ARTE-TERAPIA-PSICODINAMICA   (di Daiana Cappellaro)

INTRODUZIONE

      Fin dai tempi più antichi l’arte è stata considerata un elemento di cura. Nella cultura tribale era lo sciamano che costruiva o scolpiva immagini che assumevano “poteri guaritori e salvifici”per il malato.

  Con il Romanticismo nasce la concezione dell’artista come individuo particolarmente sensibile, ai limiti della follia, che trova nella realizzazione dell’opera d’arte la possibilità di comunicare agli altri il suo mondo fantastico e alienato.

   Con lo sviluppo delle istituzioni psichiatriche nel XIX secolo alcuni medici richiamarono l’attenzione sulla produzione grafica dei malati di mente e dei carcerati (Cesare Lombroso, 1877), tentando una classificazione del disegno in relazione ai vari tipi di patologia psichiatrica. Nel primo dopoguerra in Europa si diffusero esperienze che misero l’arte al servizio della pedagogia, istituendo le prime scuole d’arte per bambini(Franz Cizek a Vienna e Friedl Diker-Brandeis a Praga)e nacquero le prime forme di arte-terapia orientata dinamicamente(Edith Kramer,1958).

    Anche in America, nel secondo dopoguerra, si sviluppa un diverso approccio all’arte, mosso dall’influenza attiva di Edith Kramer dal 1950 e dal sodalizio intellettuale di Florence Cane (Cane,1932) e Margareth Naumburg (Naumburg,1966), le quali diffusero l’idea che il processo dell’Arteterapia, orientata dinamicamente, è basata sul riconoscimento dei pensieri e dei sentimenti fondamentali dell’uomo derivati dall’inconscio che, spesso, raggiungono la loro espressione nelle immagini piuttosto che nelle parole.

   Così concepita l’arte come terapia diviene un’essenziale componente dell’ambiente terapeutico e una forma di terapia che integra o sostiene la psicoterapia, ma non la sostituisce (Cane, Frank, Refsnes Kniazzeh, Robinson, Rubin, Ulman, 1983; pag.113-116).

    Oggi la pratica dell’arte-terapia prende le mosse da modelli teorici diversi, in particolare quello psicodinamico, cognitivo-comportamentale e transpersonale e il suo intervento riguarda soprattutto la risoluzione dei conflitti emotivi, lo sviluppo dell’autoconsapevolezza, delle capacità relazionali e la gestione dell'ansia.

    Il campo d’intervento delle arti-terapie è individuato da tre aree:

    • area educativa, dove la pratica dell’arte-terapia è mirata ad agevolare percorsi       formativi didattico/esperienziali nell’ambito dell’educazione artistica, e

processi di sviluppo della creatività;

    • area riabilitativa, in supporto a strategie di riabilitazione nei confronti di utenze specifiche (per esempio handicap, nevrosi da conflitto bellico o da stress di emergenza);

    • area psicoterapica propriamente detta, nel contesto della clinica dei disturbi e della patologia psichiatrica.

  Non è il processo artistico in sé ad essere specificamente sottolineato, ma piuttosto l’arte come “finestra” nel mondo dell’inconscio del soggetto.

    Come nel metodo psicoanalitico sogni e libere associazioni costituiscono le tracce significative di problematiche irrisolte, la produzione artistica permette ai contenuti complessuali (Jung,1934) del paziente di emergere, attivando pertanto il processo di mentalizzazione necessario alla maturazione individuale.

     Nel setting dell’arte-terapia è il corpo ad essere invitato a mostrarsi in un nuovo luogo in cui esista una possibilità di espressione, un mezzo per rielaborare le nuove esperienze, i contenuti profondi e manifestarli a sé e agli altri.

  I blocchi evolutivi, i conflitti vengono alla luce evidenti attraverso i movimenti del corpo, la voce, il suono di uno strumento; le emozioni finalmente possono esprimersi anche simbolicamente. La simbolizzazione è alla base della possibilità di mentalizzazione superando le resistenze al cambiamento.

