..], I'"haassimilataed e
ormai diventata parte integrante del suo
S8, E quello che resta, la foto che viene
esposta € solo un suo Doppio ormai in-
NOCUO»*.

Queste parole introducono un altro dei
nodi fondamentali del rapporto con se
stessi, cioé la scoperta nel proprio Sé di
una sorta di Doppio?, identificabile con
I’Ombra junghiana che I’ obiettivo foto-
grafico — trasformandosi in uno strumen-
to di autoanais e d'introspezione — puo
rivelare. In effetti, a volte una persona
pud non riuscire a riconoscersi ma que-
sto solo di rado le pud accadere mentre
osserva il proprio riflesso allo specchio,
poiché in genere s tratta di un’immagi-
ne “addomesticata’ (heimlich)®. Invece
la macchina fotografica, grazie alla sua
potenzialita epifanica, restituira sempre
a soggetto un’immagine con cui non ri-
uscira ad identificarsi, sentendola come
estranea pur sapendo di essere di fronte
alla propria immagine. E a questo pun-
to che nelle persone pud diventare sem-
pre piu pressante il bisogno di rivolgere
I’ obiettivo verso se stesse, in modo da
oggettivare I'immagine sgradita che pero

cosi viene anche elaborata come parte di
Sé. Quindi, quel senso di estraneitachele
persone provano di fronte alle immagini
fotografiche dipende principalmente dalla
loro mancata coincidenzacon I’immagine
interna. Questo perché la fotografia ha ve-
ramente lacapacitadi mostrare alle perso-
ne come sono mentre vivono (soprattutto
Se vengono colte a loro insaputa), inoltre
essa € eccessivamente redlistica ed entra
in contrasto con le loro abitudini visive,
non rispettando I'inversione delle parti
del corpo propria del riflesso speculare®.
Tuttavia, se I'immagine interna e quella
fotografica non coincidono ¢ anche per-
ché I’ obiettivo pone I'individuo di fronte
ad uno di quel lati oscuri sconosciuti e
magari perfino rifiutati. Ma integrarli nel
proprio Sé e indispensabile e scattando
una serie di fotografie si pud veramente
riuscire ariappropriarsi di una parte di se
stessi.

Quello che s innesca & nuovamente quel
duplice meccanismo di proiezione ed in-
troiezione. 1l soggetto «in un certo senso
si libera, tramite una proiezione all’ ester-
no, di quell’immagine che sembra non
appartenergli»® pero, «per mezzo di un
processo di reintroiezione, egli deveinfat-
ti riconoscere, accettare e letteralmente
addomesticare questo estraneo dentro di
S&»%. E anche in questo caso, una volta
completato il processo di identificazio-
ne, le fotografie diventano del materiale
condivisibile con gli altri. A questo pun-
to non s pud non pensare a quegli artisti
— come Raoul Ubac ed Ugo Mulas - che
ponendosi di fronte allo specchio arma-
ti di macchina fotografica hanno cercato
di catturare quell’ estraneo che ogni tan-
to fa capolino, quasi imitando Vitangelo
Moscarda. E ancor piu significativi sono i
lavori di quegli artisti che si sono dedicati
ala pratica del travestimento — si pensi a
Urs Lathi, Luigi Ontani e Cindy Sherman
-, anche questo un modo col quale “fami-
liarizzare” con i molti Doppi presenti in
loro. Infatti si pud ipotizzare che alabase
delle loro opere vi sia la rivelazione, da
parte dello specchio o di unadellelorofo-
tografie, di un alter ego che viene daloro
affrontato permettendogli per alcuni mo-
menti di prevalere sulle altri parti. Quindi
si pongono di fronte all’ obiettivo immer-
s completamente nel loro Doppio e cosi
facendo riescono anche ad esercitare su
un certo dominio, appropriandosi
di una parte prima aliena e potendola poi
condividere con le altre persone.

Un’dtra esperienzainevitabile é I'instau-
razione di rapporti interpersonali, ma per
molte persone puo essere difficile entrare
in relazione con chi le circonda e, anche
in questo caso, I’ uso del medium fotogra-

fico puo diventare terapeutico. In effetti
un individuo, senzail contatto con gli al-
tri, non riuscirebbe nemmeno a formare
quell’immagine interna che & determinata
proprio dallo «sguardo dell’ altro», poiché
«cCi vediamo come immaginiamo che gli
altri ci vedano o come vorremmo che gli
altri ¢ vedessero»®. Inoltre, il modo in
Cui una persona vive i rapporti interper-
sonali dipende dal tipo di sguardo che la
madre le harivolto durantei primi mesi di
vita®®, ma anche dagli sguardi che durante
la crescita le hanno rivolto gli altri mem-
bri della famiglia e quegli estranei che
ad un certo punto ha di sicuro incontrato
nel suo cammino. A volte accade che per
certe persone I'infanzia é stata tutt’ altro
che idilliaca e magari sono state spesso
giudicate, derise o perfino maltrattate,
imparando cosi a temere quello sguardo
dell’atro con cui dovranno in ogni caso
farei conti. Ed & proprio la macchina fo-
tografica che puo dare a loro un aiuto pre-
zZioso, perché essa pone tra il soggetto e
|”atro una distanza rassicurante dandogli
anche una sensazione di potere.

In questo modo il soggetto, col volto na-
scosto dietro ’obiettivo, puo finalmente
riuscire a prendere delle decisioni fa-
cendosi valere e rafforzando la propria
autostima. In un certo senso s assiste ad
un’inversione delle parti, poiché chi nella
vita quotidiana é abituato a subire passi-
vamente pu0 assumere, durantel’ agirefo-
tografico, un ruolo piu attivo, mentre chi
si trovadi fronte alla macchina, chiunque
€sso Sig, eseguira gli ordini anche con un
certo timore. Questo si verifica perché
«l’atto di fare una fotografia ha qualco-
sa di predatorio. Fotografare una perso-
na equivale a violarla, vedendola come
essa non puod mai vedersi, avendone una
conoscenza che essa non pud mai avere;
equivale a trasformarla in oggetto che
puo essere simbolicamente posseduto»®,
Parole, queste, che trovano conferma nel
fatto che certe popolazioni culturalmente
arretrate hanno paura di farsi fotografare
ed attribuiscono all’ apparecchio fotogra-
fico addirittura il potere di sottrarre loro
una parte dell’ anima.

Sembraessere questo il modo in cui lafo-
tografia & stata usata dalla fotografa ame-
ricana Diane Arbus, la quale ha sempre
posto I'accento sulle capacita relazionali
della macchina fotografica. I suoi sogget-
ti erano sempre persone appartenenti alla
categoriadel “diverso”, e lamacchinafo-
tografica le permetteva un atteggiamento
di distacco e d'impenetrabilita che la fa
ceva sentire protetta. «Non ho paura— ha
dichiarato — quando guardo il vetro sme-
rigliato. Una persona potrebbe avanzare
verso di me con un revolver, avrei i miei
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occhi incollati al visore e sarebbe come se
non potessi essere vulnerabile»®. Inoltre
la scelta di soggetti cosi «perturbanti»®®
e da considerarsi una sorta di reazione a
quel clima ovattato in cui aveva vissuto
dapiccola, visto chei suoi familiari I’ ave-
vano sempre protetta dalle avversita, sia
materiali che psicologiche®. Percio una
voltaadulta, con in mano la macchinafo-
tografica, & andata alla ricerca di quel rap-
porto con il mondo di cui erastataprivata.
E lapresenzain lei di un disagio é con-
fermata dal suo suicidio, che da un lato
pare smentire il potere terapeutico della
fotografia ma dall’altro lato lo ribadisce
poiché & pur sempre nella sua macchina
fotografica che ha cercato aiuto. Forse
Senza essa non sarebbe nemmeno riuscita
a varcare la soglia dei quarantotto anni,
guando pero, in un momento di debolez-
Za, deve aver staccato gli occhi dal viso-
re®.

Ora parlando invece dell’ oggetto fotogra-
fico & importante capire quali sono quelle
caratteristiche che danno una valenza te-
rapeutica perfino a quei pezzi di carta su
Cui e stato registrato un pezzo di realta
Le fotografie — come ha osservato J. Wei-
ser —sono degli «oggetti curiosi»®, poiché
possono sembrare dei semplici pezzi di
carta ma gquando vengono osservate pren-
dono vita e proiettano I’ osservatore nel
luogo e nel momento daloro congelato. In
guesto modo il soggetto ha |’ impressione
di trovars di fronte a una testimonianza
oggettiva della realta, dimenticando che
essa hon € altro che una sua costruzione
simbolica. E, in quanto tale, dipende da
chi I"ha scattata ma a tempo stesso puo
essere variamente interpretatadai fruitori,
poiché — come vuole il relativismo — non
esiste una sola realta ma pill redta a se-
condade punti di vista®.

Questo éreso possibileanchedal fatto che
una fotografia & dotata di una «profondita
abitata»*, ovvero in essa vi sono storie,
memorie ed emozioni che costituiscono
quel contenuto latente che si celain pro-
fondita e che pud essere colto solo se s
ein grado di attraversare con lo sguardo
i vari strati che compongono un’immagi-
ne. Solitamente questa operazione viene
facilitata dalla presenza in superficie di
adcuni elementi minimi — designati da
Roland Barthes col termine latino di pun-
ctum® — in apparenza insignificanti ma
capaci di “pungere” il fruitore aprendo di
fronte ai suoi occhi «uno spazio illimitato
di emozoni, di interrogativi e di rimandi
ad esperienze gia vissute»*®. Queste sono
caratteristiche presenti anche nelle imma-
gini oniriche, assimilabili infatti a quel-
le fotografiche, ed € S. Freud stesso che
pare autorizzare tale accostamento. Egli,

nell’ Interpretazione dei sogni (1899), ha
paragonato il funzionamento dell’ appara-
to psichico delle persone a quello di una
macchina fotografica*, poiché la psiche
umana, durante il sonno, converte I’ ener-
gia psichica libera in immagini, le quali
sono un «linguaggio della personalita
profonda»®. In altre parole, sono il «cor-
relativo oggettivo»* di quelle emozioni o
tensioni internedacui € nato il sogno stes-
so e che cosi si riesce ad elaborare psichi-
camente. A questo punto risulta evidente
I’analogia con le immagini fotografiche,
anch’esse considerabili degli equivalenti
visivi di certe pulsioni interne, atrettanto
ricchi di significato e pur sempre da de-
cifrare razionalmente. Ad essere analogo
e anche I'effetto riparativo che la pro-
duzione sia delle immagini fotografiche
che di quelle oniriche ha sulle persone.
In entrambi i casi avviene un’ oggettiva
zione e unaripetizione di certi traumi che
in questo modo diventano qualcosa cheil
soggetto puo ricordare ed elaborare. E da
non trascurare ¢ anche I’effetto benefico
del dispendio di energia psichica richie-
sto dal lavoro cresativo stesso, che sottrae
forzaa dolore®.

