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EDITORIALE

entili lettori,

buon anno!

Nel presentarvi il primo numero dell’ anno nuovo vi ringra-

ziamo sinceramente per I’ interesse e per la partecipazione
che dimostrate nel seguire la Rivista, il nostro nuovo sito, e le diverse
attivita che proponiamo.
Auguriamoci che quest’ anno, il fatidico 2012, continui ad essere, nono-
stante tutto, creativo!
Noi continueremo nel nostro intento che e quello di accompagnarvi nel
vostro percorso professionale, e/o personale, offrendovi di voltain vol-
taletture e proposte diverse e differenziate nei contenuti e nei temi.
Crediamo e abbiamo fiducia che 1’universo delle ArtiTerapie nelle sue
diverse tecniche, modalita e applicazioni, possa rappresentare, sempre
piu, opportunita e risorsa per chi ne “fara uso”.

Buona Lettural

ERRATA - CORRIGE
Nel numero 15 per I’ articolo “ Arte e storie: un’ esperienzad’ integrazio-

ne culturale attraverso i materiali artistici” e coautore Giovanni Battista
Quadrio

In copertina:
“LEA” di Andrea Ferrari in arte“ Ghisao”
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ARTICOLI

OLTRE LA PSICHE

Riflessioni sull’arte nella cura

Stefano Mazzacurati*

ABSTRACT

Arte € attivita umana, capacita di agire e
produrre. Un Autore & autentico non in quan-
to malato, ma non ostante la malattia. Avere
arte € avere parte, si viene riconosciuti. Non
si e piu stranieri. Cura € insieme di atteggia-
menti, sentimenti di interesse, rispetto, amore,
contenitore di ansia e fretta. L’ansia di cura
€ negativa, come accanimento diagnostico,
terapeutico e tutelativo. Cura é concetto uma-
no e contiene quello medico. Arte & concetto
umano e contiene quello artistico. Cura non
terapia, precede e contiene |a terapia. Occor-
re curars piu delle persone e applicare meno
terapie. Arte nella cura richiede gentilezza,
rispetto e riguardo, ma anche spazotempo
d’amore. Ogni buona psicoterapia fa in modo
che I’altro sia in continuo simbolico contatto
d amore spazio temporale. Cura é trascenden-
za dell’incontro, cambiamento per chi parte-
cipa. Non & comunicazione non verbale o at-
tenzione fluttuante. Ma intesa verso una meta.
Parole, gesti, pause, silenzi, compiono cio che
non si svela e va oltre la psiche. Questo non si
insegna ma fa cogliere alle persone di pazien-
te e terapeuta il reciproco senso dell’ esserci.
Arte della cura € un gesto d’amore.

Il temadellarelazione d aiuto fral’ arte e late-
rapia, come in un famoso racconto di Borges,
eun giardino dai sentieri che si biforcano. In-
finite combinazioni, interpretazioni, itinerari.
C'eunacuradell’arte, cherimandaallagestio-
ne delle cose artistiche; una cura nell’arte, in
riferimento ai temi della stessa terapia trattata
in pittura, scultura, letteratura, e cosi via. Di
questo, non essendo addetto ai lavori dell’ ar-
te, non mi occuperd. Come non mi occupero
dell’arte intesa come I'impiego di pittura,
scultura, musica, |etteratura nei processi tera-
peutici; non sono un operatore di arte-terapia.

Cercher0 invece di approfondire il concetto
di arte all’interno del concetto di cura, e di
comunicare non certezze o tesi, ma dubbi
ed emozioni, offrendo il contributo di chi da
anni s muovetra psicoterapia e letteratura.

Propongo quindi una riflessione, riassunta in
un dubbio: quanto e come oggi adoperiamo la
nostra arte nel mondo della cura?

Dopo tutti questi anni — per me oggi sono tren-
tacinque — le storie dei miel Pazienti, ma,
sopra tutto, i loro volti, sfilano davanti a me
comei ritratti di una galleria personae.

Ess mi hanno accompagnato e mi accompa-
gneranno a ricordarmi, nel bene e nel male,
che nel rapporto con loro ho dato un po’ di me.
E un po’ di me, inevitabilmente, si ¢ modifi-

cato. Perché nessuno pud incontrare qual cuno
senza cambiare un po’. Sono loro i miel do-
centi, le mie linee guida. Cosi, nel tempo si
costruita..un’ arte. Meglio, un artigianato.

A me preme di aggiungere, tra le infinite cose
che non dico, che da sempre considero la
Personadel Paziente come un romanzo. Com-
pito del terapeuta non é dirigere, interpretare,
spiegare, chiarire. Ma ascoltare, comprende-
re, fornire dubbi, non certezze, aiutare |’ altro a
impugnare da solo lapenna, fornirgli lacartae
I’inchiostro, per scriversi. Per provareavivere
un po’ meglio. Ognuno ¢ letteratura.

Arte

Arte & una attivita umana che s fonda sulla
abilita individuale, sullo studio, sulla espe-
rienza e su un complesso di regole specifiche
ma anche sulla tecnica necessaria per esercita
re una specifica attivita. Per cui non si puo dire
che ébello cio che piace.

Si tratta quindi di una capacita di agire e di
produrre. Come la poesia, che, letteralmente,
significa farerealta.

Se ne interroghiamo |’ etimologia, sappiamo
che la parola deriva da latino ars, artis, dalla
radice ARE, che rimanda al concetto di arti-
colare, ordinare; collegata al greco artis, che
significa unione. Dunque qualcosa da mettere
insieme in modo ordinato.

Ma arte rimanda anche a concetto di arma,
armamento, e di herma, equipaggiamento.
Riferimento a pascolo, nbmos, per cui ¢'e un
pastore, 0 un cane, che raduna gli armenti e
li tiene insieme, li governa. Armento & infatti
anche una sorta di equipaggiamento, econo-
mico, oltre che anatomico e militare. Ma nel
complesso ci s riferisce allo strumentario che
permette di tenere sotto controllo una attivita.
Essere armato € quindi anche un essere equi-
paggiato. In latino paratus, cioe pronto, prepa-
rato, a sostenere un attacco, o, semplicemen-
te, un imprevisto. Chi 0 cosa non €& previsto
€ preliminarmente una minaccia. Il nemico e
dapprima uno straniero (hostis). Si coglie qui
il senso di difesanei confronti di un elemento
che proviene dall’inconosciuto (in conscio) e,
per queste proprieta oscure, € caricato del sen-
so del pericolo. Chi si armadi una difesa, chi
curaad arte labarrierache lo separadall’inco-
nosciuto, risponde all’ esigenza primordiale di
sopravvivenza per cui, entro certi limiti, I’an-
sia ¢ fisiologica e necessaria. Ansia intesa qui
come stato d’animo che avverte un pericolo
imminente e ignoto, di fronte a cui ¢i si sente
impotenti; sentimento che si esprime con va
rie manifestazioni somatiche, neurovegetative
e piu complesse.

Quando gli abitanti delle grotte di Altamira,

come molti atri primitivi, dipinsero sulle pa-
reti bufali, antilopi, o altri animali da cacciare,
univano a gesto magico propiziatorio anche
il senso della forza che, tramite la rappre-
sentazione artistica, poteva essere evocata e
raccolta da quella arcaica forma di rito. Quel
gesto, quel segno, quella pittura, esprimevano
attraverso la loro arte gia un concetto di cura,
di tutela. Gettavano le fondamenta di un senso
terapeutico dell’ arte.

L arte quindi dispone un suo ordine per difen-
dersi dall’ignoto. Ma g, cosi, gia una forma di
cura.

Lo fa chiamando a raccolta e riunendo ele-
menti della realta che destruttura per ristruttu-
rarli, realizzando una nuova partitura. Questa
operazione & comune a molti linguaggi: poe-
sia, follia, mito, leggenda, fiaba, infanzia, de-
menza e cosl via.

Forniamo un esempio, scegliendo trale arti la
poesia, che é forse la manifestazione piu ar-
caicaal’ originedi quei processi operativi che
possiamo dire cura dell’ anima, psichiatria.

Ci conforta il parere autorevole di Eugenio
Borgna, che afferma che la psichiatrianon puo
fare a meno della poesia.

E’'noto che laparolapoesiarimandaa farere-
alta. Contiene quindi un nucleo materico, che
dlude dlaricerca e ala produzione di senso
di cui si € detto piu sopra, e che appare al mas-
simo grado in quell’ operazione euristica che e
lo scavo poetico.

Il riferimento € I’antica origine della parola
entusiasmo, che rimanda al greco, componen-
do éen (dentro), teds (dio), asthma (respiro):
quindi, il soffio di un dio dentro di me. O, in
atri termini, I’ispirazione.

L’ispirazione poetica appare |’ ancestrale im-
pulso alaricercadi sé, attraverso la composi-
zione di parole in quella particolare forma, la
formal/formula poetica, che allude aquellache
Freud chiamava produzione di senso, in riferi-
mento a processo euristico insito nella cura.
La comunicazione poetica avviene median-
te segni specifici e atti rituali, che muovono
da un racconto antico (mito) e vengono, per
lunghi tempi antichissimi, amministrate da
svariate figure di confine tra poeta, medico e
sacerdote.

Prendendo laletteratura come esempio di arte,
la sua produzione di senso puo essere usatain
clinica, in psicoterapiaenellaricerca. Indiche-

Nell rapporto tra psichiatria e letteratura, '€

1) unaPsichiatria della Letteratura, quando si
tratta. con occhio tecnico psichiatrico un autore
0 un testo letterario, per cui Holderlin, Dino
Campana, Alda Merini, ecc. sono analizzati
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come scrittori folli. Nei loro testi si puo indivi-
duare I’ elemento patol ogico.

2) una Letteratura della Psichiatria, quando
si tratta con occhio tecnico letterario un autore
0 un testo psichiatrico. Per esempio, Freud e
uno psichiatra che, per come scrive, ha piena
dignitadi scrittore. Nei suoi testi si puo indivi-
duare |’ elemento artistico letterario.

3) una Psichiatria nella Letteratura, quando
in ambito letterario, in un testo, viene trattato
un tema psichiatrico. Per esempio, Tobino, in
molti romanzi, descrive le psicosi, la depres-
sione, ecc. o Tarchetti in Fosca. Verga, in So-
riadi una capinera, ecc.

4) una Letteratura nella Psichiatria quando
in ambito psichiatrico (all’interno di materiale
clinico) emerge una produzione letteraria. Es.
un paziente psicotico compone una poesia di
dignita letteraria. Un paziente depresso scrive
un racconto diario della suavitain buono stile
letterario.

Ritengo perd che un Autore sia autentico non
in quanto malato, ma non ostante la malattia.
Non tutti, ma solo pochissimi, scritti di malati
mentali sono letteratura. E gli scrittori auten-
tici, pit 0 meno grandi, sofferenti per disturbi
psichiatrici, da Holderlin a Dino Campana, da
Pascoli a Hemingway, hanno prodotto i loro
scritti nei momenti piu liberi dai loro sintomi.
Pure se, per molti di essi, la specificita del
disturbo ha probabilmente acuito e specifica-
to l'intensita e I’efficacia dell’opera. Ma non
solo questi Autori hanno scritto con quello sti-
le e di quei temi, con la medesima efficacia e
intensita.

Karl Jaspers ricorda che la perla nasce dal
difetto della conchiglia: come non s pensa
alla malattia della conchiglia ammirandone
la perla, cosi, di fronte alla forza vitale di
un’opera, non pensiamo alla schizofrenia che
forse era la condizione della sua nascita.

Ma s presentano situazioni differenti. Per
esempio, come Jaspers dice di Strinberg:
Emerge in modo inconfutabile una coinciden-
za scientificamente dimostrata tra il grado pin
alto dello sviluppo creativo e il momento piu
eclatante dell’ esplosione della turba psicolo-
gica.

Al contrario in Antonine Artaud il periodo del
lungo itinerario manicomiale coincide con
I’affievolimento dell’ispirazione.
Diversamente ancora, in Holderlin un periodo
di turbe e produzioni impetuose lasciail posto
auna patologia e a produzioni desertiche.

Per esempio, I Art Brut non € monopolio della
malattia mentale, anche se una cospicua par-
te di tali opere proviene dalla psicopatologia,
manicomiale eterritoriale, come poi Si e visto,
sfatando il mito di arte esclusiva dei manico-
mi.

Nell’ Autore Brut non vi € emergenza ma ur-
genza. Perché sussista un’ emergenza, bisogna
che s faccia avanti, in modo progressivamen-
te consapevole, un problema, un segno, un
sintomo. Urgenza, invece, dal longobardo urg,
sottolinea la pressione, I'impeto bellicoso,
magmeatico.

Emerge un sottomarino; erompe, con urgenza,
un vulcano. In psicoterapia emerge una consa-
pevolezza, che culminain un rapido in-sight;
ma nelle espressioni patologiche piu profon-
de, spesso psicotiche, si assiste all’eruzione

dell’inconscio, che abbatte barriere e conven-
zioni. Come I’ Autore Brut. O I’ Autore Brut
come uno psicotico, ma non necessariamente
tale.

Se mai, si pud chiamare in causa il concetto
di origine psicoandlitica di “acting out”, poi
adottato dalla clinica psichiatrica col termine
di “agito”, aindicare un momento o episodio
di uscita improvvisa da regole e schemi pre-
figurati.

In tutti i cas emerge una “necessita’ che,
nell’origine stessa della parola, s compone
dellanegazione (nec) e cessit (cedere), come a
direlanegazione dellapossibilitadi muoversi,
0 di essere rimosso; in un certo senso, poiché
|"idea della necessita nasce dall’immobilita, si
pud azzardare, nell’atto brut, una negazione
del rimosso, che torna tutto dentro, in profon-
ditain cui s trattiene, dalle quali si esprime
poi per agiti, erompendo a suo piacimento sul-
latela o sulla pagina scritta e disegnata.
S'intravede cosi il collegamento, anche se non
identificazione, tra L’Art Brut e I’art terapia.
Condividiamo che, piuttosto, chi produce Art
Brut, faccia autoterapia, poi che é refrattario,
in quanto artista gia completo, aqualsias ma-
nipolazione esterna del suo creare.

Anche quando dipingono vicini, in un atelier
psichiatrico, gli autori Brut, a massimo sono
contigui, ma non continui. Perché non puo es-
servi continuitala dove ¢’ é frattura col mondo
e un modo autista di rapportarsi a esso.

Questi autori di se stessi |10 sono solo per se
stessi. Solitari, schivi, o improvvisamente de-
siderosi di contatto fugace, sono come lupi,
selvaggi, sensibili e voraci. In essi, per tanto,
Ci S puo solo imbattere, come in una radura
conunlupo. In I’ elemento energetico pro-
rompe e lancia un antico richiamo. Ecco per-
ché giustamente.

Per incontrare questi autori bisogna andare
nel loro territorio, sfondo esistenziale e poi
culturale che determina la visione del mondo
di quella persona. Non € quello che s fa, 0 si
dovrebbe fare, di fronte a un delirio? Prima o
piuttosto che interpretarlo, deporre la logica,
incontrarlo sul terreno della sua alterata sin-
tassi?

Con i loro segni, con le loro parole sospese
tra i graffiti e lo sfondo, questi autori cosa ci
vogliono dire? E i nostri pazienti, quelle per-
sone che sfilano con i loro ritratti nella galleria
delle nostre memorie, non sono forse tutti au-
tori? Del loro romanzo, del loro affresco del
mondo?

Entrare nel tempo, e nello spazio vissuto, delle
loro opere, li accomuna con chi non e soffe-
rente, a chi € solo autore. Ci affascina laloro
fragilita, la sensihilita, il senso di vuoto, che
alude a una perdita, ma subito, con I’ urgenza
del segno, cerca nuovi significati.

Husserl, € noto, afferma che le cose nascon-
dono un’intenzione, e attendono un significa-
to. L'intenzione degli Autori Brut e tutta nel
segno, nel colore, improvvisi e bambini, stu-
pefatti come il Principe Myskin, L'ldiota di
Dostoewsky, intelligente e puro, di fronte al
mondo.

1l personaggio di Myskin, filosofo e infantile,
conferma I’assunto aristotelico che vuole la fi-
losofia nata dal dolore e dalla meraviglia.

Prospettiva storica
Nellaprospettivadi rapportarlaalacura, e uti-

le analizzare I’ arte anche da un punto di vista
storico. Incontriamo, alora, a un certo punto
nella cultura occidentale, una divisione antica
traarti meccaniche e arti liberali.

Arti meccaniche, manuali, esprimono un sape-
re operativo: di qui i mestieri, le corporazioni.
Si tende alla fabbricazione di oggetti utili. Da
sempre le attivita dello schiavo.

Arti liberali, esprimono un sapere specul ativo.
Si tratta di attivita gentili, che si conformano
a modo di vivere dell’ uomo libero. Sono atti-
vitache si esplicano con I'intelletto.

Nel Medio Evo si impone poi la divisione tra
Arti del Trivio: grammatica, dialettica, retori-
ca, e Arti del Quadrivio: aritmetica, geometria,
astronomia, musica.

Sempre nel Medio Evo esiste fin dal 1200 una
Facolta delle arti, che e parte dell’ ordinamen-
to universitario medioevale e rinascimentale.
In quanto attivita umana, I'arte sottolinea
I’ aspetto umanistico, e viene in qualche modo
contrapposta al’ attivitadi Dio.

Quindi attivitadell’ uomo, cherimandaal con-
cetto di mestiere (conciatore, tintore, fornaio,
per cui si parladi arte bianca, in riferimento
alafaring).

Queste brevi note di richiamo storico ci per-
mettono di mettere in relazione I'avere arte
con |’ avere parte. Né arte né parte &, per con-
trasto, la caratteristica deficitaria di colui che,
non possedendo un know how, non pud che
essere prima 0 poi emarginato, e vivere alla
deriva, con comportamenti che la societa di
riferimento dice alterati, quando non aienati.
Niente arte, niente cura, paiono dirci questi
elementi. Possedere un' arte permette I'ingres-
SO in un contesto microsociae, si viene rico-
nosciuti, accettati. Non si € piu stranieri. E gia
abbiamo visto come I’ essere-straniero prelude
al’essere-nemico. E, quindi, probabilmen-
te osteggiato, scartato, rifiutato, recluso. E’
il noto destino del folle, come del lebbroso,
dell’appestato, del sifilitico, e ora di tante altre
categorie, nel corso della storia. Questi perso-
naggi, in vario modo, possedevano un aspetto
diverso, straniante, e diventavano in qualche
modo nemici, darelegarein un mondo stranie-
ro, estraneo, perché esterno, come il lebbrosa-
rio, il manicomio e cosi via

Artedella psichiatria e opera

Jean Paul Sartre scrive: Corriamo verso di noi.
E per questo siamo I’ Essere che non puo mai
raggiungersi.

L atelier dell’anima, di questo Essere che non
puo mai raggiungersi, resta vivo se viene
messo continuamente in crisi. Se si € disposti
acambiareil quadro e la cornice della propria
esistenzaintesa come opera.

Ma, in psichiatria, chi & autore dell’opera?
Non certo gli operatori della psichiatria. E’
infatti quasi universalmente condiviso che oc-
corre riportare sempre in primo piano la Per-
sona, intesa come autore del proprio progetto.
Collocarlanellastoria
Sullabase delle nostrelocali esperienze, simili
aquelle che ormai si consolidano in molte al-
tre parti del territorio italiano, riteniamo cheil
lavoro preventivo e riabilitativo, come quello
degli ateliers di arte terapia, che & stato spesso
nelle retrovie del Servizi, siainvece da collo-
carein primo piano.

Come psichiatri dovremmo sentirci piu con-
tenti quando una persona ci sorride perché,
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avendo imparato a contare i soldi e a fare la
spesa 0 arappresentarsi in unatelao in teatro,
sta meglio fra gli altri, perché crede di avere
capito cosa gli succede dentro. Vuol dire che
hafunzionato I' arte della cura.

Cura

Possiamo definire la cura come uno stato
d’animo e un atteggiamento che esprime un
interesse premuroso e sollecito verso un og-
getto coinvolgendo sia la sfera psichica che il
comportamento.

Anche in questo caso, I'indagine etimologica
aiuta.

Cura édal latino cura, anticamente coisa, col-
legato a greco titiemai, sono inquieto, abbat-
tuto.

Lacuradunque parte dal sentimento di inquie-
tudine, che & legato a due concetti.

Da un lato la Sicurezza, che é sé curare (lat.
securus). Chi é sicuro € sine cura, senza cura,
senza cruccio, senza preoccupazioni, senza
ansia

Da un altro lato la Curiosita (lat. curiositas,
ampliamento di curius, che si prende cura)
Chi é curioso s prende cura anche delle cose
che non lo riguardano e si addentrain un ele-
mento ignoto, straniero, dove la condizione
della scoperta & I'abbandonarsi a pericolo,
sciogliendo il vincolo della sicurezza.

Quindi, chi & curioso, accetta di non godere
piu del beneficio della risolutezza, dove chi ¢
risoluto é certo, sadove andare. Ma, se sadove
andare, in qualche modo conosce gia il terri-
torio di destinazione e si priva della sorpresa.
Chi e curioso, a contrario, € irrisolto, gravita
nella dimensione dell’in-certo, non sa dove
andare. Ma, proprio per questo, si priva della
sicurezza, vive ndl territorio dell’in-quiete. E,
armato e inquieto, S muove come i cavalieri
erranti che, nel loro errarein quanto vagare, si
espongono al’errare in quanto sbagliare, fe-
rirsi, morire. Come i cavaieri allaricerca del
Graal, privi di unitinerario certo, e per questo
vaganti, cioé incamminati nel vago.
Lacuraquindi & parola concetto che richiama
all’avventura e al’incertezza. All’ abbandono
al’ignoto, a vivere in quanto essere gettato
nel mondo dellafenomenologia esistenziae.
Senza cura non c' e vita. Senza vita, non c'e
cura.

Gli studi sulle cure parentali lo dimostrano da
sempre. Non possiamo qui sviluppare I’ argo-
mento, per cui rimandiamo alla ricchissima
letteraturain merito.

Curaepremura

Si é detto che cura esprime un interessamento
premuroso e sollecito verso I’ oggetto investito
di quel sentimento. L’ oggetto amato freudia-
no, ma, in genere, ogni oggetto di investimen-
to libidico, € oggetto di cura. Sentimento com-
plesso che racchiude intenzioni di allarme,
difesa, custodia.

Ingrediente della cura e la premura, comples-
so di atteggiamenti e sentimenti di sollecitudi-
ne, mossa da interesse e, piu oltre, da rispetto,
amicizia, amore. Situazioni che implicano,
oltre al’attenzione e ala gentilezza, spesso
non coltivata da molti operatori e strutture,
anche lafretta. Sentimenti e atteggiamenti che
si realizzano nello “stare in guardia* proprio
delle situazioni di allarme e, quindi, rimanda-
no direttamente a concetto freudiano di ansia-

segnale e ansia-allarme.

Cura, quindi, € espressione e, contemporanea-
mente, contenitore di ansia e di fretta. Per cui
dalla premura propria della cura si scivolafa-
cilmente nella fretta propria dell’ ansia.

Oggi s ha spesso I'impressione che, da parte
del sistema, appaia certo naturale fare atten-
dere il paziente in lunghe liste di attesa, ma
non sempre ci s pone il problema di attende-
rei tempi del paziente. O, per offrire un atro
esempio, negli ospedali pare che il sistema di
cura abbia da sempre fretta di imbandire la
cena, somministrandola verso le diciotto, an-
che in piena estate, lasciando il paziente solo
per lunghe ore. Alterando il ritmo sonno ve-
glia, generando effetti iatrogeni di ansia, noia,
insonnia. Inducendo il rischio dell’ abitudine
iatrogena a ipnoinducenti e ansiolitici. Tra
I'interesse del personale e dell’ organizzazione
da una parte, e quello dell’ utente dall’ dtra, &
nei fatti su chi cada la preferenza. A dispetto
delle varie coloratissime e patinate carte dei
servizi. Dove la societa dell’ apparenza riman-
da al paziente e ai suoi famigliari I'immagine
di una sanita fredda, still life che spesso, per
essere umanizzata e resa funzionante, ha bi-
sogno di gesti di singoli, politically uncorrect,
che saltino le regole in nome del buon senso.
Quindi, curacome contenitore di ansiae, qual-
chevolta, di ipocrisia

Da una sterminata letteratura sappiamo che
I’ansia non & né buona né cattiva. Entro certi
limiti, essa & fisiologica, un buon compagno di
strada (Borgna) che ci avverte della presenza
dell’ignoto e del possibile ostacolo, quando
non del nemico. Oltre quei limiti, mai segnati
da un netto confine, I’ansia si fa progressiva-
mente patologica. E, se al’inizio della cur-
va che la mette in relazione col rendimento
(Yarkes-Dodson e dltri), I'ansia & strumento
prezioso per aumentare proporziona mente le
prestazioni, oltre un certo limite non serve piu,
e, se aumenta, diventa elemento patogeno di
precipitazione del rendimento.

Un eccesso di ansia di cura pud essere in
qualche modo violento. Tra i numerosissimi
esempi:

i rischi dell’accanimento diagnostico e tera-
peutico; la violenza della costrizione a vivere,
esercitata su esseri vegetanti attaccati a mac-
chinari che Ippocrate non poteva prevedere
quando nel giuramento parlava di difesadella
vita; o lapremuratroppo sollecitacheforse, in
qualche regione ad alta vocazione sociale, in
nome di quellavocazione e del rigore di certe
procedure per Tribunali dei minori, fainnalza-
re il picco degli affidi, per bambini che altrove
avrebbero un diverso destino.
C'edainterrogarsi, in questi e altri casi, dove
sialacura; selalegge, laburocrazia, I’ eccesso
di premura rischiano di soffocare I’ esistenza
in un abbraccio mortale, cosi detto a fin di
bene. Certo, non si brucia piu il peccatore per
salvargli I’anima, come negli amorevoli roghi
dellaRiformae della Controriforma, maavol-
te lo spirito € rimasto quello. Certo i DRG, i
DSM, non sono il Malleus maleficarum, ma
chiediamoci se dai loro accuratissimi agorit-
mi sia piu facile sortisca un’arte, nel senso di
un buon artigianato medico chelascialiberele
mani di chi compie questa operazione sacra,
0, piuttosto, in nome della paura di denunce e
querele e della stampa, non emerga maggior-
mente una omologazione dei gesti, a produrre

una anodina medicina difensiva in cui spesso
non s tenta, non si osa. Non s getta il cuore
oltre I'ostacolo. Ma cosi, per avvicinars in
questo modo a paziente, paradossalmente si
e coltivata |’arte di alontanarsi dalla sua per-
sona, preferendogli I'utente e il cliente. Col
risultato che spesso la persona del paziente si
sente sola, abbandonata, non presa sul serio,
inascoltata. Trattata, si, manon con amorefra-
terno e disinteressato.

C'é dachiedersi se lalegge, la burocrazia, la
morale comune, le procedure, nel mondo dell’
ipad e del touch screen, siano sempre dala
parte della autentica cura.

Cura e quindi arte del riguardo, e dell’ atten-
zione. Cioé una tensione verso un oggetto
conosciuto che vegliamo dall’ alto della nostra
esperienza, sor-vegliamo.

Cura é anche il complesso delle arti mediche,
mezzi terapeutici e prescrizioni che tendo-
no a guarire una malattia. Ma se guarire (dal
franco longobardo warjan, tenere lontano) si
limita e operare I'alontanamento dal male,
nell’arte psichiatrica e psicoterapica, molte
cose hon sono curabili, non se ne puod guarire;
perché, mentre una cisti o un’infezione sono
qualcosa che s sovrappone all’ essere, quindi
uno ha una cisti, ha un’infezione, a contra-
rio, per es. una depressione non si sovrappone
all’ essere facendolo soffrire, perché e invece
|'essere stesso che soffre. Dunque uno non
ha una depressione, ma e depresso. Quindi la
depressione, come oghi atra fenomenologia
di sofferenza psichica, attiene alladimensione
ontologica, non si pud guarirne, nel senso di
tenerla lontana, a contrario la si puo trascen-
dere avvicinandosi sempre piti ala suaradice.
E anche I’azione farmacologica, la piu effica-
ce, non serve se alla fine non viene restituito
al’ essere sofferente il senso dell’ appartenen-
zaa sé. Operazione tipica della psicoterapia.
Ne discende che lacura e l’insieme dei mezzi
terapeutici e delle azioni sanitarie che hanno il
fine di guarire nel senso piu lato dell’espres-
sione. In questa area vasta certo viene compre-
sa |’azione medica in senso stretto, ma anche
la cura delle anime, in senso laico, che a sua
volta comprende la sterminata koine delle di-
scipline psicologiche, psicoterapeutiche e psi-
chiatriche cliniche.

Nella cura sono presenti varie componenti.
Cura dedizione: attiene all’ essere-per-altri, al
senso del dono di sé senzaaltro chiedere. Que-
sto senso ¢ affine alla componente dell’amore
definita agapica. In questo senso la cura ¢ una
forma d’amore. Non é raro reperirla nel mon-
do del volontariato, nelle espressioni di aiuto
estremo in condizioni di difficolta laddove
I’'umanita conosce le piu ate frontiere della
sofferenza.

