ANIMAZIONE SOCIALE

Rivista del volontariato e della cooperazione
di solidarieta sociale

beni culturali e ambientali pm_tezicgne civile
processi formativi - emmarginazione

Le comunita terapeutiche: una mostra
di Margherita Sherna

SOMMAR 100;
1. Gewesi dedln wyosira F21 1 bwreout
F2.2 1l oolomtarraio
% perehé F2.3 Le esperienze aftipy
3. La redlizasione F24 Le comumitd terapewtiche
31 La Tinaka 3.3 Le serate
3.2 Le proposfesupportc 4. Conclusioni

Nel perioda 20-30 settembre 1984 si & svolta a Molinetto di Mazzano, in
provincia di Breseis, una mostra sul tema «Le comunitd terapentiche: dalla
represstane alle espressiones.

L'idea di questa iniziativa & nata all'Arips circa un anno fa. L'Axips & una
associazione che ha fra gli scopi statutari quello ‘di studiare e ricercare in-
torno a tutti gli aggregati umani, siano essi piccole comunith o macro-siste-
mi, per stimolare un miglioramento della qualiti dells vita che vi si conduge.

1. La genesi della mosira

Lee considerazioni di partenza chie possono essere rilenute la penesi dell’ini-
ziativa pattono da lontano, In quest ultimi 10 anni 8 stats una spinta. a
livello legislative tesa a modificare gli avteggiamenti od i comportamenti
dell’area sociale e dell’assistenza,
Non =i pud certo negare che in questo campo le leggi prodotee dal Parka:
mento italiano sono le pit aperie e progressiste d'Eoropa. 11 tentative di
coinvolgimento del cittadine, come individuo e come parte di una colletti-
vitd pilt estesa, nella gestione democratica di aleune realtd & presente in
a pilt o meno esplicita ¢ particolareggiata all'interno di queste leggi.
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Basti pensare alla legge istitutiva degli organi collegiali nella scuola; oppure
alla legge 517 che, sempre nella scuola, sopprimeva le classi speciali ed
inseriva allievi portatori di handicap nelle classi «normali»; o ancora lall:?
legge 180, che apriva gli ospedali psichiatrici e reinseriva nel territorio i
«malati di mentey.

Le leggi, queste ed altre ancora — si disse al momento della loro promul-
gazione — indicano delle tendenze ideologiche, delle scelte politiche, una
tensione ad un approccio nuovo e fino a quel momento inconsueto. In altre
parole si pongono come guida, obiettivo da raggiungere, indicazioni pro-
grammatiche. In realta il «territorio» appare molto arretrato rispettq al_le
leggi sia in termini di strutture, che dovranno essere predisposte, sia in
rapporto agli operatori, cui necessita una formazione specifica, per poter
tradutre in opera le indicazioni del progetto legislativo.

In particolare, nella creazione delle nuove strutture socio-assistenziali e sa-
nitarie, si deve tener conto di alcune indicazioni che in parte derivano dal-
P'esperienza fatta ed in parte dalle leggi:

1) compartecipazione dei cittadini alla gestione degli organismi decisori,‘ a
qualsiasi livello ed in qualsiasi campo (scuola, quartiere, servizi sanitari);

2) coinvolgere il territorio come spazio geografico che unifica un gruppo
di persone in esso operanti e conviventi, nel recupero e nella rieduca-
zione di tutti coloro che sono considerati per qualche motivo «deviantis:
in tal senso la terapia non & ritenuta sufficiente ad ottenere risultati
soddisfacenti ed efficaci;

3) superare la chiusura e I'isolamento caratteristico delle strutture istitu-
zionali totali precedenti, che avevano portato all'immobilismo e alla
cristallizzazione impedendo qualsiasi scambio con I'esterno;

4) superare i sistemi repressivi tipici delle istituzioni totali per strade
nuove ed alternative, che non reprimano necessariamente la soggettivita
di ciascuno.

