Alcuni spunti di riflessione sulla
operativita nelle arti terapie.

del mondo, di sé, del problema cheli

portadanoi e con spiegazioni di que-
ste spiegazioni; anche noi possediamo
spiegazioni di noi stess e ddl mondo, della
situazione che ci viene proposta, del con-
testo dellacura.

Molti sono i piani su cui lavorare con-
temporaneamente: il verbae, il non verba-
le (respiro, postura, ritmi dei gesti, distret-
ti....), laprossemica (I’ uso dello spazio fisi-
co dellastanza, I’avvicinarsi o I’ alonta-
nars a finedi trasmettere messaggi diver-
), il tonale (tono, tempo, ritmo e volume).

| contenuti espliciti, “i fatti” servono da
trama per affrontare lacomplesstadd pro-
cesso arte terapeutico; il lavoro avviene,
comunque, oltre che atraverso le cose dette

(come e quando vengono dette), anchetra:

mite larelazione con il tergpeuta, e quando

si lavora in gruppo tramite la relazione

paritaria, anche se non identica, tra tutti i

partecipanti agli incontri. E' vivendo la

relazione che possiamo fareipotes sugli
sviluppi dell’impegno terapeutico. 1l lavo-
ro con le arti terapie haache fare con le
operazioni ingite nell’ azione del conoscere.

Tanti sonoi livelli di analisi compre-
senti, che agiscono in manierasiasimulta
nea che consecutiva, utilizziamo dunque
pill punti di osservazione:

- leidee dell’ arte terapeuta su di sé, sul
mondo e sul processo arte terapeutico (e
con il termine “idee” comprendiamo
anche emozioni e schemi d'azione). In
quanto clinici, abbiamo idee sugli esse-
ri umani, “umani in divenire’, attenti a
non limitare con I’ uso dellaparola“ esse-
re” il solo concetto di mente come siste-
madinamico in cui sviluppo e cambia
mento sono considerati intrinseci alla
stessa evoluzione dell’ uomo. Pensando
inoltre alla terapia come a un processo
non triviale, ma paradigmatico e quin-
di non giaripetibile, diventafondamen-
talefars delle domande sulle sue opera-
zioni codtitutive quali I'insorgenza di
sintomi, il cambiamento, leidee sul pro-
Ces0 tergpeutico e, ancora pitl nello spe-
cifico, quali persone sono presenti al’in-

I nostri utenti arrivano con spiegazioni

DIBATTITO SU: LE ARTI TERAPIE TRA FISIOLOGIA E PSICOLOGIA

IL “FARE™ DELLE
ARTI TERAPIE

Giancarlo Santoni

contro di terapia, come leggere einter-
pretare quello che ci viene detto, come
costruire una situazione evol utiva, come
utilizzare lanosografia e la/le diagnosi,
quali momenti di valutazione considera-
re importanti. Domande sulle operazio-
ni cliniche (comefunzionano le arti tera-
pie?) e sullanostra personale teoria del
cambiamento; idee sul contestoin cui S
operg; idee sudi sé esull’atro;

- leidee dell’ utente, le modalitadi orga-
nizzareil proprio mondo, di elaboraree
organizzare la propria conoscenza, le
azioni che ha gia messo in atto per ten-
tare di risolverei suoi problemi, le spie-
gazioni sullasintomatologia, sul conte-
sto e sullarichiestadi cura, sul terapeu-
ta stesso; la sua disponibilitao meno a
coinvolgere I’ altro nel suo gioco ecc.;

- leideefrelazioni che emergono dall’in-
contro tra terapeuta e utente;

- lacapacitariflessivadi uno, dell’ atro,
di tutte le persone presenti all’ incontro
che spinge arintracciareil percorsoele
scelte che hanno portato aquel processo
enon aun altro.