    La funzione simbolica del disegno, in particolare, è stata oggetto di numerose ed approfondite ricerche; ne sono esempi, il lavoro di Krampen (1991) che pone la sua attenzione sul modo in cui il bambino usa i simboli per rappresentare il mondo interiore ed esteriore e quello di Van Sommers (1984) e Freeman (1995), i quali si sono focalizzati sulle variazioni pittoriche che si innestano su modalità grafiche stabili, prerequisito per ulteriori sviluppi e tramite simbolico che permette di accedere ad un canale di comunicazione alternativo alla parola.

    È per questo che tra le attività grafico-pittoriche, scultoree e le discipline affini, come la musica, la poesia e il teatro, il disegno è lo strumento principe attraverso cui il bambino rappresenta la sua vita fantasmatici (Anzieu,1997).Simbolizzando, permette a emozioni espresse inconsciamente, di divenire sopportabili (Klein,1971), può soddisfare bisogni di protezione, può creare oggetti feticcio rassicuranti e dare soddisfazione al senso estetico attraverso l’uso del colore, dello spazio e della superficie.

   Il foglio richiama il primo contatto, il primo incontro del bambino con l’esterno, ogni disegno è per il bambino un veicolo attraverso cui vivere la relazione con il terapeuta. Il bambino, difatti, opera sotto lo sguardo dell’altro, “vede” sia l’opera sia il terapeuta, che a sua volta ne coglie le dinamiche psichiche e la loro espressione.

     L’osservatore può determinare la qualità del percorso di sviluppo del soggetto, che, attraverso la relazione terapeutica, arricchisce le proprie potenzialità adattive e intraprende un iter progressivo di adattamento al reale acquisendo interesse per il lavoro personale, allenandosi all’impegno e all’iniziativa, incentivando lo sviluppo dell’intelligenza spaziale, permettendo al soggetto di esprimersi nell’atto creativo e di raccontare anche vissuti difficili.

    “Il disegno è un tipo di attività che prende vita dai rapporti tra il fanciullo e il mondo esterno e rappresenta un legame tra il bambino e la società che lo circonda”(Ferraris, 1973)

ARTE-TERAPIA PSICODINAMICA

L’arte-terapia psicodinamica è parte integrante del S.A.S.(Self Activating System),

un programma di intervento globale, olistico e timologico, che fa riferimento alla

scienza dei valori e sfrutta le potenzialità terapeutiche della relazione,

riconoscendo nel valore dell’Altro un riscontro di verità per il Sé.

Attraverso l’attivazione e la mobilitazione di qualità adattive, il soggetto ritrova il

cammino dello sviluppo e della riorganizzazione omeostatica delle emozioni, degli

affetti e delle qualità cognitivo- intellettive (Lucioni,2007). Tale modello

d’intervento si applica in molti quadri psicopatologici, tra cui l’Autismo di Kanner.

L’arte-terapia psicodinamica è sorta dall’utilizzazione nelle pratiche terapeutiche e

riabilitative, di esperienze fatte con psicoterapia fondata sui principi teorici della

psicodinamica, della psicoanalisi freudiana e lacaniana; dell’E.I.T.(Terapia di

Integrazione Emotivo-affettiva)(Lucioni); della TyLA (Tymology Learning Approach)

(Lucioni); della Biodanza (Araneda); della Psicodanza (Bermudez); dello

Psicodramma (Moreno); del Tai-chi-chuan (Tarrago); della Teatro-terapia;

dell’Eutonia; del Disegno creativo.

Lo schema utilizzato viene indicato come a quattro entrate:motoria, emotiva,

affettiva e cognitiva.