Il limite delle leggi, pur cosi lungimiranti, & la mancanza di indicazioni
utilizzabili per la realizzazione dei progetti da loro indicati. Nonosta_ntt?
questa carenza, e comunque a costo di molti sforzi, in questi 10 anni si
sono fatti dei tentativi per trovate delle risposte concrete alle nuove pro-
poste, e certo uno dei pili significativi e consistenti & rappresentato dalle
comunita terapeutiche (CT). Sotto questa etichetta raggruppiamo, senza
distinzione dal punto di vista degli utenti, tutte le iniziative offerte a chi
€ in una situazione di disagio, e necessita anche di un luogo dove soggior-
nare fisicamente. Le CT sono sorte in particolare come risposta tertitoriale
sostitutiva dell’istituzione totale psichiatrica, anche se le pitt diffuse — forse
per ragioni contingenti — accolgono tossicodipendenti; in teoria dovreb-
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bero aver preso dalle prime le «parti buoney ed eliminato gli aspetti nega-
tivi. E ci6 dovrebbe consentire di ottenere risultati migliori. Ma alla luce
dei fatti non & sempre cosi: la «terapian e '«assistenza» restano in molti
casi azioni separate dalla vita quotidiana e fondate ancora sulla repressione
ed il ricondizionamento della soggettivita, La vita all'interno delle comunita
sembra spesso esclusivamente basata sulle norme ¢ sul rispetto di esse:
certo ¢’¢ un margine di libertd, ma essa sta solo nella possibilita di accettare
o di rifutare il contesto nel suo complesso. Una volta entrati a far parte
di una comunita occorre tener conto delle sue regole. In pit, in genere nelle
comunita esiste una figura carismatica — di solito il fondatore o comunque
il responsabile — che riassume in sé tutte le potenzialita terapeutiche della
comunita: da lui dipendono la coesione del gruppo, I'organizzazione della
vita comunitaria, la quantita e qualita d’affetto di cui gli ospiti si sentono
oggetto; il controllo, con relativi premi e castighi, del comportamento di
ciascun convivente.

Accanto a questi aspetti che richiamano alcune caratteristiche peculiari del-
listituzione totale, sono in genere rarissime e limitate le innovazioni che
tendono a differenziare le CT dalle strutture precedenti, e a renderle ade-
guate alle indicazioni legislative,

Bisogna inoltre tener conto del particolare momento storico che stiamo
attraversando in Italia: questo «clima» spinge molti a chieders perché non
si «torni all'antico» in campo socio-assistenziale, dal momento che le inno-
vazioni auspicate dalle leggi sembrano aver dato prove negative, o comun-
que inefficaci rispetto ai problemi da risolvere,

2. I perché

L’Arips ha voluto, in questa situazione, aprire un dibattito su questi argo-
menti, sia per dare uno stimolo ad una reale verifica della situazione attuale,
sia per fornire esempi concreti di esperienze e metodi terapeutici basati sulla
espressione delle potenzialita dell’individuo anziché sulla repressione, in
modo da suggerire possibili modificazioni delle realtd esistenti allo scopo
di renderle pits efficaci e soddisfacenti.

I problemi da dibattete e le nuove strategie da diffondere ¢i sembrano
molti. Uno fondamentale riguarda i modelli teorici cui fanno riferimento
le comunita esistenti, e le loro applicazioni pratiche. Abbiamo sempre pen-
sato che le difficolta a far circolare informazioni a questo livello oltre ad
essere un sintomo di chiusura verso 'esterno, fosse anche un indice di una
gestione antieconomica della situazione. In ciascuna esperienza comunitaria
ci sono, accanto ai difetti e alle difficolta, degli aspetti che andrebbero in-
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centivati perché sono ricchi di potenziale terapeutico e formativo. L’idea
poi che sia possibile integrare e connettere fra loro questi elementi ricavan-
done una situazione ottimale in termini di efficacia ed efficienza, ci ha sem-
pre stimolato ed insieme incuriosito, dal momento che nessuno ha mai
provato a realizzarla,

