DISPENSA DIDATTICA 

 “IL linguaggio teatrale come strumento per lo sviluppo delle capacità 

socio-affetive e delle risorse di  integrazione dei disabili psichici: 

IL LABORATORIO DEL TEATRO CREATIVO”
A cura dott.ssa Adiutori Silvia e Marika Massara (psicologhe, psicoterapeute, registe teatrali)

1. CENNI SUI DISTURBI DI PERSONALITA’

Per la Psicoterapia della Gestalt la personalità è quel modo relativamente stabile e particolare che abbiamo di organizzare gli elementi cognitivi, emotivi e sensorio-motori della nostra esperienza; il sentimento della nostra identità, così come l’effetto prodotto sull’ambiente, sono ciò che chiamiamo appunto personalità. In quest’ottica il disturbo di personalità è un modo organizzativo dei tre elementi dell’esperienza il quale, al tempo stesso, è disadattato e inflessibile e dal quale risulta uno sconforto soggettivo, o una carenza significativa del funzionamento socio-professionale o entrambi. Per essere considerato vero e proprio disturbo di personalità questo deve manifestarsi in numerosi contesti e a lungo termine. I ricercatori che si interessano alla psicopatologia, per trovare un linguaggio comune in merito alle molte sfumature di sintomi nei disturbi di personalità, hanno elaborato un manuale diagnostico, il DSM, in cui vengono riportati i criteri per fare una diagnosi di disturbo di personalità; il DSM è però uno strumento in evoluzione, che viene visto rivisto e riscritto in base alle nuove scoperte della psicologia ma anche in base alle influenze culturali dell’epoca; che per esempio alcuni fenomeni sono stati esclusi dall’idea di disturbo di personalità come quello dell’omosessualità, prima invece inclusa nel DSM.

Ad oggi il DSM è arrivato alla sua quarta edizione (DSM IV). Le patologie in esso comprese vengono divise in cinque gruppi, chiamati “assi”: 

I-SINDROMI CLINICHE, II-DISTURBI DELLO SVILUPPO E DELLA PERSONALITA’, III-PATOLOGIE FISICHE LEGATE A QUELLE MENTALI, IV-STRESS PSICOSOCIALI, V-VALUTAZIONE GLOBALE DEL FUNZIONAMENTO

Quindi, in generale possiamo dire che la patologia è vista come il risultato dell’incontro di un organismo con le sue forze, le sue debolezze, le sue eccedenze, i suoi deficit (assi II,III,V) e di un ambiente portatore di elementi nutritivi e tossici per questo organismo (asse IV). La risultante di questo incontro, quando la configurazione dell’ambiente sopraffà le capacità dell’organismo è l’apparizioni di sindromi cliniche dell’asse I.

L’asse II, quello dei disturbi di personalità, comprende: 

A-LE PERSONALITA’ ECCENTRICHE O BIZZARRE

- PERSONALITA’ SCHIZIOIDE: Modo generale di indifferenza alle relazioni sociali e restrizione del registro affettivo; può risultare freddo, impassibile, lento, senza espressività, non ama il contatto ed è in un ritiro parziale ma cronico, il suo corpo è tenuto addormentato e lontano dal piacere e il suo modo di parlare è vuoto e neutro, pieno di generalizzazioni e in tono monotono, la sua vita è ordinata e regolare. La sua paura è quella di essere invaso.

- PERSONALITA’ PARANOICA: Tendenza  generale e ingiustificata ad interpretare le azioni altrui come deliberatamente umilianti e minacciose; è dominato da diffidenza, ipersensibilità e distacco, il suo corpo è trattenuto e con poca capacità di sentire, mobilitato e guardingo, ha idee preconcette, gli altri sono uno schermo di proiezione e in sé non accetta segnali di paura o non controllo, è irritabile, invidioso e senza autoironia, ascolta in modo selettivo