Questa struttura multidisciplinare porta a :

􀂃 sviluppare le dinamiche psicomotorie, posturali e di coordinazione;

􀂃 attivare tutto il sistema sensoriale ma anche l’equilibrio, la sensibilità

propriocettiva ed enterocettiva;

􀂃 contenere le risposte emotive troppo intense e quelle psicomotorie ripetitive e

coatte;

􀂃 incrementare la partecipazione affettiva verso il Sé (autovalorizzazione,

autostima, autosoddisfazione) e verso gli altri(rispetto, generosità, gratitudine,

accondiscendenza, fiducia e gentilezza);

􀂃 aumentare le potenzialità cognitive (la comprensione, l’analisi, la deduzione, il

problem solving).

Da ciò si evince che l’arte-terapia psicodinamica si caratterizza come esperienza

relazionale ed emotivo-affettiva che genera momenti significativi, controllati dal

terapeuta con modalità di ascolto non giudicante, che devono servire al soggetto

per trovare uno spazio utile per auto-riconoscersi, per mantenere attivi i processi

di crescita e di integrazione di elementi propri, istintivi, immaginari, dinamici,

inconsci, consci ma sempre vitali e creativi (capaci di indurre una dilatazione

della coscienza).

L’esperienza creativa diventa uno stimolo capace di incidere sulle dinamiche della

memoria e, proprio per questo, diventa persistente e utilizzabile, capace di

organizzare il sistema rappresentazionale, che da personalistico diventa condiviso

e condivisibile (Lucioni, 2007)

La funzionalità rappresentazionale, a sua volta, porta a sviluppare le potenzialità

complesse dell’organizzazione psico-affettiva e psico-cognitiva che riguardano:

vitalità, creatività, affettività, trascendenza e quella parte della sessualità che

integra gli atteggiamenti impositivi di spinta a mettersi in gioco e a competere per

la difesa del proprio spazio o ambito vitale.

L’arte-terapia psicodinamica giustifica la propria efficacia terapeutica perché ricca

di linguaggio che circola strutturando spazi nei quali i soggetti sperimentano il

proprio Sé in rapporto all’Altro , al vincolo terapeutico, agli oggetti, ai

cambiamenti.

Ciò permette di sperimentare la propria identità inalterata nello spazio e nel

tempo, nel cambiamento e nella staticità.

In questo modo il rapporto terapeuta-bambino assume le sue valenze più

significanti che sono emotive, affettive e cognitive, apre spiragli di inconscio nelle

dinamiche consce, agendo modalità che riguardano la consapevolezza di sé e

dell’altro, la relazione tra mondo interno ed esterno, la conoscenza delle

dinamiche timologiche e delle strutture di resilienza, l’organizzazione di valenze

che donano senso di individualità, autocoscienza e autosoddisfazione.

L’analisi delle dinamiche psico-mentali, la capacità di mantenere una continua

tensione creativa, la possibilità di leggere “contenuti” transferiali sono, quindi, le

qualità che caratterizzano le modalità dell’arte-terapia psicodinamica, facendone

una scienza, un metodo psicoterapeutico complesso e completo, utilizzato per

affrontare disabilità e per tentare di risolvere quelle difficoltà indotte da una

società sempre più conflittiva e disorganizzante.

E.I.T.(Terapia di Integrazione Emotivo-affettiva)

Romeo Lucioni, psichiatra e psicoterapeuta, facendo tesoro della validità della

TERAPIA SENSOMOTORIA e TERAPIA EMOTIVO-ESPRESSIVA, ha ideato l’E.I.T.

– Terapia di Integrazione Emotivo-affettiva – strutturandola come tecnica psicoterapeutica

basata sui fondamenti della psicodinamica e della psicoanalisi,

utilizzando anche le basi teorico-pratiche dello psicodramma (Moreno), della

psicodanza (Bermudez), dell’eutonia, della terapia senso-motoria e del Tai-chichuan(

Terrago).