In conclusione s pud affermare che cio
che spinge una persona ad usare la foto-
grafia & sempre uno stato di necessita, di
CuUi pud essere pill 0 Meno consapevole,
ma in ogni caso il potere terapeutico sia
dell’agire che dell’oggetto fotografico
sara ben presente, anche a prescindere
dalla professione di chi si & calato nel
ruolo del fotografo.

GIADA CARRARO,

dott.ssa in Storia dell’Arte ed autri-
ce della tesi di Laurea specialistica
“Attraverso 'obiettivo: il potere te-
rapeutico della fotografia tra arte e
psicologia”
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NOTE

1 S. L. Gilman, The face of madness. Hugh W.
Diamond and the origin of psychiatric photo-
graphy, Brunner/Mazel, New York 1976, p. 5.
21lvi,p. 7.

3 Questa relazione di Diamond, intitolata On
the application of photography to the physio-
gnomic and mental phenomena of insanity,
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stata pubblicata per la prima volta per intero
daS. L. Gilman nd libro The face of madness.
Hugh W. Diamond and the origin of psychiatric
photography (1976). Per latraduzionein lingua
italiana Cfr. G. Carraro, Le origini della fotote-
rapia, in http://www.psicoart.unibo.it/I nterven-
ti/Interventi%20Diamond.pdf.
4 S. L. Gilman, The face of madnesscit., p. 9.
51vi, p. 10.
6 lvi, p. 46.
7 S. Freud, Il poeta e la fantasia, in Saggi
sull’arte, la letteratura e il linguaggio, Bollati
Boringhieri, Torino 1991, pp. 49-59.
8 Laversionein lingua originale é reperibilein
<http://www.phototherapy-centre.com/1977_
article_Psychology_Today.pdf>. Invece per la
traduzione in italiano vedi G. Carraro, Attra-
verso |'obiettivo: il potere terapeutico della
fotografia tra arte e psicologia, Tes di laurea,
Facolta di Lettere e Filosofia, Universita degli
Studi di Bologna, 2008/2009, pp. 126-28.
9 Nel 1960 é stato pubblicato || messaggio foto-
grafico di R. Barthes, nel 1966 é uscitalatradu-
Zioneitadlianade L’ opera d' arte nell’ epoca del-
la sua riproducibilita tecnica di W. Benjamin,
seguita nel 1972 da quella de La fotografia di
P. Bourdieu, invece nel 1977 e stato pubblicato
Sulla fotografia di S. Sontag, nel 1979 Foto-
grafia e inconscio tecnologico di F. Vaccari, nel
1980 La camera chiara di R. Barthes e infine,
nel 1982, & uscito L' acte photographique di P
Dubois.
10 C. Marra, Fotografia e pittura nel Novecen-
to. Una storia “ senza combattimento” , Bruno
Mondadori, Milano 1999, pp. 11-17.
11 C. Mara, Scene da camera. L'identita
concettuale della fotografia, Essegi, Ravenna
1980, p. 10.
12 M. Augé, Nonluoghi, Eléuthera, Milano
1993.
13 E. Servadio, Psicologia e psicopatologia del
fotografare, inAa. Vv., Cent’anni di fotografia,
| problemi d'Ulisse, Roma 1977, p. 63.
14 Questo € I’ obiettivo di certeiniziative idea
te e condotte dal fotografo ed animatore Ayres
Marques Pinto, il quale nel 2001 ha realizzato
il percorso fotografico Foto-Inconscio, spin-
gendo gli ospiti e gli operatori della comunita
psichiatrica Il filo di Arianna a girare per An-
cona muniti di apparecchio fotografico. Invece
trail 2004 eil 2006 ha progettato La Mente nel
Mirino-A spasso per la citta, redizzato presso
il Centro di Salute Mentale di Osimo e conflu-
ito nella mostra Centocinquantanni di Fotote-
rapia. Infine, nel 2009 ha realizzato il progetto
Zoom a Zonzo, una serie di spedizioni foto-
grafiche nelle principali citta delle Marche (A.
Marques Pinto, La Fototerapia in Italia: una
ri-scoperta, in
<http://www.scribd.com/doc/9714577/fotote-
rapierin-ltalia>).
15 C. Marra, Scene da camera cit., p. 92.
16 F. Alinovi e C. Marra, La fotografia. Illu-
sione o rivelazione?, || Mulino, Bologna 1981,
pp. 176-77.
17 J. Mukarovsky, Il significato dell’estetica,
Einaudi, Torino 1973, p. 110.
18 F. Alinovi e C. Marra, La fotografia cit., p.
177.
19 G. Pietropolli Charmet, | nuovi adolescenti,
Raffaello Cortina, Milano 2000, p. 141.
20 Ibidem.
21 S. Ferrari (acuradi), Il corpo adolescente.
Percorsi interdisciplinari tra arte e psicologia,
Clueb, Bologna 2007, p. 28.
22 S. Ferrari a proposito dell’autoritratto ha
parlato di un processo di «disidentificazione»

attuato mediante un’«acrobazia psichica» che
consiste nel «realizzare la differenza tra me
che dipingo (lo attivo) e me che rappresento
(lo passivo)» (S. Ferrari, Lo specchio dell’io.
Autoritratto e psicologia, Laterza, Roma-Bari
2002, p. 178).

23 S. Ferrari (acuradi), Il corpo adolescente
cit., p. 31.

24 1bidem.

25 Ibidem.

26 Ibidem.

27 La scoperta del proprio Doppio € ala base
del processo di costituzione dell’lo, infatti se-
condo Lacan durante lo stadio dello specchio
(trai 6 ei 18 mesi) il bambino, aun certo punto,
capisce che I'immagine speculare € la propria
e riesce ad identificarvisi (J. Lacan, Lo stadio
dello specchio come formazione della funzione
dell’lo, in Scritti, Einaudi, Torino 1974). Sul
tema del Doppio si vedano anche: S. Ferrari,
Lineamenti di una psicologia dell’ arte. A par-
tire da Freud, Clueb, Bologna 1999, pp. 139-
93; O. Rank, Il doppio. 1l significato del sosia
nellaletteratura e nel folclore, Sugarco, Milano
1979; S. Freud, Il perturbante, in Saggi sull’ ar-
te, la letteratura eil linguaggio, Bollati Borin-
ghieri, Torino 1991, pp. 269-07.

28 Significativo a riguardo ¢ quanto ha scrit-
to Piranddllo in Uno, nessuno e centomila,
dove Vitangelo Moscarda cerca di sorprendere
quell’estraneo che le osservazioni della mo-
glie gli hanno rivelato. Tuttavia s rende conto
che € impossibile «vedersi vivere», perché di
fronte allo specchio ci si mette in posa, finen-
do cosi col veders come si vuole essere visti
e non come gli dtri veramente c¢i vedono. Un
giorno perd, mentre sta passeggiando con un
amico, scorge un'immagine sconosciuta che
subito dopo riconosce come la propria e atale
rivelazione seguono molteplici esperimenti nel
tentativo di vedere di nuovo quell’estraneo.
Esperimenti vani finche a un certo punto, uno
spontaneo cambiamento d' espressione glielo
rivela, ma gli appare come «un povero corpo
mortificato, in attesa che qualcuno se lo pren-
desse», cosi s chiede: «Chi era? Ero io? Ma
poteva anche essere un altro! Chiunque poteva
essere quello li» (L. Pirandello, Uno, nessuno e
centomila, in Tutti i romanz, acuradi G. Mac-
chia, Arnoldo Mondadori, Milano 1990, val. I,
p. 756). Cfr. S. Ferrari, Lo specchio ddll’io cit.,
pp. 112-16.

29 S. Ferrari, Lo specchio ddll’io cit., p. 157.
30 Ivi, p. 204.

31 Ibidem.

32 S. Ferrari (acuradi), Il corpo adolescente
cit., p. 15.

33 Winnicot nel saggio La funzione di specchio
della madre e della famiglia nello sviluppo
infantile (1967) sostiene che «il lattante [...]
guardando il volto della madre vede se stesso,
vede riflesso il suo Sé, a cominciare dal suo
stato d’animo. Quindi la madre deve essere in
grado di rispondere adeguatamente allo sguar-
do del figlio, nel senso che deve restituirgli cio
che egli le da» (S. Ferrari, Lo specchio ddll’io
cit., p. 84).

34 S. Sontag, Sulla fotografia. Realta e imma-
gine nella nostra societa, Einaudi, Torino 1978,
p. 14.

35 D. Arbus in C. Marra, Fotografia e pittura
nel Novecento cit., p. 156.

36 Il suo vasto repertorio — come ricorda il
suo hiografo P. Bosworth — le aveva fatto gua-
dagnare I'epiteto di «fotografa di mostri» e
comprendeva: travestiti, omosessuali, ermafro-
diti, nudisti, tatuati, ospiti di qualche ospedale

psichiatrico e qualsias atro “fenomeno da ba
raccone’. Per0 uno del soggetti piu ricorrenti
era quello dei gemelli, un esempio di Doppio
definito perturbante gia da Freud nel suo saggio
omonimo. Cfr. S. Sontag, Sulla fotografia cit.,
pp. 30-32.

37 «Unadéelle cose di cui ho sofferto di piti nel-
lamiainfanzia & che nulla, nessuna contrarieta
poteva accadermi. Ero chiusa in un clima di
irrealta che per me non era altro che la realta»
(D.Arbusin C. Marra, Fotografia e pittura Cit.,
p. 157).

38 «Il momento di debolezza in cui si staccano
gli occhi dal visore & sempre in agguato e alla
Arbus é capitatoin un giorno qualsiasi, una de-
cina di anni fa, a quarantotto anni» (C. Marra,
Scene da camera cit., p. 144).

39 J. Weiser, Phototherapy techniques. Explo-
ring the secret of personal snapshotsand family
albums, Jossey-Bass Publishers, S. Francisco
1993, p. 4.

40 lvi, pp. 4-5.