- PERSONALITA’ SCHIZOTIPICA: Modo generale di deficit dell’adattamento nelle relazioni interpersonali e di singolarità dell’ideazione, dell’aspetto, del comportamento;  stato premorboso della schizofrenia, bizzarri, eccentrici, le sensazioni sono confuse, illusioni percettive, estraneità ma consapevolezza che gli altri lo trovano strano, dispersione di idee e energia, il corpo è causa di inquietudine e di preoccupazione, confonde fantasia e realtà, usa metafore e ascolta con difficoltà, perdendo il filo o il senso, è diffidente e turbato e distante, è estraneo all’immagine di sè

B- LE PERSONALITA’ DRAMMATICHE EMOZIONALI O ERRATICHE

- PERSONALITA’ NARCISISTICA: Modo generale di funzionamento di tipo grandioso, caratterizzato da mancanza di empatia e sensibilità esagerata al giudizio altrui; abbastanza energico, espansivo, sembra finto e privo di sostanza, usa gli latri come specchio, agisce in modo arrogante e pretenzioso, ha paura di essere ferito nell’immagine così razionalizza, concentrato su di sé, il corpo non deve dare problemi e spesso è ipocondriaco. Ama mostrarsi spensierato e imperturbabile, si esprime con felicità, è attraente ma non caldo.

- PERSONALITA’ BORDERLINE: Modo generale di instabilità dell’umore, delle relazioni interpersonali e dell’immagine di sé, non sa organizzare le sensazioni, si ritrova sommerso dal suo bisogno più pressante ed è o molto mobilitato o apatico, l’azione è precipitosa e repentina, non ha controllo pulsionale o affettivo, autopunitivo e violento, al posto del contatto c’è la fusione e al posto del ritiro c’è la distruzione.

- PERSONALITA’ ANTISOCIALE: Disturbo della condotta che appare prima dei 15 anni; si sente autonoma, libera da regole, è energico e mobilitato per il suo vantaggio, passa all’azione appena sente un’esigenza senza pensare alle conseguenze, non ha amici, pieno di sé, non ascolta i segnali di pericolo del corpo  ignorandolo e riducendolo al silenzio, eccentricità provocante, non ascolta e interrompe per dire la sua.

- PERSONALITA’ ISTRIONICA: Modo generale di risposta emozionale eccessiva e di richiesta d’attenzione, socievole, vivace, mobilitato, agisce in modo teatrale affettato e impulsivo, ha immenso bisogno di attenzioni ma non sa stare in pieno contatto, conosce tanta gente ma ha pochi amici intimi, è superficiale e impetuoso, curato nel corpo e nell’aspetto, voce seducente, movimento eroicizzato, cerca emozioni forti ma non profonde e introspettive.

C- LE PERSONALITA’ TIMOROSE E ANSIOSE

- PERSONALITA’ OSSESSIVO-COMPULSIVA: Modo di perfezionamento e rigidità, ordine, testardaggine, parsimonia, controllante,  convenzionale, mai disteso e poco espressivo, lealtà, disciplina, passivo, refrattario alle novità, rituale, mai trasgressivo, corpo compassato e movimenti corretti e misurati.

- PERSONALITA’ PASSIVO-AGGRESSIVA:Modo generale di resistenza passiva a delle richieste di f

- PERSONALITA’ EVITANTE:

- PERSONALITA’ DIPENDENTE:

1. LA FUNZIONE TERAPEUTICA DEL TEATRO

Gli aspetti terapeutici del teatro sono stati dimostrati lungo la storia. Il concetto di catarsi fu introdotto da Aristotele per esprimere il peculiare effetto che il dramma greco aveva sui suoi spettatori.

Il termine catarsi deriva dal greco kátharsis, deriv. di katháirein, “purificare”: la liberazione dell’individuo da una contaminazione che danneggia o corrompe la natura dell’uomo. Egli afferma: “Tragedia dunque è mimesi di un’azione seria e compiuta in se stessa, con una certa estensione; in un linguaggio abbellito di varie specie di abbellimenti, ma ciascuno, a suo luogo, nelle parti diverse; in forma drammatica e non narrativa; la quale, mediante una serie di casi che suscitano pietà e terrore, ha per effetto quello di sollevare e purificare l’animo da siffatte passioni.” Nella sua poetica egli sostiene che lo scopo del dramma è di purificare gli spettatori attraverso l’eccitazione artistica di alcune emozioni che funzionavano come un tipo di sollievo dalle loro passioni personali. L’evento scenico “traumatico” è la messa in atto di un conflitto e delle sue conseguenze fino all’estrema lacerazione. Assistervi consentirebbe tanto un coinvolgimento quanto una presa di distanza che renderebbero possibile un’osservazione più consapevole. 