In genere perd i convegni e le giornate di studio realizzati sui temi delle
CT, sono caratterizzati da lunghe relazioni che non lasciano emergere fino
in fondo la realta delle situazioni e che il pitt delle volte si traducono sia
per gli uditori, sia per i relatori intervenuti, in una sorta di «déja vuv.
La nostra intenzione era di divergere dal «normales per creare un’effettiva
occasione di scambio che consentisse a ciascuno di «portare a casa qualcosa
di nuovo». Cosi abbiamo realizzato un’iniziativa che ha cercato di tener
presenti alcune condizioni di fondo:

— rivolgersi alla pitt ampia fascia possibile di persone, quindi non solo
addetti ai lavori, ma anche cittadini sensibili aj temi proposti; non solo
adulti, ma anche giovani e ragazzi; non solo operatori del settore tera-
peutico, ma anche personale che si occupa di prevenzione primaria e
di educazione in senso lato;

— contenere pil stimoli informativi possibili sia per una riflessione, sia
per una auspicabile esportazione in altre situazioni di essi :

— privilegiare le esperienze e le metodologie fondate sulla stimolazione
delle potenzialita espressive sia del singolo individuo sia della situazione
collettiva;

— superare I'impostazione ideologica per affrontare i problemi concreti e
fondamentali delle CT;

— setvire da avvio ad un pitt concreto discorso di prevenzione primaria
il pitt ampio possibile.

3. La realizzazione della mostra

3.1 La tinaia

La mostra ha avuto come filo conduttore Pesperienza, unica nel suo gene-
. te, de La Tinaia di Firenze. E questa una cooperativa, sorta circa 10 anni
fa come comunita all’interno dell’Ospedale psichiatrico S. Salvi di Firenze,
sull’onda del movimento di psichiatria democratica. Alcuni infermieri, fra
| quali due in possesso di una specializzazione artistica, realizzarono per
alcuni ospiti dell’O.P. I'opportunita di fare un’esperienza creativa che po-
lesse essere gratificante e con valenze terapeutiche,

Dapprima con mezzi scarsissimi ed inadeguati, poi con maggiori possibilita,
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anche se sempre al di sotto delle realj necessita, La Tinaia riusci ad offrire
una situazione alternativa che sembra avere molte caratteristiche efficaci
anche a livello terapeutico. L’iniziativa in un primo tempo era rivolta solo
agli «interni», ma un po’ alla volta si & aperta anche a pazienti residenti
all’esterno dell’ospedale. Tutti gli ospiti della Tinaia, attualmente 20 ma
nel corso degli anni piti di 300, hanno la possibilita di scegliere fra diverse
possibilita espressive: pittura, ceramica, scultura, mosaico, pittura su vetro.
Cosi spontaneamente, con la sola guida «tecnica» dei due infermieri spe-
cializzati, ogni ospite esprime se stesso attraverso lle proprie opere ¢ ne
riceve gratificazione, maggior fiducia e sicurezza in sé, un nuovo significato
alla propria esistenza. I prodotti poi sono oggetto di mostre in Italia e al-
lestero, e di vendita al pubblico, costituendo cosi una pur modesta fonte
di autofinanziamento.