41 Tale espressione ¢ stata usata per la prima
voltada G. De Chirico in riferimento alla pittu-
ra metafisica, perché «l’opera d’arte metafisica
€ quanto all’ aspetto serena; da perd I'impres-
sione che qualcosa di nuovo debba accadere
in quella stessa serenita e che altri segni, oltre
quelli gia palesi, debbano subentrare sul qua-
drato della tela». In seguito € stato C. Marra
ad aver applicato questo concetto alla fotografia
(C. Marra, Scene da camera cit., pp. 86-87).

42 R. Barthes ne La camera chiara haintrodot-
toil concetto di punctum contrapponendolo poi
a quello di studium, indicante piuttosto «una
sorta d'interesse generale, talora commosso,
ma la cui emozione passa attraverso il relais
raziocinante di una cultura morale e politica»
(R. Barthes, La camera chiara. Nota sulla foto-
grafia, Einaudi, Torino 1980, p. 27).

43 C. Marra, Scene da camera cit., p. 86.

44 « ... potremmo rappresentarci lo strumen-
to che esegue le nostre funzioni mentali come
qualcosa cherassomigli a un microscopio com-
posito o a un apparecchio fotografico, o simili»
(S. Freud, L'interpretazione dei sogni, Bollati
Boringhieri, Torino 1967, p. 490).

45 Giulio Bollati in C. Marra, Le idee della fo-
tografia. La riflessione teorica dagli anni Ses-
santa a oggi, Bruno Mondadori, Paravia 2001,
p. 306.

46 «I| solo modo di esprimere emozoni in for-
ma d'arte é di scoprire un “ correlativo ogget-
tivo”; in altri termini una serie di oggetti, una
situazione, una catena di eventi che saranno
la formula di quella emozione particolare; tali
che quando i fatti esterni, che devono termina-
rein un’esperienza sensibile, siano dati, venga
immediatamente evocata |'emozione» (T. S.
Eliot, Il bosco sacro, Bompiani, Milano 1967,
p. 124). Cfr. S. Ferrari, Lineamenti di una psi-
cologia dell’arte. A partire da Freud, Clueb,
Bologna 1999, pp. 88-96.

47 S. Ferrari hamesso bene in evidenza che lo
dispendio psichicorichiesto dall’ attivitaonirica
e da quella tecnica dello scrittore e del pittore
ha un ruolo importante nel processo di ripara
zione e questo puo di sicuro essere detto anche
in riferimento alla fotografia. Inoltre L. Berman
ha sottolineato che il processo fotografico ¢
giddi per sé catartico, in quanto da alle perso-
ne «un senso di autostima, di responsabilita e
d’'importanza» (L. Berman, La fototerapia in
psicologia clinica. Metodologia e applicazioni,
Erickson, Trento 1997, pp.168-69).
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LA MUSICOTERAPIA COME
APPROCCIO RELAZIONALE NELLA
DEMENZA: PRESENTAZIONE DI UN

CASO CLINICO

M. Gianotti, A. Raglio

Premessa

| disturbi del comportamento costituisco-
no un problema di rilevante importan-
za clinica e gestionale nell’ambito della
cura del paziente affetto da demenza
Considerato il progressivo allungamento
dell’eta media di vita, la gestione di tali
problematiche si fa quanto mai attuale.
Oltre agli interventi farmacologici nelle
residenze per anziani s stanno utilizzan-
do nuovi approcci terapeutici, non far-
macologici, trai quali la musicoterapia.
Tale approccio rimanda a una pratica te-
rapeutica, effettuata attraverso il canale
sonoro-musicale, che s discostadaquella
che & un’idea di stimolazione musicale
0 del semplice ascolto di brani. Una re-
visione recente della letteratura (Raglio
et al., 2009) ha evidenziato la dicotomia
presente tra I'uso della musica a scopo
intrattenitivo e quello pill specificamente
terapeutico, rilevando inoltre che I’ appli-
cazione generica della musica in ambito
patologico non comporta implicitamente
I"utilizzo del termine “terapia’ (Raglio,
2008). A tale proposito recentemente sono
state effettuate revisioni della letteratura
in diversi ambiti clinici (Calogiuri et al.;
2008; Gianotti et al., 2008; Goldwurm et
al., 2008), ponendo particolare attenzione
anche agli interventi musicali e musico-
terapeutici nelle demenze (Nava et 4.,
2008). Tali applicazioni trovano riscontro
nellaletteraturain numerosi studi (Koger
et a., 2000; Vink et al., 2004; Raglio et
al., 2006a; Svansdottir et al ., 2006; Raglio
et al., 2008; Guetin et al., 2009) nei quali
si evidenzia che la musicoterapia agisce
sugli aspetti psichici della persona favo-
rendo una migliore integrazione e una ri-
duzione dei comportamenti disturbati.

Il seguente lavoro intende presentare il
caso di un paziente affetto da demenza di

grado moderato che ha effettuato un trat-
tamento musicoterapeutico individuale
delladuratadi 4 mesi.

Materiali e Metodi

Presentazione del caso clinico

Il sig. N. presenta unadiagnosi di demen-
zamistadi grado moderato (Clinical De-
mentia Rating = 2) (Morris, 1993) secon-
doi criteri NINCDS-ADRDA (McKhann
et a., 1984) e NINDS-AIREN (Roman et
a., 1993). Il sig. N. non presenta alcun
deficit motorio né linguistico e deambula
in modo autonomo.

Il sig. N. é stato ricoverato presso la Fon-
dazione Sospiro (CR) nel 2004 in segui-
to a dipendenza etilica che ha provocato
danni cerebrali e la conseguente demen-
za. Viveva dasolo in condizioni igienico-
sanitarie molto precarie e necessitava di
assistenza continua. 1l sig. N. presentava
una marcata disinibizione verbale e una
lieve disinibizione fisica alternando mo-
menti di euforiae di irritabilita.

Approccio musicoterapeutico

L' approccio musicoterapeutico utilizzato
si basa sulla tecnica dell’improvvisazio-
ne sonoro-musicale secondo un modello
psicodinamico (Benenzon, 1984; 1997)
che si integra con lateoria psicologica di
Stern (Stern, 1985, 2004; Raglio et a., in
press). La relazione non verbal e/sonoro-
musicale costituisce il mezzo terapeutico
primario nel rapporto paziente/terapeuta
permettendo la condivisione degli stati
emotivi (Raglio et al., in press). La con-
divisione profonda e reciproca delle emo-
zioni é facilitata dalla valenza regressiva
dell’elemento sonoro-musicale che con-
sente di attuare una migliore integrazione
e organizzazione delle parti del sé com-
promesse dal danno neurologico (Raglio,
2006).

I canale sonoro-musicale ein particolare
I"utilizzo di alcuni suoi parametri, facilita
il processo di espressione e regolazione
delle emozioni durantel’interazionetrala
persona con demenza e il musicoterapeu-
ta. Il suono dunque diviene un “ponte co-
municativo” con persone le cui modalita
espressive non vertono tanto sull’ utilizzo
efficace del canale verbale quanto piut-
tosto di quello non-verbale; in tal senso
I’ espressione vocale, lamimicadel volto,
la gestualita, se adeguatamente decodifi-
cate, possono cogtituire una base comu-
nicativa implicita con la persona affetta
da demenza. A tale proposito a livello
fonosimbolico e rappresentativo il suo-
no veicola informazioni su quanto viene
espresso dalla persona: cio puo essere il
punto di partenza per una condivisione
autentica e reciproca di stati emotivi dif-
ficilmente esprimibili con le parole. L’im-
provvisazione sonoro-musicale durante
le sedute prevede I’ utilizzo di strumenti
musicali di facile impiego, generamente
di tipo melodico e/o percussivo (xilofo-
ni, metallofoni, timpani, alcuni strumenti
etnici).

Trattamento musicoter apeutico

Il sig. N. é stato sottoposto a una valu-
tazione musicoterapeutica al fine di ve-
rificare la sua sensibilita rispetto al para-
metro sonoro-musicale e il suo livello di
adesione alla comunicazione non verbale
(Raglio, 2001; Puerari et al., 2002; Vil-
lani et a., 2004). Durante la valutazione
viene posta particolare attenzione ale
modalita di approccio del paziente agli
strumenti musicali ealasuatolleranzaed
accettazione del setting musi coterapeuti-
co. Generamente il numero di sedute di
valutazione varia da un minimo di 2 ad
un massimo di 5 al termine delle quali e
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possibile stabilire I'idoneita o la non ido-
neita del paziente al trattamento musico-
terapeutico.

Durante le sedute di valutazione il sig.
N. ha mostrato un approccio spontaneo e
diretto verso gli strumenti musicali dimo-
strando sensibilita rispetto all’elemento
sonoro-musicale. Stabilita quindi 1’ido-
neita del paziente, gli & stato proposto
un trattamento di 30 sedute individuali
di musicoterapia, con cadenza bisetti-
manale, condotte da un musicoterapeuta
professionista e specializzato nell’ appli-
cazione della musicoterapia nell’ ambito
delle demenze.

Srumenti di valutazione del processo e
degli esiti del trattamento

Al fine di valutare il processo e gli esiti
del trattamento ci sl e avvals di strumenti
musicoterapeutici e clinici che monitoras-
sero da un lato le dinamiche relazionali e
sonoro-musicali osservate in ciascuna se-
duta (valutazioni del processo), dall’atro
lapresenzadei disturbi del comportamen-
to (vautazioni degli esiti).

Per quanto riguarda le osservazioni rife-
rite alle sedute é stata utilizzata la Music
Therapy Check List (MTCL) (Raglio et
a., 2007) lacui strutturaderivadal Music
Therapy Coding Scheme (Raglio et al.,
2006b).

Tale strumento, che rileva le modalita di-
namiche intersoggettive tra paziente e te-
rapeuta, ponel’ attenzione su alcuneclassi
comportamentali relative a

e produzioni sonoro-musicali: si
distinguono le produzioni con una
valenza relazionale (produzioni sin-
toniche) da quelle con vaenza mag-
giormente esplorativa e quindi non
caratterizzate da intento comunicati-
vo (produzioni asintoniche); si rile-
vano inoltre la quantita e latipologia
di variazioni musicali rilevate duran-
tele produzioni di entrambi i soggetti
(paziente e musicoterapeuta).

e comunicazione non verbale e mi-
mica del volto: s rilevano la presen-
zalassenza di movimenti sintonici del
corpo effettuati sulla base della pro-
duzione sonora e la quantita di sor-
risi o sguardi rivolti agli strumenti
musicali o al’atro.

e comunicazione verbale: s rilevano
la quantita e la tipologia delle co-
municazioni verbali del paziente e
del musicoterapeuta distinguendole

in comunicazioni verbali inerenti il
contesto sonoro-musicale o estranee
a.6ess0.