Non é utile né corretto limitare il mondo della
cura all’ azione verso chi soffre umanamente.
Cura é ogni forma di dedizione verso esseri 0
ambienti che portano un bisogno. Si apre cosi
a vocabolo un senso pit ampio, se si pensa
alacuradei genitori, dei famigliari, dei bim-
bi, degli alunni, del pubblico, del cibo, della
casa, dell’ufficio, delle piante, dello scritto,
della partitura musicale, dellatela del pittore,
e cosi via. In ognuno di questi casi il mondo
dellacuraimplicaun ruolo attivo di chi lapre-
sta che ha un comune denominatore, |’ amore
verso |’ oggetto curato.

Cura € quindi un concetto umano, che contie-
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ne quello medico. Arte € un concetto umano,
che contiene quello artistico nel senso del pit-
tore ecc.

Il diritto al sorriso

E questo rimanda al senso piu pieno di con-
cetto di salute secondo I'OMS, per cui salute
€ avere un buon lavoro, avere una abitazione
confortevole, panni dignitosi da vestire, cibo
sufficiente e vario da mangiare. Eccetera. Sot-
to questo aspetto per esempio, per contrastare
conflitti emotivi, ansie, reazioni depressive in
una coppia giovane magari con bambini, ap-
pare molto piu efficace di un farmaco che si
provveda a garantire rimedi contro la disoc-
cupazione, contro le nuove poverta, garanti-
re asili e scuole dignitosi, concedere prestiti
bancari a interessi molto bassi, allestire con-
venzioni e facilitazioni, e tante altre cose che,
come nellafamigliadel Racconto di Natale di
Dickens, facciano tornareiil sorriso. | giovani,
ma, naturalmente anche i vecchi e tutti gli a-
tri, hanno il diritto al sorriso.

Ma non mi risulta che tuttora ci sia una proce-
duraper il prodotto sorriso. O istruzioni opera-
tive che lavorino sull’ arte della gentilezza.

Curaeterapia

Ne discende che cura non si identifica con te-
rapia

In senso temporale, la cura precedelaterapia,
intesa questa come momento specifico identi-
ficato da un precedente atteggiamento di cura.
In senso spaziale, la cura contiene la terapia,
ecioéunterreno di azionea cui interno si puo
individuare la piu tecnica azione della spe-
cifica terapia. Cura contiene terapia, ma non
viceversa

Per cui non e detto che ogni voltachel’ arte en-
tranella curasiasuccessivamente terapia, cioé
per esempio, arte-terapia. Spesso € scaraboc-
chio. Né che ogni cosa che giova a qual cuno,
la si debba definire terapia, anche se I’azione
appartiene a piu vasto mondo della cura
Penso che s starebbe meglio se ¢i s curasse
piu delle persone e si applicassero meno te-
rapie.

In dtri termini, che senso ha che il Servizio
sanitario nazionale appronti programmi psico-
logici per il vecchio, se poi lo stesso Stato, in
formadi croupier, gli inoculail craving per il
bingo, il lotto e svariate forme di gratta e vinci
che assottigliano la pensione che lo stato gli
ha dato con I'altra mano? Non & dissimile lo
spacciatore che regalala prima dose.

Terapia

Cosa e terapia? Letteramente, I'insieme dei
provvedimenti e dei trattamenti che s intra-
prendono per prevenire e contrastare una ma-
lattia.

Oggi, tuttavia, per motivi spesso di confusio-
ne semantica e non pill raramente per interessi
economici, viene definita terapia una nume-
rosa serie di azioni che terapia non sono: cosi
se un certo massaggio, un certo profumo, un
certo t&, certi fiori, una certa danza, ecc. fanno
bene, automaticamente 1i si definisce terapia.
Digito terapia, aromato terapia, cibo terapia,
danza terapia, eccetera. Il che implica, natu-
ralmente, |’ assurgere a ruolo di terapeuta da
parte di chiunque faccia quel particolare mas-
saggio, prepari quel te, somministri quel pro-
fumo, quei fiori, ecc. Ma vogliamo chiamare

le cose col loro nome? L’ elenco degli esempi &
cosi lungo che la sua stessa lunghezza dovreb-
be muovere a sospetto. Riteniamo che, in que-
sta sede, sia sufficiente 1’incompleta allusione
a questo triste elenco, che per motivi etici do-
vrebbe muovere al recupero del rispetto della
parola terapia. Essa, come € noto, deriva dal
greco: significa essere al servizio degli altri.
Non di s&, o dei propri pitl 0 meno inconfessati
interessi.

Trattamento

Lo stesso grado di ambiguita appartiene a
concetto di trattamento, che deriva dal latino
tractare, intensivo di trahere, tirare. Come se
il trattamento non procedesse verso |'altro,
nel senso dell’ essere-per-altri; bensi s atti-
rasse |’ altro verso I’ area, il cerchio magico, di
azioni consolidate. Una specie di trattamento-
Circe, magari ben pubblicizzato e disegnato
dabei portali suinternet. Tutto bene, certo, ma
col dubbio che spesso non sia il trattamento
in funzione del paziente, bensi il paziente fun-
zione del trattamento. In cui I'arte della cura,
privilegiando il trattamento in nome di conso-
lidate linee guida, e di gesti fondati sulle evi-
denze, lasciasse sempre meno spazio al’ arte,
omeglio al’artigianato, in cui ogni buoname-
dicina da millenni si identifica, quando pone al
centro la persona.

Rapportotraarteecura

Dopo queste rapidissime esplorazioni dei fon-
dali dell’arte e della cura, proviamo a mettere
inrelazionei due concetti, non nelleloro varie
articolazioni, ma solamente cercando di indi-
viduareil senso di arte nel mondo della cura.
Si tratta di un rapporto mutualistico, biunivo-
co.

Daun lato I arte, per esistere, ha bisogno della
cura (essere nella cura) es. prepararsi i colori,
comefacevanoi pittori nelle botteghe del rina-
scimento; scegliere personalmente il marmo,
come Michelangelo che si recava a Carrara a
fare tagliare blocchi di marmo dalle Apuane.
Da un dtro lato, la cura, per esistere, ha bi-
sogno dell’arte (essere nell’arte) es. curare
I"asepsi della camera operatoria, curare il set-
ting della psicoterapia.

Tutto questo, se fatto distrattamente o di ma-
lavoglia, diciamo pure, senza amore, € bassa
qualita. E viceversa.

E’ nota la maggiore efficacia delle cure paren-
tali calde rispetto alle fredde ricompense. Vedi
il famoso esperimento di Harlow e Zimmer-
mann sui cuccioli di macaco (1958) che stava-
no meglio se vicino a una pur povera mamma
di pezza, distributrice di poche noccioline, che
vicino a unamamma di ferro, dispensatrice di
molte noccioline.

Nel mondo occidentale e, quindi anche nel
nostro panorama sanitario, con situazioni qua-
litativamente molto diverse, & da anni in atto
un processo di meta pensiero, spesso legato a
necessari fini di documentazione e di accredi-
tamento. Una riflessione cio¢ su cio che si sta
facendo, al fine di descriverlo, censirlo, mi-
surarlo, confrontarlo coi presupposti. Per cui
sono nati notissimi slogan, tra cui, dire quello
che s fa, fare quello che s dice, e dimostra-
re di averlo fatto. Chi pud negare questa esi-
genza? Le ASL, le Facolta di Medicina e di
Infermieristica, nei loro corsi di laurea lunghi
e brevi, sono piene di questi slogan piu chedi

corridoi.

Perd mi chiedo se I'avere avuto tanta arte e
dtrettanta cura nel disporre dati, informazio-
ni, siglare procedure, istruzioni operative e
via discorrendo, sul piano psicologico e so-
ciale abbia sempre corrisposto all’ arte di stare
accanto (ad sistere) al paziente. Del pari mi
chiedo se avere fatto tutte quelle cose ad arte,
prendendo molto tempo, riunioni, workshops,
tavole rotonde, allestendo schemi, protocolli,
procedure, ecc. abbia sempre corrisposto ala
cura del Paziente, ameno parimenti a curarsi
di fare bella figura in Regione.

A volte, come operatore e primario, ho avuto
la sensazione che tutto quel mondo perfetto, o
tendente a perficere dell’informazione com-
pleta, data con accuratezza ed appropriatezza,
tesaaunamission e sospinta daunavision, in
funzione di un governo clinico, implementate
da un empower ment, avesse come fine sé stes-
sa, I’ abbandono a un edoni stico autocompiaci-
mento del sistema servizi.

“Peccato” che ci fosse.. il paziente. Per-
ché, avevo spesso I'impressione, che, salvo
quell’imprevedibile, scorretto, importuno,
politically uncorrect, del paziente, tutto, altri-
menti, sarebbe andato alla perfezione. Come
quel cielo di cui parla Kant, quando dice che
se tutto fosse prevedibile, a posto della volta
celeste avremmo il ticchettio di una cassa di
orologio. Sollevando gli occhi, saremmo al
cospetto di un terribile ingranaggio. Ma per
fortunal’ uomo vivente & imperfetto, nulla puo
essere preveduto completamente, e, sanamen-
te, lavita sfugge a chi lavuole controllare.

Ci soccorre Eraclito: per quanto tu cammini,
non potrai mai raggiungere i confini dell’ani-
ma. Diciamolo quindi aquelli chefanno anali-
s interminabili. Ma anche a quelle istituzioni
che perseguono I’ “ottimo*, spesso nemico del
bene.

L'arte della cura, che pure enfatizzail vocabo-
lo persona, presto |’ abbandona; ieri in nome di
un paziente che richiama la misericordia, oggi
in nome di un utente che rimanda alla presta-
zione. Malamisericordiaieri e la prestazione
oggi, nunzi di politiche sanitarie rispettiva-
mente religiose ieri e laiciste oggi, hanno vo-
lentieri lasciato a suo destino I’ essere persona
di quel paziente, di quell’ utente. Persona che,
per essere rispettata, varispettata nello stile di
vita, nei gusti, nelle tendenze sessuali, nell’ at-
teggiamento verso la morte e la sua gestione,
ecosl via

Ingredienti della relazione, come arte nella
cura.

Ci permettiamo di accennare a un succin-
to elenco di ingredienti della cura, nel senso
dell’ atteggiamento che, per esperienza perso-
nale, paiono piu efficaci, nell’arte dell’incon-
tro terapeutico.

Nella relazione terapeutica, non trascorrono
solo le parole. Ma anche le pause, i silenzi, i
gesti, piccoli commenti di fondo, e espressio-
ni del volto. Lo sguardo. L'amministrazione
del tempo.

Accenniamo solo a titolo di questi grandi ca-
pitoli per aludere, a chi certo ne conosce da
sempre I'importanza, aun insieme di atteggia-
menti che costituiscono il setting

Gentilezza.
La gentilezza, che non é un fatto tecnico, é
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sempre un necessar io contenitoree componen-
teinterno del linguaggio della cura. Predispo-
ne alla confidenza, comunica disponibilita.

Rispetto.

I rispetto & guardare all’indietro. Sentimento
che porta a riconoscimento dell’atro, della
sua identita, dei suoi diritti, del suo decoro
(mangiare, vestirsi, abitare, ecc.) e ad astener-
si da qualunque forma di offesa, implicita in
commenti e consigli sbrigativi, e contropro-
ducenti atteggiamenti direttivi in nome di un
preteso sapere.

Riguardo.

Il riguardo e guardare ancora, verificare con
attenzione e scrupol o, con diligenza e precau-
zione. Si cerca cosi di non recare noia o fasti-
dio all’ atro, di non urtarne la suscettibilita.
La parola riguardo, usata nell’ espressione ri-
guardo a, rimanda a una relazione, a un rap-
porto.

Sguardo.

Lo sguardo & una forma fondamentale di inte-
razione tra gli esseri umani a partire dai pri-
mi stadi di vita quando, dopo poche settima-
ne, prende awio la relazione madre-bambino
(Galimberti). Lo sguardo trasmette segnali.
Questi segnali sono differenti nel tempo stori-
co e nello spazio geografico in funzione della
visione del mondo e del codicedi quel sistema
antropo-culturale cui s riferiscono.

In campo fenomenologico lo sguardo € una
forma primaria dell’ essere-per-altri, atteg-
giamento che s esprime al massimo grado
nell’amore. Si comprende cosi come |o sguar-
do sia strumento d’amore, nel senso di fattore
operativo che promuove interazioni in vista di
unarelazione, ripercorrendo un antico itinera-
rio di riconoscimento, che hail suo primo mo-
dello nel riconoscimento della madre da parte
del bambino e la nota conseguente risposta-
SOrriso.

Gli esempi nella letteratura, arti figurative e
cinema, sono molto noti e numerosissimi.
Scegliamo solo alcuni esempi eloquenti eallu-
sivi tratti dai poeti dello stil novo:

Lo vostro bel saluto el gentil sguardo (Guido
Guinizzelli)

\oi che per li occhi mi passaste ‘| core (Guido
Cavalcanti)

D€' piu begli occhi che lucesser mai (Cino da
Pistoia)

Che li occhi no I'ardiscon di guardare (Dan-
te)

Intimita.

In campo amoroso I’ intimita e unarelazione di
amicizia, confidenza o stretta familiarita, che,
per estensione, viene utilizzata anche per re-
lazioni sessuali o riferimenti sessuali (le parti
intime, cioe le pit interne tra i vestiti che le
coprono). L'intimita dell’amore fa ancora piu
riferimento a un campo di forze (razionale,
affettivo, comportamentale) che crea un am-
biente, un eco-sistema, in cui ci s trovaeci s
sente in perfetta familiarita, armonia, agio, li-
berta. E, quindi, disposti ad abbandonarsi con
fiducia all’altro.

Affidarsi e una difesa migliore del difendersi,
diceva un mio paziente in seduta.

Psicoterapia e arte dell’ amore.

In psicoterapia, un riferimento ineguagliabile
rispetto all’ arte di quellacuraci pareil concet-
to di mit-einander-sein-in-der-liebe, sviluppa-
to da Binswanger come argomento centrale
nella relazione: é il modo di essere insieme
nell’amore, che Danilo Cargnello riassume in
con-essere-nell’-amore 0 modus amoris (Alte-
rita e alienita, 1966).

Il modus amoris € contrapposto ala Sorge
(Cura) di Heidegger.

Se Heidegger addita la via alla autentica ri-
velazione e attuazione di se stessi nel sottrarsi
ai richiami mondani e nella libera accetta-
zione del proprio destino, Binswanger inve-
ce la indica nella possibilita della presenza
di progettarsi il piu liberamente possibile in
compresenza (co-presenza), fino al traguardo
della completa unione nella dualita dell’ amo-
re (Cargnello)

Ludwig Binswanger (1942) definisce 1’amore
come laforma piu altain cui viene espressa la
aperturadel Dasein (esserci), “II ci dell’ esser-
ci, indica quell’ apertura grazie a cui |’ esserci,
duale, elainvistadi noi, di meedi te, dell’un
altro, I’ essere-sé-stesso dell’ amore, la suaip-
seitd, non €unio, maun noi”.

Ne deriva una particolare mutazione spazio
temporale. Si rimanda perd aunadifferenzadi
fondo tra Binswanger e Heidegger. Mentre per
Heidegger la morte € senso decisivo dell’ esi-
stenza, per Binswanger I’ amore ha un primato
ontologico sulla morte, per cui I’atro appar-
tiene eternamente. C' & un fattore eternizzante
dell’amore. Teoricamente, se passato per mil-
lenni da persona a persona, I’amore per qual-
cuno ormai morto & vivente e riproducibile
in modo perpetuo. Questo potere eternizzan-
te dell’amore (Galimberti) elimina I’ antitesi
presente-assente, perché ognuno pud morire
come individuo, ma non come Tu per I’ Altro.
E questo si applicasia allo spazio che a tem-
po della terapia, intesi come spazio e tempo
d’ amore.

Spazio dell’amore.

Lo spazio dell’amore cancella tutti i luoghi, &
dappertutto. E’indipendente dai concetti vici-
no/lontano. Vi eillimitatezzadellaspazializza-
zionedell’amore. L’ essere-insieme-nell’ amore
€ un essere-nel-mondo e contempor aneamente
un esserne al di fuori e al di sopra“ oltre* ...
S puo essere nel dove di un altro senza esclu-
derlo né schiacciarlo. Tale spazidita é la pa-
tria dell’amore, luogo che massimamente gli
€ proprio, verso cui da sempre tendeva, e ad-
tendeva. || vero amore non fa rinunciare a se
stessi, ma arricchisce, accresce, completa. Il
senso del dono in terapia. Donar-si € diverso
da donare. Donar-si nhon implica acuna per-
dita del sé. Donare implica una rinuncia di o
dasé. Inamoreil donarsi € un riceverel’ atro.
L'loéil Tu. Il Tuél’'lo. Nellalontananza spa-
ziale dell’amore non c’é distacco, ma la sua
presenza altrove. Dare il senso della presenza
anche nell’assenza. E quindi, in ogni buona
psicoterapia, chi usa questa arte fa in modo
chel’altro del Paziente siain continuo contat-
to d'amore. Nel senso che gli intervali trale
sedute, le ferie, le assenze del terapeuta o del
paziente, sono sentite da questo come piene
dell’dtro. Lo spazio della terapia € presente
anche nel’ assenza.

Tempo dell’amore.

Il tempo dell’amore si concentra in un eterno
istante, oltreil passato, presente e futuro; & per
sempre. Per Nietzsche L’amore non pensa alla
lunghezza del tempo ma all’istante e
all’eternita. Nella lontananza temporae
dell’amore non c¢’'€ amnesia né ricordo, ma
contemporaneitd. Per cui in psicoterapia il
tempo dell’incontro si prolunga in un tempo
successivo, rimandando a un passato, e Vi-
vendo un continuo presente dell’ esperienza di
cura

L’amore prescinde dall’eta anagrafica. In tal
modo si sottrae alla morte. Una buona psico-
terapia, in tal senso, non finisce, ma rimane
esperienza costitutiva e trasformativa nell’ esi-
stenza

Il cuore.

Binswanger afferma che nell’ essere-insieme-
nell’amore |’ esserci si scopre come “ cuore”
eil “ci” del’esserci (il Da del Dasei) si di-
schiude come patria del cuore.

In questa patria ¢’ € “ pura esaltazione, pienez-
za, indeterminatae non divisa, ineffabilita, im-
mobilita silenziosa, quasi senzarespiro”.

Nell’ esperienza psicoterapica non pud manca-
re questo elemento emotivo di alleanza quale
senso condiviso dell’ incontro.

Amore e rivelazione.

C’¢ poi un elemento finale, in ogni autentica
psicoterapia, la trascendenza dell’incontro,
che ne fa non solo un evento terapeutico ma
un inevitabile cambiamento dell’ esperienza
per chi vi partecipa. Non s tratta solo di una
comunicazione non verbale. O di attenzione

fluttuante. Madi una sortadi intesa, un tende-

re-in, verso un nucleo centrale. Nelle parole,
nei gesti, nelle pause, nei silenzi, & inteso cio
che non si svela, perché va oltre la comunica-
zione verbale. Oltre la psiche. Oltre la psiche,
abita, nella patria del cuore, il carburante, il
soffio vitale della terapia. Questo ingrediente
non si insegna, non so dire quanto sia innato
e quanto appreso dall’esperienza. Si apre in
maniera sempre sconvolgente, nella dimen-
sione di un legame senza vincoli, lecito ma
importante, che fa sentire a terapeuta la vera
partecipazione dell’ altro, il suo piacere di es-
serci, ma, soprattutto, facogliere al’atro, alla
persona definita paziente, il senso dell’esserci
del terapeuta per il suo interlocutore. Si tratta
di unareciproca rivelazione.

Kierkegaard ricorda che chi non pud rivelarsi
non pud amare, e Binswanger aggiunge che
chiunque non pud amare, non pud darsi, non
puo rivelarsi: amore e rivelazione di se stessi
sono la stessa cosa.

In fondo al sacco dell’arte nella cura, trovia
mo forse solo questo. L’ imprescindibile gesto
d"amore. Che va coltivato nel tempo, giorno
dopo giorno, come una piantina.

STEFANO MAZZACURATI Psichiatra, psi-
coterapeuta. Gia Primario ospedaliero.
Scrittore, membro dell’International Pen
Club.

*11 testo fa parte di una raccolta di prossi-
ma pubblicazione. Per gentile concessione
dell’ Autore.
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L’ARTE DELLA TERAPIAE LA
TERAPIA DELL'ARTE

Carlo Coppdlli

Wligelmo, storie della genesi

ABSTRACT

Prima di articolarsi in storia, ogni vita € vi-
sibile come sequenza di immagini: una vita,
quindi che ha bisogno di essere osservata e
apprezzata ancora prima di essere letta, inter-
pretata e, magari, giudicata.

Come sia possibile sviluppare infiniti raccon-
ti da una o pitl immagini tutti noi ne siamo
consapevoli, senza per questo essere degli
scrittori o dei cantastorie. Pero I’ elaborazio-
nedi un’immagine, per certi versi, @émolto piu
importante di un racconto. L'immaginesi pre-

senta come gestalt, con ogni parte simultanea-
mente e senza la percezione della successione
cronologica della sua esecuzione. Possiamo
quindi intuire I'importanza di tradurre in im-
magini la nostra vita. Troppo Spesso, pero,
davanti ad una immagine, ¢i comportiamo
come degli analfabeti davanti ad un codice
miniato...

Quando noi pensiamo alla parola“creazione”,
molto probabilmente la memoria ritorna ale
nostre nozioni dottrinali della Genesi: la na-
scita dell’ uomo & rappresentata con I'immagi-
ne del vasaio che plasma la creta. Difatti, in
ebraico “uomo” &€“adam” elaterra“adamah”.
Adamo, percio, non & come noi siamo abituati
ad intendere, un nome proprio di persona, ma
indicaogni uomo cheelegato dl’ argilla(“ada-
mah” letteralmente indica un tono" rossastro”
come I argilla, ma anche, in senso piu esteso,
“umanitd’), cioé allaforma e ala materia.
Dio, insomma, € inteso come un artista, che
impasta e modella la polvere, crea una figura
umana e poi lacollocain un’ oasi nel deserto.
Ma I'uomo diventa “essere vivente” solo
quando Dio soffia nelle sue narici un alito di
vita. Potremmo identificare questo dare respi-
ro nel dare ”anima’, ma sappiamo che questo
concetto non & originario di quel periodo, ma
introdotto dalla cultura classica greca, mentre
invece e forse piu corretto intendere con cio
quello che noi intendiamo con il termine mo-
derno di “coscienza’. L'uomo, percio, & con-
temporaneamente legato a Dio (alito di vita) e
a mondo (argillamateria), all’ ariae allaterra
e in guesta unita sta la sua grandezza e la sua

Wenzel Peter Adamo ed Eva nel paradiso terrestre- musei vaticani

bellezza.

La teologia pone poi una grande importan-
za al’ oasi, parlando inizialmente dell’ Eden
e successivamente della necessita da parte
dell’uomo di coltivare, accudire, modellare il
proprio giardino, cosi come egli stesso € stato
modellato: “Naturalmente”; per giardino si in-
tende un proprio spazio vitale in armonia con
il mondo e con I’ universo intero.

In definitiva, nella Bibbia possiamo trovare le
origini del concetto vita e natura come realta
plasmabili.

Non pud essere un caso cheil racconto umano
abbiainizio con un’attivita artistica. ..
Ovvero, il fatto di aver delegato al’arte il
compito di rappresentare, non tanto e non solo
i vari racconti religiosi che si sono succeduti
nella storia dell’uomo, ma soprattutto |’esi-
genzadi dareformaallasuaricercadi trascen-
denza.

Sappiamo che attingere dai grandi racconti
della storia dell’uomo hail vantaggio di poter
meglio vedere quelli che potremmo definire,
nel nostro linguaggio contemporaneo, arche-
tipi, ovvero, la necessita di definire forme pri-
marie condivise.

Al di ladelle nostre presenti o assenti convin-
zioni religiose, noi tutti siamo in grado di co-
gliere I’ aspetto metaforico del racconto.

La vita per essere tale ha bisogno di una for-
ma e di unamateriache ci corrisponda; di uno
spazio (giardino) entro il quale dimori I’ ar-
monia

L' achimia fraforma, materia ed armonia pud
essere tradotta nel termine “bellezza”.

E sappiamo quanto o scopo dell’ artesiaquello
di ricercare la bellezza. Uso il termine “ricer-
care” enon “produrre” in maniera intenziona-
le. Infatti, qualcuno, del tutto legittimamente,
potrebbe obiettare che nella sua lunga storia
non sempre |’ arte abbia prodotto bellezza.
Basti pensare ad artisti che hanno rivendica
to la “bruttezza” delle loro opere, come agli
espressionisti, 0 piu recentemente, alla Body
art odlaTrash art.

Del resto eraFédor Dostoevskij che afferma-
va “La bellezza, che tremenda orribile cosal
Lagli opposti si toccano. La convivono tuttele
contraddizioni” .

In effetti, la provocazione (quando non, a
volte, il disgusto vero e proprio) hanno rap-
presentato una cifraimportante dell’ arte degli
ultimi 150 anni. In questi casi, pero |'azione
dell’ artista appare necessaria. | corpi deforma-
ti, all’epoca decisamente rifiutati dal pubblico,
disegnati da Egon Schiele sono lo svelamento
dell’ impostura formale dei canoni dell’ acca
demia viennese, della decadenza dell’ Impero
Austroungarico e ne anticipano, formamente,
il dissolvimento.

Mentre la sgradevolezza di un disegno di Ge-
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Egon Schiele

orge Grosz non ¢ fine a se stessa ma indice
della disarmonia della Germania uscita dalla
primaguerramondiale.

Una delle grandi vocazioni dell’ arte & sempre
stata quella di rispecchiare il malessere di una
societa.

“Se il mondo fosse chiaro, I'arte non esiste-
rebbe” affermo Albert Camus.

Ddl resto, |a passione non conosce mezze mi-
sure ma si alimenta dal grande piacere e nel
grande dolore e I'arte senza passione € solo
mero esercizio di stile.

Non é casuale che malti artisti siano o siano
stati personaggi instabili ed inquietanti, in de-
finitiva, poco armonici. Analogamente, chi si
occupa di arte terapia o di terapie espressive,
sa benissimo che spesso leimmagini elaborate
sono contenitori di insoddisfazioni e di dolori
profondi ma nel contempo, possono accoglie-
re elementi di cura e di riscatto. A tal proposi-
to basta osservare attentamente un esposizio-
ne di art brut, dove potremmo accontentarci
di individuare nelle immagini i segnali di un
disagio estremo o di un tipo particolare di pa-
tologia, limitando con questo I’ osservazione
ad una funzione diagnostica; ma saremmo co-
munque catturati inevitabilmente dalla bellez-
zadelleforme, dalla articolazione, mai banale,
dellacomposizione.

Sarebbe pero limitante ricondurre I’ azione di
“dare forma’ ad una ragione di tipo compen-
sativo, errore che molti, specie psicoterapeuti,
fanno sovente: I’ elaborazione artistica, la co-
struzione iconica come necessita a seguito di
un trauma, di un vuoto, di una carenza, pre-
supposto dellateoria adleriana classica. A mio
avviso, questo € molto riduttivo.

La spinta espressiva trova ragione in quella
che prima ho chiamato ricerca di bellezza
Attraverso la costruzione di immagini, il dare
forma alla propria personale visione del mon-
do e il definire il proprio panorama interno, si
esprime nellaricerca dell’ armonia con o spa-
Zio circostante (ovviamente costituito da cose,
persone, habitat).

Bellezza quindi non come canone estetico,
modello da riprodurre ed imitare ma come il
tentativo di coltivareil proprio giardino, spes-
so incolto, abbandonato, devastato o, sempli-
cemente, trascurato.

Del resto, cosapit del disagio mentale puo pa-
ragonars aquella“terra desolata’ ?

Prima di articolarsi in storia, ogni vita & vi-
sibile come sequenza di immagini: una vita,
quindi, che ha bisogno di essere osservata,
elaborata ed apprezzata ancoraprimadi essere
letta, interpretata e, magari, giudicata.

Come sia possibi-
le sviluppare infiniti
racconti da una o piu
immagini  tutti noi
ne siamo consapevo-
li, senza per questo
essere degli  scritto-
ri o de cantastorie.
Perd  I'elaborazione
di un'immagine, per
certi versi, € molto
pit importante di un
racconto. L'immagine
S presenta come ge-
stalt, con ogni parte
che s presenta simul-
taneamente e senza la
percezione della suc-
cessione cronologica
della sua esecuzione.
Non ha molta impor-

tanza cosa sia stato eseguito prima, cosa dopo,

I'importante € costituito dall’insieme. In un

certo senso, S tratta di una concertazione di

segni evoluti in simboli, quindi, unaricerca di

armonia.

Possiamo quindi intuirel’importanzadi tradur-

re in immagini la nostra vita. Troppo spesso,

pero, davanti ad unaimmagine, ci comportia-

mo come degli analfabeti davanti ad un codi-

ce miniato. Tornando al’immagine iniziale &

possibile constatare la grande differenzafrala

funzione pedagogica, illustrativa, esortativa e

rievocativa della genesi di Wiligelmo e I'arte

contemporanea: infatti |’ arte, storicamente ha

sempre mantenuto lo scopo di medium di va-

lori condivisi; molto piu difficile, quindi, una

letturaunivocadell’immagine artisticaal gior-

ni nostri, considerando che quella connotazio-

ne di condivisione, semplicemente, non esiste

piu. Al contempo, la connotazione espressiva

individuale ha portato in dote I’ uscita dai ca-

noni e la libertd espressiva, che come tutti noi

sappiamo, contiene immense potenzialita ma

anche |’ abisso della solitudine.

