I’ editoriale di Vezio Ruggieri dal
titolo “ Le arti terapietrafisiologia e
psicologia” pubblicato nel n. 1 gen -
naio-febbraio 2001, la direzione ddlla
rivista ha aperto un confronto invitan -
do a parteciparvi con articoli, note,
considerazioni, arteterapeuti, docen -
ti, educatori e quanti “nobilmente
addetti ai lavori” d' ogni corrente di

pendero.

L’ unica conoscenza che valga
equella che s alimenta di incertezza.

Edgar Morin

LL Teraoid’ derivada“therapéia”
parola greca che significa
“servizio”, ed esattamente

guesto intendevano i greci antichi quan-
do curavano: rendevano un servizio.
Qual eil senso dellaparola“terapia’ nel
nostro modello di intervento con parti-
colareriguardo alle artiterapie? E un ter-
mine la cui accezione di significato € da
chiarire, ma prima ancora s rende neces-
sario delineare il campo di appartenenza
delle terapie espressive.

Riflettendo sull’ epistemologia della
terapia scopriamo cheiil sistemadi cura
medicale & certamente il modello che piu
di atri hainfluenzato i fondamenti psico-
terapeutici. In un’otticadi tipo medico il
concetto di guarigione e di salute sono
equiparabili e rappresentano I’ obiettivo
stesso dell’intervento, in quanto esiste
unarelazione lineare trala causae I’ ef-
fetto patologico. Daqui la concatenazio-
ne terapeutica: individuare la causa, €li-
minarla, raggiungere laguarigione.
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Giancarlo Santoni

Non & cosi per la psicoterapia e nep-
pure per le artiterapie.

NelI’ ambito psicologico-clinico adif-
ferenza dell’ ambito medico, non € possi-
bile stabilire una stretta relazione traini-
Ziativa terapeutica e ipotes etiopatogene-
tica Infatti, intervenire sulla sofferenza
psichica non significa intervenire sulla
causa specifica che ha determinato quel
particolare effetto sintomatico. Procedere
in questa direzione significherebbe, infat-
ti, identificare laguarigione con il ripristi-
no di una normale funzionalita psicol ogi-
ca o pitl semplicemente con la scomparsa
de sintomi, che e poi quel che avviene con
un intervento di tipo medicale. In un’ otti-
ca psicoterapeutica, cosi comein quella
delle artiterapie, I'individuo svolge un
ruolo attivo nell’ ambito della relazione,
per il raggiungimento di un obiettivo di
“normalita’; quest’ ultimanon si traduce
nel conseguimento di una categoria pre-
definita, ma deve intendersi come una
capacitadi pensiero funzionale ed adatti-
vaal contesto entro il quale s redizzalo
stato di normalita. Quindi non un ritorno
ad uno stato di benessere, ma.un cammi -
no verso il progressivo benessere.

Infatti le mete comuni atutti i model-
li di psicoterapiasi possono riassumere
cosi: @) incrementare un’ adeguataimma-
gine di sé come unitafunzionae somato-
psichicaelacapacitadi cogliere adegua-
tamente e senza distorsioni, segni e signi-
ficati provenienti dal mondo esterno; b)
migliorare la capacita di rapportarsi atti-
vamente e proficuamente con il contesto:
flessibilita, autonomia, capacita di appren-
dere dall’ esperienza e fronteggiare ade-
guatamente stress e frustrazioni; ¢) acqui-
sire un’identita definita e stabile, ma a
tempo stesso capace di ulteriori cambia-
menti; unitaria nella molteplicita delle
funzioni, delle circostanze e dei contesti,
articolata ma non scissa.

Lagtoriadelle terapie parladi moltis-
simi “tipi” di cura, per cui vafattaimme-
diatamente una precisazione: per terapias
intende un intervento fondato su basi teo-
riche esplicite, elaborate, condivise dauna

comunitadi esperti e che tendono ad ope-
rare con strumenti e mezzi (tecniche) sulla
redtadel’individuo/i, d fine di favorirne
lamodificazione della condotta. Altracosa
sono invecei fattori terapeutici che fanno
riferimento aredtadi varianatura (un'a
spiring, uno psicofarmaco, unadroga, una
passeggiata, unavacanza, un lavoro, uno
spettacolo, ecc.); anche questi fattori pos-
sono modificare lasituazione di un indivi-
duo, ma attraverso modalita ed effetti non
riscontrabili 0 non duraturi. Sorge imme-
diata una domanda (la stessa che si pone
LauraMarrucci ndl’articolo comparso sul
N° 5/6 dd 2001 di ARTI TERAPIE): i pro-
fessionisti che utilizzano le artiterapie
fanno ricorso atecnicheesplicite, elabora -
te e condivise o fanno leva su fattori tera -
peutici e quindi su esperienze piti 0 meno
“comuni” che producono cambiamenti non
stabili nel tempo e non validabili?