Questa esperienza riassume un po’ il messaggio di tutta l'iniziativa: il re-
cupero cio¢ di una dimensione umana nuova e pilt completa attraverso I'uso
di mezzi espressivi. Riassume il messaggio di fondo anche perché & rimasta
un’esperienza pilota, unica nel suo genere, non riprodotta in Italia da nes-
Suno soprattutto in alcune sue caratteristiche: la ricerca di autonomia, con
la trasformazione in cooperativa, coinvolgendo operatori ed utenti-pazienti;
la «mescolanza» fra interni ed esterni ad un’istituzione manicomiale,

3.2 Le proposte-supporio

Intorno a questo fulcro hanno ruotato altre occasioni. Innanzi tutto i po-
meriggi di studio su alcuni dei fondamentali problemi che attraversano
le CT. Fra i tanti possibili, gli argomenti scelti hanno incontrato — come
nelle previsioni — I'interesse del pubblico; ¢id crediamo sia dovuto sia alla
loro centralita, sia ad alcuni elementi di novita, che consentono di ampliare
minimamente la zona di visibilita e dunque di dibattito.

3.2.1 IL BURN-OUT

11 problema del burn-out degli operatori di comunita, per esempio, rientra
nella seconda categoria, perché pone D'attenzione su un tema ancora poco
esplorato a livello italiano: la difficolta da parte degli operatori di comunita
a sopportare Uimpotenza e la frustrazione derivanti dall'impossibilita a rea-
lizzare in modo soddisfacente il proprio lavoro.

Gli operatori devono infatti fare i conti ogni giorno da un lato con problemi
di ordine burocratico ed amministrativo che bloccano qualsiasi loro inizia-
tiva e dall’altro con i loro utenti che gli fanno ogni sorta di richieste non
ultima quella di essere disponibili a qualsiasi ora del giorno e per ogni tipo
di problema. Come e dove trovare energie per ricaricarsi, per fare con entu-
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siasmo e soddisfazione il proprio lavoro? E uno dei quesiti fondamentali
degli anni ’80, nel settore sociale.

Nel corso del pomeriggio sono state presentate due ricerche in atto su que-
sto fenomeno: la prima realizzata a cura del CNR e presentata da Marco
Danesi, psicologo di una USL spezzina; la seconda, realizzata a nome del-
I’Arips da Guido Contessa, il primo psicosociologo a parlare di burn-out in
Italia (v. «Animazione Sociale» n. 42-43, novembre 1981-febbraio 1982).
Un terzo contributo, che ha tracciato le coordinate teoriche del fenomeno,
¢ stato presentato da Alberto Rossati, delegato regionale della sezione SIP
Piemonte, che ha contribuito all’edizione del primo testo sull’argomento
in Italia (naturalmente una traduzione).

3.2.2 IL VOLONTARIATO

Un secondo tema molto interessante e che ha offerto nuovi punti di vista
¢ quello del volontariato. Molte comunita si reggono grazie all’attivita svolta
dai volontari. Ma se questa parola serve solo ad indicare chi fa un lavoro
non retribuito, ci pare che sia necessario chiedersi se, al di la dei motivi
etici, sia da promuovere o abbandonare. Sono intetvenuti su questi temi
due relatori autorevoli: il direttore di «Animazione Sociale», prof. Aldo El-
lena, il quale ha tracciato un quadro delle motivazioni che spingono a com-
piere questa scelta; I'avvocato Felice Scalvini, membro del Consiglio di am-
ministrazione del Consorzio «SOL.CO» di Brescia, che riunisce 30 coope-
rative di solidarieta della provincia, il quale ha descritto I’evoluzione e le
nuove prospettive del movimento del volontariato. Insieme i due relatori
hanno dato vita ad uno scenario ricco di fermenti, dove & possibile riscon-
trare intenzionalita profonde — pur fra loro diversificate — e nuove pro-
spettive; dove accanto ai limiti di un movimento allo stato nascente ci sono
anche i pregi di una situazione magmatica ma certamente molto vitale.

3.2.3 LE ESPERIENZE ATTIVE

Numerose sono state le occasioni di contatto diretto ed attivo con metodo-
logie e tecniche alternative.