Un precorritore importante della teatroterapia è il marchese De Sade (1740-1814) il quale, rinchiuso nel manicomio di Charenton allestiva lavori teatrali, alcuni scritti da lui stesso, nei quali recitavano i pazienti.

Anche nell’Ospedale di Aversa, nello stesso periodo, l’abate Giovanni Maria Linguiti all’interno della sua “cura morale” dà grande rilievo alle rappresentazioni teatrali. Secondo lui il recitare un personaggio la cui “passione” o “idea fissa” sia opposta a quella che affligge il malato consente a quest’ultimo di liberarsi dalla sua “idea fissa” originaria e quindi diventa un vero e proprio strumento terapeutico.

Il vero incontro tra teatro e psicologia è avvenuto intorno agli anni ’60 favorito da alcune nuove risonanze: la nascita dei laboratori teatrali e un nuovo training dell’attore; l’antropologia teatrale; un rinnovato modo di lavorare nel setting psicoterapeutico e la nascita di nuove teorie psicologiche e psicoterapeutiche. Il teatro di ricerca, basandosi sulle riflessioni dei maggiori maestri del novecento, propone una visione antropologica della pratica artistica (Grotowski, Brook, Barba). A partire dalle avanguardie storiche che avevano provocato un rinnovamento radicale del teatro (nella drammaturgia, nella scena, nella recitazione, nella preparazione dell’attore, nel ruolo sociale del teatro) si è delineato nella seconda parte del secolo uno spostamento dell’interesse non più focalizzato sul prodotto, ma sul processo. Il “laboratorio”, in cui attori e regista lavorano insieme sul training e sulla preparazione dello spettacolo si propone come setting di ricerca e di sperimentazione. 

Jerzy Grotowski nel 1959 ha dato vita al Teatro Laboratorio che in seguito ha ricevuto lo status di “Istituto di ricerche sulla recitazione”. Egli propone la povertà in teatro, lo sfrondamento di tutti gli elementi parassitari per arrivare a svelare le ricchezze inesplorate di questa forma artistica. “Il teatro, grazie alla tecnica dell’attore, quest’arte in cui un organismo vivo lotta per motivi superiori, presenta una occasione di quel che potremmo definire integrazione, il rifiuto delle maschere, il palesamento della vera essenza: una totalità di reazioni fisico-mentali. Questa possibilità deve essere utilizzata in maniera disciplinata, con una piena consapevolezza delle responsabilità che essa implica. E’ in questo che possiamo scorgere la funzione terapeutica del teatro per l’umanità nella civiltà attuale” (Grotowski,1968). Nello stesso periodo della pubblicazione del libro di Grotowski “Per un teatro povero”, fu pubblicata anche un’altra opera fondamentale per la cultura teatrale contemporanea: ”The Empty Space” di Peter Brook che contribuisce a proporre una idea di teatro viva e realmente necessaria per l’uomo d’oggi. Per lui l’atto teatrale è un lasciare andare, un rinnovarsi, un purificarsi sia per l’attore, sia per il pubblico. E’ una esperienza liberatoria “…la risata e le emozioni intense liberano l’organismo di parte delle scorie…” (Brook,1968). In questi nuovi setting si cerca di ricostruire l’unità dell’esperienza attraverso una nuova estetica e nuove metodologie capaci di integrare il soggettivo e l’oggettivo, mente e corpo, reale e immaginario, disciplina e spontaneità, arte e vita, individualità e collettività, tradizione e ricerca del nuovo. Il setting del laboratorio teatrale si propone come spazio-tempo separato dalla quotidianità. In tale situazione si ha una sospensione della vita quotidiana a favore di una esplorazione-costruzione di modalità diverse non solo di pensare, percepire, muoversi, ma anche di interagire; le normali regole che orientano le interazioni sociali e comunicative vengono messe in discussione, o comunque sono ridefinite. Questa esperienza investe non solo gli schemi di relazione interpersonale, ma anche il linguaggio, la mente e il corpo. 