L’ E.I.T.(Terapia di Integrazione Emotivo-affettiva) è una forma terapeutica di

intervento globale sulla persona, che considera tutte le sue componenti

funzionali, ponendosi in rapporto con il soggetto in una dimensione olistica, per

cui l’ individuo viene considerato unico e indivisibile nel suo cammino verso la

realizzazione di un sé libero e indipendente.

Il modello terapeutico si compone di diversi momenti che corrispondono ad

altrettante aree di strutturazione personologica e si riferiscono a:

_integrazione senso-motoria: che sviluppa le funzioni sensoriali e percettive

mettendole in relazione con le capacità motorie semplici e complesse, oltre che

con lo schema corporeo inteso come Sè e come Sè nello spazio;

_integrazione emotivo-espressiva: che concerne la capacità di modulare le

proprie emozioni e di esprimerle con il corpo, la postura, gli atteggiamenti, la

motricità;

integrazione emotivo-affettiva: rappresentata dalle possibilità di mettere in

relazione emozioni e sentimenti, cioè di comunicare sensazioni intime all’Altro

che ci sta osservando e che ci accompagna;

integrazione affettivo-relazionale: si tratta di acquisire la capacità di tenere

conto del feedback relazionale e valorizzare l’esperienza dell’Altro;

integrazione cognitiva:che interessa lo sviluppo delle capacità cognitivo

intellettive, considerando anche l’ambiente, le relazioni e le risposte emotive.

L’ E.I.T.(Terapia di Integrazione Emotivo-affettiva) si riferisce al ripristino non di

una funzione, ma dell’armonico interagire tra funzioni psico-neuro-biologiche che

interessano capacità intellettive (memoria, pensiero, creatività, volontà),

psicologiche (percezione, attenzione, emotività, affettività), comportamentali,

relazionali e sociali alla base del funzionamento adattivo-volitivo dell’Io.

Si tratta di promuovere lo sviluppo di un Io integrato, innanzitutto attraverso il

recupero senso-motorio, che risulta fondamentale proprio perché funge da timone

o guida per tutto il sistema.

Il contenimento delle risposte emotive deve essere, soprattutto nei casi di disturbo

autistico, un obiettivo comunque prioritario;l’angoscia ed il terrore messi in atto

come risposta agli stimoli sensoriali ed espressione di una emotività libera ed

incontrollata, devono essere affrontati prima di ogni altro problema, attraverso

l’istaurarsi di una relazione caratterizzata dall’accettazione e dalla comprensione,

dominata dalla ricerca costante di una distanza adeguata allo scopo e consona ai

bisogni del bambino.

Nella terapia, si comincia a lavorare sul corpo, con l’aiuto di una musica scelta ad

hoc, sul movimento e sulle percezioni, stimolando globalmente tutti i sei canali

sensoriali (cinque più l’equilibrio).

Le conquiste senso-motorie e della coordinazione nei movimenti trascinano i

successi nell’ambito emotivo e in quello affettivo, portando a un’inevitabile

aumento dell’autostima e del senso di efficacia.

La relazione è il fulcro della terapia perché è proprio nel rapporto, che si vivificano

quelle forze psichiche capaci di portare il bambino a cercare se stesso, a trovare

quelle dinamiche del Sé che configurano il cammino della crescita psico-mentale

e quindi anche delle competenze cognitivo-intellettive.

I bambini, liberi da sensi di impotenza e di incapacità, prima attraverso l’aiuto

dell’Io-ausiliario-terapeuta(Moreno,1985) e poi sostenuti dal proprio Sé,

cominciano a sentirsi gratificati e gioiosi di percepire il proprio funzionamento

psico-mentale e corporale, sicuri delle proprie scelte e delle decisioni e sviluppano

le dinamiche dell’autovalorizzazione e dell’autosoddisfazione.

Esiste una scala di valutazione sviluppata ad hoc che ci permette di indagare gli

ambiti stessi in cui la terapia si articola, quello sensoriale-motorio,

comportamentale, l’area dell’emotività, l’area dell’affettività, e lo stile, il livello

cognitivo di ogni soggetto cui si sottopone.