Il pomeriggio dedicato alla presentazione di esperienze in cui metodi e
tecniche espressivi avevano ottenuto anche buoni effetti in termini terapeu-
tico-educativi, ¢i ha consentito di venire in contatto con operatori che hanno
svolto la loro attivitd in ambienti molto diversi fra loro, che vanno dalla
scuola al carcere (*). A testimonianza, una volta di pit, che I'importante

[%) .S.ono intervenuti operatori della Coop. Teatro laboratorio di Brescia e della Coop.
Il Volo di Foggia.
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¢ trovare un codice di comunicazione e di contatto con | ‘utente, per poter
effettivamente dialogare con lui e per poterlo ascoltare. Queste esperienze
andrebbero certo moltiplicate pur evitando da un lato i rischi di banalizza-
zione e di superficialitd e dall’altro le lentezze burocratiche. Forse non tutti
i direttori di carcere minorile possono essere aperti ¢ lungimiranti come
quello di Forli, ma certo anche in questo caso & importante tener presente
Dottica, ciog la tensione a cercare delle soluzioni piuttosto che a identificare
ulteriori ostacoli. In tutte queste esperienze, che hanno le caratteristiche
tipiche della filosofia dell’animazione, & sottolineato il tentativo di coinvol-
gimento nell’esperienza di tutte le parti coinvolte nella situazione reale.
Cosl in carcere dai ragazzi al direttore, ai sorveglianti, ai giovani esterni,
liberi.

Un altro elemento significativo & rappresentato dallo spazio lasciato alla
creativitd individuale e di gruppo e alla spontaneitd: non si tenta di inca-
nalate nessuno in un percorso fisso e vincolante, ma di suggerire, stimolare,
offrire opportunita, aprire degli squarci che consentano di affacciarsi su
nuove opportunita,

Cosl, per sottolineare quest’ottica, abbiamo offerto degli «assaggi» di alcune
nuove metodologie che sono legate all’arte: due workshoops, uno di art
therapy (condotto da Mimma della Cagnoletta, membro dell’Associazione
«Art Therapy Italiana» di Milano); ed uno di musicoterapia (condotto da
Gabriella Perilli e da Stefania Lisi dell’Associazione «Societa italiana di mu-
sicoterapia» di Roma); una serata di psicodramma moreniano (condotto da
Gianni Boria, presidente dell’Associazione italiana psicodrammatisti): una
serata sull’animazione musicale (condotta da Patrizia Negri dell’Aiatel
di Milano).

Un gran afflusso di pubblico ha confermato la «sete di informazioni» rispetto
a questo settore. Gli intervenuti a ciascuna di queste occasioni sono stati
posti in una situazione attiva che li ha resi protagonisti in prima persona,
consentendo loro, attraverso la brevissima esperienza diretta, di respirare
l'essenza di queste modalita nuove di fare terapia, ma anche — con alcune
modifiche — di intervenire in termini educativi e formativi. Ogni volta la
domanda fondamentale che ci si poneva era «Cosa di questo posso trasfe-
rire nella mia realtd operativa»? Su questo quesito di stampo nettamente
pratico, si ¢ innestato un ampio dibatito a livello teorico sulle «radiciy
delle differenti tecniche presentate.

3.24 LE COMUNITA’ TERAPEUTICHE

Un altro problema scottante & rappresentato dalle Comunita pet tossico-
dipendenti. Esse sono la maggioranza e tendono ad aumentare per le scelte
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politiche che si vanno facendo attualmente sia a livello regionale, sia a li-
vello nazionale. Ma nessuno ¢ in grado di dare reali indicazioni sulle loro
caratteristiche irrinunciabili, pur facendo salva la possibilita di diversifica-
zione. Nessuno fino ad ora si & chiesto quale tipo di comunita si & mostrata
la pitt efficace e la pit efficiente alla luce dei fatti. Ma & certo ora di comin-
ciare a verificare se il denaro pubblico & ben speso o se si tratta solo di una
modalith diversa di intendere lo Stato assistenziale. Allo stato dell’arte at-
tuale non & ancora possibile trarre delle precise conclusioni, nonostante
alcune ricerche quali quella del CNR (presentata da Silvia Mazzoni e
da Daniela Costantini, psicologhe ricercatrici di Roma) e quella realizzata
da alcuni tirocinanti dell’Arips (A. Mattiotti, Mario e Simone Valzania), che
sono state presentate nel corso di un pomeriggio di studio.