L’ autoreferenzadd Sgtematergpeuticointe-

sacomelacapacitadi un sstemasocidedi

definirelapropriaidentita, cioedi trovarein

Se stesso unarappresentazione di sé e del

suoi presupposti, regole, progetti. Lacapa-

citadi utilizzare metaregole per riflettere
sulleregole esistenti e per validarelaloro
funziondita (lavoro questo, pit 0 meno

esplicito, pitl 0 meno condiviso, sempre e

comungue di pertinenza e responsahilita

primariadel’ arte terapeuta);

- leidee dellacomunita di appartenenza,
della culturainterpersonae al’interno
della quale ciascun individuo vive e si
sviluppae ciogil linguaggio, i miti, la
religione, I’ organizzazione legale e pro-
duttiva, leregole, i vadori, ecc..

Conmolti studios affermiamo cheil dive-

nire della soggettivita deve confrontars con

la storia transgenerazionae (il cosiddetto

romanzo familiare di freudianamemoria) e

conlenormereaziondi ei valori dellacul-

tura collettiva. Tali norme includono idee
come sana/mdato eil concetto gesso di cura

Cosi come interveniamo su piu livelli

di unarealta socialmente costruita, inter-

veniamo anche su piu liveli di “computo”

del nostro sapere e sentire:

- sul nostro sapere, conoscendo le proprie
idee e valutando I atro in base ad dcu-
ni parametri che sono coerenti con i
modelli di riferimento cui ci rifacciamo.
Sapere chelaterapiasi formasu quello
chel’dtro ci offre, decodificandolo, attri-
buendo sgnificati ai comportamenti, col-
legando |e idee, 0 pensando e provando
sensazioni;

- aul sapere di sgpere, inteso come lacapa
citariflessivache portaarintracciareil
percorso e le scelte che hanno condotto
aquel processo e non aun atro (leidee
sulleidee, ladiagnos ddlladiagnos, la
valutazione costante del processo che s
evenuto acreare, le categorie impiega
te, leridefinizioni proposte);

- sul sapere di non sapere; € evidente che
non possiamo conoscere |’ altro se non
superficialmente, conosciamo una situa
zione che ci viene presentata solamente
attraverso quello chel’individuo o la
famigliaci vogliono dimostrare cio che
I’incontro faemergere. Cosdl, alo stesso
modo, non possiamo conoscere tutto di
noi, néle collusioni in cui possiamo cade-
re rispetto a determinati temi o process;

- sul non sapere di sapere, inteso comela
mancata assunzione di responsabilita
rispetto a sensazioni o idee che possia
mo avere su ¢i0 che ¢i accade, su cio che
lasituazione e I’ impegno arte terapeuti-
€0 hanno scatenato;

- sul non sapere di non sapere, cioé la
cecitainevitabile nei casi in cui non ci
accorgiamo di non accorgers di alcune
caratteristiche dell’ utente con le quali
colludiamo. Si trattadi un presupposto
“ignorante’ dellanostra conoscenza, che
accettala presenza di zone cieche e di
collusioni non eliminabili e quindi limi-
teeinesorabile alegriglie per leggere e
interpretare le situazioni cliniche.

Néi problemi né le soluzioni sono entita

ontologiche, nessuna soluzione pud essere

giustain senso definitivo. Nel lavoro arte
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terapeutico s deve comprendere che s'in-
terviene sulle mappe di mappe del mondo
che non funzionano piu e che hanno con-
dotto il sistema nel circolo vizioso di una
autovalidazionericorsiva.

Considerando la persona come un
sistemain divenire regolato daleggi di
organizzazione e modificazione strutturale,
possiamo sostenere che la sofferenza psi-
chica diventi qualcosa che accade nel-
I’ambito di queste leggi. Ogni patologia e
ladimostrazione dellacris di un sistema
conoscitivo, un circolo vizioso di autoin-
validazione ricorsiva, una prospettiva
autoinvalidantesi tale per cui il punto di
vistadd sntomo diventalo stesso punto di
vistacon cui s guardaa sintomo, gli stu-
diosi propongono di sciogliere tale nodo
attraverso |’ attivazione di metaregole e
I’acquisizione della capecita di osservarei
propri process conoscitivi.