Questa griglia di osservazione permette
di rilevare la presenza di sintonizzazioni
affettive ricavabili dalla sovrapposizione
di diversi comportamenti non esclusiva-
mente sonoro-musicali: nel caso in cui, in
corrispondenza di una produzione sinto-
nica durante la quale paziente e musico-
terapeuta condividono sul piano formae
alcuni parametri prettamente musicali, si
sviluppino contemporaneamente alcuni
comportamenti ritenuti significativi sul
piano del coinvolgimento emotivo (come
per esempio, il sorriso o il movimento
sintonico), si pud con ogni probabilita de-
durre la presenza di una reale sintonizza-
zione affettiva.

La codifica dei comportamenti sopra ri-
portati permette quindi di verificare il
livello di partecipazione e di coinvolgi-
mento emotivo nonché la qualita della
relazione in una logica intersoggettiva e
dinamicatra paziente e terapeuta.

Per quanto riguarda gli strumenti di va-
lutazione degli esiti del trattamento ci s
e avvas della Neuropsychiatric Inven-
tory (NPI) (Cummings et al., 1994), test
comunemente utilizzato per monitorare
I’andamento, in termini di frequenza e
gravita, dei disturbi del comportamento
nelle demenze. 1l punteggio totale e diret-
tamente proporzionale alla manifestazio-
ne dei disturbi.

Tale test € stato somministrato prima
dell’inizio del trattamento (vaseline, TO),
a termine dello stesso (T1) e dopo alcune
settimane dalla conclusione (follow-up,
T2). Il test comportal’ osservazione di 12
disturbi psichiatrici e comportamentali:
deliri, alucinazioni, agitazione, depres-
sione, ansia, euforia, apatia, disinibizio-
ne, irritabilita, attivita motoria aberrante,
disturbi del comportamento notturno e di
quello alimentare.

Per valutare il quadro cognitivo e funzio-
nale sono stati rispettivamente sommini-
dtrati in corrispondenza della sommini-
strazione della NPI, il Mini Mental Sate
Examination (MMSE) (Folstein et 4d.,
1975), la scala Activities of daily living
(ADL) (Katz, 1963) e laInstrumental ac-
tivities of daily living (IADL) (Lawton et
al., 1969).

Risultati

[ processo musicoter apeutico
All'inizio del trattamento musicoterapeu-
ticoil sig. N. effettuavaproduzioni di bre-
ve durata interrotte da lunghe verbalizza-
zioni dal contenuto proiettivo e a sfondo
difensivo. Le interazioni sonoro-musicali
erano caratterizzare da una condivisione
formale dei parametri musicali (ritmo e
melodia) e da una parziale componente
imitativa che non coinvolgevail paziente
da un punto di vista emotivo. Nél corso
del trattamento la durata delle produzioni
e diventata maggiore e si € assistito aun
graduale ma progressivo aumento del li-
vello di partecipazione del paziente; tale
coinvolgimento si & espresso attraverso la
diminuzione delle verbalizzazioni negati-
ve (daunamediadi 10 per sedutaa 1 per
seduta) e, nell’interazione sonoro-musi-
cale, attraverso I’ aumento delle variazioni
di tipo parametrale (agogicae dinamicain
particolare). La relazione musicoterapeu-
tica ha favorito nel paziente un processo
di espressione e regolazione delle proprie
emozioni determinando momenti di mag-
giore autenticita, sintonia e congruenza
nelle dinamiche interpersonali. Il risulta-
to globale di tale percorso ha condotto a
un livello di maggiore comparteci pazione
sul piano dell’ attenzione, delle intenzioni
edegli stati affettivi.

Gli esiti del trattamento

Per quanto riguarda I’ aspetto cognitivo e
funzionale non s sono riscontrasti cam-
biamenti significativi nel corso del tratta-
mento e ci0, anostro parere, € daporrein
relazione ale caratteristiche degenerative
della patologia. Da questo punto di vista
unastabilitadel quadro clinico pud essere
ritenuta un dato positivo.

Da monitoraggio dei disturbi del com-
portamento emergono invece dati signifi-
cativi relativi ala diminuzione degli stes-
si nel corso del trattamento.

Infatti s rileva che a termine del tratta-
mento il punteggio totale della NPI risul-
taessereinferiore rispetto al dato iniziale,
subendo un’ ulteriore diminuzione a fol-
low up (T0=18; T1= 15; T2=6).

Tale risultato mostra che il trattamento
musi coterapeutico ha determinato un ef-
fetto positivo duranteil suo svolgimento e
soprattutto dopo la sua conclusione ridu-
cendo ulteriormente |’ entita del disturbi.
In particolare nei punteggi delle sottoscale
relative alla NPI s rileva una sostanziale
diminuzione del comportamento euforico
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(TO=6; T2=0), della disinibizione (TO=6;
T2=4) e dell’irritabilita (T0=4; T2=1).

Conclusioni

Il presente caso conferma ’efficacia della
musicoterapia sui disturbi del comporta-
mento nell’ ambito delle demenze.

| cambiamenti riscontrati nel sig. N. nel
setting musi coterapeutico sono correl abili
a quanto accaduto all’ esterno del setting:
aun aumento degli aspetti comunicativo-
relazionali € corrisposta una significativa
diminuzione dei disturbi comportamen-
tali (in particolare dell’ euforia, della di-
sinibizione e ddl’irritabilita). | compor-
tamenti sonoro-musicali, non verbai e
verbali messi in atto dal sig. N. durante le
sedute sono diventati nel corso del tempo
pit finalizzati alla comunicazione e alla
relazione con il musicoterapeuta.

Ci pare importante sottolineare come,
anche in questo caso, un approccio musi-
coterapeutico di tipo attivo, basato su pre-
supposti psicodinamici e intersoggettivi,
sia risultato essere uno strumento efficace
per lacuraeil trattamento dei disturbi del
comportamento nell’ ambito delle demen-
ze.

GIANOTTI M., RAGLIO A.

Fondazione Sospiro, Sospiro (CR) In-
terdem Group (Psycho-Social Inter-
vention in Dementia)
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GRUPPI DI ARTE TERAPIA

IN UN CENTRO AMBULATORIALE
PER LA CURA DEI DISTURBI

DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

P. Bocchia, M. Bertelli e W. Boffa

L’ arteterapia € un trattamento terapeutico
che utilizza I’ espressione artistica, come
principale strumento, allo scopo di pro-
muoverelasalute efavorirelaguarigione.
1l focus, piu che sul prodotto finale come
materiale da interpretare, € sul processo
creativo in sé, che avvalendos di sim-
boli e metafore, coinvolgendo il sogget-
to in attivita che implicano un impegno
sensoriale e cinestesico, Si propone come
mezzo per esprimere le proprie emozioni,
e per comprendere e risolvere le difficol-
ta. Il prodotto artistico, considerato come
rappresentazione simbolica del mondo
interno del paziente, rappresenta per il
terapeuta uno strumento privilegiato di
accesso ai suoi contenuti interni e quindi
materiale di elezione sia per la diagnosi,
Sia per una maggiore comprensione del
Soggetto stesso.

L' obiettivo, nell’ottica di facilitare un
cambiamento alivello sintomatologico, &
quello di facilitare I’ alleanza terapeutica,
lo sviluppo della consapevolezza e I'in-
sight in un gruppo di pazienti affette da
un disturbo del comportamento alimenta-
re che, per sua natura, € particolarmente
caratterizzato dameccanismi di scissione,
somatizzazione, e dissociazione oltre alla
identificazione proiettiva, che rendono
assai arduo il lavoro psicologico indivi-
duale attraverso la verbalizzazione.

In questi casi lavorare con dei medium
divers dalle parole, come le immagini, i

colori, gli oggetti, le terre,

permette di esprimere con-

tenuti dolorosi e difficili da

esplicitare, (perché spesso

non ancora coscienti), in

un modo diverso, pit spon-

taneo, piu naturale , senza

che intervegano censure e

paure del giudizio legate al

dovere raccontare con paro-

lelapropriastoriaei propri

Vissuti.

Nell’ attivita artistica si sta-

bilisce un dialogo che pre-

cede le parole e il pensiero

permettendo di accedere a

forme di esperienza e di linguaggio che

appartengono a nucleo piu arcaico della

personalita e che ancora non riescono a

trovare codificazione nell’ambito verbale

0 simboalico. Lo scopo & quello di costru-

ire uno spazio mentalein cui quello che é

concreto diventi psichico e quello che ha

trovato una sua forma nell’ atto creativo

possa generare nuove possibilitadi d'in-

troiezione e di capacita d'integrazione

tra il mondo interno e il mondo esterno.

Inoltre, |’arteterapia coinvolge I’indivi-

duo nella sua totalita mente-corpo. Infat-

ti, I attivita creativa richiede non solo un

lavoro intellettivo legato all’immagina-

zione del prodotto artistico, ma anche un

lavoro motorio, percettivo e sensoriale le-

gato allaproduzionein senso stretto. L’ ar-

teterapia, quindi, ha la funzione di porre
in comunicazione psiche e
soma, di far in modo che vi
sia un rapporto piu fluido
ed equilibrato tra questi due
inscindibili aspetti che ven-
gono Vissuti spesso, specie
nel campo dei disturbi ali-
mentari, come separati.
Tra le cause piu importanti
dei disturbi alimentari oc-
cupano un ruolo fondamen-
tale que fattori che restano
spesso e a lungo lontani
dalla coscienza, laddove il
sintomo, che parla attraver-

so il corpo, rimane I'unica evidenza di
un malessere piu articolato e profondo.
L’ arteterapia favorisce |I’emergere di tali
conflitti preconsci e/o inconsci attraverso
| attivazione delle parti creative e intui-
tive della nostra mente. Questo processo
dinamico di progressivo svelamento con-
duce ad una maggiore consapevolezza
delle proprie emozioni, pensieri ed agiti
cosi da permettere una piu efficace inter-
pretazione sul piano simbolico.

