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UN GRUPPO

“NON TERAPEUTICO”

“L’uomo non vive più in un universo soltanto fisico ma in un universo simbolico. Il linguaggio, il mito, l’arte e la religione fanno parte di questo universo, sono i fili che costituiscono il tessuto simbolico, la aggrovigliata trama dell'umana esperienza. Ogni progresso nel campo del pensiero e della esperienza rafforza e affina questa rete.”

Ernst Cassirer
Alla domanda “Ma questo gruppo è riabilitativo?”, formulata da un ospite del CRT durante il Gruppo Teatrodanza, gli altri componenti del gruppo risposero ognuno a modo suo: “Sì, perché unisce l’utile al dilettevole”; “Sì, perché unisce mente e corpo”; “è come il teatro”; “fa lavorare la mente, il pensiero e il corpo”.

Vite che si incontrano con modi e tempi propri di ogni persona. Le esperienze all’interno del Centro Residenziale di Terapia psichiatrica e di risocializzazione (CRT), di via Besta a Milano, sono tante e molto diverse tra loro. 

Tra queste abbiamo scelto di descriverne una e di condividere le riflessioni generate dalla stessa: l’esperienza del Gruppo Teatrodanza.

L’originalità di tale gruppo consiste nel fatto che pur avendo luogo all’interno di una struttura sanitaria, non rientra nella definizione che in genere viene data ad un “gruppo terapeutico”.

In un contesto riabilitativo accade abbastanza spesso che siano presenti gruppi di psicomotricità, gruppi di psicodramma, gruppi di teatroterapia, gruppi di arteterapia. Si tratta, nella maggior parte dei casi, di gruppi gestiti da operatori dell’area sanitaria o da persone che svolgono un professione d’aiuto, le quali hanno acquisito un certo grado di competenze nella tecnica utilizzata come “tecnica riabilitativa”.

È, questo, un atteggiamento che ha prodotto e produce buoni risultati, ma che tende in qualche modo ad assorbire in ambito sanitario tutte le funzioni di aiuto ipotizzabili per le persone con disagio psichico.

Lo scopo della riabilitazione psichiatrica, al contrario, consiste nel “far uscire” dall’orbita della cura funzioni, quando possibile ed il più possibile, capacità, competenze per farle rientrare nella vita ordinaria, nell’ordine delle esperienze condivise da tutti.

Da tali riflessioni nasce l’idea di sperimentare affiancando, al lavoro svolto dai gruppi riabilitativi abitualmente presenti, due gruppi: Gruppo Teatrodanza ed il Gruppo Pittura.

Non si tratta né di un gruppo di danzaterapia, o di teatroterapia, né di un gruppo di arteterapia, ma di un gruppo di teatrodanza e di un gruppo di pittura. Ovvero, non gruppi condotti da un terapeuta, ma da due artiste: una ballerina ed una pittrice.

Queste due operatrici sono due persone che hanno una competenza specifica ed elevata nel loro settore artistico, ma non sono “tecnici” della psichiatria o “tecnici” della riabilitazione psichiatrica; infatti, non hanno competenze in ambito psichiatrico e non lavorano in ambito della salute mentale. Esse vengono chiamate a svolgere il loro mestiere di artiste ed “insegnanti” in questo contesto specifico, il CRT, come lo avrebbero potuto svolgere normalmente in una scuola, in un museo, in una piazza, in una palestra, in un luogo appartenente alla vita ordinaria in cui vi sia un’aggregazione di persone interessate a questo tipo di attività, di hobby.

Come si possono confrontare i nostri pazienti con quello specifico ambito di vita ordinaria?

Come può un gruppo “non terapeutico” divenire uno strumento di cura per la malattia mentale?

Tutto ciò può avvenire grazie alla presenza di un “catalizzatore” che favorisca il lavoro dei singoli. Quest’ultimo, infatti, deve essere diversificato, graduato, significato, reso produttivo nel contesto di un progetto di cura più allargato.

È questo, appena descritto, il lavoro svolto dal tecnico della riabilitazione psichiatrica. Grazie alla relazione che lo stesso costruisce e sperimenta quotidianamente con il paziente, il tecnico della riabilitazione psichiatrica svolge una funzione che potremmo definire di “mediazione culturale”. Ovvero, egli consente la costruzione di un’interfaccia sufficientemente agevole tra una tecnica, un modo di pensare specifico, ed il disagio psichico che di per sé si aspetta di essere trattato con modalità più conformi e più coerenti a quelli già abituali nei percorsi di cura.

In un gruppo così pensato, è come se, paradossalmente, il paziente avesse già effettuato un percorso terapeutico, e si avvicinasse ora, per la prima volta, ad un percorso di vita “normale”.

Abbiamo, così, modo di confrontare persone con disagio psichico grave con un ambito di vita specifico, complesso e normale; svolgendo, in questo caso, una funzione di mediazione.

È questa una modalità non usuale, poiché non si tratta di utilizzare il teatrodanza come terapia e quindi di racchiuderlo in schemi ben precisi e già definiti, ma di utilizzare il teatrodanza come strumento riabilitativo. Ovvero, si tratta di proporre un “percorso”, proprio della vita ordinaria, come strumento attraverso cui è possibile restituire alla persona abilità, capacità, qualità, un corpo.

Il corpo diviene il mezzo con cui ci si mette in relazione con sé e con gli altri, il mezzo con cui poter abitare le strade del mondo.

La funzione principale della riabilitazione psichiatrica viene esercitata da operatori sanitari, ma essa stessa si estende verso un ambito allargato: il mondo reale. Per tale ragione l’operatore collabora con persone appartenenti alla società civile e normale, al fine di far rientrare in questa stessa società le persone che presentano un disagio di tipo psichico.

Aumentare la qualità della vita di un paziente non significa forse fornirgli gli strumenti necessari per poter vivere nel mondo ordinario e condiviso? 

Riteniamo pertanto che durante la frequentazione di un gruppo appartenente alla vita ordinaria il paziente possa vivere e sperimentare un’esperienza reale, le difficoltà e le gioie che essa comporta, potendo sempre condividere le stesse con operatori qualificati e competenti che comprendano ciò che il disagio psichico implica e ciò su cui vale la pena di scommettere: le qualità di ognuno.

Nel Codice etico – deontologico per la pratica psichiatrica, pubblicato nel maggio 2001 con il nome “Carta di Milano”, riguardo all’operatore psichiatrico leggiamo:

“[…] deve collaborare con tutti gli altri sanitari all’incoraggiamento e al miglioramento del clima relazionale intercorrente tra i pazienti, i loro famigliari ed il loro contesto sociale da un lato, i medici e tutti gli altri operatori dell’altro.”[
]
Di questo tratteremo: di come l’operatore psichiatrico diviene il mezzo di mediazione relazionale tra il paziente e la società all’interno di un percorso di riabilitazione psichiatrica e di risocializzazione.
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� Aa. Vv., Codice etico – deontologico per la pratica psichiatrica: la Carta di Milano, supplemento al n. 1, Psichiatria Oggi, Anno XIV, maggio 2001.
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