Quindi, quali modelli, parametri, punti di ri-

ferimento rimangono all’ osservatore, sia egli

il semplice fruitore estetico o un terapeuta?

Come utilizzare, questo scenario e le sue pos-

sibilita? Come evitare i limiti dell’interpreta-

Zione soggettiva?

Sovente la nostra percezione ¢ influenzata da

canoni e presupposti culturali troppo rigidi,

quando non dall’imperativo (spesso inconsa-

pevole) di “dare una

risposta’. Chi haespe-

rienzadell’ utilizzo del

medium artistico nella

relazione d'aiuto, S

rende perd conto che

il prerequisito fonda-

mental e per unabuona

relazione terapeutica

sta nell’ accettazione,

nell’accoglimento e

nell’ osservazione. |l

prodotto visivo sotto

questo aspetto, divie-

ne il medium fonda-

mentale fra il pazien-

te, il terapeutaeil loro

reciproco mondo.

Lagrande novitadegli

ultimi anni consiste, a

Gorge Grosz

al’innovazione tecnologica, mezzi soprattut-
to audiovisivi che consentono una migliore
osservazione del processo e, ancor piu, nella
possihilita di integrare approcci terapeutici e
linguaggi espressivi fraloro diversi. Intal sen-
so s tratta di strumentazioni che possono fa-
cilmente integrarsi con i consolidati linguaggi
delle arti terapie (teatro, danza-movimento,
musica e arte) ma che nel contempo possono,
se usati in modo non approssimativo, eman-
ciparsi stessi in linguaggi veri e propri.
Ma questo € un capitolo che richiedera un
approfondimento a parte, data la complessita
dell’argomento e le sueimplicazioni nei diver-
si livelli percettivo, funzionale, strumentale,
relazionale, espressivo ecc.

CARLO COPPELLI Docente di Discipline Pla-
stiche presso 'Istituto d’Arte “"Venturi”
di Modena. Docente alla scuola di forma-
zione in arte terapia di Assisi. Arte tera-
peuta in vari ambiti (da 11 anni presso il
carcere di Modena) e Formatore. Dal 1994
organizza e conduce laboratori espressi-
vi e progetti sull’arte terapia, collubora
con scuole di formazione ed universita
nell’ideazione di convegni, mostre e di-
battiti su questa tematica.

mio parere, nella pos- Nek Chand giardini di roccia a Chandigarth (India)

sibilita di utilizzare,
mezzi etecnichelegate
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ESPERIENZE

L'ESPERIENZA DI UN ATELIER

Nino Costa

Ex portineria degli anni ' 50 riadattata ad atelier

ABSTRACT
L’ organizzazione idonea dello spazio e delle
attivita crea un’atmosfera facilitante, atta a
motivare i partecipanti all’ esplorazione di sg,
alla presa di coscienza delle proprie difficolta
e potenzialita attraverso un “fare costrutti-
vo" . La condivisione dell’ esperienza con altri
soggetti favorisce il confronto con I'alterita
e |’elaborazione dei vissuti angosciosi, la ri-
cognizione del reale attraverso I’uso dei ma-
teriali stimola alla configurazione di progetti
creativi eriparativi.
“Voglio ascoltare I’ eco
cherimbalza sui sass del torrente,
sugli aghi degli abeti...
emi libera voli di ricordi”
Gildo DM
All’ ospedale privato “Villa Igea’” di Modena
s e cominciato a parlare di atelier (il termine
di derivazione francese indica un mucchio di
“assicelle di legno” e per estensione “cantie-
re”) quando, intorno alla meta degli anni ' 80,
s é alestito una sorta di cantiere, utilizzan-
do uno spazio separato dai reparti, immerso
nell’area del giardino, corrispondente ad un
edificio che fino a quel momento aveva svolto
funzione di portineria.
Tale edificio, costruito intorno a un grande
platano, sembrava particolarmente adatto per
un’iniziativa come questa, che intendeva col-
locarsi ssmbolicamente in una zona interme-
diatrail reparto e la dimissione, offrendo ai
pazienti la possibilita di “fare le prove della
realta” .
Trovata la sede, occorreva una componente
essenziale, la motivazione, e a questo riguar-
do le circostanze furono favorevoli.

Nel 1987, in occasione del cingquantenario
della fondazione, a “Villa Igead’ fu indetto
un convegno a quale partecipo Paul C. Ra-
camier, autore di un testo - “Lo psicoanalista
senza divano” - di fondamentale importanza
per I" approccio psicoanalitico alle psicosi, con
interessanti riflessi sul piano delle applicazioni
terapeutiche. In quella occasione, parlando del
“delirio”, egli intese mostrare come i pazienti
cerchino ostinatamente attraverso questa mo-
dalita irrazionale di “re-inventare il mondo”,
mossi dal bisogno di dare una fisionomia per-
sonadlizzata alla realta circostante, come fanno
del resto gli artisti nelle loro creazioni rappre-
sentando aspetti del mondo amisuradellaloro

immaginazione.

A quell’ epoca inoltre, Gino Zucchini, psicoa-
nalista di Bologha, teneva a “Villa Igea” ap-
prezzati seminari di studio a cadenza mensile,
discutendo su casi clinici e sulle dinamiche
istituzionali della presain carico. Egli soleva
enunciare il principio secondo cui “un’isti-
tuzione psichiatrica che vuole avere un vol-
to umano, che vuole presentare lealmente la
sua faccia ed essere rispettosa dei pazienti, li
accoglie senza incarcerarli e li dimette senza
abbandonarli”.

La cultura psicoandlitica aveva permeato di
entusiasmo la quotidiana operativita psichia-
trica sollecitando acune iniziative volte a
smuovere I'inerzia della patologia psicotica e
le innumerevoli opposizioni a cambiamento
terapeutico.

Da questi stimoli & nata la determinazione di
attuare un progetto riabilitativo per pazienti
seriamente compromessi nelle loro capacita
relazionali con rilevanti problemi nel reinse-
rimento sociale. Oltre ad un’elevata disponi-
bilita umana, un simile progetto richiedeva
I"acquisizione di competenze: si sono rivelati
all’altezza di tale difficile compito due infer-
mieri di solide capacita, con abilita tecnico-
artistiche, che si sono dedicati a tempo pieno
alefas preliminari dell’iniziativa, dopo aver
appreso conoscenze specifiche frequentando
un corso di animazione.

Dal 1987 per oltre 10 anni ’edificio & diven-
tato dunque sede di un atelier, condotto da
un’ équipe composta da operatori sanitari con
competenze diversificate: psicologa, assisten-
te socide, infermieri professionali, esperti
nell’ approccio riabilitativo ed in particolare
nell’arte terapia. L'esperienza centrale, cui
fanno riferimento queste annotazioni, & quella
di un piccolo gruppo (8/10 persone), con una
frequentazione di 2 ore per 3 incontri settima-
nali e la supervisione settimanale di uno psi-
chiatra

La stessa collocazione spaziale dell’edificio,
in una posizione defilata rispetto all’area dei
reparti, hain un certo senso facilitato il compi-
to previsto di aiutare i pazienti nella riconqui-
sta di abilita perdute, attraverso attivita, come
I’arte terapia, che non sarebbe stato possibile
alestire negli spazi abituali della degenza
L’identificazione delle necessita di ogni par-
tecipante ha richiesto tempo, con un approc-
cio insieme accogliente e propositivo senza
assillo. Ogni attivita promossa all’interno era
tesa a valorizzare |la parte sana delle persone,
a far riemergere il patrimonio di capacita so-
pite, stimolando I'iniziativa personale. L'am-
bientazione, costituita da uno spazio unico, ha
facilitato I'immediatezzadel contatto, creando
un’ atmosfera caldadi comprensione, al’inter-
no della quale si ¢ privilegiato la comunica
zione mediatadal “fare”, daattivitail piu pos-
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sibile personalizzate sia a livello dei materiali
utilizzati che per I'impegno richiesto.

Si é visto che attivita come la pittura, la ma-
nipolazione della creta, la composizione del
mosaico ed il collage, particolarmente utili
in soggetti con angoscia di frammentazione,
possono avere diverse funzioni: liberare sen-
timenti ed energie vitali, stimolare fantasia e
creativitd, favorire la comunicazione con gli
atri, sospingere verso la collaborazione in
gruppo. Ovviamente Si € reso necessario un
reciproco adattamento tra |’operativita con
le sue regole di convivenza e le aspettative di
ciascun individuo.

Infatti, tutte le attivitd hanno richiesto I'ac-
quisizione di abilita, con un periodo préli-
minare di apprendimento, in se stesso utile
come messaggio realistico.

E' parso evidente che la manipolazione de-
gli oggetti e il contatto fisico con i materiali
diventano terapeutici quando nella varieta di
situazioni fruibili nell’ arte terapia sono in gra-
do di valorizzare I’ esperienza, la pratica del-
le cose per prova personale, diversamente da
come operail pensiero psicotico nellasuapro-
pensione a dilagare senzai limiti dellarealta.
L'assunzione di responsabilita da parte dei
soggetti nell’uso dei materiali e degli utensi-
li e stata facilitata dall’ attenta presenza degli
operatori e dalla condivisione dell’ambiente
con unavalenza educativa ulteriore.

L’ acquisitadimestichezzanell’ uso dell e attrez-
zature hapoi aumentato I’ autostima di ciascun
paziente, che ha potuto valutare in concreto le
proprie attitudini e capacita, estrinsecate nelle

varie fas della produzione artistica, nella pro-
gressiva trasformazione dei materiali grezzi,
sino alla gratificazione dell’obiettivo raggiun-
to nel prodotto finito.

Come spesso accade, I’ operativita di un grup-
po di lavoro tende a svolgersi al’interno di
un arco temporale definito, mentre nascono
nuove esigenze e gli operatori stessi vengono
sollecitati da altre esperienze.

Nel *98 peraltro I’edificio ¢ diventato obsole-
to, ponendo cospicui problemi di adattabilita
tra la parte muraria e la crescita della pianta;
inoltre, lanecessitapraticadi spazi piu confor-
tevoli ha consigliato I'inserimento dell’ atelier
nell’area del Day Hospital, mentre il gruppo
di lavoro si ¢ sostanzialmente modificato nei
suoi componenti.

Le “attivitd espressive” dei pazienti sono at-
tualmente seguite da laureate in tecnica della
riabilitazione psichiatrica e da infermiere pro-
fessionali, con il coordinamento della psico-
loga che aveva operato in precedenza, in co-
stante rapporto con gli altri operatori del Day
Hospital nell’ ambito di un’articolata program-
mazione riabilitativa

Di quella felice esperienza, durata un decen-
nio, s € mantenuto tuttavia lo spirito, a tal
punto che a cune metodologie d' impronta arti-
gianale sono diventate unaverae propriatradi-

zione: la realizzazione del mosaico attraverso
I"uso di materiali inconsueti quali “sementi” di
diverso colore, molto apprezzato dai pazienti,
0 produzioni tramite materiali di scarto di va-
rio genere; lamessain cornice delle creazioni
artistiche, con il vantaggio di un’attivita sup-
plementare in grado di vaorizzare a meglio i
quadri dei pazienti.

Questa pratica peraltro offre ai pazienti I’ op-
portunita di prendere visione e consapevolez-
za della distinzione tra cio che sta dentro la
cornice e cio che sta fuori, tra il contenuto,
frutto dellafantasia, dove tutto puo essere rap-
presentato, anche nel modo piu eccentrico, eil
mondo della realta che necessariamente deve
soggiacere aregole condivisibili.

In sintesi vengono ora riportate alcune rifles-
sioni evocate dall’ esperienza raccontata, in un
ideale confronto con letture illuminanti.
L'arte terapia € una forma di terapia non
verbale che utilizza la mediazione dell’ ope-
rativita artistica secondo la concezione di D.
W. Winnicott dell’ oggetto transizionale. Nella
dimensione inter-soggettivail prodotto artisti-
co & contemporaneamente un fattore di unione
e un fattore di separazione che favorisce |’ au-
tonomia.

La definizione “terapia non verbale”, ormai di-
ventata di uso corrente, vuole specificare che,
a differenza della psicoterapia, |’investimento
prioritario non & centrato sullaparola. In reata
gli scambi verbali sono importanti, comporta-
no misura e delicatezza: nell’ interazione con i
pazienti non e richiesta agli operatori solo una
competenza di tipo artigianale ma anche un
uso sapiente della comunicazione.

La funzione dell’arte terapeuta si pud definire
come assistenza partecipe ala creazione del
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paziente.

E' acquisito che il disegnare aiuta ad orga-
nizzare meglio il pensiero - s usa dire che
un “disegno vale quanto mille parole” - con
la conseguenza che pazienti chiusi in se stessi
possono uscire dal loro ermetismo mostrando
qualcosa di sé attraverso “rappresentazioni fi-
gurative’, proteggendo al contempo la propria
interiorita da eccessive intrusioni.

Gli operatori imparano a condividere con il
paziente |’ esperienza del “fare arte”, non solo
incoraggiando chi e restio ad esporsi, ma con-
tenendo chi & portato ad eccessi, ammaestran-
do soprattutto sul miglior uso delle tecniche e
sugli inevitabili vincoli dettati dalla tipologia
dei materiali.

“Lacreativitaé uno dei mezzi principali attra-
verso i quali I’'uomo s libera dai condiziona-
menti, ma non si tratta semplicemente di ori-
ginalita e liberta illimitate, dal momento che
impone anche restrizioni. Nelle arti figurative
il processo creativo prende avvio da una sorta
di illuminazione che sospinge a primo dise-
gno o abbozzo di lavoro ed in questo sembra
avere preminenza il funzionamento mentale
piu aderente al’inconscio, mentre il comple-
tamento richiede adesione a principio di real-
ta. L' artistahauna capacitadi creareimmagini
paragonabile a quelladel sognatore e attraver-
so sintesi imprevedibili riesce a tradurre nel-
la sua operativita qualcosa di magico, in tal
modo |’ operad’ arte non si limita atrasmettere
un’informazione ma induce alla condivisione

di un piacere estetico” (S Arieti).
Comericorda P. Caboara Luzzatto, “il concet-
to di crescita psichica presuppone uno spazio
psichico, detto anche mondo interno, che con-
tiene — per ogni individuo — stati d’animo, ri-
cordi, pensieri, emozioni, speranze, potenzia-
lita. Lo spazio psichico, paragonabile a quello
biologico, nel suo dinamismo ha bisogno di
uno scambio continuo con il mondo esterno e
per il suo miglior sviluppo richiede condizioni
ambientali adeguate”. Secondo WR. Bion “si
impara dall’ esperienza”: i fenomeni osservati
si trasformano in pensieri dotati di significato
crescente quando s attiva una funzione men-
tale (funzione alfa) capace di organizzare la
molteplicita delle afferenze sensoriai, sulla
base di esperienze emotivericche di risonanze
intime all’interno di una relazione contenito-
re-contenuto. L’esperienza estetica sembra
idonea a stimolare I'apertura della mente
verso la conoscenza; in tal modo si pud pen-
sare di contrastare |'operazione regressiva
della psicosi, che tende invece alla perdita di
senso e aladistruttivita

L'arte terapia non puo essere una strategia
terapeutica per tutti, occorre una quota di
specifica propensione, non ¢ praticabile nella
fase acuta dello scompenso psicotico (quan-
do I’angoscia che frammenta e dirompente o
guando il dolore sommerge I’lo annichilendo
lo slancio vitale) ma puo diventare di gran-
de utilita nel delicato momento del recupero,
nell’ambito propriamenteriabilitativo.

Puo risultare particolarmente efficace in pa-
Zienti che traggono poco vantaggio dal collo-
quio, che hanno difficolta ad esprimersi con il
linguaggio, che patiscono il confronto diretto,
che hanno bisogno di modalita alternative di
comunicazione, di un rapporto veicolato da
“oggetti mediatori della relazione terapeu-
tica”.

In conclusione, vorrei ricordare che nel 2003
I’edificio sede di atelier ¢ stato ristrutturato in
funzione di uno spazio museale. Prendendo
alla lettera la parola museo, che significa luo-
go sacro alle muse, € lecito fantasticare che
il mito di Igea, la dea della salute alla quale
s'ispira questo luogo di cura, abbia prodotto
un “anelito salvifico” che ha consentito di sal-
vaguardare insieme all’edificio tanti dipinti re-

alizzati negli anni di attivita dell’ atelier, come
evidenziato da alcune riproduzioni.
L’architetto che si ¢ occupato del difficile
restauro, che ha richiesto accurate strategie
d’intervento per il reciproco adattamento tra
le esigenze naturai dell’abero e le necessita
di costruzione (statica, luminosita, pavimenta-
zione), hapensato ad arredi, come le mensole,
atti ad accogliere esposizioni rinnovabili nel
tempo, a significare il desiderio di apertura
verso il futuro serbando contemporaneamente
il ricordo del passato, come attesta la stessa
denominazione “L’ albero della memoria” .

NINO COSTA psichiatra, psicoterapeuta,
svolge attivita liberoprofessionale a Mo-
dena. Collabora al corso di Laurea in Tec-
nica della riabilitazione psichiatrica come
docente in Psicologia dinamicu presso
I’Universita di Modena e Reggio Emilia,
ove ha ricoperto il ruolo di contrattista in
Clinica delle malattie nervose e mentali,
di ricercatore all’Istituto di Medicina Le-
gale. Ha fondato e diretto lu Comunita
residenziale “Il Borgo” dell’Ospedale
privato “Villa Igea”.
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ALLA RICERCA DELLA MEM

Nuovi modelli di cura non farmacologica nell Alzhe
e in altre forme di demenza

Giornata di studio

ROMA, 10 Marzo 2012
10.00 - 17.00

Sede dell’incontro: Pontificia UniversitaARToRianUMEE
Fucoltd di Filosofia. Via Merulana, 124 Roma =
Rivolto a: psicologi, medici, ssistenti sociali, st
domiciliari, operatori sanitari, infermieri, caregive
La purieclpuzmne e gratuita su prenoiuzmne

4!

Un “luogo terapeutico” & tale se creato, nutrito e sostenufo®
all'interno di uno spazio relazionale dove I‘operatore™
rappresenta la prima, e pib importante, terapia
non farmacologica.
La giornata di studio si propone di illustrare,
attraverso il contributo di alcuni specialisti
e attraverso la descrizione di diverse tecniche -
Terapia della bambola, musicoterapia,
danzaterapia, arteterapia - i percorsi compiufi
negli ultimi tempi in ambito clinico e sperimentale,
al fine di rendere sempre piv valide e applicabili
cure non farmacologiche per i malati di Alzheimer,
con |'obiettivo di migliorarne la qualita di vita e
abbassare i livelli di ansia e stress ad essa correlati. ™

Segreteria organizzativa:
Nuove Artiterapie

Via C. Morin, 24 00195 Roma .
Tel./fax 063725626 .

nuoveartiterapie@gmail.com
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LE IMMAGINI DELL'ATTESA
ARTE TERAPIA NELLA SALA
D’ATTESA DEL DAY HOSPITAL

ONCOLOGICO

Sonia Benevelli

ABSTRACT:

Un progettodi Studio Apertodi arteterapiasi €
svoltoil giovedi mattina dalleore9 alle ore 12
per dieci settimane, nei mesi di ottobre, novem-
bre e dicembre 2009, all’interno della saletta
d’attesa del Reparto di Oncologia, Ospedale
S. Maria Nuova, Reggio Emilia. L’obiettivo é
stato quello di offrire un intervento di soste-
gno per migliorare la qualita dell’ attesa e di
valutarne la fattibilita. La stanza utilizzata
adiacente alla sala d' attesa, € dotata di pic-
coli tavolini e delle relative seggiole. L'arte
terapeuta ha disposto su uno dei tavolini i ma-
teriali artistici e ha facilitato i partecipanti a
produrre le immagini e, se lo desideravano, a
parlarne. Circa il 20% del pazienti ha usato
I’ offerta dell’arte terapia. Tra questi, alcuni
I"hanno utilizzata per rilassarsi o per elabo-
rare immagini piacevoli, ma la maggioranza
(circadueterz) ha espresso i propri vissuti di
sofferenza collegati alla malattia oncologica;
gualcuno ha prodotto immagini con un conte-
nuto esistenziale e spirituale.

Introduzione

L' attivita di arte terapiain sala d’attesa di un
Day Hospital Oncologico € un intervento in-
novativo e poco conosciuto. Al Memoria Slo-
an Kettering Cancer Center (MSKCC) di New
York I'arte terapia € presente in varie forme
(Luzzatto, 2010) e uno degli interventi piu re-
golari & un “Open Studio” di arte terapia: in
unastanzavicino allasalad’ aspetto del Breast
Center (reparto tumori al seno), un giorno alla
settimana, i pazienti possono “andare e veni-
re”, secondo i loro impegni, in una atmosfera
silenziosa e creativa, anche in compagnia dei
loro familiari o accompagnatori.

Uno studio sugli effetti psicologici dell’arte
terapia, proprio all’interno della stessa sala
d'aspetto, é stato fatto in Brasile, presso |’am-
bulatorio dell’ Ospedal e Oncol ogico di Campi-
nas (San Paulo). L’ arte terapeutaMauro Vieira
ha coinvolto i pazienti in sala d aspetto, un
giorno ala settimana per tre mesi, in attivita
di arte terapia e dall’analisi dei questionari di
gradimento & emerso che i pazienti ne hanno
ricevuto “momenti di riflessione, di benessere
edi recupero di valori edi sentimenti” (Vieira
2009).

In Italia, il dipartimento di ematologia onco-
logica dell’ Ospedale San Martino di Genova
offre settimanalmente una giornata di arte te-
rapia, sul modello del MSKCC: qui i pazienti,
provenienti dalla sala d’ aspetto, lavorano in-
torno a una grande tavolo che durante la set-

timana viene usato per le riunioni dello Staff
(Agnese et €, 2008).

Un'attivita “arte terapeutica’, basata sull’ uso
del Mandala, € stata condotta per vari anni
presso |I’Unita Oncologica dell’ Ospedale G.
Di Maria, ad Avola, in Sicilia (Respini 2004).

La qualita della vita del pazienti, nelle corsie
e nelle sdle d' attesa degli ospedali, ed in par-
ticolare quella dei pazienti oncologici, € un
argomento di attualita all’ estero ma anche in
Italia (vedi La Repubblica Salute, 7 dic. 2010,
pp. 44-45). In questo concetto della “cura ol-
tre la curd’ rientrano le proposte di concerti,
di librerie e di negozi all’interno dell’ ospe-
dale. Talvolta s € parlato dell’ arredamento (i
colori delle pareti ei tipi di quadri appes ai
muri) e talora é stato sistemato uno schermo
Su cui sono passate informazioni rilevanti per
i pazienti. Vanno inoltre in questa direzione le
proposte architettoniche che presentano spa-
Zi progettati con linee morbide e organiche,
i consigli di utilizzare elementi d arredo che
favoriscano laprivacy, un’illuminazioneil piu
possibilmente naturale e il suggerimento di
prevedere nell’ambiente della musica di sot-
tofondo. | pazienti in sala d’ aspetto possono
avere un appuntamento con |’ oncologo, pos-

SONo aspettare esiti diagnostici oppure essere
in attesa delle sedute di chemioterapia o di ra-
dioterapia e sono spesso in uno stato d’animo
preoccupato, talvolta depresso 0 ansi0so.
Lametodologiadi un intervento di arte terapia
per una popolazione fluttuante come quella di
una sala d'aspetto & necessariamente diversa
daquellapropostaaun gruppo anumero chiu-
so, dove i pazienti si ritrovano regolarmente
nello stesso luogo, con un inizio e una fine
dell’incontro sempre alla stessa ora.

Nei gruppi chiusi le immagini prodotte, lare-
lazione conil terapeutaeil contenimento eser-
citato dal gruppo stesso facilitano il processo
introspettivo volto a esternare le immagini
mentali e le emozioni. In una sala d’ aspetto,
dovei pazienti vanno e vengono, ognuno con
le proprie preoccupazioni e con esigenze psi-
cologiche diverse uno dall’ altro, un’ attivita di
arte terapia puod essere valida solo sulla base di
un uso attento e professionale della sua fles-
sibilita

Setting e Metodo

Il progetto di arte terapia nella sala d’ aspetto
del Day Hospital, all’ Ospedale S. Maria Nuo-
vadi Reggio Emilia, € stato uno studio di fatti-
bilita. Abbiamo voluto sperimentare se, in che

Foto 1
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percentuale e in che modo, i pazienti avrebbe-
ro partecipato all’ attivita proposta. L’ obiettivo
e stato quello di offrire un’ attivita di sostegno
psicologico ai pazienti durante I’'attesa e in
particolare un’ attivita che potesse essererilas-
sante, creativa, 0 auto-espressiva, secondo le
diverse esigenze dei partecipanti stessi.

Il progetto si € svolto in dieci giornate, il gio-
vedi mattina dalle ore 9 ale ore 12, nei mesi
di ottobre, novembre e dicembre 2009, all’in-
terno della saletta d’ attesa del Reparto di On-
cologia. All’ingresso, in un angolo della sala
d’ aspetto principale, € stato collocato un com-
puter che proiettava, in modo continuo, una
breve presentazione composta da alcune sides
temporizzate, corredate dapocherighedi testo
e con qualche immagine dimostrativa dell’ at-
tivita di arte terapia proposta nella mattinata.
Lo stesso breve testo é stato distribuito, anche
dalle infermiere, atutti i pazienti che si sono
recati all’ accettazione del Day Hospital.

La stanza utilizzata per I’attivita di Arte Te-
rapia fa da supporto alla sala d’ aspetto prin-
cipale e viene solitamente usata dai pazienti
come saletta di ristoro, soprattutto per fare
colazione dopo i prelievi o dopo le cure; oppu-
re e utilizzata come luogo d attesa quando la
sala d' aspetto principale € molto affollata. E’
un ambiente ben illuminato da due finestre ed
€ dotato di quattro tavolini rotondi, ciascuno
contornato da due o tre sedie, di colore blu. In
un lato dellastanza ¢’ € lamacchinadistributri-
ce di snack e di bevande.

Abbiamo usato un tavolino vicino al’ingresso
per i materiali artistici: pennarelli, pastelli, ac-
quarelli, fogli bianchi e colorati di diverse di-
mensioni, e materiali per collage (forbici, col-
la, eriviste di viaggi, naturae arte). Sullaporta
d’ingresso e ale pareti abbiamo attaccato al-
cuni cartelli con la denominazione del |abora-
torio e altri fogli colorati con riportate alcune
brevi frasi poetiche sul silenzio. Sulla parete
di fondo, che & la piu ampia, abbiamo messo
un grande foglio bianco su cui appendere le
immagini realizzate da chi aderiva al’attivita
(fotol). | partecipanti sono stati invitati a la-
sciare le immagini realizzate perché potessero
essere viste anche dagli atri pazienti, ma se
preferivano, hanno potuto portarle via con sé.

Risultati

In media, ha aderito al progetto il 20% dei pa-
Zienti che ha usato |a saletta d’ aspetto. L' ana-
lis delle immagini fatte dai partecipanti (col-
legate ai titoli scritti da loro e ala narrazione
verbale fatta all’ arte terapeuta) ha fatto emer-
gere due gruppi, che abbiamo denominato: 1)
Immagini Creative/ Rasserenanti (realizzate
con intenzione artistica, 0 semplicemente ras-
serenante) e 2) Immagini Espressive/Esisten-
ziali (in cui il partecipante ha indicato con il
titolo, o verbalmente, che I'immagine esprime
un contenuto personale). Le immagini di tipo
rasserenante e creativo sono state circa un
terzo, solitamente realizzate usando i pastelli
di legno e spesso ispirate da illustrazioni di
animali e paesaggi che i pazienti hanno visto
sfogliando delleriviste. Alcuni esempi di titoli
di Immagini Creative: " Voglia di primavera” ,
“Lanatura”, “Laquiete’, “Lamusicaei co-
lori aiutano a vivere” , “ Terra e natura impor-
tanti per I’'uomo” .

La maggioranza delle immagini (circa i due
terzi) sono state di tipo espressivo: sentimenti
e ricordi personali sia positivi, che negativi.
Le emozioni negative s riferiscono in gran
parte a vari tipi di sofferenza causata dalla
condizione di malattia e sono state specifi-
catamente nominate le seguenti emozioni:
a) tristezza; b) frustrazione; c) solitudine; d)
impotenza; €) rimpianto. Essendo lo studio
aperto un setting caratterizzato dal silenzio e
dalla concentrazione, gli scambi verbali sono
stati brevi. Alcuni pazienti perd, a voce bas-
sa per non disturbare gli atri partecipanti che
disegnavano, hanno voluto spiegare al’arte
terapeuta il significato dell’emozione espres-
sa; per esempio latristezza originata“dal fatto
stesso di essere malati”; la frustrazione deri-
vata dal “non avere possibilita di scelta’; la
solitudine causata dal “rinchiudersi in se stessi
per non voler opprimere i propri familiari”;
I'impotenza scaturita dal “dover subire, sen-
za poter scegliere”; il rimpianto provocato dai
“progetti non realizzati”.

Alcune immagini, invece, hanno una valenza
profondamente positiva e vi abbiamo ricono-
sciuto quattro gruppi: @) larappresentazione di
legami d' affetto; b) il ricordo di luoghi belli
dove avevano vissuto; c) le immagini simbo-

liche che rimandano alla complessita dell’ esi-
stenza; d) le rappresentazioni cherivelano una
dimensione spirituale. Spesso queste immagi-
ni sono state realizzate usando la tecnica del
collage.