Da quanto sopra, s pud comprendere
come un gruppo di arteterapia all’interno
di un centro per i disturbi alimentari, per-
mettadi lavorare su alcuni aspetti caratte-
ritici di queste patologie:

consente il contenimento dell’ eccessivo
utilizzo del meccanismo della razionaliz-
zazione proponendo un linguaggio diver-
so daquello verbale;

propone un canale di comunicazione tra
psiche e soma e di espressione della con-
flittualita diversa dal corpo come strumen-
to di comunicazione e riconoscimento del
proprio “tremendum” interno;

permette di limitare la tendenza al perfe-
zionismo spostando |’ attenzione dal risul-
tato estetico del prodotto finale al proces-
so creativo e al significato comunicativo
del prodotto stesso;

viene a rappresentare uno spazio di cre-
scita ove sperimentare la propria sogget-
tivita € un punto di partenzain un luogo
dove ci s confronta, si fa esperienza, ci
s relaziona e Sl impara a scoprire o ri-
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scoprire la propria creativita, accettando
semplici regole di convivenza o di uso
di materiali, mirando anche ad acquisi-
re comportamenti adeguati all’efficacia
dell’ azione del gruppo.
All'interno del Centro per i disturbi ali-
mentari di Aosta é stato attivato nel 2005
un laboratorio di espressione artistica che
s e evoluto nel tempo per diventare un
gruppo di arteterapia con obiettivo di tipo
psi coterapeutico.
L'eta dei componenti il gruppo € stata
quella adolescenziae /o della prima eta
adulta, comunque in un rangetrai 15 ei
30 anni.
Nei 5 anni di lavoro, abbiamo avuto 22
pazienti, con 6-7 pazienti, mediamente, in
carico per anno.
Il gruppo € stato omogeneo per patolo-
gia, comprendendo pero tutte le categorie
dei DCA: pazienti con disturbo anoressi-
co, bulimico, ednos (eating disorder not
otherwise specified ) e talvolta bed ( bin-
ge eating disorder ), e s € scelto di man-
tenerlo aperto permettendo inserimenti di
pazienti nuovi nel tempo. La frequenza
degli incontri & stata quindicinale per cir-
ca due ore e mezza, con una pausa estiva
di 2 mesi.
Lamediadei partecipanti per ogni incon-
tro é stata di 4-5 pazienti. La durata della
presain carico mediadi 1 anno, 1 anno e
Mezzo, per ciascuna paziente.
Le pazienti presentavano in genere, oltre
al DCA specifico, un disturbo di perso-
nalita o perlomeno una organizzazione
patologica della stessa: di tipo borderli-
ne, o evitante, o dipendente, o depressi-
va, raramente ci sono state pazienti con
un funzionamento di tipo psicotico, che
comunque all’interno del gruppo hanno
trovato un buon contenimento, con spo-
radici momenti di crisi o di insorgenza di
problematiche interpersonali con le altre
pazienti.

Nel gruppo erano presenti due psicotera-
peute con formazione in arteterapia nella
funzione di conduttore e co-conduttore e
un medico nutrizionistacon lafunzionedi

lo ausiliario e di conoscito-
re di materie artistiche.

Come precedentemente
espresso, nel primi anni si
€ lavorato in un setting di
laboratorio espressivo a
valenza supportiva, in cui
le pazienti erano invitate a
produrre la loro creazione
artistica su un tema specifi-
co proposto dal conduttore
attraverso laconsegnadi un
material e-stimolo, quale un’
immagine, una poesia, un
brano, una canzone, ecc. Il
laboratorio era strutturato in cinque fasi:

e ritodi apertura, ovvero lapreparazio-
ne del setting che implicail misurar-
si con il senso di realta, con i propri
limiti e con I’ambiente circostante,
oltre a definire in termini spaziali e
temporali il passaggio darealtaafan-
tasia;

* la definizione del tema da parte del
conduttore e la scelta del materiale
dautilizzare da parte del paziente;

e losvolgimento del lavoro;

e conclusione, in cui si prende visio-
ne di tutti gli elaborati e poi, a tur-
no, ogni partecipante racconta la sua
produzione;

e rito di chiusura, ovvero il ritiro del
materiale che permette il passaggio
dalafantasiaallareata

Nellaprimafasedel laboratorio di espres-
sione artisticasi e scelto di utilizzare solo
materiali duri (matite, pennarelli e pastelli
a cera) che hanno un effetto di maggiore
rassicurazione permettendo a chi li usadi
esercitare un buon controllo sul segno e
sull” elaborato in corso.

Il laboratorio di espressione artistica
era inserito al’interno di un percorso di
gruppi ove le pazienti avevano accesso a
laboratorio al termine del gruppo psicoe-
ducazionale, e successivamente avrebbe-
ro terminato il percorso con il gruppo di
psicodramma. Le pazienti,

oltre a percorso di gruppo,

fruivano tutte di una psico-

terapia individuale e i con-

tenuti significativi emersi

nel laboratorio venivano

rinviati e ripres nel set-

ting individuale. Per acune

pazienti la psicoterapeuta

individuale era una delle

conduttrici del gruppo, per

atre era differente, ma in

ogni caso le psicoterapeu-

te lavoravano insieme sui

casi clinici scambiandosi

e integrando le informazioni emerse nel
due diversi ambiti. Inoltre, gli aspetti par-
ticolarmente interessanti dei singoli casi
emersi durante gli incontri del laborato-
rio espressivo venivano riportati nelle
riunioni di equipe settimanali del centro
DCA dove il confronto con le altre figure
professionali che adiverso titolo avevano
in cura le pazienti (medico nutrizionista,
dietista, psichiatra, infermiera professio-
nale, psicoterapeuta) poteva essere utile
per una maggiore comprensione dinami-
ca e condivisa del processo terapeutico
in atto. (cambiamenti, stalli, regressioni,
drop-out..)

Negli ultimi anni il laboratorio di espres-
sione artistica si € modificato in un setting
di arteterapia a valenza psicoterapeutica.
Pur mantenendo la stessa struttura for-
male, si ¢ modificato il focus passando a
lavorare su temal libero, permettendo cosi
a singolo di esprimere sul foglio i vissuti
personali del momento, e al’ utilizzo di
materiali meno duri meno strutturati, e piu
diversificati, quali le tempere, i pastelli ad
olio, le matite acquerellabili, il collage,
le stoffe, 10 spago, i nastri, la creta, an-
che nella elaborazione di opere tridimen-
sionali. Inoltre, il tempo di permanenza
nel gruppo di arteterapia non € piu stato
predefinito, ma relativo agli obiettivi te-
rapeutici chel’ equipenel suoinsiemeele
psicoterapeute individuali e di gruppo in
particolare condividevano con la paziente
stessa. Presso il nostro centro, permane la
possibilita per il singolo paziente di ef-
fettuare siail gruppo di arteterapia che di
psicodramma in momenti diversi, mentre
il gruppo psicoeducazionale &€ comungue
€ sempre proposto come primo momento
di conoscenza e di valutazione, rispetto a
quale atro gruppo proporre successiva
mente. Attualmente non tutte le pazienti
che frequentano il gruppo di arteterapia
fruiscono di una psicoterapiaindividuale.
Nel gruppo di arteterapia i prodotti arti-
stici vengono discussi singolarmente alla
fine di ogni incontro, dopo la narrazione
che ciascuno fornisce rispetto a proprio
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elaborato, I’espressione di sensazioni /
emozioni provate durante |’esecuzione,
I’ esplicitazione dell’input di partenza, la
motivazione della scelta del materiale eil
titolo dato alla propria opera. All’interno
del gruppo si lavorasulle associazioni che
emergono durante 1’esposizione al fine di
provare a costruire un ponte tra guanto
espresso dal prodotto artistico e il mondo
interno del suo creatore. Occorre comun-
gue essere consapevoli che, per quanto
il prodotto artistico esprima contenuti
interni, questi in molte situazioni o per
lunghe fasi del processo terapeutico non
si comunicano affatto al soggetto che le
ha prodotte. E' importante in questi casi,
non tentare d’'imporre dall’ esterno quel
ponte comunicativo che ancora non si €
costellato consentendo al’lo del pazien-
te di ignorare i messaggi potenziali delle
sue espressioni finché non potra soppor-
tare|’ esperienzadellacomunicazione con
I’ altro, ma ancor prima con se stesso.

Avoltes élavorato anche con larisposta,
sempre attraverso opere di creazione arti-
stica, a lavoro di una paziente col lavoro
dell’ atra, ottenendo poi nell’ambito della
discussione verbale, un proficuo “gioco”,
di proiezioni, controproiezioni, associa-
zioni, che si estendeva non solo al lavoro
delle copie incrociate ma anche, in una
sorta di amplificazione di gruppo, a tutte
le atre copie.

In questo senso il lavoro di gruppo &€ mol-
to interessante per la possibilita, in acuni
casi, soprattutto quando s € stabilito un
clima ed un ambiente di lavoro ottimale,
di lavorare su tutte le opere simultanea-
mente, per creare una “storia’ attraverso
I’unione di tutte le immagini prodotte;
una storia condivisa, dove ognuno par-
tecipa ala sua creazione con delle “par-
ti” che emergono spontaneamente dalla
sua fantasia, nel gioco di gruppo, che
un gioco dove s confrontano le fantasie
di tutti, e alla fine vengono scelte quelle
che per il gruppo sono sentite come le piu

“armoniche”, per quel tipo di

materide eamosferaches é

venuta creando, in quel par-

ticolare momento, come in

unasortadi “sincronicita’.

Questo modo di lavora

re in gruppo, soprattutto

nel gruppo di arteterapia,

€ molto importante anche

per sviluppare la coesione

tra i membri del gruppo,

una sorta di “inconscio di

gruppo” che, se ben gestito,

puo essere utile per il lavoro

futuro.

La valutazione del cambia-

mento della produzione artistica nel tem-

po permette di evidenziare quanto, avolte

lentamente, altrein modo piu repentino, le

pazienti mettano in atto modalita espres-

sive nuove. Comein unasortadi epifania,

S evidenziano nuove linee, nuovi colori,

I"uso di materiali e/o di stili espressivi di-

versi, modalita creative e atteggiamenti

durante la composizione che si modifica-

no. Pazienti che per mesi hanno lavora-

to con linee sottilissime, quasi invisibili,

lasciando grandi spazi bianchi, ora danno

provadi esistere, di essere anche loro sul-

lascena del mondo con linee pit marcate,

colori dalle tinte piu definite, figure e/o

oggetti che occupano il loro posto nella

rappresentazione generale, non pit mar-

ginamente in un angolo del foglio, main

un rapporto di relazioni con il resto delle

immagini che si faviaviapiu organico e

integrato, portatore di un senso.