Nel 1968 Berge scriveva: “...le carat-
teristiche della personalita del terapeutae
la sua capacitadi incontro e di comuni-
cazione sono senz'atro pit importanti
del metodo”, dunque la figura del tera-
peuta, oltre a suo metodo, giocaun ruolo
non marginale. Nel corso della storia del-
I'umanita sono stati vari ed eterogenei i
tentativi dell’uomo di collaborare con i
propri simili a fine di superare le diffi-
colta. Leforme di terapia, seandizzatein
prospettiva storico-culturale, possono
essere divise in due categorie fondamen-
tali: psicoterapie di tipo magico-religio-
S0 e psicoterapie di tipo empirico-razio-
nale. Ladistinzione & sicuramente cultu-
rale, dato che non la formazione, bensi
I'iniZiazione caratterizza il depositario
del sapere magico-religioso; una psicote-
rapiadi tipo empirico-razionale si confi-
gurainvece come pratica atutti accessi-
bile, previa opportuna formazione, ed
pertanto esercitata da unafiguraintellet-
tuale ben ddlineata. Quest’ ultimahavisto
laluce solo apartire dal secolo X1X°. Il
primo tipo di psicoterapiainvece s € svi-
luppato sin dagli albori dellastoria e con-
tinua ad essere presente nelle diverse
societd; chi laesercitanon si pone quesi-
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ti su quali possano essere i fattori che
concorrono alla‘terapeuticitd dell’inter-
vento e non distingue tra strumenti come
la suggestione, la manipolazione, la col-
laborazione; nella maggior parte del cas
non prende in esame la domanda centra-
le che qualsiasi terapeuta responsabile e
consapevole faa se stesso: “ quale Uomo
hai in mente quando curi un uomo?”

E’ chiaro chetutti noi che ci interes-
siamo alle terapie espressive non possia-
mo evadere con superficialita domande
quali: posso disinteressarmi della auto-
consapevolezza dellapersonacon cui sto
collaborando? Se opero questa scissione
viene automati camente compromesso |’ e-
sito del mio impegno? Posso incentrare il
mio intervento sulla suggestione? Con
qudi esiti? E’ coerente utilizzare tecniche
di influenzamento? Cosa significa utiliz-
zare la suggestione da prestigio? Quando
iniziala cura? Quando e come deve fini-
re? A chi faunadomandadi aiuto gene-
rica per una necessita che non hachiara,
come debbo rispondere? E cosi via.

Quedti interrogativi, che hanno segna:
to la storia della psicoterapia, devono
essere accolti da chi intraprende un cam-
mino antico e nuovo allo stesso tempo
come quello segnato dalle artiterapie,
infatti sono molte le esperienze che hanno
avuto breve corso a causa della carenza
di caratterizzazione e profondita di pen-
siero. Amio parere nelle artiterapie con-
tinua ad essere assente un ‘ sapere’ forte
avantaggio di un ‘fare’ che é si impor-
tante, ma non sufficiente.

Concludendo un intervento che per
motivi di spazio non puo essere esausti-
VO, VOrrei augurare un impegno per un
approfondimento da parte di tutta la
comunita scientifica che ruotaintorno &
mondo delle artiterapie, giacché non écio
che sveliamo che pud nuocerci, macio
che rimane oscuro.

GIANCARLO SANTONI, Psicologo-Psico-
terapeuta S.1.P.E.A. Societa Italiana di
Psicologia Educazione e ArtiTerapie -
Roma.

Nell’ aggiornamento dell’ attivita redazionale dellarivista
ARTI TERAPIE eallo scopo di rendere piu incisiva
|” operadi divulgazione e documentazione degli studi
e dellericerche pubblicati sullarivista, si € dato corso
ad unainiziativa che contribuisca a qualificareil lavoro
del collaboratori e ladiffusione editoriale nel mondo
degli operatori arteterapeuti.

SEZIONE REDAZIONALE SCIENTIFICA
La pubblicazione di articoli riferentesi a studi, ricerche,
esperienze sulle arti terapie redatti da operatori
arteterapeuti di varia collocazione scientifico-operativa,
dal prossimo numero dell’ anno 2002, saranno valutati dal
Comitato redazionale di referee per essere collocati nella
parte tipografica atal fineriservata. Tale innovazione
riguardera— a momento —i Soci abbonati ai quali sara
rilasciato — a pubblicazione avvenuta— un attestato
valido per la compilazione della personale
documentazione curriculare accademica e professionale.

Composizione del comitato scientifico.
Prof.ssa Marta Olivetti
Prof. Antonio Fusco
Prof. Riccardo Venturini
Prof. Accursio Gennaro
Prof. Paolo Bonaiuto
Prof.ssa Carla Maria Del Miglio
Prof. Francesco M ar ucci
Prof. Luciano Mariti

Coordinamento del Comitato scientifico
Prof. Vezio Ruggieri

Segreteria
Dott.ssa Marina Thellung

Telefono 0649917597 (ore 12-13 / lunedi e mercoledh)

Rimane invariata la collaborazione da otto anni
stabilita con gli autori che hanno spontaneamente
e generosamente contribuito, con i loro articoli,
alavitaausterae dignitosadellarivista ARTI TERAPIE.
Oggi I’ archivio della rivista documenta una realta socio-
culturale e professionale che dimostra lavalidita
educativa e di recupero sinorasvoltain Italia.
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