Potremmo quasi dire che con gli uten-
ti ci troviamo di fronte a“ psicologi inge-
nui” che raramente hanno riflettuto sulle
proprie modalita di pensiero (ricordo che
pensiero ed emozioni vengono considera-
ti come due lati della stessamedaglia). A
loro proponiamo di diventare pensatori
piu sofisticati, coinvolgendoli in maniera
pit 0 meno esplicitain unariflessione
comune sui processi di organizzazione e
assimilazione dell’ esperienza. A volte ci
propongono un dualismo stringato (o
bianco o nero, o buono o cattivo), una
casualita stringente (a causa b che dara
origine ac) e un pensiero deduttivo ripe-
tuto (dalle teorie i fatti), accadimenti
definiti oggettivamente e costantemente
reificati, anziché valutati rispetto a para-
metri culturalmente determinati. Noi
accogliamo le loro descrizioni per pro-
porre modi alternativi di leggere |’ espe-
rienza, e questo processo non € solo razio-
nale né tanto meno svolto utilizzando uni-
camenteil verbale.

GIANCARLO  SANTONI, Psicologo
S.I.P.E.A., Societa Italiana di Psicologia
Educazione e ArtiTerapie, Roma — g.san-
toni@libero.it
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3° CONVEGNO NAZIONALE

AMBITI DI INTERVENTO
DELLA TEATROTERAPIA

Universita IULM di Feltre (BL) = Via Luzzo n. 1

Venerdi 22 novembre 2002 dalle 15.00 alle 19.00
Sabato 23 novembre 2002 dalle 10.00 alle 17.00
Relazioni con dimostrazione di laboratorio e proiezione video:

e Prof. CLaubio MeLDOLESI - Presidente Corso di Laurea DAMS di
Bologna - Il contributo teatrale: un ambito indefinibile

e Prof. FrRaNCoIS BRuzzo — Docente di Storia del Teatro Universita
IULM di Feltre — Percorsi di gestualita sonora

» WAaLTER ORIoLI — Psicologo, libero Docente di Teatroterapia
Monza (MI) — Livello pre-espressivo e cambiamento

e MARTA MoLINOTTI — Teatroterapeuta Ravenna — Ipotesi di
teatroterapia quantistica

e FaBIA Di STASIO € NATALINA ZANATTA — Il trascendente nella
teatroterapia dall’esperienza di due donne religiose

e Luicl Coccla e ANTONELLO TORIELLO — Teatroterapeuti Asl Ascoli
Piceno - Teatroterapia con psicotici gravi

» EuGeNIO Luck - Psicologo, psicoterapeuta Roma — Aspetti
transpersonali nel Teatro evolutivo

e FRANCO TAGLIENTE — Marketing per I’evoluzione Treviso - In
azienda con il teatro dei burattini per non fare i burattini

» DavibE PAGNONCELLI — Psicologo, psicoterapeuta Bergamo —
Aspetti scientifici della teatroterapia

» Daniela Tedeschi - Psicologa, teatroterapeuta Padova - La
cura dell’anoressia con attivita teatrali

Coordinatori: MAURO FANTINEL € MARISA STORGATO
Segreteria: ROBERTO MoTTA — Ass. Politeama
Telefono e fax 039.2021133 (dalle 14 alle 18 - dal martedi al giovedi)

COSTO ISCRIZIONE
35,00 Euro. Per adesioni entro il 31 ottobre 30,00 Euro.

Le adesioni si effettuano versando la quota sul c/c postale n°
23513252 intestato a: Associazione Politeama - via Don Valentini, 6
- 20052 Monza (M), specificando: Iscrizione al convegno Federazio-
ne Italiana Teatroterapia

Informazioni

www.teatroterapia.it - e-mail: federazione@teatroterapia.it
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