Un altro fenomeno fondamentale di questo periodo è lo spostamento del centro nevralgico della produzione teatrale dagli organismi stabili alle realtà più disparate dell’aggregazione sociale. La rifondazione del teatro deve passare al di fuori della cultura teatrale per perdere la memoria e cercare qualcosa di nuovo e nascosto non influenzato dai clichè accademici. Per Grotowski il rinnovamento nasce da gente esterna al teatro, da dilettanti che vivono ai margini del teatro professionista, dal teatro povero. L’esortazione è per un teatro che non si limiti a rispecchiare la società, ma concorra a cambiarla, un teatro che si trasformi in azione, lavorando in un tempo e uno spazio diversi da quelli tradizionali dell’edificio teatrale. Si auspica un teatro che esca dal teatro per entrare nel mondo con una missione trasformativa. Una parte del teatro si muove verso le situazioni di margine, i luoghi del disagio, nel senso più ampio del termine, approdando nei manicomi, nelle carceri, nelle case di cura e negli ospizi, nelle comunità per tossicodipendenti e nelle comunità di accoglienza, nei centri per disabili e nei centri di aggregazione giovanile, fino alla strada. Il vero precursore di questo processo è stato Jacob Levi Moreno, l’ideatore dello Psicodramma, psicoterapeuta eccentrico ed eclettico che già dal 1908 si era dedicato ad alcune esperienze di tipo sociale inaugurando di fatto il primo laboratorio teatrale di intervento nelle situazioni di margine. Egli si cimentò nella conduzione di un gruppo teatrale presso un parco della periferia di Vienna con alcuni ragazzini “difficili”. Questi si trasformarono presto in una compagnia dilettantesca in grado di mettere in scena storie di vita quotidiana. Moreno lavorò anche con un gruppo di prostitute di un ghetto viennese, rendendosi conto di come il gruppo funzionava da agente terapeutico. Lo Psicodramma di J.L. Moreno,  è una forma di psicoterapia di gruppo nella quale ciascun paziente “rappresenta” se stesso, dando forma drammatica (teatrale) alle proprie vicende interiori, passate o presenti, in una restituzione del senso della unitarietà della propria esperienza e della totalità della psiche, derivante dalla oggettivazione della propria dinamica psichica e dallo scambio relazionale instaurato nel gruppo. Nell'esperienza collettiva si realizza una catarsi delle tensioni, dei blocchi, del disagio profondo, come avveniva nelle rappresentazioni misteriche dell'antica Grecia. Moreno ha utilizzato la spontaneità come strumento di cambiamento personale e sociale, intuendo le grandi possibilità terapeutiche della recitazione libera.