Va perd sottolineato che comincia a farsi strada fra gli adetti ai lavori la
Cultura dell’evaluation di ciascuna situazione terapeutica per poter utilizzare
al massimo le risorse economiche ed umane disponibili. In questo senso
& stato illuminante anche il Convegno «Comunita a confronto», che vedeva
fianco a fianco operatori provenienti da differenti realtd: minori, tossico-
dipendenti, degenti di ospedale psichiatrico. Forse per i relatori era piu
difficile, ma ponendosi in una situazione di osservazione e di equidistanza,
si poteva notare dei fili che si rincorrevano: problemi simili, soluzioni di-
verse a problemi uguali, difficolta costanti a levarsi al di sopra del partico-
lare per fare una sintesi che offrisse spazio ad ulteriori sperimentazioni,
modalita di approccio con 'utente per alcuni aspetti molto simili e per altri
molto diverse. Ci & sembrato un segno questo che «il tempo degli scambi»
sia effettivamente vicino. Basta con le monadi di leibiniziana memoria, se-
parate fra loro. E certo piti necessario adottare la teoria dei vasi comuni-
canti, che consenta contributi reciproci, sperimentazioni.

La giornata del convegno, che costituiva il momento di chiusura ufficiale
dell’iniziativa, ha visto certamente la partecipazione pili significativa non
tanto per numero o tipo dei presenti, ma perché era rappresentativa di tutti
gli utenti cui la mostra era indirizzata: operatori, utenti, genitori, insegnanti,
interessati agli argomenti del dibattito erano presenti ed attenti, nonostante
alcune «scomodita» organizzative.

3.3 Le serate

Tutti questi temi, strutturati nei seminari per utenti specializzati o comun-
que minimamente sensibili, erano ripresentati in forma pit semplice ed
accessibile e con modalita ludiche finalizzate ad attirare un pubblico pili
vasto ¢ variegato e ancora da sensibilizzare. Films, uno spettacolo di clowns
(i bravissimi Barabba’s clowns del Centro salesiano di Arese), ateliers
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espressivi, visite guidate alla mostra con proiezioni di filmati e di diapositive
sul.la Tinaia, hanno interessato Ia gente di Molinetto in particolare, ma anche
dei paesi limitrofi, che ha reagito positivamente alle sollecitazioni offerte.

4. Conclusioni

Ci siamo resi conto che questi argomenti, anche se in diversa misura ¢ pet
motivi differenti, riescono a coinvolgere un po’ tutti e che ogni contributo
€ prezioso e significativo. '

fforse si sta diffondendo il concetto di condivisione di responsabilita? Non
siamo ancora in grado di rispondere con sicurezza. Voglio perd indicare, a
prima valutazione di questa esperienza, alcuni elementi che promettono
buoni frutti per il futuro: '

— abbiamo creato le basi per una rete di contatti fra enti ed operatori
de]_ territorio di diverse regioni e citta d’Italia e di diversa specializ-
zazione;

— un paio di enti ci hanno chiesto informazioni per riproporre altrove
la nostra iniziativa;

— sappiamo di un paio di tentativi di messa in opera di una comunita
simile a La Tinaia (naturalmente si & ancora al primo approccio);

— 1 visitatori della mostra, tenendo conto del tema e del luogo in cui essa
veniva proposta, si possono considerare soddisfacenti sia per quantita
(circa 700 persone), sia per qualitd (rappresentavano tutti i possibili
utenti da noi ipotizzati);

— abbiamo sperimentato la possibilita di fare una campagna pubblicitaria
per un tema considerato specialistico, con buoni risultati.

93