Alcuni esempi di titoli di Immagini Espres-
sive/Esistenzidi:“ E’... come mi sento”, “ So
alla finestra a guardare”, “Il problema del
tempo”, “ Il sogno del Tibet”, “Le persone
che soffrono”, “Lo spazio finito del corpo, lo
spazio infinito della mente”, “Luce dentro,
amore, luce fuori, forza” , “ Il mio mondo”, “ Il
rispecchio dell’anima” .

Tre esempi

Un’ immagine del tipo Creativo/Rasserenan-
te: “Laquiete”. (foto2)

E una raffigurazione di piccole dimensioni
redizzata a pastello. La paziente sceglie il
soggetto da una rivista d’ arte. La sua imma-
gine rappresenta il particolare di un quadro di
Monet (Le bateau atelier) in cui ¢ raffigurata
la“barca atelier” dell’artista, quella utilizzata
per navigare sulla Senna e riprenderne le rive
enpleinair.

La paziente, una giovane donna operata al
seno, € qui per un controllo dopo la conclu-
sione delle cure, sfoglia lungamente larivista
primadi scegliere questaimmagine, poi pren-
de un foglio bianco della dimensione piu pic-
cola che c'é a disposizione. Ricopia con cura
la barchetta e la vegetazione sulla riva nello
sfondo, disegnandola prima con la matita e
utilizzando poi i pastelli di legno per stendere,
con grande precisione, un colore ricco di mol-
te sfumature. Durante il lavoro & molto silen-
Ziosa e concentrata.

Appendiamo I'immagine a muro per asse-
gnarle il titolo: & soddisfatta, piacevolmente
sorpresa dal risultato, ipotizza a voce diver-
se possibilita, poi intitola il suo lavoro “la
quiete”. Successivamente riflette sulla bonta
dell’ attivita che ha compiuto e si rende conto
di come non riesca mai atrovareil tempo per
dedicarsi a cio che le piace e che le fa bene.
Anche durante la malattia eraimpegnata nelle
cure, oppure correvaper il lavoro, o per gli im-
pegni familiari e per atre mille cose.

Mi ringraziae aggiunge, anche, che non avreb-
be mai immaginato di trovare un’attivita del
genere in ospedale. Sottolinea che lei, quando
si sottopone ai controlli, € sempre ansiosa e
preoccupata che qual cosa non vada, ma ora si
sente meno tesa e piu tranquilla (“la quiete”).

Un’ immagine del tipo Espressivo: ” Sto alla
finestra a guardare.” (foto3)

Entra una giovane donna medico, che mi dice
essere in fase terminale. E' qui per delle cure
che ritiene del tutto inutili. Sceglie un foglio
bianco e prende le scatole dei pastelli e dei
pennarelli. Conil pastello nero disegna un cer-
chio che riempie di colore anche al’interno,
occupando tutto il lato sinistro dello spazio;
sulla circonferenza, utilizzando il pennarello
verde, costruisce una corona di triangoli che
completa con un cerchietto nero sulla punta
di ogni loro vertice. Nél lato destro del foglio
costruisce una decinadi piccoli cerchi di tanti
colori differenti, disposti leggermente ad arco
con la parte convessa rivolta verso | esterno.
Con il pastello nero scrivein stampatello e ben
visibile il titolo : “Sto alla finestra a guarda-
re’.

Quando lo appendiamo si dice stupitadi come
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Foto 3

sia riuscita a rappresentare la sua “non vita’.
Lei €in quel cerchio nero; guarda gli altri a
colori che continuano laloro esistenza, mentre
lel pud solo aspettare e farsi coraggio da sola.

Un'immagine del tipo Espressiva/Esisten-
ziale: ”’Lo spazio finito del corpo - lo spazio
infinito della mente.” (foto4)

Il paziente, un uomo abbastanza giovane, en-
tra e mi chiede se puod fermarsi a bere il suo
the con i biscotti. Mi dice di essere commosso
dall’ accoglienza che ¢’ e stamattina in reparto:
i medici, gli infermieri, i volontari che offrono
il the. Nonostante sia in terapia da sei mesi,
rimane sempre molto colpito dalla gentilezza
che riceve. Mentre fa colazione guarda inte-
ressato un’altra paziente che sta disegnando
dei fiori ad acquarello. Mi chiede spiegazione
dell attivita che offro.

Sfoglia una rivista d'arte e gli propongo di
scegliere un’immagine che gli piace. Mi ri-
sponde di preferire I'immagine di copertina: &
il particolare di un quadro di Magritte (L’ uomo
con la bombetta); vi sono raffigurati il viso e le
spalle di un uomo vestito di nero, con camicia
bianca, cravatta e bombetta nera in testa, ma
il suo volto é nascosto da una colomba bianca
che gli vola davanti. Ritaglial’immagine e la
incolla su un foglio azzurro. Lo incoraggio a
dare un titolo e utilizzando il pennarello ros-
S0 scrive: “Lo spazio infinito della mente, la
durata finita del corpo”. La appendiamo e la
guardiamo insieme: dice che é soddisfatto del
risultato e dopo un breve silenzio aggiunge di
essere molto colpito dalla colombain volo....
poi ricorda che i mesi scorsi sono stati difficili,
perché ha affrontato cure pesanti... . E' pensie-
roso, quas commosso. Si aza per andarsene,
ma prima mi ringrazia, dicendomi che faccio
un lavoro importante.

Conclusioni

Larispostaall’ attivita di arte terapianellasala
d'attesa del Day Hospital Oncologico € sta-
ta positiva. 1l setting essenziale e silenzioso,
i materiali artistici, le immagini per il collage
e la presenza dell’arte terapeuta disponibile
al’ ascolto, hanno aiutato chi aderiva al’ atti-
vita a esprimere e a condividere i pensieri e
le emozioni che appesantiscono il momento

dell’attesa. | partecipanti hanno lavorato in
tranquillitd, senza sentirsi disturbati dalla pre-
senza di atre persone nella stanza. E' stato
abbastanza sorprendente vedere come, nono-
stante il viavai di persone al distributore delle
bibite, i pazienti hanno approfittato di questa
opportunita per esprimere contenuti altamen-
te personali ed emotivamente importanti. La
percentuale dei pazienti che hanno deciso di
partecipare attivamente non € dta, ma la si
puo considerare soddisfacente, dal momento
che ogni attivitainnovativa necessita di tempo
per essere capita ed accettata. Inoltre, bisogna
considerare anche il numero di pazienti che
entravano senza impegnarsi in prima perso-
na, ma s sono soffermati, talvolta per lungo
tempo, aguardare leimmagini realizzate dagli
dtri ealeggernei relativi titoli.

Questa esperienza suggerisce che sarebbe
apprezzabile creare nei nostri ospedali dei
piccoli spazi da riservare al’ arte terapia, che
— attraverso il suo linguaggio non intrusivo
e simbolico — pud contribuire a migliorare la

qualita dell’ attesa del paziente oncologico.

Ringraziamenti

Sono grataallaDott.ssa Tromellini, Presidente
dell’ Associazione “La Melagrana,” responsa-
bile del Progetto. Ringrazio il Dott. Boni, Pri-
mario del Reparto di Oncologia dell’ Ospedale
S.Maria Nuova e il Dott. Rondini che ha pro-
mosso |’ attivita trai Pazienti. Desidero, inol-
tre, ringraziare lo Staff del Day Hospital e i
Pazienti che hanno risposto all’ offerta dell’ ar-
teterapia

I mio speciale e riconoscente ringraziamento
va ala Dott.ssa Paola Luzzatto, ispiratrice e
Supervisore del Progetto, che mi ha accompa-
gnato e sostenuto con competenza, pazienza e
affetto, sollecitandomi anche a scrivere questa
esperienza.

SONIA BENEVELLI Arte Terapeuta diploma-
ta Art Therapy Italiana, socio APIArT, vive
e lavora a Reggio Emilia, conduce sessioni
individuali e di gruppo. E docente di Arte-
Immagine nella Scuola Secondaria di Pri-
mo grado. Si é inoltre diplomata presso
la Scuola Biennale di Socio-Psicologia di
Genere della Dott.ssa Paola Leonardi. Fu
parte del “Gruppo Medical Art Therapy”
istituito dalla Dott. Paola Luzzatto e costi-
tuito da arte terapeuti ATI che realizzano
interventi con pazienti sottoposti a cure
mediche di tipo invasivo o prolungato.

BIBLIOGRAFIA

Agnese A., Et al Medical Art Therapy in Ita-
lia: dove, come, quando. Convegno ATI, Pa
lermo (non pubblicato). (2008)

Luzzatto P., Art Therapy, in: Holland et al
(eds) Psycho-Oncology, 2nd ed. chapter 57,
Oxford University Press. (2010)

Respini D., The Inclusion of Artistic and Re-
creational activities in an oncology day ho-
spital’s “ therapeutic programme” . Journa of
Medicine and Person 2 (4) (2004)

Vieira M., Art Therapy in the Waiting Room:
An Experience at an Oncology Ambulatory
Care Unit. |POS 11th World Congress, Vienna
(non pubblicato). (2009)

Lo Seauo 1Mo MHEH{E

Foto_4

ARTI TERAPIE | [ 7




LO ZOO DI FIORELLA
Un percorso di arteterapia
disegnando animali

|sabella Bolech

ABSTRACT

Presento qui il percorso di arte terapia con

una giovane donna, inserita in un piccolo

gruppo, che ha prodotto quasi esclusivamente

immagini di animali.

Attraverso |la sua rappresentazione, € riuscita

non solo a dare voce al suo malessere, ma so-

prattutto a contattare le sue emozioni piu au-

tentiche, attorno a cui aveva eretto un sistema

difensivo di tipo intellettuale.

L’esperienza, seppur breve, appare paradig-

matica rispetto alle possihilita offerte da que-

sto strumento di cura.

Dove sono i pulcini, €I’ occhio della chioccia.
(proverbio)

F. € una giovane donna di circa trent’ anni,
laureata e a momento del nostro incontro dot-
toranda presso una grande universita italiana.
Mi vieneinviatadaunacollegachel’ haincon-
trata presso una struttura pubblica e che I'ha
indirizzata ame per un percorso di arte terapia
di gruppo.

Al primo incontro mi trovo davanti a unara-
gazza molto agitata che mi racconta di aver
tentato un suicidio in una grande citta esterae
per questo di essere addiritturaincorsain guai
legali. L' evento I’ haturbata moltissimo e sem-
bra averla indotta a riflettere sulle conseguen-
ze delle sue azioni.

Malgrado la narrazione non mi possa lascia-
re indifferente, non avverto in realta un vero
pericolo di suicidalita, in parte perché I’ atto
appare del tutto dimostrativo e nei fatti poco
efficace, in parte, perché la stessa F. prima di
passare al’ azione (che per altro viene descrit-
ta con molta vaghezza, anche a sottolinearne
I’ aspetto velleitario) ha avvertito via internet
un manager impegnato in un grande stato afri-
cano con cui lei ha avuto una relazione mesi
prima e con cui intrattiene uno scambio via
mail. Fulvio - lo chiameremo cosi - alarma-
to ha avvertito la polizia della citta in cui si
trovava F., che e intervenuta, ha “salvato” la
ragazza e dopo averla condotta in ospedale e
verificato che in realta non correva alcun pe-
ricolo di vita, | ha trattenuta per una notte per
procurato allarme. Questo evento |’ ha scossae
I"ha fatta ragionare sull’ inopportunita di azio-
ni cosi clamorose spingendola, a suo rientro
in Italia, achiedere aiuto.

F. proviene da una famiglia modesta, soprat-
tutto dal punto di vista economico e culturale,
in cui pero cresce, figlia unica, carica delle
aspettative di riuscita da parte dei genitori,
che, trasferitisi per lavoro da una cittadina del
centro Italia, non si sono mai integrati nel tes-
suto sociale e hanno continuato avivere dami-
granti alimentando il sogno eterno e dichiarato
di rientrare a casa dopo la pensione. Questo
fa di lei una bambina studiosa, consapevole
dell’importanza del risultato scolastico, ma

molto ritirata: quello stesso mondo di cui lei
dovrebbe andare alla conquista, grazie alla
cultura, sembra da un lato respingerla, perché
¢ sprovvista di una sufficiente alfabetizza-
zione emotiva, e dal’atro attirarla nella sua
orbita gravitazionale, da cui viene pero tenuta
lontana dalla stessafamigliache, per timore di
una “contaminazione” eccessiva, la protegge
oltremodo di fatto fino a recluderla.

Cosi F. impara fin da piccolissima ad assumere
un atteggiamento da spettatrice di tutto cio che
accade anche in sua presenza. Non vive mai
esperienze sociali di gruppo, rimane spesso a
casa e continua a studiare. Ogni successo sco-
lastico accresce I'orgoglio e I’ approvazione
dei genitori, ma parallelamente alimentail suo
senso di estraneita fino al punto da renderla
davvero poco capace di contatto emotivo vero.
Dell’ adolescenza riporta poco o nulla, facen-
do pensare che ci sia passata attraverso in un
isolamento molto forte. Una volta laureata ac-
cede al dottorato, ma questo non I’aiuta né a
inserirsi in un ambientelavorativo, né ad avere
un’immagine positiva di sé perché continua a
sentirsi inadeguata e inadatta fino al punto di
non credere neppure nella sua intelligenza e
preparazione. Dunque, appare sempre in bili-
co tra idealizzazione e svalutazione, operan-
do grandi scissioni tra il suo mondo mentale
e quello affettivo che risulta molto scarso,
paralizzata nell’impossibilita di essere qual-
siasi cosa. Se studia e riesce, certo realizza il
desiderio di riscatto sociae e intellettuale dei
genitori, malaculturaelacomprensione delle
cose che ne deriva la alontanano progressi-
vamente dall’ambiente familiare che la vive
sempre pit come aliena. D’altra parte, come
far capire ai suoi che forse lei non e quel ge-
nio che loro credono che sia? Ma come non
deluderli? Come portare il peso del riscatto
familiare? Come poter condividere le ansie e
le paure con un mondo che sostanzialmente lei
comprende solo in teoriae mai in pratica?
Ma, essendo comunque figlia del suo tempo,
le & d’aiuto la nuova tecnologia. Usa il com-
puter e chatta, aprendosi a mondo virtuale in
cui le pare di riuscire con minore faticaarela-
zionarsi. E cosi che sostanzialmente conosce
Fulvio. Intrattiene con lui un rapporto telema-
tico per un po’ di tempo e alla fine si decide
a incontrarlo davvero per una sera. Quando
conosco F., sono due anni che non lo vede piul.
Lei racconta che lui non rientramai: non sem-
bra proprio riuscire ad accettare la realta, non
dubita, non vuole immaginare che questo non
sia possibile. Lui ogni tanto risponde ale sue
mail, ma e distratto; evidentemente larelazio-
ne per lui non ha lo stesso significato. Per lei
e la zattera cui s aggrappa nei momenti piu
duri, ma il mare & molto burrascoso e spesso
F. cade in acqua e annaspa.

Inserisco F. in un gruppo di arte terapia che

conduco gia da un paio d’anni. E composto,
a momento del suo arrivo daaltre tre persone.
Il gruppo la accoglie con grande calore, mal-
grado nelle primissime fasi, lei mostri atteg-
giamenti difficili da gestire, inondando tutti
noi con discorsi molto intellettuali di stampo
pessimistico, cercando di convincere le com-
pagne dell’inutilita di qualunque intervento e
riversando le sue potenti scissioni sul gruppo.
Si legamolto a me, cercando di conquistarmi,
ma al contempo sabotandomi in mille piccoli
modi e facendomi vivere volta dopo volta un
senso potente di frustrazione. Ha bisogno di
sentirsi speciale, maquesta e unadifesarispet-
to alla sua difficolta di relazionarsi, al senso di
inadeguatezza totale e alla diffidenza che ha
sviluppato nei confronti del mondo intero. Il
gruppo, dopo uno shandamento iniziale, tolle-
ra con pazienza, rimandandole con grande af-
fetto che invece lei € un membro importante.
E i risultati non tardano a venire.

F. & molto brava e molto dotata sul piano
artistico. Pur non avendo ale spalle acuna
scuola e sicuramente capace di disegnare e di

esprimere con grande forza cio che sente. Le
Sue immagini sono sempre molto espressive e
di grande impatto. Ma soprattutto parlano in
modo diretto, evitando chelei si perdanei suoi
discorsi carichi di negativita.

Spesso il gruppo, per lavorare, chiede input da
parte mia, preferendo concentrarsi su un tema,
piuttosto che lasciarsi andare liberamente.
Questo sara pit 0 meno lo schema di lavoro
che adotteremo per tuttala duratadel percorso
(circaun anno).

F. sviluppa subito e con molta naturalezza uno
stile personale.

| primi a emergere sono i mostri marini. Il
grande calamaro degli abiss fa la sua com-
parsa con il suo occhio aperto, vigile e forse
inquietante, quasi arappresentare proprio |’ at-
teggiamento di F. che sembra “guardare” la
vita anziché viverla. Infatti, i suoi commenti
sono molto critici, la sua visione delle cose &
unilaterale, apparentemente senza speranza,
tinta di qualche elemento di persecutorieta.
Le persone che le vivono accanto sembrano
sempre spiarla per coglierlain fallo elel asua
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voltasi mostra assai pronta avedernei limiti,
i difetti. 11 pessimismo dominala scena atutto
campo: cio che gli altri possono ottenere con
facilita, alei € sempre precluso, mail gruppo
cominciaarimandarle che forse non e proprio
Cosl.

Per un po’ il senso d'assedio continua. F. &
accerchiata da brutti insetti che le stanno ad-
dosso e la pelle esterna che racchiude il nu-
cleo dorato, benché assai elaborata, non ap-
pare sufficientemente protettiva da garantirle
una certa sicurezza. Gli insetti la sfiorano, la
infastidiscono e rischiano di “mangiarla’, di
farla fuori, di pungerla o morsicarla con le
loro tenaglie minacciose. F. s sente incastrata,
impossibilitata a uscire dalla sua paraisi. E il
momento in cui sta scrivendo la tesi di dot-

torato, un'impresa che le appare impossibile
sia perché non s sente abbastanza brava, sia
perché il professore non la aiuta, anzi sembra
ostacolarla, ma contemporaneamente “le sta
addosso” perché il tempo stringe. F. ha paura,
non sacome fare, teme che non ce lafaramai,
che perderalaborsadi studio, che non riusci-
ra pit nemmeno a guadagnare il poco che le
consente una seppur precaria autonomia, che
le tocchera di nuovo pesare sui suoi. E poi,
perché darsi tanto da fare, se alla fine nessu-
no le dard un lavoro e lel si troverd a essere
disoccupata?

Poiché mi pare che il tema della pelle/barrie-
ra protettiva sia molto interessante per tutte,
lavoriamo in un incontro sul concetto di “den-
tro” e“fuori” ed ecco che compareil dentro di
F.: una rana malefica e diavolesca. Di nuovo
colpiscono gli occhi: sono due, € vero, malo
sguardo appare cattivo e poco rassicurante.
La bocca, apertain un ghigno ferale, & dotata
di denti aguzzi e lascia colare un liquido ve-
lenoso. Le braccia conserte suggeriscono una
posizione di difesa, maanche di estrema chiu-
sura. Le unghie affilate dovrebbero intimidire.
F. parla qui di un essere malvagio, brutto e
aggressivo, insistendo sulla possibile ferocia

L'immagine contiene anche una certa dose di
aggressivita, ma dopo tutto & anche solo una
rana e chi ha mai paura delle rane? Il corpo
poi € appena abbozzato e sicuramente non da
la sensazione di potenza. Il gruppo le rimanda
proprio questo: & un animale che probabilmen-
te & pronto a sferrare un attacco, ma verosi-
milmente perché eimpaurito. F. costruisce una
spiegazione dal sapore un po’ intellettuale, ma
quello che appare chiaro € che & molto spa-
ventata e quindi incline all’ aggressivita nelle
situazioni che sembra non riuscire agestire.

Anche il suo “fuori” & un animale. Appare
simile a una grossa salamandra. Qui I'idea e
quella di un animale dall’ aspetto solo appa-
rentemente aggressivo, ma lo sguardo intenso
sembra suggerire ancora una volta paura, spa-
vento e unanotadi sospetto, maancheil senso
dell’attesa di questo animale, notoriamente
dotato di pazienza. Il corpo & poco consisten-
te, la pelle discontinua, esattamente come era
avvenuto per la rana-diavolo del dentro, di
nuovo aindicare una“pelle’ poco contenitiva,
come nel caso dell’'immagine degli insetti. F.
deve sviluppare unamaggiore capacitadi con-
tenimento, una pelle che tenga di piu, che sia
anche meno permeabil€e®. Infatti, all’ esterno, la
sua difficolta consiste spesso nel non riuscire
a limitare I'impatto dei commenti atrui che

lei continua a vivere come un attacco a suo
nucleo piu delicato e fragile. Sono momenti
di grande fatica, ma nel gruppo i suoi animali
sono sempre ben accolti, e non fanno paura a
nessuno, cosa che la stupisce non poco, perché
le pare davvero impossibile di aver trovato dei
compagni di viaggio che non solo I’ accettano,
ma che le stanno vicino e che con lei condivi-
dono il percorso.

In questa fase comincia ad aprirsi e a dichia-
rare quanto sia importante per lei venire agli
incontri.

Decido aloradi proporre un lavoro di gruppo.
Si parte ognuno rappresentando una propria
immagine sul foglio che poi viene passato ala
compagna alla destra fino a che tutti lavorano
un po’ sulleimmagini di ciascuno.

F. disegna un topolino. Dira che & un anima
le che la rappresenta molto in quel momento.
Appare subito abbastanza evidente la posizio-
ne e la forte somiglianza dell’ atteggiamento
con lasalamandra precedente. Il topolino &in-
fatti ritratto in una caratteristica posa di studio
e attesa, con I’ occhio vigile. Le compagne che
via via lavorano sulla sua immagine disegna-

Nno una piccolatana sotterraneain basso a sini-
straiin cui il topolino pud andare a rifugiarsi.
Un'dtra invece crea per |I'animale un piccolo
nido tridimensionale in basso a destra. E fatto
con della paglia bianca e suggerisce I'idea di
protezione e di accoglienza. Infine, Claudia, la
Cui caratteristicaé sempre stataquelladi aprire
spazi, le attaccaun piccol o cartoncino marrone
sotto I’ angol o sinistro indicandole che quellae
unapossibilitadi uscitadel topolino.

F. € molto contenta del lavoro: si sente accol-
ta, compresa, accudita, ma non richiusa nel-
la tana. Pud scegliere e questa & davvero una
possibilita che la colpisce e che la fa riflettere
molto.

Appare quindi in un incontro successivo
un’immaginedel tutto nuovadi sé. F. comincia
sentirsi meglio, pitl viva e disegna quella che
lei definisce la Pesciolina. Colpiscono i molti
colori, il movimento sinuoso delle pinne, ma
anche lo sguardo vivido che ha perso un po’
della caratteristica sospettositadi quelli prece-
denti. Poi le labbrasensuali, e unafemminilita
sottolineata dal rossore sulle “guance’. F. in
questo periodo appare pil corporea, piu inte-
ra, piu alegra Ha cominciato a socializzare
un po’ di piu e uscire con alcuni amici. Non
sfugge tuttavia in questa immagine una certa
caricadi seduttivita, che per oraéancheil solo
modo che F. ha per cercare di farsi accettare
dal mondo e che ancora riflette la sua necessita
di mostrarsi un po’ speciale per poter essere
accettata.

Ma come sempre accade, |’andamento non
¢ lineare e all’orizzonte si profila una nuova
grossa crisi. Le difficolta del confronto con
la realta hanno il loro peso e succede che un
giorno F. arriva al’incontro e per una serie
di sfortunate coincidenze, ci troviamo sole io
e lei. Le propongo comunque di restare e di
lavorare con me. Sta molto male, € stravolta,
quas sragiona, perché ha scoperto che Fulvio
probabilmente e ha raccontato molte bugie,
chehaun’atrastoria, chenon il “suo” ragaz-
zo. Tutte queste rivelazioni avvengono, come
tipico della relazione, attraverso il computer.
Cliccando il nomedi lui trovasuetraccein po-
sti dove non avrebbe dovuto essere ed esplode
lacrisi. Riversasu di metuttaladelusione del-
la sua vita e minaccia nemmeno tanto velata-
mente di cercare soluzioni estreme. Appare di-
sperata. Latengo e la contengo, con non poco
sforzo, anche perché non sono né sostenuta dal
gruppo, né dalla possibilita di farla lavorare
sulle immagini, ma non posso che restare fino
al prossimo incontro in uno stato di profonda
preoccupazione per lei.

L’incontro successivo s ripresenta, in uno sta-
to di minore agitazione, madi evidente tristez-
za. |0 stessa ho faticato molto durante la setti-
mana e hon ho smesso di pensarlain modo un
po’ ansioso. L'immagine che produce parladel
suo difficile stato e del terribile pessimismo in
cui e sprofondata.

Compare una tomba. F. laintitola “1l futuro”.
Mi colpisce che |’ assenza della rappresenta-
zione degli animali le faccia produrre un’im-
magine di questo tenore, quasi atrasmetterela
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disperazione che F. prova quando s alontana
da se stessa

A vegliare, un angelo aato in piedi soprala
pietra con un braccio azato e di fronte un a-
bero dallefoglie giganti, privo di radici, un po’
sospeso sul terreno e molto simile aunapianta
carnivora pronta ad afferrare qualcosa nelle
“tenaglie”. Non sfugge tuttavia la presenza di

un arcobaleno in cielo e il fatto che la tomba
appare ben curata. Forse F. qui seppellisce par-
tedelle sueillusioni.

Sembraperd che vogliaancheimpressionareil
gruppo eme, cheintendaatutti i costi trasmet-
terci un senso di disperazione e I'inutilita del
lavoro che facciamo insieme. Che vale tuttala
nostrafaticaseil futuro non éaltro chelanuda
terra dove finiremo tutti? In questo momento
devo tenere ancheil gruppo che un po’ sembra
risentire di questi temi cosi pesanti.

Propongo quindi un lavoro sulla rabbia. Mi
sembra che sia importante consentire di dar
voce anche a quella delle compagne.
Ricompaiono gli animali del mare. Laprimaé
lapiovra. | colori sono vividi eforti, lo sfondo
appare livido, sia per il colore del cartoncino
Su cui é stata creata I'immagine, sia per |’ ag-
giunta del blu. Dietro s intravvede la barca
che sta per essere inghiottita dalla forza della
piovra che le piomba addosso. L'immagine &
cosi suggestiva da dare quasi 1a sensazione di
essere “sonord’. Pare di sentirei tentacoli del-
la piovra che fendono I’acqua con tonfi sordi
e paurosi.

Mentre lavora, F. sembra animata damolto vi-
gore e usa gesti decisi per imprimere |I'imma-
gine sul foglio, in una modalité? in cui appare
concentrata su di sé. Usa i gessi, come altre
volte, ma non utilizza fino in fondo le possibi-
lita delle sfumature.

Nella secondaimmagine il polpo si trasforma
un po’ in una medusa. Qui F. sembra calarsi
negli abissi piu scuri del mare, dove la luce
€ assente e il contrasto € creato unicamente

dal corpo luminescente dell’animale. Ma in
guest'immagine, parte dell’ aggressivita sem-
bra essersene andata. Forse il polpo/medusa
dopo aver sferrato |’ attacco si ritira, una mo-
dalitache un po’ le appartiene. 1l blu profondo
suggerisce anche I’idea di un movimento piu
fluido e I’assenza del rumore che invece ci sia-
mo immaginati di fronte alla piovra che attac-
ca la barca. Certo, non possiamo non notare
che s tratta di un animale che ha una strana
consistenza, un po’ gommosa/gelatinosa, di
un animale che predilige la solitudine, che si
sente a sicuro se ben riparato dall’ oscurita.
Ma se il tema é anche la consistenza, qui per
lo meno — come in parte nell’immagine della
piovra — sembra possibile cominciare a pen-
sare che ce ne sia una, che esista una pelle,
per quanto magari vischiosa e/o urticante. |l

contatto puo essere difficile, perd comincia a
essere pensato.

Poco a poco, le cose iniziano ad assestarsi. F.
conclude il dottorato con successo. Il gruppo
si dimostra un valido sostegno per lei che di
nuovo |o riconosce.

Pian piano si intensificano i contatti con le
universita straniere per il lavoro e F. aterna
speranze e frustrazioni, ma racconta anche di
aver cominciato ad avere maggiori relazioni
sociali.

Ed ecco chelascenasi € molto animata. Per la
prima volta, F. sembra riuscire a tenere insie-
me tante parti diverse dellarealta, maanche di
sé. C’¢ la tigre, animale fiero ed elegante, ma
anche aggressivo che tuttavia, con aria tra il
sornione e il bonario, pare accettare di buon
grado il contatto con il coniglietto che le lam-
bisce il fianco. Ai piedi della tigre un uccelli-
no becca qualche briciola da terra, per nulla
spaventato. Sullo sfondo la tartaruga procede
alasuavelocitaincurante del volo dell’ aquila
che la sovrasta. L'aquila poi € multicolore e
forse assomiglia pit a un uccello del paradi-
so, un elemento quindi forse un po’ esotico e
lontano che tuttavia & assolutamente integrato

nell’immagine e che forse esprime la sacrali-
ta di questo processo di strutturazione dell’io
che F. sembraattuare attraverso i suoi animali.
Anche lo sfondo merita attenzione, in quanto

appare come una felice sintesi dei vari am-
bienti naturali in cui ognuno di questi animali
naturalmente vive. In primo piano, un piccolo
accenno di savana, rappresentato dafoglie piu
alte e piu decise. Sulla base, un verde piu te-
nero piu adatto al’uccellino. Sotto le zampe
dellatartaruga, laterrascuraedietroil cieloin
cui s libral’aquila sacra. F. € molto contenta
dellasuaimmagine e ancheil gruppo leriman-
dail senso di integrazione che vi percepisce.
Un giorno compare una farfalla.