TyLA (Tymology Learning Approach)

Le esperienze condotte con una psicoterapia di tipo relazionale, l’E.I.T.(Terapia

d’Integrazione Emotivo-affettiva)(Lucioni,2007), hanno stabilito la necessità di un

intervento globale e multidisciplinare, che porta al raggiungimento dei prerequisiti

utili e necessari per cominciare interventi riabilitativi, educativi,

formativi, di apprendimento e di inserimento sociale.

Queste esperienze hanno anche delineato la necessità di assumere, come punto

di partenza per ogni intervento, un approccio timologico, relativo agli affetti ed ai

valori, tenendo conto che non si può attivare nessuno sviluppo psico-mentale se

non attraverso la risoluzione delle problematiche inerenti l’affettività.

Il metodo di riabilitazione cognitiva T.y.L.A.(Tymology Learning Approach)

rispecchia questi principi e trova fondamento in moltissime esperienze

riabilitative e per l’inserimento lavorativo nell’handicap psichico.

L’approccio riabilitativo timologico è rivolto sempre alla persona e, quindi, prevede

quattro punti di accesso:

- sviluppo psico-sensoriale e psico-motorio con l’obiettivo di arricchire la

comunicazione utilizzando tutte le vie sensoriali(tattili, accarezzare e farsi

accarezzare; propriocettive, percependo il peso e la forza; visive, moltiplicando

l’input spostandoci attorno al soggetto in terapia e viceversa; acustiche,

utilizzando particolari musiche, suoni, piccole frasi ripetute e filastrocche;

olfattive attraverso il proprio profumo per farsi riconoscere; equilibrio (sesto

senso) attraverso lo spostamento del baricentro)e di migliorare la coordinazione,

la postura l’esecuzione di movimenti fini e complessi;

- contenimento e modulazione delle risposte emotive(I processi di contenimento

emotivo dipendono strutturalmente dalla funzione affettiva, perciò si può agire

lavorando attraverso il rapporto uno a uno e in gruppo);

- arricchimento affettivo nel rapporto con il Sé e con l’Altro attraverso la conoscenza

del proprio corpo(specchio);

- sviluppo dei processi cognitivi: attenzione, concentrazione, memoria,

linguaggio e tenuta(attraverso l’impegno in attività pre-scolari).

Non si tratta di imporre un insegnamento, ma di stimolare un apprendimento che

si sviluppa attraverso la spinta soggettiva, come volontà di rispettare e credere

nelle proprie potenzialità.

La chiave è sempre la relazione che l’operatore riesce ad instaurare con il paziente

attraverso una vera e propria presa in carico.

Quando il bambino arriva nel setting riabilitativo lo fa alla stessa ora con lo

stesso operatore e trovando dinanzi a sé lo stesso ordine nel setting.

Tutto ciò permette di trovarsi in un ambiente caloroso, accogliente e soprattutto

conosciuto.

Il passo successivo è quello di riuscire a far lavorare il bambino nel piccolo

gruppo, per poi raggiungere la fase di socializzazione completa e relazionarsi nel

grande gruppo.

Il programma riabilitativo della T.y.L.A. (Tymology Learning Approach)si

differenzia dall’approccio terapeutico E.I.T.(Terapia di Integrazione Emotivoaffettiva)

per la maggior strutturazione del tempo della seduta, suddiviso

equamente tra le sue aree costitutive(l’aspetto motorio, relazionale e cognitivo),

all’interno delle quali ci sono programmi e obiettivi predefiniti, che, al contrario,

perdono il loro carattere di rigidità nella terapia di integrazione emotivo-affettiva,

strutturata sulle specifiche esigenze dell’individuo e del setting.

Anche la T.y.L.A.(Tymology Learning Approach), come l’E.I.T. (Terapia di

Integrazione Emotivo-affettiva), vanta di una scala di valutazione studiata ad hoc.