Al contrario, pazienti che “vomitano”

sul loro foglio di tutto, riempendolo vo-

racemente di mille forme e colori, non

lasciando il benché minimo spazio bian-

co, la minima via di fuga da un mondo

interno caotico, opprimente, angosciante,

passano lentamente da questa modalita

evacuativa ad atre sempre piu organiz-

zate, strutturate, che manifestano il dipa-

narsi di un progressivo ordine interno a

tale “caos’, con piani prospettici di pro-

fondita, rapporti coerenti tra figure e og-
getti, tentativi di raccontare
un succedersi di eventi, una
trama attorno alla quale si
sviluppi la rappresentazio-

| ne, una maggiore misura e
controllo dell’uso del me-
dium espressivo attraverso
linee e colori piu morbidi,
maggiormente  bilanciati
tra loro che conferiscono
una progressiva armonicita
al’insieme.
Quas inevitabilmente que-
sti cambiamenti nell’ ambito
della creazione artistica si

accompagnano a cambiamenti nel mondo
interno e delle relazioni. Spesso anche il
quadro sintomatologico specifico cambia
con laripresadi un’alimentazione piu ac-
cettabile, una riduzione delle condotte di
eliminazione e/o delle abbuffate. In altre
occasioni, per eventi scatenanti intercor-
renti, si assiste adelle ricadute del quadro
clinico che s manifestano puntualmente
al’interno del gruppo di arteterapia con
un ritorno a modalita espressive prece-
denti.

Molto importante aquesto punto il lavoro
svolto in precedenza sulla consapevolez-
za, sullaacquisizione del processo di cura
come di un percorso non lineare, caratte-
rizzato avolte dadeviazioni, stalli, ritorni
apassaggi precedenti, impennate brusche
in avanti o indietro e, comunque, mai fa-
cile, sempre irto di difficolta da supera-
re attraverso la motivazione e, nella sua
pur dolorosa attualita-banalita, attraverso
I” egodistoniacon cui il disturbo vienevis-
suto in queste fasi avanzate del processo.

La produzione nel laboratorio di artetera-
pia fornisce a tutto questo uno strumento
di “specchio”, di verifica non mediata dal
conscio e dall’lo, ma che a questi arriva
dopo la sua manifestazione, attraverso il

lavoro di decodifica-filtro, fatto insieme
aleterapeute e a gruppo.

Il Mondo interno ci parla di sé con segni,
linee, colori e forme... malgrado la parte
cosciente, con le sue difese, i suoi filtri, i
suoi depistaggi, i suoi mascheramenti.

[l non verbale viene utilizzato come stru-
mento per arrivare a verbale, al simbo-
lico, all’astratto, alla logica e a pensie-
ro, ovvero a quello “spazio di mezzo”, a
quella*“terradi nessuno”, dove I’'incontro
tra emozioni e pensieri & possibile, dove
tral’azione immediata, |’ “acting out” del

vomito o della abbuffata, dello scoppio
d’ira, o dd ritiro narcisistico dale rela
zioni 0 peggio ancora della manipolazio-
ne delle stesse, € possibile un “Time out”,
un “contare fino a 10, che renda possibi-
le I’ osservazione della scena dall’ esterno
in qualita di spettatore e in questo modo
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ridimensionarla, incanalarne I’ energia in
modalitd meno distruttive. L’indicibile,
infatti, pud essere comunicato se trovail
modo giusto per esprimersi, a volte piu
facilmente senza le parole, ma attraverso
un medium relazionale, sia esso un foglio
di cartaedei colori, dellefoto di giornale,
degli oggetti comuni, chefanno da* ponte
radio” tra persone che parlano e atre che
ascoltano e che aloro volta parlano e cosi
viain un rimando continuo di messaggi, il
cui obiettivo finale ¢ darsi un senso, quel
Senso attraverso la creativita che migliora
il benessere psicologico.

Caso clinico 1

Ragazza di 25 anni, con diagnosi, a mo-
mento del suo arrivo al centro per i distur-
bi del comportamento alimentare, di pre-
gressa anoressia nervosa restrittiva.

Al momento della presain carico presen-
tava una sintomatologia di tipo restrittivo
con iperattivita fisica volta al controllo
del peso, e autolesionismo.

Dalla anamnesi s poteva evincere una
conflittualita famigliare elevata tale da
indurre la paziente a lasciare la propria
regione, e a trasferirsi in Valle d’ Aosta,
limitando molto i contatti con i propri fa-
miliari. Questi avvenivano quasi esclusi-
vamente col fratello maggiore.
Lapaziente viveva sola, con due cani eun
gatto, in un paesino di montagna, lavoran-
do in un hotel come cameriera.
Riferimento importante e inviante al cen-
tro eralaprecedente datrice di lavoro, con
la quale aveva stretto un rapporto affetti-
vo significativo.

Il progetto terapeutico prevedeva, oltre
ad una presain carico individuale di tipo
psicologico e nutrizionale, I"'inserimento
nel gruppo di arteterapia con I’ obiettivo
di imparare ad esprimere le proprie emo-
zioni eil “tremendum” interno attraverso
un canale diverso dal corpo.

Inizialmente opere pittoriche conven-
zionali, che presentavano una facciata
adeguata, molto adeguata.. (vedi rappre-
sentazione corpo umano), ma nelle stesse

sedute, sul retro del foglio,

venivano anche rappresen-

tate altre scene, situazioni,

personaggi, che raccontavar

no la storia vera. Il profon-

dodolorechec’eradietrola

maschera.

Per un certo periodo “la

storiavera“ non é stata mo-

strata per vergogna, dolore.

Si sapeva che c’era manon

aveva ancora la possibilita

di mettersi in luce.

Poi lentamente si & aperta

ed é emersalaviolenza ses-

suale subita da bambina, da

parte del padre, con lacompiacenza-aiuto

dellamadre.

Disegni ed opere pittoriche, in questa

fase sono state fortemente caratterizzate

dall’esperienza dell’abuso, con figure-

volti terrificanti, dal riso maligno e sardo-

nico, che campeggiano nel foglio, insie-

me a pugnali, catene, fulmini, nubi nere

minacciose, lacrime che sgorgano da oc-

chi supplichevoli, (i suoi occhi!) avolte

coperti come laboccadacerotti, e gabbie,

grate, tante grate, che richiamavano i po-

sti dove venivarinchiusa

E poi mani nere, grandi mani nere che si

aprivano sul foglio con unavoracitafago-

citante, quelle stesse mani che la ghermi-

vano, e quelle orme di scarpe che si av-

vicinavano, che richiamavano i passi del

padre violentatore, mentre andava dalei.

Era spesso presente anche I’invocazione

di aiuto a caratteri cubitali nel foglio, in-

sieme ad altre parole che rieccheggiavano

la violenza subita: “dolore devastante”,

“no lasciami”, “urla soffocate” , “lacrime

gridadi dolore’.

Nella evoluzione del percorso di cura

psicoterapico individuale e di artetera-

pia, nell’arco di circa 3 anni, si € ottenuta

una presa di coscienza dell’ abuso subi-

to nell’infanzia, prima vissuto a livello

inconscio, e iniziamente proposto nel

lavori di arteterapia con molte difficolta

(disegni sul retro del foglio, non mostrati,
solo accennati), poi esterna-
to nel suoi contenuti e for-
me sia nel racconto verbale
in psicoterapia individuale,
che liberamente nella pro-
duzione pittorica, (anzi in
alcuni momenti s € avuta
una modalita di rappresen-
tazione accentuata, quasi
manieristica, e di compiaci-
mento per il proprio* status’
di paziente “abusata’, con
disegni fortemente espres-
sivi della violenza subita,
a fronte di una condizione

emotiva, e sintomatologica peratro tran-
quilla).

Tale accentuazione, ripetitiva, e sottoli-
neata coi disegni, dell’abuso subito, se
da una parte poteva fare pensare ad una
rielaborazi one fantastica dell o stesso, non
congrua con la realta del passato, dall’al-
trapotevasemplicemente esprimere, dopo
tanti anni di rimozione, e di somatizzazio-
ne, la “soddisfazione” “dell’l10”, ora co-
sciente dei nodi irrisolti della propria sto-
rig, dellaforzae del coraggio chegli sono
stati richiesti per esprimerli pubblicamen-
te, e del ritorno terapeutico positivo che
alla fine tutto cid aveva comportato.
Negli ultimi disegni ed opere pittoriche
tutto questo si € espresso in modo affatto
congruente: non piu fogli pieni di mani
nere, facce con solo occhi che piango-
no, coltelli, catene, gabbie, nuvole nere,
mostri dal ghigno beffardo, ecc., rappre-
sentati ovviamente col colore nero, o ros-
SO, 0 grigio, a tinte fosche, ma paesaggi,
ambientazioni naturali multicolori, col
sole, I'arcobaleno, i prati verdi, il mare o
semplicemente una miriade di coriandoli
colorati che riempiono il fondo, arappre-
sentare laritrovata gioia di vivere.
Ovviamente gli elementi precedenti
“brutti e cattivi”, non erano scomparsi del
tutto, mavenivano adesso riassorbiti, “re-
integrati” nella nuova visione del mondo
e di s& ecco alora che il fulmine nero,
quasi sempre presente nelle rappresenta-
zioni dell’abuso precedenti, a significare
la lacerazione interna subita, il dolore
massimo, fisico ed emotivo, che una bim-
ba poteva aver vissuto, viene collocato,
rosso, nella meta sinistra, tutta nera del
foglio, quella cattiva, tenebrosa, che ora
perd pud essere individuata, demarcata,
messa da parte, a suo posto, non nasco-
sta, anzi evidente, ma ben separata dalla
altrametaquella“buona’, nuova, solare,
del paesaggio che sta a destra del foglio,
al centro del quale, piccolo, magrande, &
presente il proprio cane, atro simbolo e
strumento di rinascita.

Oppure lo stesso fulmine, ora giallo (no-
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tarei colori diversi: rosso, gialo, non piu
nero), collocato in mezzo ad un tripudio
di colori arcobaleno in una vivacissima
composizione, quasi a dire che gli stessi
simboli utilizzati per esprimere il dolore,
possono a loro volta essere veicolo di si-
gnificati opposti; ecco qui tutta la potenza
dell’immagine e dei suoi simboli, giocata
attraverso I' ambivalenza assoluta del loro
potere (I'immagine simbolica, archetipica
non ha un significato univoco, ma questo
puo variarein base a contesto ).
Concludiamo dicendo che I'importante
miglioramento del quadro sintomatol ogi-
co: la bulimia nervosa, I’ autolesionismo,
il ritiro sociale, I’iperattivita fisica, ecc.
e corrisposto ad una produzione artisti-
ca decisamente “atra’ rispetto agli ini-
Zi, tanto da far dire, come solitamente si
dice in questi casi, che gli ultimi disegni
e dipinti sembrano non essere della stessa
persona.