In campo psicologico, nasce anche un filone di studi nel quale l’attenzione si sposta sui vissuti qui-ed-ora e sulla dimensione consapevole dell’esperienza. La consapevolezza può essere raggiunta attraverso l’auto-osservazione, che presuppone una certa distanza, una non identificazione con i contenuti mentali. La stessa non identificazione la ritroviamo in campo teatrale con Brecht che in contrasto alle tesi di Stanislavskij ribadisce la necessità di una distanza critica dell’attore nei confronti del personaggio e del testo. La distanza implica la distinzione tra l’azione e il riflettere sull’azione stessa, la separazione tra il ruolo e l’attore. Eppure la distanza si presenta in maniera paradossale, infatti l’operazione realizzata dal teatro consiste nell’ottenere il massimo dell’identificazione con il massimo della differenziazione, la partecipazione massima con un minimo di credenza. Tutto questo viene prodotto dal teatro con mezzi molteplici, alcuni dei quali sono legati alle strutture formali del dispositivo rappresentativo, altri sono generati dalla maestria dell’attore. Aristotele nella poetica dice che il fine della tragedia è la catarsi e che gli spettatori, identificandosi negli attori che recitano vicende terribili, si purificano da quei sentimenti che anche loro provano ed al termine dello spettacolo possono ritornare alle loro occupazioni di tranquilli cittadini. Ma ci dice Bertold Brecht, in questo caso il teatro mantiene l’ordine costituito: non serve per pensare, non ha nessuna funzione pedagogica. Per ottenere questo scopo bisogna stimolare non l’identificazione, ma lo straniamento perché solo in questo modo lo spettatore è indotto a pensare alle vicende rappresentate ed a prendere coscienza della sua situazione. Nel teatro epico “la distanza estetica” tra platea/palcoscenico, la tendenza eternamente presente nel teatro a generare un atteggiamento di contemplazione nello spettatore, dovrebbe risolversi nella sensazione e consapevolezza da parte dello spettatore del fatto che l’operatore teatrale è impegnato come lui e con lui nel tentativo di comprensione e soluzione di problemi di comune interesse e che insieme fanno parte di un comune processo di crescita di coscienza. Brook confronta la funzione dello straniamento di Brecht, all’happening. Un happening è un evento che può avere luogo ovunque, ma dietro il quale c’è un grido “Svegliati!”. Per Brook, l’effetto dell’happening e quello dello straniamento sono simili e opposti: “lo shock dell’happening serve a infrangere tutte le barriere erette dalla nostra ragione; lo shock prodotto dallo straniamento attiva la parte migliore della nostra ragione” (Brook, 1968, pag. 82). In un certo senso, secondo Brook, questi due mezzi producono nello spettatore momenti di responsabilità, momenti in cui il pubblico è più attento, più desto, più aperto e meno passivo.

Più recentemente Landy riprende il concetto di distanza per sottolineare la distinzione tra il ruolo e l'attore.  Landy è uno dei più importanti teorici di un nuovo approccio chiamato Drammaterapia. Egli utilizza tecniche proiettive per amplificare il vissuto di distanza. Gli attori non diventano i personaggi che stanno interpretando, ma avvicinano se stessi e le loro esperienze alla performance, si muovono attraverso un tempo reale ed un tempo immaginario, da una realtà ordinaria a una realtà teatrale. La nozione di ruolo, le tecniche di role-playing e assunzione di ruoli sono al centro di questo orientamento. Dramma, dal greco “Dran”, significa letteralmente “compiere un’azione”, ma l’atto drammatico non è semplicemente fare qualcosa, è necessario che l’azione sia compiuta con un certo grado di distanza. Le prime formulazioni di Drammaterapia risalgono ai primi anni ’60. Potenziare la creatività e le abilità espressive del cliente, usare le strutture dl teatro, focalizzare l’attenzione sull’espressione simbolica delle emozioni e della comunicazione non verbale, sono obiettivi che distinguono l’approccio della drammaterapia dall’approccio psicoterapeutico ortodosso. Nel 1979 la British Association for Dramatherapists ha proposto la seguente definizione: “La drammaterapia aiuta a comprendere e alleviare i problemi sociali e psicologici, inclusi le malattie mentali e l’handicap; facilita l’espressione simbolica attraverso la quale l’individuo (sia da solo che in gruppo) entra in contatto con se stesso, per mezzo di attività creative strutturate che coinvolgono la comunicazione verbale e fisica.”  La drammaterapia quindi può essere considerata un approccio interdisciplinare, caratterizzato da diversi influssi, scaturito dalle tendenze anticonformiste degli anni 60-70, che mettevano sotto accusa la psichiatria ed il trattamento della sofferenza psichica, a favore delle “arti terapie”. Il modello terapeutico di Landy è il modello del ruolo il quale vede l’individuo come colui che rappresenta numerosi ruoli, biologici, familiari e sociali nella vita reale. Questi ruoli vengono riproposti nella seduta della drammaterapia. Secondo Landy nel lavoro teatrale l’attore entra ed esce costantemente dal ruolo, c’è un continuo slittamento da una realtà all’altra ed è nello spazio intermedio che possono emergere le potenzialità. Landy ha teorizzato una tassonomia dei ruoli in un modello sistematizzato di ruoli ripetuti nei testi teatrali in una prospettiva junghiana archetipica. I ruoli diventano utili strumenti nella diagnosi, nel trattamento e nella valutazione. In questo modello gli obiettivi del drammaterapeuta sono tesi ad aiutare i clienti ad incrementare il numero dei ruoli che essi possiedono, per non rimanere legati ad un ruolo rigido, e ad incrementare la capacità di muoversi da un ruolo all’altro. Il personaggio può essere considerato un ponte che permette il passaggio dalla cristallizzazione di una personalità al mondo della possibilità e della scoperta. Una dimensione importante, in Drammaterapia, è quella del coinvolgimento organismico rispetto al ruolo: ossia il grado di intensità o distanza nel giocare un ruolo. L’individuo iperdistante, a livello intrapsichico e relazionale, è rigido e controllato e ha bisogno di instaurare confini forti tra sé e gli altri. Landy (1999), altresì, parla di ipodistanziamento, nel caso in cui la persona non possiede confini definiti tra sé e il personaggio e si identifica con esso. La distanza estetica, per Landy, è un equilibrio tra affetto e cognizione si potrebbe dire come due polarità dialettiche, “ad una distanza estetica, l’individuo ricopre il ruolo dell’osservatore cognitivo e distante e il ruolo dell’attore affettivo, emozionalmente coinvolto.” (Landy,1999, pag.140) In questa situazione ci sono confini chiari tra una persona ed un’altra, tra un ruolo e l’altro, ma sono sempre flessibili e modificabili nei cambiamenti che possono avvenire nella persona o nell’interazione. 