Forse F. si sente piu lieve, malafarfalla e per
eccellenza I'animale della trasformazione,
quello che emerge dopo un lungo periodo di
imbozzolamento. Notiamo subito i due motivi
sulle ai. Sembrano due occhi curiosi e atten-
ti, forse un po’ spaventati, ma molto diversi
dall’occhio del calamaro gigante della prima
immagine.

L’ atteggiamento critico e persecutorio di F.
si ¢ molto affievolito e si sente molto meno
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minacciata dall’ esterno. La farfalla appare in
posizione di riposo, posata e non ancora in
volo, ma & inserita in un contesto gradevole,
ci sono tanti fiori e quindi tante possibilita di
nutrimento per lei. E un momento di grandi
decisioni per lei, ma anche di speranza e pos-
sibilita

F. comincia a sentirsi vista e lo dice a chiare
|ettere.

E ovviamente spaventata, soprattutto per il fu-
turo e I'imminente trasferimento all’ estero. E
difficile per lei che si sente un piccolo pulcino
bagnato. Ma mamma chioccia avvicinail bec-
co elo guarda con attenzione, affetto, tenerez-
za. Finalmente qualcuno la vede e la conside-
ra. Certo, il pulcino & anche un po’ intimorito.
Dé resto la prima volta che ci sentiamo visti
Ci pare unacosaben strana... Maforse qui ap-
pare evidente che non € pill necessario attuare
gesti clamorosi per essere visti. S puo esse-
re semplicemente cio che s €, purché s sia
al’interno di unarelazione buona, tra simili.
F. deve partire. Ha scelto la sua meta. Ha fir-
mato un contratto che laterralontana per qual-
che anno. E stupita, meravigliata, spaventata,
maanche eccitata. Cercadi contenersi aparole
con una vena di ironia pessimistica, ma non
puo fare ameno di sentirsi speranzosa.
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E il nostro ultimo incontro. Di Ii apochi giorni
partira. Fervono i preparativi. Il gruppo si ac-
cinge a salutarla e a sostenerla anche nell’ ulti-
ma difficile fase della separazione. F. ¢ ormai
molto consapevole dellabonta dell’ esperienza
edi quanto lesiastatadi aiuto e sostegno, oltre
che fonte di piacere creativo.

Si congedadanoi con questaimmagine carica
di significato.

F. ¢ la giraffina che cerca di issarsi sulle sue
gambe per riuscire a camminare da sola. Alle
sue spalle mamma giraffa vegliache ci riesca,
pronta a intervenire e a offrirle eventualmen-
teil suo aiuto e sostegno, ma anche a fornirle
uno specchio dell’ eta adulta, di come sard una
voltache sarariuscitaa mettersi in piedi. | co-
lori dello sfondo sono molto luminosi e caldi,
I’ambiente non € pit il mare con i suoi abis-
si scuri e inquietanti, ma la terra dove s puo
camminare.

F. non ha mai saputo che io disegno sempre
giraffe.

Qualche considerazione finale

Prima di procedere ad alcune considerazioni
su questo percorso, vorrei sottolineare che F.
s eresa conto di continuare a disegnare qua-
si esclusivamente animali solo verso la fine,
nel momento in cui abbiamo cominciato ari-
vedere le immagini in vista della separazione
finale. Settimana dopo settimana F. lasciava le
immagini nella stanza dell’ arteterapia e rara-
mente le riguardava. Cosi € stata per lei una
grande sorpresa alla fine constatare che so-
stanzialmente tutta la sua esperienza si era ar-
ticolata sugli animali. Per questo, mi pare che
la produzione di immagini risulti ancora piu
significativa di per sé in quanto frutto di una
spinta assol utamente personale e di un percor-
so interno autonomo originale.

Un'altra annotazione di carattere piu tecnico
riguarda il fatto che, malgrado I’ offerta dei
materiali fosse molto ampia, F. ha mostrato di
prediligere un unico tipo di supporto, e cioé ha
usato fogli bristol colorati 50x70, dimostran-
do anche in questo una linearita sorprendente.
Mai per esempio, per tutta la durata del per-
corso ha accostato materiali tridimensionali,
come la creta, mentre ha utilizzato vari tipi di
colori.

Nell’ analizzare questo percorso di F., emerge
molto chiaramente |la sua straordinaria capaci-
tadi accedere con grandefacilitae naturalezza
a un livello simbolico attraverso le immagini
chelei ha spontaneamente prodotto.

Da questo punto di vista, appare che questo
tipo di intervento € stato per lei molto utile e
proficuo, laddove, come indicato sopra, la sua
tendenza a una eccessiva verbosita e a una
continua intellettualizzazione le impediva di
contattare parti di sé che rischiavano sempre
di rimanere sepolte sotto strati di pensieri ne-
gativi e pessimistici in cui s lasciava facil-
mente invischiare. L'impatto anche solo visi-
vo delle sue immagini le ha spesso concesso
di toccare direttamente emozioni e sentimenti
di cui non appariva consapevole e i frequenti

rimandi miei e del gruppo le hanno consenti-
to di misurarsi con un punto di vista altro che
poco a poco ha cominciato a prendere in con-
siderazione. Infatti, la sua scarsa esperienza
sociale eil lungo isolamento I’ avevano spinta
a crears una visione del mondo tutta sua, in
cui da un lato predominava I'idealizzazione
dell’atro, vissuto sempre come “troppo” per
lei, edall’ altro unasortadi disprezzo difensivo
verso cio che lei sentiva come negato per sé.
Gli animali spaventosi e spaventati sono stati
un modo per esprimere la sua posizione verso
il mondo: la paura che F. dimostrava nellare-
lazione finiva per trasformarsi in un atteggia-
mento aggressivo generalizzato che sembrava
offrire tregua alla sua ansia, ma che di fatto
finiva per confermarle la sua inadeguatezza. E
stato quindi nel confronto relazionale, prima
con le immagini da lei stessa prodotte, e poi
con il gruppo e con me?, che ha potuto uscire
da una posizione anche un po’ solipsistica che
non le permetteva di nemmeno di pensare che
ci fossero altre possibilita

A questo va aggiunta una vera esperienza di
contatto con persone che ha cominciato a per-
cepire prima come sempre piu redi e vive e
poi come calde e affettive nei suoi confronti.

Il lavoro sulle immagini € quindi pian piano
diventato esperienza costante e possibile con-
tenitore di vissuti presenti, ma anche pitl lon-
tani che hanno potuto essere espressi, anche
Se non sempre e necessariamente rielaborati in
forma narrativa. F. ha qui scoperto non solo la
sua parte piu originalmente creativadi cui non
era probabilmente consapevole, ma anche che
il suo mondo interno era pieno di significati
importanti e accessibili direttamente attraver-
S0 il processo artistico.

Questo I'ha portata a comprendere che era
possibile dare forma e significato a tutto cio
che galleggiavain lei e che queste forme e si-
gnificati erano piu autentici e comprensibili di
quelli che cercava disperatamente di mettere
in parole. 1l processo artistico e il confronto
attraverso o stesso processo con il gruppo le
hanno concesso di dare parole nuove a suo
sentire.

Tuttavia, cio che appare davvero non comune
€ la continuita tematica da lei dimostrata in
questo percorso, tanto piu straordinaria, quan-
to rara. F. sembracostruire, pezzo dopo pezzo,
animale dopo animale, un’immagine possibile
ecoerentedi s&. Ogni animaledalei disegnato
rappresenta un aspetto di sé su cui facilmente
proiettare senso e esperienze in modo quasi
diretto. F. non hamai seguito intenzionalmen-
te una linea di pensiero simbolica rispetto ai
possibili significati archetipici o culturali de-
gli animali, ma le & bastato semplicemente
lasciarsi toccare dalle suggestioni immediate
chele suscitavano per accedereaun sentireea
una riflessione diversa. La sua capacita artisti-
calehafatto produrre immagini di grandeim-
patto, che parlano da sole e che talvolta non &
nemmeno necessario commentare. Infatti, se é
vero che solo 1’autore pud attribuire un signifi-
cato redle e un’interpretazione vera al’imma-
gineprodotta, F. € perd capacedi creareimma-
gini assolutamente comprensibili, il cui senso
appare spesso immediatamente condivisibile,
anche sei suoi disegni si prestano apiu livelli
di lettura, in cui pero non e stato sempre possi-
bile entrare, ma che rimangono a testimonian-
zadelavarietadi possibilitafuture.
L’'immagine dell’animale le ha permesso di
reppresentare se stessa sotto molti aspetti:
nelle sue parti piu aggressive (la piovra), piu
spaventate (la salamandra), piu rabbiose (la
rana), ma anche in quelle piu delicate e fragili
(il topolino), in quelle piu piccole e pit biso-
gnose di attenzioni e cura (il pulcino accanto

alla chioccia, la giraffina finale). La media-
zione del mezzo artistico le ha consentito di
accedervi in una maniera che non le appariva
spaventosa e che anzi le forniva una difesa da
lei vissuta sufficientemente protettiva, ma che
lasciava comunque apparire parti autentiche
di sé

Seguendo la sequenza degli animali, non pos-
siamo non notare che anche dal punto di vista
della “pelle” gli animali sono diventati man
mano pil consistenti e F. sembra aver acqui-
sito una maggiore capacita di contenersi, ma
anche di contatto, mentre si € delineato piano
piano un “corpo” sempre piu plausibile..

Un elemento degno di nota €, inoltre, il tema
dello sguardo che sembra configurarsi come
un percorso nel percorso: infatti, non sfugge
I’ evoluzione della rappresentazione degli oc-
chi dei vari animali. Come osservato, siamo
passati dall’ occhio persecutorio della piovra,
allo sguardo cattivo dellarana-diavolo, aquel-
lo impaurito e sospettoso della salamandra,
per arrivare a quello decisamente piu dolce
e paradossalmente mansueto della tigre, pas-
sando per gli occhi della farfalla fino a quelli
amorevoli della chioccia. F., che parte da una
posizione in cui sembra solo guardare con oc-
chio critico lavitaanziché viverla, imparacon
i suoi animali a dare uno sguardo diverso al
mondo per approdare alla fine all’esperienza
fondante di sentirsi vista, quindi rispecchiata.

Un aspetto non secondario poi, € che se nel-
le prime immagini & I’animale a dominare la
scena, a punto da comparire spesso a centro
dell’immagine privo di un contesto, poco a
poco ogni animale viene inserito in un am-
biente, a indicare I’interiorizzazione di uno
sfondo (relazionale, manon solo) in cui & pos-
sibile muoversi e in cui s acquisisce sempre
maggior senso.

Nelle immagini finali, per concludere, gli ani-
mali sono pit di uno e quindi fa la sua com-
parsa |’ aspetto dei vissuti sociali e di gruppo.
F. non si sente piu solaa mondo, in un mondo
vuoto che non la sostiene.

Chi hafamiliarita con il mezzo artistico e con
il processo creativo conosce bene la potenza
delleimmagini che produciamo. Unavoltare-
dlizzate, sedaun lato diventano altro danoi, in
quanto rese oggetto terzo, dall’ atro creano la
straordinaria possibilita di essere viste e rein-
troiettate per continuare ad assumere signifi-
cati e sensi possibili dentro di noi.

Il percorso di F., in questo senso € stato asso-
lutamente esemplare.

ISABELLA BOLECH
Psicologa, arte terapeuta

NOTE

1 Sul tema della pelle e sul suo significato
psichico, cfr. Anzieu, D., L’io-pelle, Borla,
Roma, 1985

2 Rispetto alle modalita del processo creati-
vo, cfr. Della Cagnoletta, M., Arte Terapia,
La prospettiva psicodinamica, Carocci Faber,
Roma, 2010

3 Sulla relazione con il foglio e il lavoro di
gruppo, cfr. Belfiore M,, Colli L. (a cura di),
Dall’esprimere al comunicare, Pitagora Edi-
trice, Bologna 1998
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MANIFESTO PER UN’ARTE

DIVERSABILE

Alessandro Riatsch

ABSTRACT
Lo scopo del seguente articolo € proporre
un inquadramento concettuale per un’arte
diversabile, intesa come il sistema delle rap-
presentazioni estetiche create da persone con
disabilita intellettive. Partendo da un breve
riassunto delle principali tendenze nell’arte
contemporanea del ventesimo secolo, questo
saggio cerca di dimostrare come nessuna fun-
zione psichica superiore sia indispensabile
alla realizzazione di un manufatto artistico.
Quindi, vengono proposti quattro criteri per
definire la produzione estetica di una persona
con disabilita intellettiva come opera d'arte:
intenzionalita formativa dell’autore, legge
di coerenza dell’ oggetto, esperienza estetica
dell’ osservatore e interazione reciproca tra la
persona e il suo facilitatore. Inoltre, vengono
evidenziati i vantaggi ai fini dell’inclusione di
persone con disabilita nella societa nel suo

complesso.

Quando un individuo privo di cultura artistica
equindi libero da obiettive conoscenze estetiche
dipinge qual cosa, hon ne viene mai fuori
una vuota apparenza.
(Kandinskij, 1912)

E' possibile pensare a un laboratorio artistico
per persone con disabilita intellettiva come
luogo di realizzazione di opere d'arte? Pos-
sono individui con deficit intellettivo, anche
grave, creare oggetti degni di un serio giudizio
estetico? Puo un’ arte diversabile ambire a un
capitolo proprio nella storia dell’ arte?

Gli argomenti che seguono aspirano a dare a
tali quesiti una risposta affermativa, propo-
nendo una giustificazione storica, una legitti-
mazione estetica e una specificazione pratica
dell’ arte diversabile.

All’interno della cornice concettuale dell’ICF
- Classificazione Internazionale del Funziona-
mento, della Disabilita e della Salute (OMS,
2002), il proposito € dimostrare il valore
dell’attivita e i vantaggi della partecipazio-
ne di persone diversabili nell’universo delle
arti figurative contemporanee, sottolineando
I’ azione di arricchimento cheil loro contributo
puo offrire al’intera societacivile.

Si iniziera dando uno sguardo allarecente sto-
riadell’ arte.

Aspetti evolutivi

Argan definisce 1’Arte come “il sistema che
inquadra |’esperienza estetica della rea-
ta” (Argan, 1971, p. 605). Tale definizione ¢

a contempo generale e sintetica e si presta
bene a includere tanto le belle arti dell’ anti-
chita, quanto le arti plastiche del ‘900. Que-
ste ultime hanno spesso creato seri problemi
a critici e spettatori per stabilire una linea di
demarcazione tra cid che puo definirsi arte e
cio chenonlo & Un carattere comune dell’ arte
dell’ ultimo secolo ¢ infatti quello della rottu-
ralinnovazione (Riout, 2002): il rovesciamen-
to, la negazione, la dissoluzione dei canoni
espressivi tradizionali, la ricerca di linguaggi
e procedimenti nuovi e originali, che spesso
disorientano chi guarda, ma che innescano
movimenti propulsivi in grado di assimilare
nel discorso artistico oggetti, strumenti e modi
in precedenza ad esso estranei.

Senza pretesa di sistematicita e solo a scopo
esemplificativo, si ricorderanno alcuni degli
aspetti pill significativi di tale evoluzione.

Per I'arte della prima meta del XX° secolo
(Poli, 2007):

superamento della prospettiva rinascimentale
come metodo di rappresentazione della realta
tridimensionale, in primis da parte del Cubi-
smo e del Futurismo;

superamento della pittura come principale
medium espressivo: papier collés e collages
(Picasso e Braque), oggetti reali d’uso quoti-
diano e materiali di scarto (Dada, Informale),
Ready-made (Duchamp);

rinuncia ala pratica della mimési, ovvero
dell’imitazione del mondo naturale, a partire
dai primi esponenti dell’ Astrattismo (Kan-
dinskij, Malevic, Mondrian), fino al tentativo
di superare 1’opposizione astratto-figurativa
con opere che eludono il concetto stesso di
rimando simbolico dellarappresentazione (In-
formale);

rinuncia al ruolo della coscienza nell’ atto cre-
ativo, dall’ automatismo psichico del Surreali-
smo, all’ Action Painting di Pollock.

Passando alle correnti successive (Poli,
2005):

messain discussione dei ruoli di artista e spet-
tatore, con proposte di partecipazione dello
spettatore al processo creativo (Pistoletto,
Beuys, Gonzalez-Torres), di vere e proprie
creazioni collettive (Happenings), fino a so-
luzioni esplicitamente provocatorie volte a
smascherare la funzione autopromozionae
dell’idea stessa di artista (Manzoni), o dichia-
ratamente liberatorie del potenziale artistico
dei non-artisti (Art Brut);

superamento dellastaticitadell’immagine, con
la manipolazione della dimensione temporale
(Video Art); la durata dell’ opera limitata al

tempo della sua rappresentazione (Performan-
ce), ol suo trasformarsi in funzione di agenti
esterni (ProcessArt);

apertura dei confini fisici dello spazio rap-
presentativo, dall’inserimento degli ambienti
vuoti e dellaluce (Fontana), alla manipolazio-
ne di scenari del mondo naturale (Land Art),
fino all’utilizzo del corpo stesso dell’artista
come oggetto di rappresentazione pit 0 meno
cruenta (Body Art).

In poco meno di cento anni |’arte contempo-
raneahamesso in crisi tutti i fondamenti della
tradizionale idea di rappresentazione figurati-
va, spingendosi ripetutamente oltrei suoi con-
fini con sperimentazioni audaci, provocatorie
e paradossali. Un solo elemento € rimasto
idenne datale rivoluzione: I’ esercizio dell’in-
telletto.

L'arte del ‘900 s caratterizza complessiva
mente per un massiccio ricorso al’ elaborazio-
ne intellettuale come mediatore elettivo della
genesi e dellafruizione dell’ opera: complesse
alusioni concettuai di ogni singolo elemen-
to figurativo, manifesti programmatici per
annunciare stili e tendenze, dibattiti e scontri
tra scuole di pensiero, ricerca della provoca-
zione per incidere sulla societa in senso etico
piu che estetico, e altro ancora. Tutto questo
stato proposto attraverso il dominio della fa-
colta umana di manipolare simboli complessi,
esplorare significati astratti, perseguire obiet-
tivi piti 0 meno strategici.

Ma l'intelletto ¢ davvero indispensabile ai fini
dellarealizzazione di un oggetto estetico? La
risposta sara decisamente; no!

L’ oggetto estetico puod essereindubbiamenteil
risultato di un complesso processo di elabora-
zione, ma le sue proprieta visibili emergono
dtrettanto certamente dall’ atto primordiale di
manipolare materiali per lasciare tracce visibi-
li fini a sé stesse. Tale atto puo essere pensato
comeanterioreaogni funzionestrettamentein-
tellettiva, qualcosa di attinente una dimensio-
ne senso-motoria, vicino concettualmente alla
reazione circolare terziaria descritta da Piaget:
un comportamento intenzional e ripetuto e va-
riato sul mondo esterno volto a sperimentare
i suoi effetti su di (Petter, 1961). Questo
genere di comportamento costituisce il primo
vero livello di rapporto intenzionale dell’indi-
viduo con I'ambiente esterno, la prima volta
in cui un atto motorio diventa azione, cioé atto
motorio governato da uno scopo. In esso il fine
precede il mezzo e quest’ ultimo viene indivi-
duato attraverso una ricerca esplorativa dei
materiali disponibili. 11 comportamento segue
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unalogicadi prove ed errori in cui le soluzioni
migliori, le piu gradite, vengono sperimentate
e scelte concretamente sul campo. In questo
senso, lasciare una traccia visibile della pro-
priaazione sul mondo & niente piu che un caso
particolare di un livello piu generale di mani-
polazione d’ oggetto: tale azione verra assunta
come premessa necessaria e sufficiente per la
realizzazione di un oggetto estetico.

Inoltre, se quanto detto accade normamente
a un bambino di circa un anno, pud accadere
similmente a una persona con disabilita intel-
|ettiva che abbiaraggiunto un livello di svilup-
po mentale equivalente, ma con la differenza
sostanziale che quest’ ultima avra un bagaglio
di esperienza e di vita corrispondente alla sua
eta cronologica. Questo aspetto, malgrado
tutto, rappresentera un vantaggio dell’ adulto
disabile sul bambino, almeno ai fini della re-
alizzazione di un oggetto estetico che sialibe-
ro dall’esercizio dell’intelletto. Del resto, chi
meglio di una persona con disabilita intellet-
tiva puo esprimersi fuori dai condizionamenti
normativi del giudizio critico, della program-
mazione razionale e della logica? Chi, se non
colui che ¢ per definizione deficitario nelle
funzioni psichiche superiori, potra liberamen-
te lasciare tracce estetiche di sé che non siano
il risultato di un coinvolgimento concettuale?
Per tutto questo, I'arte diversabile si candida
a demolire I'ultimo baluardo sopravvissuto
della tradizione e rivendica a sé il diritto di
competere a pari merito con le precedenti e
contemporanee manifestazioni artistiche della
modernita.

Ma cosarestadopo la profanazione del dogma
dell’intelletto? Cosafasi che un semplice og-
getto figurativo diventi opera d’arte?

Si proporranno quattro criteri per la sua defi-
nizione: tre estetici e uno procedurale. | primi
sono validi per ogni opera d’arte e giustificano
I'inclusione dell’arte diversabile nel novero
delle restanti tradizioni figurative; 1’ultimo &
proprio solo di essa e ne definisce il carattere
specifico e I’originalita.

Aspetti estetici

Le condizioni estetiche per il riconoscimento
di un’opera d’arte nella produzione figurativa
di una personadiversabile saranno individuate
in tre concetti chiave, legati ma distinti: in-
tenzionalita formativa, legge di coerenza ed
esperienza estetica, rispettivamente riferite
al’autore, al’ opera e allo spettatore.
L'intenzionalita formativa (Pareyson, 1988)
quell’ atto di volonta che aspira ad agire sulla
materia per inventare e produrre una forma.
Essa coglie un evento, stimolo ambientale o
moto interiore, e lo trasforma in uno spunto,
operando su di per sviluppare una crea
zione figurativa, che ha per contenuto la vita e
I’ esperienza personale del suo creatore. L'in-
tenzionalita formativa e I'impulso che avviae
accompagna la realizzazione dell’ opera, nella
cui forma cerca e trovalariuscita del suo mo-
vimento e nella cui bellezzalo scopo dellasua
azione. E', dunque, sia condizione di esordio
che fattore di mantenimento del fare artistico.

Da cio derivano alcune importanti conseguen-
ze.

In primo luogo, tra la persona che fa arte e
il suo modo di formare ¢'e€ sempre una rela
zione di interdipendenza, tale che ogni cam-
biamento occorrente alla prima produce uno
0 piu cambiamenti nel secondo, e viceversa.
Cio che emerge da questa relazione € lo stile:
rappresenta il tratto distintivo e caratte-
rizzante dell’ azione formativadi un individuo,
quell’ evidenza che rende la sua opera ricono-
scibile in mezzo ad altre e che rinvia diretta-
mente alla sua storia personale. Nel caso di
persona con disabilita intellettiva, 1o stile non
potra in nessun caso richiamare scuole, ten-
denze, tradizioni; non saramai il precipitato di
una formazione accademica, 1o sviluppo di un
discorso pubblico e istituzionale. Bensi, sara
riconducibile allasingolaritadi quella persona
ealaunicita e spontaneita del suo atto forma-
tivo. Meno determinato dagli apprendimenti
di genere, lo stile formativo di costui rispec-
chiera piu verosimilmente i suoi propri modi
di funzionamento, generalmente descrivibili
intermini di:

concretezza: come modalitalegataa dato per-
cettivo, alla materialita, all’ apparire e scom-
parire delle immagini, alla causalita fisica che
lega ogni gesto con il mondo esterno;
grossolanita: come tendenza all’ approssima-
zione, alla semplificazione, alla stilizzazione;
perseveranza: come ripetizione pit 0 meno
prolungata e variata di un dato modello.

In secondo luogo, il soggetto formante sceglie
una materia, strumenti, tecniche con cui for-
mare e daformare. La sceltadellamaterianon
€ mai casuale e non puo essere sostituita con
qualcos atro. La riuscita dell’opera dipen-
de dalla risoluzione del rapporto tra persona
formante e materia formata, dalla tensione tra
intenzionalita della prima e resistenza della
seconda. L' esito €in ogni caso imprevedibile,
anche dal punto di vista dell’ autore, che non
sa mai in anticipo quale sara il risultato del
suo operare. A maggior ragione, nel caso di
persona con disabilita intellettiva, la riuscita
dell’ opera assumera un carattere del tutto for-
tuito, giacché nessuno piu di questi € lontano
dal mito del genio, che tutto formain ragione
del suo talento, o del maestro, che sempre do-
mina la tecnica piegandola alle esigenze della
sua espressione. E sara per questo chetale per-
sonadovrapreliminarmente esplorare lamate-
ria ed essere esposta ala piu vasta gamma di
soluzioni tecniche possibili: colori, pennelli,
tele, carte, colle, foglie, pietre, terre, sabbie,
liquidi, oggetti d’ uso comune, ecc.

Ma cio & solo premessa adla readlizzazione
dell’ opera d’ arte. Questa, per esser tale, dovra
aver rispettato una legge di coerenza. Ovve-
ro, quella proprieta che lega le parti tra loro
e ogni parte col tutto, I'attributo emergente
della forma che ne sancisce il significato com-
plessivo, cio che consente allo spettatore di
contemplare un’immagine unitaria e globale.
Nellamisurain cui “I’ opera € la persona stes-
sa dell’artista diventata tutta oggetto fisico”
(Pareyson, 1988, p. 103), lalegge di coerenza

sara il mediatore piu efficace per il rispecchia-
mento della persona nella sua univocita e tota-
lita. Essa rende chiaro come nessun elemento
rappresentato potrebbe mancare al’ equilibrio
del tutto e come nessuna variazione potrebbe
occorrere senza distruggere |’ ordine generale
dellaforma

Non si dovra pero considerare lalegge di coe-
renza come una manifestazione del puro inge-
gno, una scoperta dell’intelletto, il frutto di un
virtuosismo, il risultato di una tecnica padro-
neggiata consapevolmente che assembla con
ordinei singoli pezzi dlaluce di unasuperiore
istanza organizzatrice. La legge di coerenza
riporta a una dimensione essenzialmente ico-
nica dell’ opera, visibile attraverso le leggi di
organizzazione percettiva della Gestalt (Wer-
theimer, 1938); ¢ il fattore connotativo della
materiaformata, il principio di raggruppamen-
to degli elementi nell’intero che viene colto
con uno sguardo e che suscita un’ elaborazione
preconcettuale e prelinguistica. Solo in questo
senso, il lavoro di una persona diversabile po-
tra essere informato datale proprietd, che non
dovra nella fattispecie indurre a unaricerca di
simmetria, equilibrio e ordine, pilastri del tra-
dizionalismo estetico, giacché uno stile forma-
tivo concreto, grossolano e perseverante gene-
rera pit verosimilmente unalegge di coerenza
della sproporzione, dello shilanciamento e del
caos.

E’ pero evidente che lalegge di coerenza non
€ un mero attributo dell’ opera, dell’ oggetto in
S8, esistente per sé stessa come un’entita me-
tafisica. Essa appare solo laddove uno spetta-
tore la osserva, solo in funzione di un rappor-
to comunicativo tra oggetto e soggetto, solo
quando un dtro individuo s sofferma nella
contemplazione della materia formata. E cio
introduce alla terza condizione per la defini-
zione dell’opera d' arte: |’ esperienza estetica
di colui che guarda.

L’ esperienza estetica € quel fenomeno sog-
gettivo che trasforma una percezione in una
espressione, che maltiplica la qualita rappre-
sentativa di un oggetto da semplice stimolo
visivo a complesso messaggio simbalico, che
muta un segnale neutro in un oggetto emozio-
nale. In essa svolge un ruolo importante I’ at-
tribuzione di significato, che ¢ per definizione
un evento aperto: I’ unicita dell’ esperienza di
ogni spettatore rende specifico e complesso il
suo modo di osservare e molteplici e impre-
vedibili i percorsi del suo giudizio; inoltre,
|"atto di osservare un’opera si inserisce nella
indeterminatezza di quel “coefficiente d’arte”,
che ¢ lo spazio fluido compreso tra cio che
|"autore aveva progettato di fare e cio che dla
fine ha realizzato (Duchamp, 2005). Cosi, il
giudizio di chi osserva rispecchia il tentativo
di determinare un ordine di senso attraverso
una nuova creazione di significato, in gran
parte autonoma dalla natura dell’ oggetto. Per
questo, dal punto di vista strettamente cogniti-
VO, Non puo esserci un nesso diretto tra forma
e significato.

Tuttavia, lo spettatore non € solo un sistema
cognitivo, ma anche un corpo biologico che,
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pur nella sua specificita, funziona secondo leg-
gi e processi pressoché stabili tra individuo e
individuo. L'indagine sull’ esperienza estetica
per un'arte diversabile si concentrera dunque
Su questo aspetto, sul comune denominatore
neuropsicofisiologico da cui si apre il venta-
glio polisemico del giudizio.