L’ arteterapia, cosi come permette attra-
verso il non verbale, di esprimereil “tre-
menduum” del vissuto interiore, altrettan-
to potentemente riesce afar esprimere gli
aspetti ei contenuti piu “integrati”, cheil
processo di cura ha permesso di svilup-
pare.

Caso clinico 2

Ragazza di 26 anni con diagnosi, al’ar-
rivo al centro per i disturbi del compor-
tamento alimentare, di anoressia nervosa
restrittiva e depressione maggiore.

Al momento dellapresain carico lavorava
come €0.C0.CO Presso la amministrazione
regionale ed eraiscrittaall’ Universita, ma
il percorso di studi erabloccato al’ ultimo
esame e alatesi. Abitava da poco ad Ao-
staper motivi di lavoro, marientravaogni
fine settimana presso il nucleo familiare
d’origine in un paese vicino.

Alivello familiare si evidenziava un forte
legame di dipendenza nei confronti della
madre, mentre il padre era una figura mar-
ginale e poco significativa per entrambe.
Erano presenti anche due fratelli molto
pit grandi di eta, entrambi gia coniugati,
e usciti daanni dal nucleo familiare d’ ori-

gine.

A livello sintomatologico, dopo un primo
periodo di restrizione aimentare marca-
ta, che aveva portato ad un sottopeso im-
portante, con allarme notevole del nucleo
familiare, la paziente aveva virato verso
una bulimia nervosa e successivamente
verso un BED ( binge eating disorder ),
con notevole incremento ponderale.
Lacomponente depressiva e emersacome
molto significativa, e la fatica di vivere
come una delle problematiche piu pres-
santi: questo era evidente fin dai primi
elaborati artistici.

Dai disegni e dalle opere pittoriche si
ricavava costantemente la solitudine
dell’individuo, eil peso del mondo che su
questo grava.

Piccole e nere figurine anonime, disegna-
te in modo schematico, con pochi tratti di
pennello, rappresentanti la protagonista,
campeggiavano frequentemente al’in-
terno di composizioni, dove le stesse
venivano ingoiate in vortici annichilenti,
o ripetute all’infinito, comunicando un
angosciante senso di frammentazione, 0
ancora impegnate in compiti difficilissimi
e gravosi quali scalare montagne impos-
sibili o trasportare in salita pesi enormi,
oppure rinchiuse dentro gabbie appese a
grandi alberi-madri.

Altre volte le stesse figurine piccole e
nere sono inserite al’interno di scenette
che richiamavano pezzi della propria sto-
ria famigliare, dove emerge prepotente il
tema del distacco (figurina con valigia in
mano che si allontana dalla casa, dai gio-
chi, da un cuore infranto.. ), o quello del-
la separazione-individuazione (figurina
all’interno di una sfera-ovulo, unitacome
propagine piu piccola ad una sfera-utero,
all’interno della quale la stessaimmagine
della figurina riflessa in uno specchio, va
in frantumi ).

Il tema della separazione-individuazione
dalla madre, viene bene espresso dal di-
pinto multicolore di un grande Fiore-Ma-
dre, che occupa da protagonista il centro
del foglio, peraltro piuttosto piccolo, ala
base del quale si sviluppa un piccolo fio-

re-figlia, ma ancora “bocciolo”, dal quale
i petali, rossi, come lacrime tristemente si
staccano.

All'interno del percorso di gruppo in arte
terapia affiancato alla psicoterapia indivi-
duale, i progressi rispetto alle tematiche
identitarie e della separazione-individua-
zione, si sono evidenziati anche nella pro-
duzione espressiva, con il passaggio dalle
produzioni sopra descritte a paesaggi lu-
minosi, occupati da soli altrettanto splen-
denti, e sfolgoranti a “centro del foglio”,
oppure agrandi aberi maestosi anch’ essi
occupanti il “primo piano della composi-
zione”, come a sottolineare la maturata
consapevolezza della propria posizione
nel mondo, separata, e individuata rispet-
to a tutto il resto, 0 ancora composizioni
astratte multicolori, assai vivaci, carat-
terizzate da un forte dinamismo, quasi a
“gridare” fuori tutta la forza, la scioltez-
za, e |I’energia precedentemente coartate
in composizioni dai toni cupi, pesanti, e
dalle linee marcate.

Ma soprattutto ¢ 1’assenza delle tristi fi-
gurine nere a caratterizzare la produzione
dell’ultimo periodo, quasi a dire che la
paziente ha " cambiato pelle”, ha superato
e integrato, attraverso il percorso di cura,
le parti piu malinconiche e tristi del pro-
prio “sé”, il proprio nucleo depressivo piu
annichilente, quelle parti cheleimpediva-
no di vivere, se non attraverso il dolore di
una sintomatol ogia distruttiva.

Il cambiamento s & anche manifestato
con la separazione dalla figura materna e
I"individuazione di sé come persona con
capacita e competenze.

11 presente studio non ha ricevuto alcun finanziamento.

Dr. Paolo Bocchia,
Medico Nutrizionista

Dr.ssa Milena Bertelli,
Psicoterapeuta

Dr.ssa Wanda Boffa
Psicoterapeuta
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DANZATERAPIA E SCUOLA:
UN’ESPERIENZA INTERCULTURALE

Angelica Bruno

La mia attivita d’insegnante nella scuola
primaria, mi ha dato spesso |’ opportunita
di attuare alcuni progetti nell’ ambito del-
la danzamovimentoterapia.

La danzaterapia per bambini e adolescenti
e unadanzacome “forma’ di educazione.

L’energia vitale che spinge il bambino ad
esprimersi, a conoscere, a comunicare,
diventa attraverso una danza senza stere-
otipi o formalismi, espressione completa
di un sé profondo.

Attraverso la danza anche il bambino piu
“chiuso” pud “aprirsi”, a se stesso cosi
come agli altri ed acquisire un maggior
senso di fiducia. In questo modo pud co-
noscersi e, attraverso questa consapevo-
lezza, pud conoscere e apprendere con
entusiasmo.

L'introduzione della danzaterapia nelle
scuole € importante perché il bambino/
ragazzo puo praticarla direttamente nel
luogo dove studia, dove cresce, dove pos-
sono nascere e risolversi i conflitti.

In questa sede mi soffermerd sull’ espe-
rienza vissuta con una classe |11 multi-
culturale, composta da 22 bambini di 7/8
anni, 16 dei quali provenienti da diversi
paes del mondo (Ecuador, Sri Lanka,
Filippine, Bangladesh, El Salvador, Co-
lombia).

Quotidianamente insegnavo loro le disci-
pline inerenti |’ambito linguistico antro-
pologico.

Nell’insegnamento della lingua italiana
ero affiancata da un facilitatore linguisti-
co, che seguiva, in piccoli gruppi, i bam-
bini stranieri di prima accoglienza.

Da Settembre a Dicembre, ho avuto modo
di conoscere le personalita, i caratteri ele
situazioni peculiari di alcuni bambini.

In particolare, la mia attenzione & stata
catturata da K., una bambina proveniente
dall’ Ecuador.

K. vive il disagio di essere arrivata a 7
anni in un paese straniero e di essere
stata inserita in una classe che era giain
seconda, (organizzata “a modulo”); pre-
sto, perd, un ulteriore cambiamento. La
mamma di K. per esigenze lavorative, la
sposta in un’ altra classe (organizzata con
il “tempo pieno”), lamia.

Trovo che K. sia una bambina dolcissima
e di una intelligenza vivace. Il suo ap-
prendimento dellalingua italiana procede
lento ma con buoni risultati; questo, pero,
pud essere dedotto solo dai suoi scritti
poiché K. si rifiuta di parlare.

Tuttaviami sorride, e questo m'incoraggia
| mesi passano e K. si chiude sempre piu
nel suo “mutismo”.

I1“caso” viene segnaato allafamigliaeci
viene assicurato che la bimba sara sotto-
posta presto a visite specialistiche.

K. non s relaziona con i suoi compagni,
eccezion fatta per qualcuno di madre
lingua spagnola che frequenta con lei il
piccolo gruppo seguito dal facilitatore
linguistico; quest’ultimo mi conferma i
progressi nella lingua, aggiungendo che
K. parla poco e sottovoce solo quando si
trova con poche persone.

Le verifiche orali con K. avvengono in
forma “privata’: se la classe non ascolta,
lei ¢ incoraggiata a parlare ed io riesco fi-
nalmente ad ascoltare un filo di voce.

Partendo dalla mia esperienza di forma-
zione in danzaterapia e da alcune espe-
rienze pratiche, propongo all’équipe
d'insegnanti un progetto di danzamovi-
mentoterapia.

Spiego ale mie colleghe che forse, attra-
Verso un processo creativo prevalente-
mente non-verbale, costante e paziente,
che utilizza la danza e il movimento, po-
tremmo aiutare K. e gli altri bambini nel
loro sviluppo personale.

Sono convinta che I utilizzo della spon-
taneita e dellaliberta creativa, in ambien-
te scolastico, possa contrastare gli effetti
dannosi di quellaparolache avolte viene
vissuta da alcuni bambini in modo perse-
cutorio e aggressivo.

Sono convinta che i processi che antici-
pano lo sviluppo del linguaggio verbale
(pre-verbali) siano molto importanti nella
nascita o, viceversa, nel blocco della pa-
rola

La danza avra il compito, nella redizza
zione di questo progetto, di farmi riper-
correreinsieme a bambini dellalll C, tali
processi.

Il progetto s chiamera“ll corpoin musica’

¢ avra la finalita di far conoscere ai bambi-
ni lamusica attraverso il movimento.

Parto dall’idea di Maria Fux secondo cui
non & possibile comprendere la musica
senzail movimento corporeo e che si puo
ascoltare meglio muovendosi.

Anche Vincenzo Caporadetti nel libro
“La definizione dello Swing”, definisce
lamusica, in particolare quellajazz come
una musica audiotattile, in grado, ciog,
di aumentare la tattilita della membrana
uditiva.