Il concetto centrale & quello di empatia este-
tica, che sara definita come la risposta di im-
medesimazione dello spettatore con I’ oggetto
figurativo osservato, fenomeno vissuto come
risonanza psicofisiologica in grado di suscita-
re un’' esperienza emozionale.

Per capire meglio, faremo riferimento ai neu-
roni specchio, le cellule nervose recentemente
scoperte che s attivano ugua mente nell’ ese-
cuzione di un atto motorio e nell’ osservazione
dello stesso dapartedi un atro individuo, non-
ché di oggetti statici potenzialmente coinvolti
in quell’ atto (Rizzolatti & Sinigaglia, 2006).
Dalla scoperta rivoluzionaria di tali cellule &
possibile pensare per laprimavoltaaun unico
sistemadi elaborazione delle informazioni che
coinvolge in unasintesi elementare due termi-
ni del funzionamento umano tradizionalmente
ritenuti distinti, benché comunicanti: percezio-
neeazione. Talesistemafornisceal’individuo
una base biologica per la comprensione degli
stati emotivi e intenzionali dell’altro, poiché
elabora su uno stesso circuito nervoso le in-
formazioni provenienti dall’ azione del proprio
corpo e quelle provenienti da un soggetto os-
servato. Si ipotizza che cio avvenga dentro un
meccanismo di imitazione implicita degli atti
motori e tale meccanismo € stato chiamato:
simulazione incarnata (Gallese, 2005). Essa
comporta una sorta di condivisione automati-
cadi chi osserva con I’ oggetto, il movimento
0 la persona osservata. Da cio, |’ esperienza di
immedesimazione e di empatia.

Di fronte aun’opera d'arte, I’ empatia estetica
pud manifestarsi alora in due modi (Freed-
berg & Gallese, 2008):

come relazione traemozioni imitative del sog-
getto e contenuto rappresentativo dell’ opera,
inteso come azioni, intenzioni, emozioni e
sensazioni raffigurate;

come relazione tra emozioni imitative del sog-
getto e composizione dell’ opera, intesa come
traccia visibile dei gesti creativi che I"hanno
generata.

In atre parole, chi osservaun oggetto dal pun-
to di vista estetico ne coglie sia gli elementi fi-
gurativi, quale che sialaloro approssimazione
agli oggetti reali, sia |’esito del suo processo
formativo (cioe latestimonianza di particolari
movimenti manuali), quale che sia la tecnica
impiegata, comprendendo entrambi gli aspetti
in unaimmedesimazione corporea ed emozio-
nale che consente lo sviluppo di un esercizio
interpretativo di ordine semantico e concet-
tuale. L’ esperienza estetica appare cosi come
la mediatrice non piu del rapporto tra un in-
dividuo e un oggetto, bensi dellarelazione tra
due individui: |’ osservatore e un altro da sé.
Nel caso quest’atro sia persona con disabili-
taintellettiva, I’ esperienza estetica rimandera
direttamente alla sua storia, vera o presunta,

ala sua quotidianita, irripetibile o stereotipa-
ta, al suo atto formativo, concreto, grossolano,
0 perseverante. E proprio in questa cornice le
opere d arte diversabili trasmetteranno quel-
le “apparizioni uniche di una lontananza’,
quell’aura che sara il riflesso della loro auten-
ticita (Benjamin, 2011, p. 10), lo spettacolo
unico e ravvicinato dell’esperienza di perso-
ne inizialmente rappresentate come diverse e
distanti, ma che, attraverso le loro produzioni
figurative, riescono ad approssimarsi in un
sentire comune che le rende note e presenti a
tutti gli altri.

Ma é chiaro che tutto questo avverra solo se
I’ osservatore sara alleggerito dalle sue sovra
strutture mentali, libero dai numerosi disposi-
tivi socio-culturali che regolano I' accesso di
un discorso, un evento o un oggetto, nel nove-
ro del discorsi, gli eventi o gli oggetti possibili
o ammissibili; solo a condizione di mollare
tutte le procedure di esclusione che delimitano
Ci0 che pud essere da cio che non pud o non
deve (Foucault, 1972). E’' noto infatti il ruolo
esercitato dai fattori di contesto, storicamente
determinati e contingenti a un momento e un
luogo, per la definizione dell’opera d’arte: il
nomedell’ autore, I’ esposizionein gallerie pre-
stigiose, la valutazione commerciale dell’ ope-
ra, i commenti della critica, | etichettamento
in una tendenza, I'interdetto per le proposte
non conformi aparticolari standard. Un’ auten-
tica esperienza estetica per un’ arte diversabile
avverra solo nellamisura di una deintellettua-
lizzazione provvisoria del soggetto osservan-
te, solo lasciando spazio auna contemplazione
libera, a una dimensione sensoriae e corporea
dell’ esperienza, solo accettando i termini psi-
cofisiologici di una nuova pedagogia dell’arte
(Ruggieri, 1997).

Questi dunque i tre criteri estetici: |’opera
diversabile sara opera d’'arte quando nasca
dall’intenzionalita formativa del suo autore,
cioé dalla sua volonta esplicita di dar forma
ala materia, quando rispecchi una legge di
coerenza che ne definisca il carattere unitario
e quando susciti un’ esperienza estetica di tipo
corporeo ed emozionalein chi la osserva

Per la sua definizione non sara necessaria
acuna ulteriore analisi formale, nessun ten-
tativo di incasellamento descrittivo, nessuno
studio normativo volto a porre limiti, barrie-
re, criteri di inclusione o esclusione. L’ opera
d’arte diversabile trascende i confini di genere
e s rispecchia nelle parole con cui Kandinskij
risolse I’ eterno dibattito tra arte realista e arte
astratta, poli paradigmatici delle discussioni
estetiche di un intero secolo: “Essi aprono due
vie, che conducono in definitiva a un’unica
meta[...]: lamateriaizzazione di un determi-
nato suono interiore” (Kandinskij, 1988, pp.
133 e 140).

Ma c’¢ un quarto criterio per la definizione
dell’opera d'arte diversabile. Esso risponde
ale domande: cosa e come fa la persona con
disahilita intellettiva quando forma un’ opera
d arte? Cosa succede nella prassi di tale even-
to?

Aspetti procedurali

In riferimento & linguaggio dell’ICF, la di-
sabilita intellettiva € considerata I'esito di
una menomazione delle funzioni corporee
(mentali) in grado di produrre limitazioni allo
svolgimento di attivita e restrizioni della par-
tecipazione ai contesti sociali. Ma mentre la
menomazione € un dato di fatto poco o per
nulla modificabile, I'attivita e la partecipa-
zione offrono ampi margini di cambiamento
attraverso opportuni interventi di manipola-
zione ambientale, che, se ben condotti, posso-
no attenuare significativamente I’impatto dei
deficit reali. Tali interventi consistono essen-
zialmente nell’ introduzione di facilitatori, che
hanno lo scopo di elevarele performance della
persona verso i limiti delle sue capacita, ov-
vero di ottimizzare il funzionamento generale
dell’individuo nei suoi contesti di vita. In que-
sto senso, si puo affermare che la specificita
dei bisogni educativi di persone con disabilita
intellettiva non s riferisce tanto a una natura
particolare dei bisogni in s, di fatto uguali a
quelli dellapopolazione generale, maalle con-
dizioni di garanziaper il loro soddisfacimento,
queste si differenti rispetto a quelle degli altri
individui.

Da tali premesse deriva che, al’interno del
laboratorio artistico, perché la persona diver-
sabile possa esprimere tutto il suo potenziale,
dovra essere presente un altro individuo al
suo fianco, che chiameremo appunto: facilita-
tore. Questi dovra essere in grado di attuare
tre azioni, proprie di ogni efficace relazione
educativa: osservare, mediare, orientare (Ma-
rescotti, 2006). Esse operano congiuntamente
e simultaneamente.

Osservare significa guardare per conoscere la
persona diversabile accogliendola nella sua
interezza e complessita, nel punti di forza e
di vulnerahilita, nelle preferenze e idiosincra
sie, nei tempi e modi di apprendimento, nei
rapporti con il mondo e con le altre persone.
Nello specifico del laboratorio artistico, vuol
dire cogliere la presenza di intenzionalita for-
mativa, dell’ autentica volonta di formare una
materia, del desiderio estetico di creare una
forma fine a s€ stessa. Non tutti i partecipanti
a laboratorio, per il solo fatto di farne parte,
esprimeranno tale particolare iniziativa, per-
tanto sara dovere del facilitatore riconoscerne
I’ occorrenza attraverso i piul diversi indicatori
comportamentali: esplicite richieste verbali
per chi e provvisto di linguaggio, approssi-
marsi spontaneo al materiale da manipolare
per chi non parla, volgere dello sguardo che
si fissa su quel materiale per coloro che non
POSsoNno spostarsi autonomamente, ecc. Inol-
tre, I’ osservazione consentira al facilitatore di
individuare il profilo di abilita e di funziona-
mento dell’individuo e cio sara condizione in-
dispensabile per guidare correttamente la sua
seconda azione educativa.

Mediare consiste infatti nel procurare gli stru-
menti necessari a ottimizzare e finalizzare il
rapporto tra la persona in difficoltd e 1’am-
biente in cui agisce, costruendo linguaggi e
significati condivisi e rimuovendo le barriere
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disseminate trala sua volonta e le realizzazio-
ni visibili di essa. Nello specifico del labora-
torio, significa facilitare la traduzione dell’in-
tenzionalita formativa nell’opera formata,
inserirsi nel mezzo di questi due momenti con
soluzioni-ponte che consentano I’ avanzamen-
to del processo, accompagnare la persona nel
suo operare perché possa esplorare liberamen-
te tutte le opzioni formative, strutturare I’am-
biente in fasi affinché sia protetta da elementi
di disturbo e agisca ordinatamente ritrovando
cio di cui habisogno, legittimare quelle azioni
insolite o bizzarre che sarebbero consentite a
qualsias artista ma che il senso comune vie-
ta a ogni soggetto con disabilita. Soprattutto,
gran parte dellamediazione si declinera come
intervento di  insegnamento/apprendimento,
rispetto a quale il facilitatore dovra padro-
neggiare le tecniche fondamentai di analisi
e modificazione del comportamento (Foxx,
1986). Uno scopo generale della mediazione
e infatti quello di ampliare il pit possibile il
repertorio di abilita della persona diversabile
ecio avverranellamisurain cui il facilitatore
sappia cogliere la funzione di ogni specifico
comportamento in un determinato ambiente,
leggendolo in termini di costi e benefici per
I’individuo che lo manifesta; quando sia chia-
ro cheil comportamento & semprel’esito di un
progressivo affinamento di un certo atto che
evolve e che pud per questo essere modellato
passo passo; laddove |0 stesso comportamento
sia concettualmente e operativamente scom-
ponibilein passaggi piti semplici, dainsegnare
singolarmente e legare poi in una sola sequen-
za finalizzata; fintanto che ciascun aiuto sia
inserirto in una zona di apprendimento poten-
ziale che ne promuovall’ interiorizzazione e ne
suggerisca le modalita per il suo progressivo
dissolvimento.

Infine, orientare. Con ci0 si intende informare
la persona circa il pit ampio numero di alter-
native possibili e accessibili, perché tra queste
possa effettuare una libera scelta. Nello spe-
cifico, vuol dire che il facilitatore mostra alla
persona le tecniche e i materiai disponibili
e laistruisce a loro uso, dapprima in modo
convenzionale, poi, secondo le diverse dispo-
sizioni e interessi, adattandoli via via in una
prospettiva di flessibilita ed eclettismo, fino a
quando il soggetto con disabilita abbia indi-
viduato tecnica e materiale preferiti. A cio, il
laboratorio sara impostato come spazio ludi-
co e di sperimentazione: ludico perché siano
garantiti gioco e divertimento, migliori cornici
per ogni futuro apprendimento; di sperimen-
tazione perché la libera iniziativa renda sem-
pre nuova |’ esperienza ed emozionante la sua
scoperta.

Ma s capisce cosi che I'intervento del facili-
tatore non avviene come qualcosa di esterno,
aggiunto all’ azione della persona con disabi-
lita intellettiva che viene aiutata solo a partire
dai suoi limiti, come se questa trovasse nel
facilitatore una protesi alle sue menomazioni.

In realta, I’arte diversabile si configura come
esperienza interattiva tra due persone, in cui
le azioni rispettive cooperano attivamente e s
modificano a vicenda verso la realizzazione di
una stessa opera formata. In questo modo, il
facilitatore esercitera il suo ruolo dentro una
dialettica tra autonomia e dipendenza, nella
quale da una parte badera a ridurre al minimo
la sua azione condizionante, mantenendosi a
di qua dellalibera determinazione della perso-
na aiutata e sfiorando senza mai raggiungerle
le lusinghe di potere nascoste sempre dietro
ogni autentica vocazione all’aiuto; dal’atra
non potra non fornire il suo contributo per-
sonale al processo creativo, proponendo egli
stesso spunti, o sviluppando quelli dell’atro,
in una sinergia che consentira la creazione di
un solo oggetto estetico a partire dadue distin-
te esperienze dellareadta.

Per questo, I'arte diversabile si collochera
dentro i confini di una estetica relazionale
(Bourriaud, 2010), nella quale I’elemento di
intersoggettivita costituisce |'essenza stessa
dellapraticaartistica, asuavoltaesperienza di
un modello di partecipazione sociale. In essa
laformasarail prodotto estetico di un rappor-
to tra due individui, posti su piani diversi di
funzionamento, ma concorrenti alla realizza-
zionedi un unico scopo atrimenti irrealizzabi-
le. E saraa partire dal lavoro della coppia che
I’opera d’arte uscira dai suoi confini estetici
per ritrovarsi nella cornice di un discorso eti-
co, affermando la possibilitaeil valore di una
relazione umana aperta, libera e partecipativa,
dove ciascuno trova la piena legittimazione
alla propria esistenza, e che diventa capace di
comunicare a mondo tutto il suo potenziae
di bellezza

L’ arte diversabile & gia una realtad. Decine di
|aboratori artistici operano dadiversi anni con
lo scopo di favorire I’ espressione di persone
con disabilita intellettiva. Ma essi funzionano
per lo pitu come luoghi di tipo occupazionale,
al limite come spazi terapeutici: i loro confini
sono quelli dell’istituzione nella quale opera-
no o in cui sono ospitati. E' oratempo di dare
loro piena dignita estetica, giacché solo attra-
verso di essa sara possibile realizzare un vero
progetto di inclusione nell’intera societa.

L’ arte diversabile segna dunque I’ affermazio-
ne di un linguaggio nuovo, frutto maturo del
rinnovamento dirompente realizzato dalle cor-
renti artistiche del ‘900. La messa in discus-
sione dei piu raffinati livelli di elaborazione
intellettuale come soli depositari del messag-
gio artistico apre di diritto la strada a coloro
che di tali elaborazioni possono fare a meno,
a quanti non partecipano a dibattito da posi-
zioni ideologiche o con scelte strategiche, a
chi non elabora ’eredita del passato con i filtri
concettuali del presente, masi limitaavivere
con sufficiente consapevolezza 1’idea che un
mondo rappresentato con intenzionalita e con
le risorse di un intelletto debole possa ugual-

mente offrire alla civilta un contributo di for-
me, di bellezza e di condivisione.
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IL CORPO IN GI0CO
La Danzamovimentoterapia in
ambito Pedagogico/Educativo

D. Di Mauro, B. Rosa, D. Sanfilippo

ABSTRACT

Il presente articolo mette I’accento sugli
aspetti di ricerca della DMT nel contesto sco-
lastico offrendo una metodologia di lavoro di
facile applicazione.

Senza operare articolate contrapposizioni
con [’educazione motoria ufficiale, ci si pro-
pone piuttosto di introdurre elementi di DMT
nell’ambito dell’Attivita Motoria nelle classi
della scuola primaria, per arricchire il per-
corso formativo del docente e consentirgli un
adeguata relazione con il bambino, finalizzata
alla promozione di una crescita equilibrata ed
armonica di quest’ ultimo. La cornice teorica
del lavoro & la Danzamovimentoterapia dei
Processi Evolutivi Psico-corporei (DMT-PEP)
in cui la prospettiva evolutiva ha un ruolo im-
portante, assumendo come presupposto che lo
sviluppo umano non ha un andamento lineare
ma piuttosto circolare.

All’interno di questa cornice vengono messi
a fuoco due concetti fondamentali, i processi
psico-corporel e il riattraversamento espe-
rienziale.

In questa prospettiva si € proposto a 42 do-
centi delle Scuole Primarie delle Direzioni Di-
dattiche e Istituti Comprensivi di un Distretto
Socio-sanitario della provincia di Palermo un
progetto triennale di DMT- PEP in ambito Pe-
dagogico/Educativo: “11 corpoin gioco”.

“ Non bisogna insegnare al bambino
afare dei movimenti, bisogna insegnare al
suo corpo ad esprimersi attraverso

i movimenti che gli sono naturali.”
Isadora Duncan

Da acuni anni tutto cio che ruota attorno al
“movimento” in ambito educativo, € stato
oggetto di interesse sempre piu crescente, cosi
che s & passati dal linguaggio corporeo ala
psicomotricita, dall’educazione fisica all’atti-
vitamotoria ecc..

In particolare, nellascuoladell’infanzia e nel-
la scuola primaria, con le ultime Indicazioni
Ministeriali, “I'educazione motoria’ ha assun-
to un posto di rilievo soprattutto nella sezione
" Corpo movimento sport”.
Si legge: “... Attraverso questo insegnamento
s concretizza il principio per cui nella perso-
na non esistono separazioni eil corpo non €il
«vestito» di ogni individuo, mapiuttostoil suo
modo globale di essere nel mondo e di agire
nellasocieta.”

Ed ancora: “Nella classe prima e nel primo
biennio éimportantecondurrel’ allievo alaco-
noscenza del proprio corpo, a coordinamento
dei propri schemi motori, ad un uso espressi-

vo del corpo stesso, soprattutto per mezzo del
gioco e dell’ utilizzo di codici espressivi non
verbali” (M.PI. Indicazioni per il Curriculo,
Roma, 2007)

Maqua éil livello di formazione dei docenti
che devono assolvere questo compito? o me-
glio, chi nellascuoladovrebbe condurre un’ at-
tivita che serve a bambino per trovare “...il
suo modo globale di essere nel mondo”? e
guanta credibilita viene riconosciuta, a di la
delle parole, all’ Attivita Motoria dalle Istitu-
zioni Scolastiche?

Purtroppo, dasempre I’educazione fisica € sta-
ta considerata una disciplina a parte, sempre
meno importante delle altre, poiché ripropone
|"antica dicotomia mente-corpo; I’ educazione
della mente ha sempre avuto maggiore valore
dell’ educazione corporea.

Inoltre, 1’educazione fisica che attualmente
viene proposta si preoccupa molto spesso piu
delle prestazioni (performances) che dellafor-
mazione della persona in senso pit ampio e
complesso.

Si ritiene chein unaprospettivache analizzala
complessita e I'integrazione della personalita
del bambino non si puo pretendere di propor-
re durante le ore dedicate all’ attivita motoria,
“esercizi di attivita fisica”, ma bisogna risco-
prireil valore educativo del movimento.
Laboratori di espressione corporea, di movi-
mento espressivo 0 meglio ancora labor atori
di DMT, permettono di recuperare quella va-
lenza psico-sociale ed educativa che dovrebbe
sostenere |'insegnamento dell’ attivita moto-
ria

Negli ultimi anni laDMT hatrovato numerosi
campi di applicazione in ambito Pedagogico

ed Educativo rivolgendosi adivers target (do-
centi, genitori, aunni...). Tale sviluppo é da
attribuire probabilmente ai nuovi modelli cul-
turali che permeano le Istituzioni Scolastiche:
in ess, I’ attenzione a corpo ed a movimento
€ una parte indispensabile del processo edu-
cativo inteso come importante strumento per
avviare un cambiamento sociale.

L’ educazione odiernasi orienta, ormai datem-
po, in una prospettivadi globalita e permanen-
za che per essere redizzata deve condurre ad
un recupero responsabilizzato della persona
nella sua complessita e unitaintegrata.

Parlare di educazione alla responsabilita, ad
uno dtile di vita salutare, al benessere psico-
fisico significa proporre percorsi formativi in
cui le nozioni di evoluzione psichica e movi-
mento sono strettamente legate ed interdipen-
denti.

In questa prospettiva, la DMT diventa allora
uno tra i vari strumenti per rispondere, con
concretezza a quanto previsto dalle indicazio-
ni ministeriali.... “il suo modo globale di esse-
re nel mondo e di agire nella societa.”

Ma cosa consente alla DMT di differenziarsi
dalle atre discipline che lavorano attorno al
corpo in educazione (come per esempio lapsi-
comotricita, I’ espressione corporea,ecc.)?
Riteniamo che sia prevalentemente |’ aspetto
dell’arte, della costruzione coreografica del
movimento, del “metterein scena’.

In Arteterapia la dimensione artistica consen-
te alla persona di recuperare quello svincolo
da saperi precogtituiti e sollecitare le risorse
creative di trasformazione e cambiamento; cio
consente di avviare un processo di ricerca per-
sonale attraverso una molteplicita di stimoli
nuovi e suggestivi.

Cosi come sostiene S. Pitruzzella, esistono
delle strutture del processo artistico, trasver-
sdi atutte le Artiterapie, che ne fanno metodi
di curaedi promozione del benessere: il trai-
ning, I'improwisazione e la composizione. I
traninig rappresenta I'attivita laboratoriale,
I’ esperienza che consente di avvicinarsi ale
modalita dei diversi linguaggi artistici;
“non ¢ finalizzato all’apprendimento di codici
prefissati o di tecniche di comunicazione con-
siderate giuste, € piuttosto un incoraggiamen-
to a sperimentare con i linguaggi, cercando la
propria particolare dimensione espressiva.”
(2008, pag. 23)

L'improwisazione € “il luogo in cui lapersona
si manifesta, attraverso la mediazione metafo-
rica del linguaggio espressivo, e ricerca nuo-
ve forme e nuovi significati, anche attraverso
I'interazione con gli atri e con il conduttore”
(Ibidem)

Ed infine la composizione “&il progetto espres-
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sivo intenzionale, individuale o di gruppo (..).
In essaiil registro della spontaneita s'intreccia
con quello della consapevolezza, e lanecessita
di comunicare assume un granderisalto.” (1bi-
dem) Ogni metodologia, al’interno delle di-
scipline delle diverse artiterapie, si diversifica
poi per la rielaborazione dell’ esperienza che
aiutanel processo di consapevolezza, e chela-
scia spazio al’individuo per ricercare risposte
di adattamento alle relazioni umane e all’am-
biente, in maniera unica ed esclusiva.

Latto coreografico sollecita le emozioni e le
loro espressioni e, cosi come diceva Isadora
Duncan, non éinterpretabile: “ se potessi dirlo
a parole, non avrei bisogno di danzarlo” .

La dimensione crestiva della DMT diventa
dunque I’anello di raccordo del processo edu-
cativo: se i paradigmi dell’ educazione, del
benessere, della promozione della salute sono
rappresentati dall’ adattamento e dalla trasfor-
mazione, la DMT si pone come strumento di
lavoro di notevole valore.

Al di la di qualunque costruzione tecnica o
prestazione fisica o ancora performance e tan-
to meno “interpretazioneanalitica’ puo fornire
ai docenti un patrimonio di lettura e di modifi-
cazione comportamentale di sé e dei bambini
creando connessioni profonde e permanenti
con gli indicatori si salute, definiti dall’OMS
determinanti di salute.

Larelazioneeducativaeil corpo dei docenti
LametodologiadellaDMT, cosi come verradi
seguito esposta, mettel’ accento sugli aspetti di
ricerca, scoperta, esplorazione e dunque sulle
potenzialita creative ed evolutive del proprio
corpo e del proprio movimento nell’incontro
con il corpo ed il movimento dell’ altro.
Tenere conto della conoscenza che si genera
non soltanto dallo studio delle fasi evolutive
ma dall’ approfondimento degli aspetti espe-
rienziali, amplifica e rende piu efficace ogni
strategia educativa.

Dd resto, “dallanascitain poi, ogni individuo
passa attraverso una lunga serie di successive
modificazioni della psiche, di adattamenti, di
elaborazione delle strutture nervose. Non solo
I'intelligenza si plasma, dalle prime percezio-
ni fino alle funzioni astratte superiori come la
memoriael’ideazione, maviavias formaan-
che la sensazione della propriaidentita, lavita
degli affetti, la coscienza di sé, cioe del pro-
prio self psichico e fisico, che & poi la sensa-
zione di essere proprio quell’individuo unico e
irripetibile, che si concretain quel corpo.” (G.
Pesci, 1987) Nel lavoro educativo una chiave
di lettura cosi precisa consente di riconoscere
lereali esigenze dei bambini etrovare risposte
piu articolate; laDMT hain sé quell’ atteggia-
mento pedagogico che consente a docente-
formatore ed al’alievo-bambino di trovare
iniziative e creativita nel movimento.

Inoltre, per i docenti, I"acquisizione di nuove
esperienze (ed anche di nuovi saperi) consen-
te di accrescere quel bagaglio di formazone-
informazone che diventaindispensabile.

In un contesto socio-educativo che richiede
sempre nuove competenze senza fornire perd
né metodol ogie né strumenti e soprattutto sen-
Za nessun percorso esperienziae e personale,
“prendersi cura di ...” (€in questa accezione
che vanno considerati i laboratori di DMT
in ambito educativo) significa permettere ai
docenti prima e agli aunni dopo, di vivere

| esperienza scolasticain maniera piu adegua-
taedi poter acquisire maggiore consapevolez-
zanell’ azione didattica.

L’ esperienza che € possibile fare su di sé in
un contesto formativo cosi pensato, infatti,
se opportunamente connessa ad una cornice
teorico-metodol ogica, permette di tenere con-
to di quegli aspetti che nel corpo e attraverso
di esso prendono forma e si concretizzano in
differenti qualitadi presenzanel mondo checi
rendono unici e riconoscibili.

Va precisato, inoltre, che le riflessioni fin qui
esposte non vanno considerate in contrap-
posizione con ’educazione fisica, disciplina
scolastica ufficiale; piuttosto, si ritiene che, in
una prospettiva evolutiva, introdurre elementi
di DMT in quella che oggi viene definita dal-
le Indicazioni Ministeriali attivita motoria
nella classe prima e nel primo biennio, pos-
sa arricchire il percorso formativo finalizzato
alapromozione di una crescita equilibrata ed
armonica.

Lavorare fin dai primi anni su cid che costi-
tuisce il substrato permanente della attivita
psichica (affettiva, relazionale ed intellettiva)
rinforza e prepara al’esecuzione del gesto
codificato e/o alle performances sportive. La
velocitd, laforza, 1a concentrazione, ma anche
la socializzazione e il lavoro di squadra, se
sostenute da un lavoro a priori, completano
e favoriscono un lavoro sul corpo e sul mo-
vimento che vanelladirezione di quella unita
psico-fisica di cui tanto si parla nei contesti
scolastici.

Del resto, da alcuni decenni s dibatte sull’im-
portanza di dare un valore aggiunto a corpo
e a movimento: J. Le Boulch, gia nel 1975,
scriveva*...in unafase di sviluppo come quel-
la del bambino piccolo s rischia con certi at-
teggiamenti pedagogici soprattutto in campo
sportivo, di fissare in modo rigido certi ap-
prendimenti... che non possono influire che
negativamente sullo sviluppo ulteriore” (J. Le
Boulch, 1975).

Cosi come, da tanti anni, si tende a dare ai
docenti “sostegni formativi”, che vadano piu
nella direzione di una formazione esperien-
Zide e personale trasformandosi in strumento
di lavoro per I'attivita didattica “& auspica-
bile che gli insegnanti della scuola materna
e delle prime classi della scuola elementare,
non tendano a perfezionamento degli esercizi
tecnici finalizzando I’attivitd motoria a giochi
precostituiti... &inveceimportante cheil corpo
diventi mediatore tra gli apprendimenti.” (C.

Romano,1988).

La Danzamovimentoterapia dei Processi
Evolutivi Psicocorporei (DM T-PEP)
La danzamovimentoterapia dei Processi Evo-
lutivi Psicocorporel € un modello che trae
spunto da matrici teoriche e metodologiche
differenti e nasce dall’incontro tra professioni-
ste danzamovimentoterapeute con formazioni
di base diverse, che negli anni s sono con-
frontate condividendo esperienze formative e
lavorative.
Le matrici teoriche che hanno contribuito
all’ elaborazione del nostro modello sono:
La Teoria delle Strutture Psicocorpo-
ree (Bonnie Bainbridge Cohen, 1980-
2007). Le strutture psicocorporee sono
organizzazioni dinamiche di movimento,
schemi posturo-motori che nelle diverse
fasi evolutive supportano le esperienze
corporee che nutrono la vita psichica e
fondano la soggettivita. 1l supporto bio-
meccanico delle strutture psicocorporee
sono |e catene muscolari.
M etodo L aban-Bartenieff Lametodolo-
gia Laban-Bartenieff & un sistemadi ana-
lisi ed osservazione del movimento, un
supporto creativo e analitico che consen-
te di sollecitare ed ampliare le possibilita
del movimento e la concettualizzazione
del movimento stesso nella sua comples-
sita. Irmgard Bartenieff ha approfondito
la relazione tra gli aspetti funzionali del
corpo e del movimento (Fondamentali
Bartenieff) e quelli espressivi e creativi
su cui Laban aveva focalizzato le sue ri-
cerche (Analis del movimento).
La Psicologia Funzionale del Sé (L.
Rispoli,2004) che con i concetti di Piani
Funzionali del sé e di Esperienze di Base
del Sé conferisce all’ esperienza corporea
un ruolo fondamental e nell’ organizzazio-
ne dell’identita della persona.
La Teoria Gruppoanalitica che sotto-
linea I"importanza e il ruolo delle tema-
tiche e delle dinamiche relazionali/grup-
pali nel processo di strutturazione della
personalita.

La cornice teorica della Danzamovimentote-
rapia PEP e la centralita della prospettiva
evolutiva. All’interno di questa cornice ven-
gono messi afuoco due concetti fondamentali:
i processi psico-corporei eil riattraversamento
esperienziae.

1. | processi psico-corporei sono organiz-

zazioni dinamiche di movimento, schemi
posturo-motori che appaiono progressiva
mente nel corso dellediversefas evolutive
e s organizzano nell’interazione costante
con |I’ambiente; tali processi supportano
le esperienze corporee che nutrono la vita
psichica, relazionale ed emotiva e sono
fondanti nel processo di soggettivazione e
definizione dell’identita personale.
Il focus del nostro impianto metodologico
valorizza il funzionamento biomeccanico
e fisiologico del corpo, analizza le sue ma-
terie ei sistemi che lo costituiscono nella
Sua organizzazione anatomica, i proces-
si di costruzione degli schemi motori, la
strutturazione delle coordinate spaziadi e
temporali.

ARTI TERAPIE | 2 7




Dal nostro punto di vistatali aspetti, spes-
S0 posti in secondo piano rispetto a quelli
espressivi e simbolici, sono molto impor-
tanti da considerare perché costituiscono
I”ancoraggio primario del senso dell’iden-
tita della persona, le fondamenta di tutti i
processi psichici che portano ala costru-
zione della personalita, alla definizione del
s8, alo sviluppo delle competenze relazio-
nali e simboliche.

Il corpo quindi, considerato in primaistan-
zanel suo essere materia, €il custode della
storia personae ed il narratore di questa
storia che inizia ancor prima di venire a
mondo durante la gestazione.

Il riattraversamento esperienziale: facen-
do riferimento ad una prospettiva evolu-
tiva secondo la quale lo sviluppo umano
non ha un andamento lineare ma piuttosto
circolare, possiamo affermare che nel cor-
so della vita ogni persona si trovi a riat-
traversare, nella sua esperienza di adulto,
fasi precedenti dello sviluppo attraverso
la sperimentazione di analoghe qualita re-
lazionali, emotive, corporee e cognitive.
La possibilita di accedere a tali universi
esperienziali costituisce una importante
risorsa di salute e di benessere personale
e relazionale che accresce le capacita di
adattamento alle situazioni ed ale modi-
ficazioni interne ed esterne. Lo studio dei
Processi Evolutivi Psicocorporel ci per-
mette di guardare ad ogni fase evolutivain
un modo complesso, tenendo conto delle
connessioni corporee, delle esperienze di
base, della qualita di contatto, del clima
affettivo e relazionale che sono prevalenti
in ciascuna fase. La complessita di questi
processi determina la costruzione di veri
e propri habitat affettivi, cognitivi e rela
zionali che supportano specifiche modalita
per esplorare e conoscere il mondo e di
conseguenza specifiche qualita di presenza
al mondo e nellarelazione.

Il pieno e soddisfacente attraversamento di
ognuna di queste fasi fornisce al soggetto
gli strumenti necessari per procedere nel
percorso evolutivo in modo sano e armo-
nico. Se invece questi processi non hanno
avuto la possibilita di esprimersi in modo
adeguato la persona adulta ne risentirama-
nifestando una pitl 0 meno importante sof-

ferenza psichicanellagestione degli eventi
dellasuavitae delle suerelazioni.
Attraverso la DMT PEP ¢ possibile ri-
aitraversare e ri-sperimentare tutte le
qualita dell’ esperienza umana, trovare la
giusta chiave corporea per accedere alla
gamma esperienziae affettiva, cognitiva e
relazionale dell’individuo per arricchire e
riconnotare con aspetti positivi quel piani
dell’ esperienza che non s sono esplicitati
in modo sano e soddisfacente.

E a partire da questi due punti focali che ab-
biamo ritenuto utile estendere il concetto di
empowerment alaDMT PEP.

L’Health Evidence Network (HEN) (Ufficio
Europeo dell’ Organizzazione Mondiae della
Sanitd) definisce I’empowerment “un proces-
so dell’azione sociale attraverso il quale le
persone, le organizzazioni e le comunita ac-
quisiscono competenza sulle proprie vite, al
fine di cambiare il proprio ambiente sociale
e politico per migliorare I’ equita e la qualita
di vita’. (nota metodologica empowerment,
sezione qualita e accreditamento, agenzia na-
zZionale per i servizi sanitari, pag.1)

Se, concordando con Zimmerman, applichia-
mo il contenuto in ambito psicologico, I'em-
powerment diventa quel processo mediante il
quale la persona mobilita le proprie energie e
risorse, grazie ad una maggiore percezione
e conoscenza emotiva di se stessa, attivando
unapossibiletrasformazione. Cio determinala
possibilita di influenzare i propri stili ed eventi
di vitae |’ adattamento ai ruoli ed ale funzioni
che si é chiamati ad assumere nel corso del-
la vita (pensiamo ad esempio ala relazione
con i figli, alla relazione intima con il partner,
al’ espressione credtiva...).

Il “ri-attraversamento esperienziade” della
DMT-PEP consente di ritrovare aspetti altri
di un’ esperienza psicocorporea, affettiva ed
emotiva e contribuisce a nutrire il desiderio
di un readle cambiamento (effetto empower-
ment). Aggiungere atre modalita di accesso
alle istanze profonde attraverso I’ esperienza
psicocorporea favorisce la possibilita di allar-
gare la gamma delle scelte esistenziali, senza
unarottura con il passato.

Infine I’atto coreografico “fotografa” nella
memoria corporea la possibilita oggettiva
di una nuova versione percettiva ed estetica

dell’ esperienza, senza necessariamente avere
la pretesa di modificarla.

LaDMT PEP guarda alla persona individuan-

do 5 aree funzionali

e Area Fisiologica: sistemi e materie del
corpo (sistema osteo-articolare, organiz-
zazione muscolare, sistema pelle, organi
interni, circolazione sanguigna, circola
zione linfatica, respirazione).

e AreaCorporeo-funzionale: meccanismi
di base del corpo, connessioni e schemi
motori di base, process psicocorporei,
dinamica del movimento, andis della
postura.

e Area Emotiva: tono emotivo di base e
capacita di esprimere le emozioni. Ogni
fase evolutiva ¢ attraversata da specifiche
qualita affettive e da specifiche modalita
di espressione delle emozioni, pitl 0 meno
evolute, elaborate e consapevali.

e Area Cognitivo-simbolica: mondo del-
le rappresentazioni, dell’immaginario,
dell’esperienza logica e razionale del
mondo; in DMT PEP s estrinseca attra-
verso il lavoro di creazione coreografica
che permette di accedere ad una sintesi
espressiva e simbolica del vissuto e del
“danzato”.

e Area Relazionale: diverse qualita rela-
zionali che s sperimentano nelle diver-
se fasi evolutive e nelle diverse circo-
stanze della vita del soggetto. Ogni fase
necessita di un contesto relazionale che
sia in grado di fornire sollecitazioni e/o
rassicurazioni adeguate; le strutture psi-
CO-COrporee emergono e s evolvono in
modo sano e funzionale alla crescita per-
sonale solo all’interno di reti di relazioni
sane e adeguate ai bisogni diversi che si
presentano nelle varie fasi. La relazione,
e nello specifico la relazione corporea,
nel corso dello sviluppo si declinain qua-
litadiverse di contatto, dialogo corporeo,
ritmo, confine, contatto oculare. Cosi si
passa dalla relazione primaria di attacca-
mento madre-bambino in cui prevale la
dimensione fusionale al’individuazione
del sé attraverso ladinamica della sepa-
razione.

Per un buon funzionamento generale della
persona queste aree devono essere Connesse,
devono comunicare ed essere integrate, devo-
no essere accessibili ed equilibrate fraloro.
La peculiarita della metodologia della DMT
PEP ¢ il lavoro specifico che parte dall’attiva-
zione dall’area fisiologica, dalla sollecitazio-
ne del funzionamento percettivo, sensoriale,
propriocettivo della persona al fine di favorire
I’ assunzione di consapevolezza ed incremen-
tarelacoscienza di sé e della propria presenza
nello spazio e nel tempo.

Laddove questo piano non risultasse imme-
diatamente accessibile, la duttilita della meto-
dologia ci consente di aggirare I’ ostacolo sol-
lecitando gli altri piani funzionali masi ritiene
comunque fondamentale |’ approfondimento
di tali aspetti per potere accedere in modo ar-
monico all’area corporeo-funzionale e quindi
alla strutturazione degli schemi motori grazie
a quali s entranelladinamicadel movimento.
Grazie aquesto lavoro approfondito di struttu-
razione del corpo e possibile accedere all’ area
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cognitiva e simbolica della danza ed avere a
disposizione unagammanpil vastadi potenzia-
lita creative ed espressive ed il superamento
delle sterectipie.

Dall’attivita motoria all’educazione al mo-
vimento espressivo-creativo: il contributo
dellaDMT-PEP

Nelle Indicazioni Nazionali per i piani di stu-
dio personalizzati (2007), troviamo un elen-
co di obiettivi specifici dell’apprendimento
(OSA) per I'attivita motoria:

. Riconoscere, denominare e muovere le
varie parti del corpo

e Conoscereladifferenzatracorpofermoe
€orpo in movimento

e Variare gli schemi motori in funzione di
parametri spaziali e temporali

. Riconoscere, differenziare, ricordare per-
cezioni sensoriali differenti

*  Rispettareleindicazioni e le consegne

e Utilizzare il corpo ed il movimento per
esprimere e comunicare idee, situazioni,
stati d’animo.

E gli aspetti legati al vissuto intrapsichico im-
presso nel corpo?

E il docente? E il suo mondo emotivo/affet-
tivo?

E larelazione educativa? Cosa accade nell’in-
contro tradifferenti corpi, stili di movimento e
qualitadi presenza? Di quali corpi parliamo?

Gli OSA precedentemente elencati individua-
no precise competenze che diventano oggetto
di lavoro nelle prime e seconde classi della
scuola primaria, madanno pocarilevanzaagli
aspetti emotivi-affettivi del movimento e non
prendono in considerazione gli aspetti rela-
zionali dell’incontro docente/allievo, docente/
gruppo di alievi e adlievo/gruppo di alievi.
Ogni docente possiede un proprio stile educa-
tivo ed una propria modalita relazionale che
lo caratterizza e che fa si chei suoi interventi
abbiano effetti qualitativamente differenti a
seconda del bambino o della classe a cui sono
rivolti. Cio & ancora piu vero quando si parla
di una relazione educativa che si concretizza
nel corpo, inteso come modo globale di essere
nel mondo: specifici atteggiamenti posturali,
modi di prendere contatto con I’ altro e sepa-
rarsi, di stabilire unavicinanza o unadistanza,
specifiche qualita di contatto, insieme ad un
modo specifico di dare indicazioni e consegne,
contribuiscono adeterminareil clima emotivo/
affettivo della relazione educativa nell’ attivita
motoria.

1l docente, inoltre, in una situazione specifica,
si trova ad attingere ad un proprio bagaglio di
esperienze corporee impresse e custodite nel
corpo chesi riattualizzano nell’incontro con le
tematiche evolutive affrontate.

Spesso tutto cid avviene inconsapevolmente o
¢ affidato alle capacita del singolo docente di
tradurle in efficaci strumenti operativi; di con-
seguenza la possibilita di riconoscere ed uti-
lizzare opportunamente differenti qualitadella
relazione sono molto ridotte cosi come risulta
limitatala gamma degli interventi educativi di
cui il docente pud disporre.

Se, infatti, alcune qualita delle esperienze cor-
poree sono state codificate come esperienze

spiacevoli 0 non accessibili o frustranti, sara
difficile per il docente strutturare delle attivita
che siano connesse con tali esperienze e pro-
porle a bambini con modalita ludiche.

Al contrario, quelle attivita connesse con qua
litadi esperienze vissute ed impresse nel cor-
po come positive potrebbero, in modo simile,
condizionare I'individuazione degli obiettivi
educativi €/o essere utilizzate con congruo ri-
spetto agli obiettivi, in virtu dellaloro accessi-
bilita per il docente.

In tutti quei casi in cui il corpo € luogo e stru-
mento di unarelazione educativanon € dunque
possibile prescindere da un lavoro personale
di conoscenza che possa ampliare le possibili-
tadi scelta e di utilizzo consapevole di diffe-
renti qualita di presenza del proprio corpo in
relazione a cio che s osserva nell’dtro ed a
Cio che questi suscita.

E’ in questa prospettivachenasce“ 1l corpoin
gioco”, progetto triennale di DMT in ambito
Pedagogico/Educativo (2008/11).

La proposta formativa e coordinata dall’ U.O.
Educazione alla Salute (ASP Palermo - Di-
stretto 8 Carini) in collaborazione con il Co-
ordinamento Referenti Educazione alla Salute
di tutti gli Istituti Scolastici del territorio e con
il patrocinio del CTRH (Centro Territoriale
Risorse Handicap) Centro Servizi cui fanno
parte le scuole di ogni ordine e grado.
L'iniziativaérivoltaa42 Docenti delle Scuole
Primarie delle Direzioni Didattiche e Istituti
Comprensivi del Distretto che nelle prime e
seconde classi della scuola primaria si occu-
pano di attivita motoria, /0 ai docenti di so-
stegno.

Il percorso prevede la durata di tre anni; per
ogni anno sono previste 28 ore di formazione:
un primo momento di approfondimento della
duratadi 13 orein corrispondenza dell’ apertu-
ra delle attivita scolastiche annuali; e 5 incon-
tri di monitoraggio mensili della durata di 3
ore ciascuno, per valutare nel corso dell’anno
laricaduta sulle attivita svolte dai docenti.

Per continuitadidattica, si €dataindicazionedi
far proseguirelaformazione agli stess docenti
che negli anni precedenti hanno partecipato ad
incontri di sensibilizzazione alla metodologia
dellaDMT, come strumento esperienziale per-
sonale e di ricerca pedagogica. Dove € stato

possibile, si & richiesto ale Istituzioni Scola-
stiche di selezionarei docenti che garantivano
la permanenza triennale presso la scuola di
riferimento.

Ci sembrainteressante concludere conil risul-
tato di un’ attivazione svolta durante il labora-
torio, che richiedeva ai docenti, ala luce del
percorso esperienziale svolto, la definizione
dell’attivitd motoria nelle classi prime e se-
conde della scuola primaria:

dall’attivita motoria ...all’ Educazione al
movimento espressivo-creativo.

DANIELA DI MAURO, psicologa, danzatri-
¢<e, DMT e Supervisore APID, Palermo.
BRIGIDA ROSA, pedagogista, DMT e
Supervisore APID, Palermo.

DEBORAH SANFILIPPO, psicoterapeuta
gruppoanalista, DMT APID, Palermo.
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RIFLESSIONI

CAPOEIRA FORMA D'ARTE:
RIFLESSIONE SULLE POTENZIALITA'
TERAPEUTICHE DELLA CAPOEIRA

Slvia Adiutori

Questa riflessione sulla capoeira come forma
d arte e sulle sue potenzialita terapeutiche, na-
sce dall’ aver incontrato piu volte e sempre piul
spesso negli ultimi anni, soprattutto in ambito
scolastico ed educativo, molte esperienze e la-
boratori in cui si insegnava questa lotta/danza/
gioco brasiliana a bambini. Nel 2008 ho tra
I’altro potuto lavorare, durante un progetto di
interdisciplinarieta artisticain unaterzaclasse
elementare di Roma, con un mestre (ovvero
maestro), occupandomi della costruzione di
uno spettacolo teatrale sulla storia della ca-
poeira che andava ad affiancare il lavoro piu
specifico sull’apprendimento dei passi, della
musica e delle canzoni svolto dal mio collega
brasiliano. Durante I’anno, lavorando in co-
presenza con il mestre, e potendolo osservare
nell’insegnamento della capoeira, ho potuto
notare il grande entusiasmo dei bambini e le
interessanti dinamiche gruppali che veniva
no a instaurarsi durante |’ allenamento-gioco.
E proprio su questi punti chiave, cioe sulla
complessita artistica della capoeira che preve-
de contemporaneamente movimento, canto e
musica, sullaformaparticolarein cui I’ aggres-
sivita della lotta viene trasformata in passi di
danzacon cui i giocatori lottano senzamai toc-
carsi, sull’equilibrio sottile tra attacco-difesa,
tra dare e ottenere rispetto, che mi soffermero
in questa riflessione, poiché mi sembrano i
temi che piu fanno della Capoeira una forma
d’arte con potenzialita anche terapeutiche o
comunque facilitatrici di processi di miglio-
ramento della comunicazione, dell’ autostima,
dell’ aspetto psico-corporeo e di concentrazio-
ne in particolare dei bambini, ma non solo.

Ma prima un po’ di storia, per conoscere me-
glio I'arte della capoeira, cosi strettamente le-
gataai suoi aspetti culturali eoriginari. Leipo-
tesi sulle origini della capoeira, in reata, sono
molteplici etutte dadimostrare; quel cherisul-
ta evidente & che in questa pratica sono con-
fluite, integrandosi, tradizioni musicali, mar-
ziali, poetiche erituali provenienti dall’ Africa,
dall’ Europa e tavoltaindigene del Brasile. La
storiaci dice chei passi della capoeira derivi-
no daun’invenzione degli schiavi africani che,
catturati e deportati in America a lavorare nei
campi di cotone, con le caviglie incatenate tra
loro, codificarono un codice di passi di lotta
che mascherarono da danza per non insospet-
tirei loro padroni, permettendo |oro una conti-
nuaeinsospettabile praticamarziale. E lasera,
davanti a fuochi dei campi, gli africani si al-
|lenavano nellalotta-danza, cantavano e suona-
vano con strumenti di fortuna, ricordando leg-
gende eluoghi dellaloroterrad’ origineedella
loro nuova vita da schiavi, inneggiando ala
liberta, allaforzaeall’ orgoglio. Fino agli anni
‘30 lapraticadellacapoeira, chealoraavveni-
va esclusivamente nelle strade, era proibitain

Brasile, main seguito, con lalegalizzazione e
la nascita delle prime “academias’, il suo sta-
tus si elevo fino ad essere considerato “sport
nazionale”. Agli inizi degli anni ‘80 inizio un
fenomeno di migrazione dal Brasile che portd
molti mestres e istruttori ad impiantare le loro
attivita d'insegnamento dapprima negli Stati
Uniti e successivamente, a macchia d’olio, in
tutti gli altri continenti. Oggi sono pochissimi
gli Stati del mondo in cui non esista ameno
un’ academia di capoeira; in ltalia essa € arri-
vata nel 1982. Ma come si gioca in praticala
capoeira? Essa ha un assetto si puo dire triba-
le, cioé haluogo in un cerchio (roda), dentro al
quale due capoeristi interagiscono in unalotta/
gioco, cercando di dimostrare la propria supe-
riorita sul compagno/avversario mettendolo in
difficolta, riducendo le sue capacita di movi-
mento potenziale con finte, attacchi, acrobazie
e schivate, in una sorta di gioco degli scacchi
praticato conil proprio corpo. Tutto questo av-
viene secondo i ritmi dettati dalla “ bateria”,
un gruppo di persone disposte in una sezione
del cerchio, che suona piccole percussioni (la
pit importante di queste € il berimbau, il cui
ritmo comandalaroda) ed intona canti (un so-
listali propone e tutto il cerchio risponde). E
proprio i canti sono uno degli aspetti piu in-
teressanti dal punto di vista musicale e sono
usati come comunicazione tra il cerchio ed i
giocatori, dando suggerimenti, ironizzando su
quel che sta avvenendo nel gioco rendendo-
lo una sorta di piccola storia, intrecciando un
racconto improvvisato a partire dalle inten-
zioni e dalle interazioni dei giocatori di quel
momento.

Ed ecco quindi che emergono gli aspetti arti-
stici pit interessanti della capoeira. |l movi-
mento che € allo stesso tempo: 1. acrobatico
in s& (prevede infatti I'acquisizione di una
grande capacitadi concentrazione, equilibrio e
orientamento nello spazio), 2. in relazione co-
stante con I’ altro giocatore con cui s instaura
un vero e proprio dialogo corporeo di attacco/
difesa che non porta mai al contatto fisico 3. in
relazione con il ritmo e il canto della batteria
musicale che accompagna il gioco. Il canto
che ha appunto caratteristiche di racconto, in
cui il solista diventa il narratore della storia
che s sta svolgendo sotto i suoi occhi ein cui
il gruppo funge da coro e da amplificazione
di esso. La musica che accompagna il canto
con ritmi precisi e cadenzati funge da tappeto
sonoro costante e ci ricorda situazioni tipica-
mentetribali: un cerchio di persone, canti erit-
mi percussivi strettamente codificati che han-
no cio¢ un significato preciso leggibile solo
da chi fa parte del cerchio o che comunque
fa parte della “tribu”, nel nostro caso solo da
chi e capoerista. La capoeiras presenta quin-
di come insieme molto complesso di diversi

elementi e mettein gioco un tipo di attenzione
particolare: ci i deve sicuramente concentrare
sull’ azione ma si deve anche avere unavisio-
ne complessiva e fluttuante di cio che avviene,
un monitoraggio continuo del proprio e atrui
corpo nello spazio e anche sviluppare un’in-
tenzione finalizzata al gioco, nonché tenere
a bada la paura e candizzare |’ espressione
dell’ aggressivita esprimendola sol o attraverso
i passi previsti.

L'essere a centro dell’attenzione, a centro
del gruppo durante il gioco, € sicuramente un
momento importante per il giocatore in erba,
poiché & in qualche modo costretto a sotto-
porsi sia a confronto con un’ avversario, sia
al’attenzione del gruppo; in quel momento
diventera cioe il protagonista della storia che
il canto andra atessere. Possiamo immaginare
che lo spazio delimitato dal cerchio del gio-
catori diventi cosi uno spazio “narcisistica-
mente” protettivo, rituale, uno spazio chiuso e
simbolico di gioco, in cui il rischio della cadu-
ta, dell’ essere sovrastato dall’ avversario, della
paura della lotta, dell’impegno fisico, diventa
possibile senza essere troppo spaventosa. Sot-
to questo punto di vistalo spazio protetto della
rodadi capoeirapud essere per alcuni versi as-
similabile allo spazio della terapia, anch’esso
caratterizzato dalla simbolicita delle esperien-
ze chein esso avvengono. Ecco che per questo
particol are aspetto, lacapoeiradiventaun buon
metodo da utilizzare soprattutto con i bambini,
maanche con gli adulti, per veicolare attraver-
so il gioco I’espressione e il superamento di
paure profonde legate al confronto con gli al-
tri, al non avere fiducia nelle proprie capacita,
al’ esercitare la propria assertivita e aggressi-
vita senza avvertirlacome distruttiva. In parti-
colare la pratica della capoeira sembra essere
particolarmente utile ed incisiva con gruppi di
bambini in particolari situazioni sociali: bam-
bini di strada, situazioni di multiculturaita,
ambienti sociali deprivanti, bambini con dif-
ficolta relazionali e familiari, situazioni cioé
in cui il bambino pud aver accumulato un’ata
dose di frustrazione, dolore e rabbia che po-
trebbe non saper gestire o meglio esprimere,
se non in modo violento e nocivo. La pratica
della capoeira, che in sé racchiude elementi
sportivi (necessitadi un allenamento costante,
scarica dell’ adrenalina e sviluppo armonioso
di tutti i distretti muscolari e della forza fisica
conferendo a corpo agilita, resistenza e po-
tenza ) e artistici (sviluppo della musicalita,
del ritmo, della danza), nonché il coinvolgi-
mento di aspetti psicofisiologici significativi
(ladistribuzione del peso soprattutto sui piedi
edli arti inferiori che in termini bioenergetici
sviluppano I’ equilibrio e il radicamento a ter-
ra, la flessibilita anche mentale, la capacita di
controllo fluido e non rigido dello spazio in-
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torno, consapevolezza di tutto il corpo, anche
della parte posteriore) si rivela molto adatta
per sviluppare in questi bambini sentimenti di
autoefficacia, di sicurezza, di rispetto e con-
divisione delle regole, di capacita relazionali
come il confronto con gli altri, il senso di ap-
partenenza, la gestione delle proprie emozioni
ed e sicuramente un buon metodo per media-
re |’ aggressivita attraverso la tecnica. D’altro
canto, |'aspetto socializzante e aggregativo
della capoeira € ala base della sua storia: in-
fatti essa € nata per unire gli schiavi di culture
diverse, e questo li ha fatti vincere la schiavi-
tu: i padroni li volevano divisi, perché divisi
erano deboli; loro hanno superato le differenze
e dall’unione di tutte le differenze presenti
natalacapoeira. Essaquindi, fondendo lagra-
Ziadelladanza con I’ astuziae laforza dell’ ar-
temarziale, costitui sce unagrande opportunita
di crescita globale dell’ individuo ed & porta-
trice di fattori in grado di innescare talvolta
profondi processi di cambiamento. Un altro
aspetto importante del gioco dellacapoeira, un
aspetto che si puo definire transgenerazionale,
e anche lapossibilitache viene datadi giocare
insieme a persone molto diverse per cultura,
eta e preparazione. Nella roda di capoeira, si
puo infatti veder giocare un bambino con un
adulto, un principiante con un mestre, in cui il
piu debole ed inesperto, gestendo i suoi senti-
menti di soggezione e timore, pud trovare uno

spazio di espressione senza rimanere schiac-
ciato (se ovviamente si rispettano le regole e
il codice di gioco) dalla forza dell’ avversario
che, ponendosi in un atteggiamento di gioco
non utilizzera la sua supremazia per umiliare
I"avversario. Questo aspetto colpisce molto
poiché sono oggi molto rarele occasioni in cui
adulti e bambini non stretti da nessun legame
di parentela possono giocare insieme; queste
esperienze e questo confronto risulta partico-
larmente significativo nella crescita armoniosa
enello sviluppo del bambino.

Possiamo infine individuare e provare ad elen-
care i maggiori ambiti di applicazione pos-
sibili e gli aspetti potenzialmente terapeutici
dell’ utilizzo della capoeira in acune situazio-
ni di disagio:

- Néle situazioni in cui & necessario at-
tivare il soggetto (mancanza di energia,
depressione, anedonia, ecc.) la capoeira
favorisce una maggiore capacita respi-
ratoria e quindi aumenta la possibilita di
provare delle emozioni.

- Anche nelle situazioni di blocco dell’
espressione emotiva pud integrare un
lavoro sullo scioglimento delle tensioni
muscolari e sulla ricerca di nuovi canali
comunicativi.

- Nei soggetti iperattivi pud essere indica-

E L'AZIONE

in Psicoterapia

OLIVIERO Ross

LO SGUARDO

I1 Video e la Fotografia

volgenti?

ognuno di noi e la ““magica’’

No. attraverso un percorso fotografico. definisce gli
possibilita di trasformare un atto per-

ta come ottima modalita di scarica delle
energie in sovrabbondanza e puo costitu-
ire un grande supporto alla crescita psi-
comotoria.

- Nelle sviluppo emotivo, corporeo e rela-
zionale del bambino puo diventare, per
la sua dimensione di gioco, un modo per
sdrammatizzare ed affrontare in maniera
positivale proprie ansie e le proprie pau-
re. Nel suo aspetto socializzante la capo-
eira si profila inoltre come un buon modo
di integrazione e inclusione del diverso,
di empatia e accettazione.

- Per la sua complessita e per la presenza
contemporanea di diversi linguaggi arti-
stici, la capoeira costringe a mettere in
atto diverse ahilita e coinvolge diverse
parti del cervello, sviluppando un tipo di
concentrazione fluttuante e multidimen-
sionae

Per concludere una piccola ma fondamentale
annotazione: anche la capoeira ovviamente,
cosi come ogni atra tecnica o mediatore ar-
tistico, non é curativa di per sé, ma, se si ha
come obiettivo larelazione d' aiuto, essa deve
essere integrata in un lavoro piu specifico di
tipo psicoterapeutico.

SILVIA ADIUTORI
psicologa psicoterapeuta arteterapeuvta

TI.o sguardo e ’azione
I1 Video e la Fotografia in Psicoterapia
e nel Counseling
Prefazione di Bruno Callieri

Pagine 164 Costo Euro 18
http://www.ibs.it

Vedere oppure guardare o vedere e guardare?
Il testo descrive sguardi accattivanti., sensuali. aggressivi., spenti.
imbambolati? Definisce azioni eroiche. sconvolgenti. inutili., tra-

sguardi di

€ ne' COUnsellng cettivo in un fare quotidiano che scopre e riscopre storie di vita.
Come? In questo libro ci spiegano i trucchi del mestiere.