Il jazz, infatti, affonda le sue radici nel-
la musica africana, una musica che non
puo essere “catturata’ dal nostro sistema
di scrittura della musica, mache e stretta-
mente legata all’ oralita e alla danza'.

Il mio percorso di formazione & costan-
temente accompagnato da questa idea di
musica e di movimento che tende a non
perdere di vista le radici, sia quelle della
miaterra, siaquelle dell’ umanita.

Solo amando le proprie radici, infatti, si
riesce ad accogliere le culture atre, con
serenita e profondo rispetto, oltre che con
la certezza di aver ricevuto un arricchi-
mento.

Tale atteggiamento mentale &€ fondamen-
tale quando s € a stretto contatto con
bambini provenienti da culture cosi lon-
tanetraloro.

Lamusica e il movimento diventano po-
tenti canali di integrazione, se adeguata
mente utilizzati.

Credere che la cultura europea, sia La
Cultura, e che, nel nostro caso, la musica
europea sia La Musica, blocca qualsiasi
progetto formativo si voglia attuare, an-
chein assenzadi alunni stranieri.

Credo che esista anche un razzismo (pa-
rola desueta ma ancora efficace) musica-
le: cio accade quando s relega il patri-
monio musicale, degli altri popoli e delle
atre culture, nell’ unico stretto calderone
denominato “musica etnica’ .

Rinviando I'approfondimento di questo
importante argomento ad altra sede, mi
preme sottolineare che questa € stata una
premessa essenziale a mio lavoro con
una classe multiculturale come lalll C.
La musica € elemento essenziale che il
danzaterapeuta sceglie a seconda del per-
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corso che dovra guidare. La scelta della
musica non puo, né deve, essere casuale.
Puo essere utilizzata con due finalita di-
verse:

Come supporto ad atri stimoli

Come stimolo centrale del lavoro
Nonc'éun“prontuario” per lasceltadella
musica, cosi come per la scelta degli sti-
moli: si trattadi unlungo lavoro di ricerca
e formazione che dura anni, non ci s puo
improvvisare danzaterapeuta solo perché
s amano lamusica e ladanza

Esemplare Maria Fux che, dla sua eta
continua, infaticabile a ricercare nuovi
stimoli per il suo metodo e adivulgarli ai
suoi alievi sparsi in tutto il mondo.

La parola stimolo, che utilizzo spesso in
questo elaborato, “appartiene” alla meto-
dologia della danzaterapeuta argentina:
gli stimoli sono dei percorsi esperienziali
guidati, finalizzati a consentire 1’esperien-
Zaespressiva, attraverso laquale, il corpo
che danza esprime e racconta liberamen-
te cio che viene suscitato dalla musica e
dalle consegne del danzaterapeuta. Nella
metodologia Fux ci sono anche degli og-
getti-stimolo. Si tratta di materiali molto
semplici, essenziali, che possiamo trovare
facilmente nella nostra quotidianita: fogli
di giornale, sedie, teli colorati, eastici,
canne di bambu, carta crespa.

Il contatto con questi oggetti rigidi o mor-
bidi, favorisce la presa di contatto tra la
personaed il suo mondo interiore.

Durante il progetto “II corpo in musica’
ho utilizzato le seguenti unita didattiche:

e | punti;

e levocdi

e ledirezioni

e letribu

e il tamburo

e il colore con I’ oggetto - simolo carta
crespa

e lapuliziadd corpo
e lacestacol serpente
e il mercato
¢ lagiungla

Ogni unita didattica corrisponde a uno
0 piu obiettivi generali e a piu obiettivi
specifici, evidenziati di volta in volta nel
protocollo di ogni singolo incontro.

K. & contenta quando propongo la“ Giun-
gla’ perchéledalapossibilitadi scegliere
I"animale che lafa sentire piu al sicuro.
In particolare adora fare il leone: il suo
volto si riempie di pieghe e ruggisce tut-
ta la sua aggressivita sopita e repressa;
guando ruggisce, K. grida piu di tutti i
Suoi compagni.

K. sembraentusiastadel nostro “laborato-

rio” emelo facapire coni suoi sguardi e
il suo dolcissimo sorriso.

Quando alla fine di ogni incontro chiedo
a singoli bambini di esprimere con una
parola cio che e loro piaciuto, K. ormai
non si rabbuiapiu: le porgo il mio quader-
no e lei é felice di scriverci su. Tuttavia
mi consente di leggere la sua parola agli
atri bambini e questo le piace.
Solitamente K. scrive la parola nella sua
linguad’ origine.

Col passare del tempo e degli incontri la
bambina inizia a relazionarsi di piu col
gruppo dei pari, siadurante gli incontri di
danza, sia nella vita quotidiana di classe;
anche la sua relazione con gli adulti pare
migliorata, eccezion fatta per coloro che
si rivolgono alei in modo troppo diretto e
“aggressivo”.

Con la fine dell’anno scolastico sta per fi-
nire ancheil nostro ciclo d’'incontri con la
danza e il movimento; i bambini mi som-
mergono di disegni, lettere e bigliettini in
cui mi esprimono tutto il loro disappunto;
anche K. mi scrive e mi fa capire che il
nostro percorso ha lasciato una traccia
dentro di lei.

Avrel voluto che parlasse, ma la danza é
terapeutica,® non miracolosa, per cui, un
danzaterapeuta deve accontentarsi di pic-
coli segnali, e avere pazienza.

Saper entrare in contatto con chi si vuole
“aiutare”, comprenderne lerichieste, i bi-
sogni ed il punto di vista, € unacompeten-
za necessaria al’ educatore professionale
cosi come a danzaterapeuta.

Tuttavia, comprendere il mondo interio-
re dell’ altro & un atteggiamento, non una
tecnica, e percid vacoltivato e vacompre-
salacomplessita che lo caratterizza.

Il vero incontro diventa «dialogo che
fonda |’ azione»; tutto cio richiede tempo
perché s tratta di un processo maturati-
V0.2 Saper aspettare, in ambito educativo,
significa anche essere in ascolto di segnali
che spesso esulano dal contesto in cui si
fonda |’ azione educativa.
Durante I’ estate successivaa miei incon-
tri con i bambini della 11l C ho ricevuto
spesso una serie di telefonate ale quali
seguiva solo silenzio. Un giorno, pero,
inaspettatamente dall’ altra parte ho senti-
to unavoce: «Ciao maestra, sono K!»

Protocollo di lavoro

Di seguito descrivero il lavoro di un sin-
golo incontro al quale ho accennato; si
tratta di un’unita didattica appartenente
ala metodologia di Danzaterapia Maria
Fux.

LaGiungla:

e L’uomo del villaggio disegna il suo
tamburo con tutte le parti del suo cor-
po; lascia le sue impronte in questa
delimitazione di spazio che appar-
tiene a lui, lo fa con ritmo: il ritmo
dei tamburi presente nella musica e
il ritmo interiore, dettato dal battito
del suo cuore;

e L’uomo inizia a muovers nello spa-
zio, con questo ritmo, incontra la
giunglae, attraversandola, creail suo
percorso, la sua strada;

e Incontra degli animali: il serpente,
strisciante, sinuoso, flessibile; il le-
one, felino aggressivo, cacciatore,
selvaggio; la scimmia, molleggiante,
spiritosa, divertente, buffa e dispet-
tosa;

e L’uomo ritorna al suo percorso dopo
essersi relazionato con gli animali;
infine ritorna al villaggio, al suo spa-
zio, al suo tamburo.

Questo ciclo é abbastanza impegnativo;

solitamente lo propongo ad un gruppo

dopo aver lavorato per un po’ di tempo
col ritmo e con lo spazio.

Per MariaFux e necessario scoprireil “rit-

mo interno” a corpo attraverso il quale s

pud muovere lavia della comunicazione.

Il ritmo interno é strettamente individuale

eviene espresso da ciascuno con il corpo;

maallo stesso tempo si danza per scoprire

il proprio ritmo e per comunicare qual co-

sadel proprio mondo interiore.

Nelle attivitache implicano il movimento

corporeo, € necessario che il movimento

sia motivato, che abbia un senso, soprat-

tutto se si ha a che fare con un gruppo di

bambini.

Sapere perché ci si muove significa an-

che conoscere lo spazio dentro il quale

la spinta/motivazione a movimento fa
danzare.

Nella piccola unita di lavoro del tamburo

il bambino & invitato ad “abitare” il suo

spazio, ad abbellirlo, arredarlo come se

fosse una casa, renderlo personale, ras-
sicurante e accogliente; uno spazio dove

poter esprimere se stessi, ma che puo di-

ventare “stimolo” per andare verso un al-

tro spazio, verso I’ atro, per poi ritornarvi
ogni voltachelo si desidera.

Una volta alla settimana da Gennaio
a Giugno la classe é stata divisa in due
gruppi, che aternativamente hanno lavo-
rato con me per circa un’ ora ciascuno.
L’aula di psicomotricita e statala nostra
saladanza

(Il pavimento, purtroppo, non erain legno,
materiale “vivo” e particolarmente stimo-
lante; tuttavia, il rivestimento gommato
era abbastanza adatto e accogliente).
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Alcuni video degli incontri sono stati re-
alizzati per monitorare il lavoro e compi-
lare delle schede di osservazione.

L e schede di osservazione che ho com-
pilato durante il percorso riguardano il
protocollo di ogni incontro, il gruppo, la
rispostaeil lavoro di K.

Un diario di bordo mi aiutava atenere a
mente situazioni particolarmente interes-
santi e alcune osservazioni dei bambini
circail lavoro.

Alcuni Obiettivi Generali e specifici fis-
sati nella stesura del progetto hanno gui-
dato il mio percorso:

Obiettivi generali

e Miglioramento della consapevolezza
del proprio schema corporeo

e Miglioramento della propriocettivitad

¢ Miglioramento dellerelazioni socidi

e Miglioramento dell’ ascolto musicale

Obiettivi specifici

e Riconoscere le direzioni nello spazio
(avanti, dietro, lato, diagonale)

e Riconoscere i livelli nello spazio
(basso, intermedio, ato)

¢ Riconoscere e muovere le parti del
proprio corpo

e Riconoscereleparti del corpodell’al-
tro e muoversi con lui

e Riconoscere e rispettare il proprio
spazio

¢ Riconoscere e rispettare lo spazio
dell’altro

* Riconoscereil ritmo

* Riconoscerelamelodia

ANGELICA BRUNO
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Vedere oppure guardare o vedere e guardare?
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