Prefazione di ““Sorno convinta che mancasse un testo di base nel parnorarma italiarno
Bruno Callieri delle artiterapie ed in particolare della loro applicazione nella relazione

d’aiuro’” (Anna R. Ravenna)
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Immagini oniriche:
Dal lavoro sul sogno al Videodream.
- 1l sogno come campo dinamico
- Il lavoro terapeutico sul sogno
- Alcuni punti dell’intervento gestaltico sulla condotta
- La drammatizzazione nella terapia
- Il sogno come dinamica di polarita
- 1l Videodrearm

Prefazione (Bruno Callieri)

Lo sguardo e I’azione.

Lavorare con le immagini nella relazione d’aiuto.

Sul percepire e il narrare:

Dalla psicologia della forma alla Psicoterapia della Foto e Video terapia:

Gestalt Appunti di uno psicoterapeuta.
- La terapia della Gestalt: alcuni principi e tecniche - Discrepanza temporale
- I’ attenzione - Discrepanza delle imimagini

- Lavoro sul copione di vita

- 1l genogramima fotografico

- Imimagini in scena

- Alcuni usi della videoterapia
- Di luci e di ombre

- Continuum di consapevolezza
- La narrazione corne processo attivo di produzione di serntso
- I’ operazione narrativa all’interno del dialogo terapeutico

Dinamismi figura-sfondo:

Sulla fotografia evocatrice di narrazione.
- Narrare con le immagini
- Un esempio di lavoro con le immagini
- Dalla didascalia al fumetto
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http://www.ibs.it
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ESPERIENZE

PERCHE L’ARTE?

Valentina Borracci

ABSTRACT

Nell’ Arte-Terapia s utilizza la gestualita,
I’ espressivita, I'immaginazione e le emozioni
attraverso esperienze di pittura, danza, musi-
ca. Essaveicola un’ ampiagammadi emozoni,
puo dare immensa gioia e profondo dolore.
Ho deciso di applicare le nozioni basilari
dell’ Arte-Terapia, ideando un progetto tera-
peutico riabilitativo, svolto presso un rinoma-
to Presidio Sanitario di Riabilitazione e piu
precisamente in un Centro Diurno con utenti
Disabili. Il progetto eispirato alle opere di un
grande Artista del ‘900: Wassily Kandinsky.
| sogetti, in base a questo progetto potranno
produrre elaborati grafico-pittorici utilizzan-
do soprattutto i colori a tempera; sensibiliz-
zando ciascun paziente alla visione di alcune
opere d' Arte dell’ Artista russo Wassily Kan-
dinsky, con I’ obiettivo globale di realizzare un
pannello finale dipinto in gruppo per favorire
I'integrazione e la socializzazione con il lavo-
ro di gruppo.

L’ Arte & per sua natura sensoriale, cioé corpo-
rea: sensazioni visive, acustiche, tattili, olfatti-
ve, percezione ed organizzazione dello spazio
che coinvolge emozioni e processi cognitivi.

Il fulcro dell’ Arte-Terapia € legare insieme
gestualita, espressivita, immaginazione, emo-
zioni attraverso esperienze di pittura, danza,
musica nellaforma della produzione diretta.

L’ Arte rende possibile “il vedere” e “I"espri-
mere” molto piti di quello che le parole posso-
no fare; si tratta di una comunicazione densa
di significato intrinseco, che viene percepita
emotivamente, anche da chi ne fruisce. Essa
incorpora idee, sentimenti, sogni, aspirazioni;
narra e veicola un’ ampia gamma di emozioni,
daimmensagioiae profondo dolore.

“1l linguaggio di forma e colore - dice lo psi-
chiatra Vittorino Andreoli - va privilegiato in
una societa tutta incentrata sul linguaggio
parlato e scritto” .

Infatti, mentre le parole implicano la concet-
tualizzazione e la verbalizzazione del disagio,
€ possono mentire, nascondere, o dimenticare,
le immagini non mentono: sono immediate,
autentiche, partono dal profondo ed € piu fa
cile esprimerle perché non creano barriere di
difesa. Tutto cio avviene in un contesto sicu-
ro e di incontro con altri esseri umani, in cui
I’ attivita viene facilitata dalla relazione fra un
Arteterapeuta, i partecipanti ed il gruppo.
L'Arte, pero, diventa Arte-Terapia quando
viene utilizzata con consapevol ezza come uno
strumento che agisce, governato da regole
ben precise e che ha lo scopo di ripristinare
un equilibrio esistenziale. L’ obiettivo prima-
rio dell’Arte-Terapia, € la crescita psichica
del partecipante; il soggetto viene aiutato ad
estrarre i contenuti del proprio mondo inter-

no e successivamente elabora assieme a tera-
peutai contenuti emersi. Cio che proviamo e
sperimentiamo si riflette nella nostra produ-
zione artistica in termini di qualita ed inten-
sita di linee, tratti, colori € movimenti. Per
cui I’ espressione artistica si propone come un
riflesso, una rappresentazione simbolica del
nostro mondo interno e delle modalita che so-
litamente usiamo nel rapportarci alla realta,
sia esterna che interna.

Gli effetti di una seduta Arte-Terapeutica con-
tinuano a produrre risultati anche dopo la se-
duta stessa, e gli stimoli ricevuti entrano a far
partedi un’ esperienzaprofondache la persona
puo integrare nella propria vita di tutti i gior-
ni.

Percio in questo contesto ci si chiede: “1 pa-
zZienti devono essere Artisti?”. In genere a
guesta domanda si risponde dicendo che non
¢ richiesta alcuna preparazione specifica da
parte del paziente il quale trova nel terapeuta
non un insegnante d’ arte, bensi unapersonain
grado di stimolare il suo processo creativo. Si
cercapiuttosto di creare un ambiente che faci-
liti I’ espressione attraverso determinati canali
e che sostenga e approfondiscail legame con
il terapeuta. L’ obiettivo dellaterapia dovrebbe
essere quello di metterein grado il paziente di
vivere in modo attivo il proprio processo cre-
ativo, matale obiettivo deve essere raggiunto,
se possibile, in modo costante e graduale, non
puo in ogni caso essere imposto.

Duranteil mio percorso di studio sull’ Arte-Te-
rapia ho deciso di applicare le nozioni basilari,
ideando un progetto terapeutico riabilitativo,
svolto presso un rinomato Presidio Sanitario
di Riabilitazione e pitl precisamente in un
Centro Diurno con utenti Disabili (chesi trova
nellazonain cui iorisiedo). Il progetto & ispi-
rato alle opere di un grande Artista del *900:
Wassily Kandinsky (nato nel 1866 e morto nel
1944). L’ autore appartiene allacorrente artisti-
caddl’ Astrattismo: questacorrente Artisticae
considerata una rivoluzione perché gli Artisti
scelgono di negare larealta per esaltare i pro-
pri sentimenti attraverso forme, linee e colori;
quindi I’ Arte perde il suo compito di rappre-
sentare la realta. Gli utenti, in base a questo
progetto, potranno produrre elaborati grafico-
pittorici utilizzando soprattutto i colori atem-
pera; sensibilizzando ciascun paziente allavi-
sione di alcune opere d' Arte dell’ Artistarusso
Wassily Kandinsky, con I’ obiettivo globale di
realizzare un pannello finale dipinto in gruppo
per favorire !’ integrazione e la socializzazione
conil lavoro di gruppo.

Il progetto e stato diviso in tre fasi operative:
Prima fase: in questa prima fase si cerca di
lavorare sulla costruzione di una relazione di
fiducia con i partecipanti per poter ottenere un
clima affettivo e comunicativo con lasocializ-

zazione nel lavoro di gruppo. L'avvio dell’ at-
tivita operativa hainizio con la spiegazione e
illustrazione delle figure geometriche pit sem-
plici (quadrato, rettangolo, triangolo, cerchio).
Successivamente |’ operatore realizzera delle
formine geometrichein cartone duro con I’ uti-
lizzo di squadre e compasso; in seguito ver-
ranno usate queste formine per ottenere figure
geometriche colorate. Dopo verranno incolla-
teinsiemele forme colorate creando immagini
formate da figure essenziali mediante la tecni-
cadel collage.

Seconda fase: spiegazioni e dimostrazioni
pratiche nell’utilizzo del materiale artistico,
su cartoncini bianchi e anche colorati, che
comprende I’ utilizzo di diverse tecniche come
I"acquerello, colori a tempera, spugnatura,
sfumatura, sgocciolatura del colore, stesura
del colore con I'uso di spatole, utilizzo della
sabbia colorata e anche del sale da cucina per
creare |’ effetto acqua.

Gli elaborati ottenuti saranno utilizzati come
sfondo per incollarci su il collage di opere
d’ Arte ottenuto dallaterzafase del progetto.
Terzafase: creazione di diversi elaborati attra-
verso latecnicadel collage utilizzando diverse
opere d'Arte di Kandinsky oppure dipinti de-
gli Artisti Klee, Marc e Pollock.

Metodologie utilizzate nel progetto Arte-Tera-

peutico:

- STIMOLO VERBALE: avere con i pa
Zienti un rapporto da consigliere, non da
esperto autoritario cosi che si stabilisce
con il paziente una relazione di soste-
gno;

- POSITIVE FEEDBACK: commenti po-
sitivi;

- MODELLING: dimostrazione pratica;

- PROMPTING: suggerimento gestuale;

- AMBIENTE DI LAVOROQ: |'ambiente
deve essere tranquillo, disteso, protetto,
non occasionale;

- UTILIZZO DI LIBRI, MATERIALE
ARTISTICO E TECNICHE D’'INTER-
VENTO: mostrare ai soggetti libri pieni
di immagini che propongono i dipinti
dell’artista. E circondare |’ambiente di
lavoro con diversificati materiali artistici;
il materiale svolge il ruolo di “veicolo”
di emozioni e sentimenti, la “materia’
attraverso la quale il mondo interiore
dell’individuo pud manifestare la sua
forma. Le tecniche d'intervento prese
in considerazione sono: disegno libero,
disegno geometrico, collage (che richie-
de un minor impegno creativo perché
s tratta solo di assemblare; viene di so-
lito scelto da persone che si sentono in
qualche modo minacciate da un’attivita
creativa troppo libera), ritaglio, tempere,
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spugnatura, schizzi di pittura (dripping =
sgocciolatura);

- AUTO-OSSERVAZIONE: I’ operatore fa
una valutazione delle proprie reazioni di
fronte al comportamento espresso dal pa-
ziente; quindi I’ operatore non deve avere
un comportamento passivo, ma generare
un vero e proprio scambio di emozioni.
Inoltre mediante |’ osservazione & pos-
sibile capire a quale tipo di materiale o
tecnica artistica un paziente puo rivelarsi
piu sensibile e interessato, costituendo
un vaido canae di comunicazione conil
terapeuta.

Descrizione dell’ intervento educativo:

Si ¢ selezionato il gruppo di lavoro definitivo
formato da quattro soggetti (con pluridisabi-
litd). E stato spiegato |’ obiettivo globale del
progetto che consiste nella realizzazione di
un pannello finale dipinto in gruppo per poter
favorire la socializzazione e allo stesso tempo
portar fuori le emozioni soggettive. | soggetti
S sono mostrati da subito entusiasti, curiosi
perché vista come nuova attivita tutta da spe-
rimentare.

Inizialmente si sono mostrate delle figure ge-
ometriche (quadrato, rettangolo, triangolo,
cerchio) e si sono fatte delle domande ad ogni
partecipante come ad esempio: “Che figura é
questa?” oppure si e fatto vedere degli stru-
menti di lavoro come il compasso e si & do-
mandato: “che strumento di lavoro € questo?
Lo conoscete?”; facendo questo sondaggio si
e potuto vedere il loro livello di conoscenza.
A queste domande acuni componenti hanno
risposto velocemente senza neanche pensarci
mentre altri hanno avuto maggiore difficolta.
Successivamente a questa indagine iniziale,
si sono readlizzate delle formine geometriche
in cartone duro, di varie forme, da utilizzare
come campioni per copiare il contorno della

formina su fogli colorati. Dopo aver ottenuto
molte figure geometriche si ¢ proseguito con
la tecnica del collage, incollando insieme le
formine colorate ottenendo composizioni for-
mate daimmagini essenziali.

Per ottenere cio si € lavorato con pazienza, co-
stanza; poi con le tecniche del Modelling e del
Prompting si & dimostrato praticamente come
utilizzare gli strumenti di lavoro e come otte-
nereil miglior risultato possibile.

| ragazzi si sono dimostrati attenti, volenterosi
nel voler fare cose nuove, ma anche e sopra-
tutto donare aiuto agli altri che hanno difficol-
ta quindi fare datutor sempre fradi loro.
Finita questa prima fase, quindi dopo circaun
mese, s e cercato di sensibilizzare i parteci-
panti ala visione delle immagini pittoriche,
con I'utilizzo di un libro sull’Artista russo
Wassily Kandinsky, pieno di figure illustrative.
Gli utenti sono rimasti molto affascinati dai
colori dei dipinti e dall’uso e dal movimento
delle pennellate; e tutti quanti hanno scelto le
opere su cui avrebbero voluto lavorare e per le
quali si sentivano maggiormente attratti.
Bisogna aver presente che € meglio procedere
per pass graduali, una volta che un obiettivo
semplice sia stato raggiunto, ce ne si puo porre
un altro piu difficile e cosi via (in questa diffi-
cile osservazione é stata ho utilizzatao lascala
di valutazione VADO: Valutazione di Abilita,
Definizione di Obiettivi). I progressi variano
enormemente daindividuo aindividuo; per a-
cuni ¢i vogliono tempi lunghi, anche superiori
all’anno per osservare miglioramenti eviden-
ti.

Infine concludo affermando che 1’Arte-Tera-
pianon eériservataa piu “dotati”, ma puo es-
sere impiegata per tutti. Questa attivita € una
sortadi “auto-farmaco” che si costituisce man
mano; non € un compito da eseguire perché i
canoni di bellezza non esistono, cid che con-
ta & cosa vuole comunicare il partecipante. |

prodotti artistici non devono mai subire “inter-
pretazioni”, il significato ¢ sempre personale,
privato e va ricercato attraverso il colloquio,
cosicché siail paziente stesso ad individuareil
giusto messaggio della propria creazione.
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facolta di Medicina e Chirurgia nel corso
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LA NARRAZIONE DEL SE COME
STRUMENTO “RIVITALIZZANTE"”
DELLA PROPRIA ESISTENZA

F. Inzerillo, I. Castrignano, R. Terranova

ABSTRACT

Questo lavoro offre uno spunto di riflessione
sulla efficacia della psicoterapia gruppale,
secondo un’ottica gruppoanalitica, con quei
pazienti ritenuti storicamente “non idonei”

alla psicoterapia.

Ci riferiamo ai pazienti geriatrici pres in ca-
rico dall’ Ambulatorio di Geriatria dell’ Azien-
da Ospedaliera Universitaria del Policlinico
di Palermo, i quali sperimentano un malessere
vissuto a diversi livelli:

- un livello affettivo-familiare

- un livello socio-ambientale

- un livello intrapsichico-identitario

Dunque i vissuti di disagio presentati da tali
pazienti riguardano prevalentemente aspetti
relativi alla immagine di sé, al proprio ruolo
all'interno della famiglia e della societa, de-
terminando nel paziente geriatrico un quadro
clinico-sintomatol ogico da disturbo depressivo.

In questa ottica si inquadra I’intervento psi-
coterapico gruppale da noi proposto, in quan-
to il setting gruppale favorisce lo sviluppo di
alcuni fattori terapeutici specifici gruppoana-
litici in grado di produrre effetti positivi sul
tono dell’ umore e su tutta una serie di aspetti
relativi alla qualita della vita.

Esperienza di gruppo presso il Dipartimento
di Geriatria del Policlinico di Palermo

U.O. Geriatria Dipartimento di Medicina Cli-
nica e Patol ogie Emergenti

La contemporanea societa occidentale tecno-
logicamente avanzata ed in continuo cambia-
mento, offre agli anziani una prospettiva di
vita sempre piu lunga. Tale prospettivarisulta
tuttavia incoerente con |’ attuale visione socia-
le che riconosce la persona soltanto in termi-
ni di efficienza, carriera e successo. Per tale
motivo, molti anziani sperimentano un vissuto
di impotenza, insufficienza, inutilita, il quale
quasi sempre sfociain depressione.

Essere anziani oggi significa contrastare quei
sintomi prodotti da: mancanza di energia, au-
tosvalutazione, rigidita nelle opinioni, restrin-
gimento di interessi e prospettive, insoddisfa-
zione circa la realtd, insicurezza nel futuro,
pensiero di morte ricorrente.

Per tali ragioni risulta opportuno interveni-
re con un sostegno psicoterapico finalizzato
ad affrontare il malessere, amplificato spesso
dal profondo senso di solitudine, che il sog-
getto anziano sperimenta. Ma parlare oggi di
psicoterapia significa “ripensare” un modello

di intervento psichico fondato su nuovi criteri
terapeutici di taglio psicodinamico-relazionale
che includano quei soggetti storicamente con-
troindicati ad una psicoterapia.

Infatti per S. Freud, I’eta poneva un limite
al’analisi in quanto egli pensava che la rigi-
dita delle strutture psichiche e il ritiro dalle
relazioni interpersonali dei soggetti prossimi
a cinquanta anni interferissero con lo svilup-
po dell’insight, di conseguenza con i cambia-
menti di personadita. Inoltre secondo Freud
la quantita di materiale da elaborare sarebbe
stata cosi copiosa che I'analisi si sarebbe pro-
lungata all’infinito.

Oggi oltre ala psicoanalisi classica, esistono
diverse forme di psicoterapia che hanno per-
messo di estendere tale trattamento anche ai
pazienti considerati non “idonei”, come il pa-
Ziente anziano.

In tal senso Dazzi e De Coro (2001) afferma-
no che un intervento efficace con tali pazienti
e la “psicoterapia psicodinamica piti 0 meno
esplorativa’, intendendo questa come un trat-
tamento flessibile, nel quale la tecnica ¢ con-
cettualizzata come un continuum all’interno
del quale é possibile spaziare da un atteggia-
mento di “sostegno” ad una funzione “inter-
pretativa’.

L’ approccio da noi seguito & quello Gruppoa-
nalitico all’interno di un setting gruppale. Le
ragioni che ci hanno spinto allasceltadi un ap-
proccio centrato sul gruppo fanno riferimento
a nostro background teorico e ad esigenze
pratiche legate al contesto istituzionale in cui
s € operato.

Tale intervento si rivela efficace in quanto I’as-
setto gruppale permette ai pazienti di sfruttare
le potenzialita trasformative del gruppo pro-
ducendo effetti positivi sul tono dell’umore e
su tutta una serie di aspetti legati alla qualita
dellavita

Secondo |’ approccio gruppoanalitico la mente
umana e fondamentalmente “relazionale’: «il
gruppo & lamatrice della vita mentale dell’in-
dividuo» (Foulkes S.H., 1973).

L'uomo ésempreinrelazionecon |’ atro, intal
senso fondamentale e il concetto di Transper-
sonale inteso come «l’insieme delle relazioni
cheil soggetto interiorizza e si autorappresen-
ta a partire dalla sua nascita, e che divengono
parte costitutiva della totalita del suo mondo
interiore» (Lo Verso, Papa, 1995).

In particolare oggi la condizione dell’ anziano
ci porta ad attenzionare maggiormente due
dei cinque livelli del transpersonale: il livello
transgenerazionale e il livello socio-comuni-

cativo.

Tale riflessione nasce dal lavoro quotidia-
no con pazienti anziani che, etichettati come
“vecchi”, vivono in una societa che non li ri-
conosce e che non gli attribuisce alcun ruolo.
Se in passato, I’ anziano rappresentava la voce
della saggezza, colui che riusciva a tenere
solida la famiglia, oggi egli e tagliato fuori,
emarginato dal tessuto sociale e abbandonato
a proprio destino, in quanto “improduttivo” .
Da “oracolo” a cui rivolgersi nel momenti di
difficolta, a “peso morto” da scaricare in qual-
che casa di cura, la persona anziana vive un
disorientamento connesso a un conflitto tra il
livello transgenerazionale e il livello socio-
comunicativo.

Figli del novecento, gli anziani di oggi non ri-
escono a far propri i “valori” contemporanei,
troppo diversi dai propri e troppo vel ocemente
affermatisi.

Cosi il livello socio-comunicativo prende il
sopravvento su quello transgenerazionale e
si ricercano, in un passato ormai inesistente, i
propri codici valoriali di appartenenza sfuggiti
alla quotidianita.

Si viene a sgretolare la “rappresentazione
mentale’ che I’anziano ha di sé stesso, degli
altri membri della sua Rete familiare e dei loro
rapporti reciproci, lasciandolo spaesato in una
societa ormai irriconoscibile.

Ma il conflitto tra i due livelli transpersona-
li citati € da intendere in senso bidireziona-
le: non & solo I’anziano che non si riconosce
nell’ attuale societa occidentale ma € anche
quest’ ultima che lo rende vittima di un forte
“intenzionamento collettivo”, aggravando la
sua fragile condizione.

La psicoterapia gruppale di taglio relazionale
aiuta dungue la persona che invecchia a supe-
rare i suoi conflitti irrisolti, a gestire le perdi-
te, a riconoscere le proprie risorse interiori e
soprattutto ad adattarsi a presente; cio é stato
possibile sperimentare all’interno del gruppo
mediano istituzional e che abbiamo attivato nel
reparto di Geriatriadel Policlinico di Palermo.
L’ obiettivo fondamentale € stato quello di sti-
molare la memoria autobiografica attraverso
la tendenza comune agli anziani di raccontare
il loro passato e la loro vita, di conseguenza
S & cercato di favorire la Narrazione del &,
facendo rievocare a paziente eventi piacevoli
della propria vita al fine di migliorarne i sinto-
mi depressivi.

Traletecniche espressive utilizzate al’ interno
del gruppo si ¢ rivelata particolarmente effica-
ce I’'uso di materiale fotografico.
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Cio ha permesso all’anziano di ri-narrare
la propria esistenza attraverso i ricordi le-
gati all’immagine e al contenuto emoziona-
le, aiutandolo a volte a risignificare antiche
conflittualita, alleviando il dolore prodotto
dalle perdite, ma soprattutto restituendogli,
attraverso I'unicita del suo Essere, il senso
della propria vita.

Tale narrazione ha prodotto all’interno del
setting gruppal e risonanze empati che non sol-
tanto tra un membro e I’ atro ma anche tra un
soggetto e il terapeuta e tra quest’ultimo e il
gruppo nel suo insieme.

Il gruppo si & costituito dunque come “luogo”
nel quale e stato possibile dar voce a proprio
malessere, trovando sostegno e condivisione.
Durante le diverse fasi del percorso gruppa
le si éassigtito all’attivazione di una serie di
fattori terapeutici specie-specifici gruppoana-
litici che hanno determinato nel gruppo cam-
biamenti significativi in un arco temporale
relativamente breve, confermando la nostra
ipotesi riguardante 1’efficacia della psicotera-
pia con soggetti le cui risorse strutturali risul-
tano appannate e deficitarie dalla depressione
e dal limite imposto dalla loro eta evolutiva.

Tra questi fattori terapeutici vale la pena di
sottolineare la risonanza e rispecchiamento
(mirroring), la condivisione della sofferenza
ed il contenimento.

FLORA INZERILLO, psicoterapeuta grup-
po analistu e psicodrammatista, musico
terapevta Azienda ospedaliero-universi-
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(1), 13-24, 2010

Riflessioni sull’uso di immagini e sogni
in gruppi di arteterapia.

Francesca La Nave (London, UK)

| fenomeni neurologici associati ai sogni
e dlacreativita suggeriscono che siai so-
gni chel’ arte ci possono condurreanuove
conoscenze, facendo da ponte tra conscio
e inconscio. Attraverso la condivisione
dei sogni, seguita da libere associazioni,
| attivita del “sogno sociale” (Social Dre-
aming), in un ambiente protetto chiamato
“Matrix”, promuove |'accesso a huove
consapevolezze e ad una trasformazione
del modo di pensare. L’ arte terapia pro-
muove il cambiamento attraverso le im-
magini e il rapporto interpersonale. L’A.
suggerisce che nel gruppi di arte terapia
guesta dimensione sociale possa esse-
re rafforzata, considerando le immagini
proprieta del gruppo pit che degli indivi-
dui, e incoraggiando le libere associazio-
ni piuttosto che i tradizionali commenti
sulle immagini. L'A. conclude che que-
sto atteggiamento creativo promuove un
equilibrio interno, che favorisce uno stato
di benessere. | testi di riferimento sono
gli scritti di Gordon Lawrence sul So-
cial Dreaming, quelli di David McLagan
sull’lmmaginazione e gli studi di Lois
Oppenhaim sulla Neuro-psicoanalisi.

The Arts in Psychotherapy 38 (3), 190-
195, 2011

Musico terapia per facilitareil bonding
tragenitori e bambini.

Jane Edwards (Universita’ di Limerick,
Irlanda).

Nella pratica della musico terapia sta
emergendo il campo del rapporto trai ge-
nitori ei loro bambini (in questo studio ci
riferiamo a bambini dalla nascita fino a 3
anni e 11 mesi). Si rafforzano le formula
zioni teoriche e vengono elaborati nuovi
progetti di ricerca. In questo articolo vie-
ne fatta una revisione dei concetti teorici
Su cui S basano i musico terapeuti che
lavorano in questo campo, con |’ obiet-
tivo di rinsaldare, e rendere pit sano e
piu sicuro, il rapporto genitore-bambino,
dove esso € stato incrinato o interrotto o
e per qualche motivo fragile. Riconosce-

re |’ aspetto musicale del rapporto iniziale
tra genitore e bambino porta ad approfon-
dire le teorie sugli effetti e le riflessioni
sui benefici della musico terapia per que-
sti gruppi. La risposta ala vocalizzazio-
ne giocosa dell’adulto, la condivisione
dei tempi e dei sincronismi, I"unione tra
la musica e il movimento, creano le basi
per la capacita di una intimita emotiva,
che risulta essenziale a bonding. Questo
articolo suggerisce che, come il rapporto
primitivo tra genitore e bambino ha una
forte base uditivo-musicale, il musico
terapeuta ha un ruolo unico e importante
nel sostenere e migliorare il bonding tra
genitori ei loro bambini.

The Arts in Psychotherapy 38 (3), 196-
203, 2011.

Psicoterapia corporea e danza-movi-
mento terapiain 18 casi di schizofrenia
cronica: unaricercaclinica.

Rohricht F, Papadopoulos N, Holden S
Clarke T, Priebe S (UK)

Questa ricerca clinica (senza gruppi di
controllo) esamina i process terapeutici
ei risultati clinici in un gruppo di 18 pa-
Zienti, diagnosticati schizofrenici daanni,
con sintomi negativi gravi. | pazienti ri-
cevevano farmaci anti-psicotici. Il tratta-
mento, guidato da terapeuti formati siain
psicoterapia reichiana che danza-movi-
mento terapia, consistevain gruppi di non
pit di 8 pazienti, che si riunivano per 20
sedute di 90 minuti ciascuna, durante 10
settimane. La struttura del gruppo preve-
deva di: @) stimolare la consapevolezza
cognitiva ed emotiva del proprio corpo;
b) incoraggiare movimento fisico e rispo-
ste emotive; c) esplorare il proprio corpo
come potenziale sorgente di creativita, di
piacereedi auto-espressione; d) nominare
aspetti disfunzionali come la perdita dei
confini corporei e la depersonalizzazio-
ne somatica. Al termine del trattamento,
sono stati esaminati i cambiamenti nelle
due aree: i movimenti corporei el’ espres-
sivita emotiva: i sintomi negativi sono
diminuiti, mentre i sintomi positivi non
sono cambiati. Questo risultato confer-
ma risultati precedenti (Rohricht e Prie-
be, 2006) sulla diminuzione dei sintomi
negativi in pazienti schizofrenici, dopo
un trattamento di psicoterapia corporea e
danza-movimento terapia, in confronto al

counsalling.

Int J Psychoanalysis 92(4), 903-924,
2011

Ombre, Fantasmi e Chimere: risposte
al proprio patrimonio psicogenetico.
Joshua Durban, Israele.

Questo lavoro prende in esame tre diver-
s modi di rispondere alla propria eredita
psico-genetica nel corso del proprio svi-
luppo. Il primo modo, che caratterizza il
normale sviluppo, viene denominato “vi-
vere con |I’ombra del proprio patrimonio
ereditario”. L'ombra (della storia, della
vita e della morte) sarebbe la naturae
controparte del sé. Viene spesso riflessa
nei simboli e riti collettivi, che possono
essere usati come contenitori di ansie e di
fantasie, parti di noi e nello stesso tempo
fuori di noi. E' confrontandoci con questa
ombra, che cerchiamo di formarelanostra
identita separata, usando il nostro spazio
mentale, e la capacita di riconoscere i
simboli. Il secondo modo, appannaggio
dei pazienti piu disturbati, viene denomi-
nato “vivere all’ombra del proprio patri-
monio ereditario”. Questo tipo di risposta
e caratterizzata dallafantasiadi non avere
antenati benevali, e di essere perseguitati
daantenati vendicativi. Laterzamodalita,
riscontrata in pazienti gravemente distur-
bati, consiste nella convinzione di essere
I’ombra stessa. In questa ultimamodalita,
definita Chimerismo, la persona rischia di
attaccare se stessa, perché I’ eredita non
pud essere mentalizzata come tale. Nei
casi in cui il rapporto con I'Ombra & pa-
tologico, esiste un trauma che non é sta-
to veramente sperimentato o assimilato.
L’Ombra possiede la persona. Lavorare
conil traumavuol dire possederel’ evento
traumatico, invece di esserne posseduto:
riprendersi la propria Ombra
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