Per concludere e orizzontarci all’interno di questo panorama vario e diversificato possiamo riprendere la distinzione fatta da Cavallo (2001) tra “teatro terapeutico”; “terapia a mediazione teatrale”; “drammaterapia”.

Per “teatro terapeutico” chiamato anche teatro delle diversità o drammaturgia sociale si intende la presenza del teatro nei luoghi del disagio, dove l’obiettivo primario è lo spettacolo e l’intervento sulle persone non è del tutto consapevole.

Per “terapia a mediazione teatrale” si intende l’uso consapevole e strumentale di alcuni mezzi e tecniche del teatro per favorire un cambiamento in un contesto di lavoro specificatamente terapeutico (ad esempio l’utilizzo della drammatizzazione nella Gestalt-therapy).

Per “drammaterapia” si intende il fondare sull’atto creativo una metodologia clinica rivolta al cambiamento dove al centro c’è la performance intesa come “agire, essere in atto” e come luogo dove ricostruire e rimodellare la propria esperienza.

2. L’UTILITA’ DEL TEATRO CREATIVO PER LE PERSONE CON DIFFICOLTA’

Gli aspetti rituali e curativi della performance teatrale sono stati dimostrati lungo la storia. In questo senso il teatro è stato un’istituzione: per liberare emozioni, pensieri e comportamenti socialmente sanzionati; per la ricreazione, in quanto le persone attraverso di esso possono vivere un momento di tregua dai problemi quotidiani; per la rivoluzione, in quanto le persone hanno la possibilita’ di assumere diversi punti di vista drammatici attraverso l’assunzione di ruoli. 

Teatro e psicologia sono discipline molto più vicine di quanto generalmente si creda. Tutte e due sono ambiti di studio che si occupano dell’integrità dell’esperienza umana nelle sue diverse dimensioni ed espressioni: mentale, corporea, relazionale. Pur avendo metodi diversi e diversi obiettivi sono ambedue forme di conoscenza del mondo umano e sul versante applicativo sono forme di comunicazione, modi per entrare in relazione, strumenti per intervenire e provocare un cambiamento. Quindi conoscenza, comunicazione e cambiamento sono momenti di un unico processo. Il cambiamento per la psicologia è di diversa natura: educativo, formativo, psicoterapeutico. Per il teatro è una pratica sociale che modifica sia l’attore sia lo spettatore. Ecco allora che il binomio teatro-psicologia diventa necessario: ambedue sono forme di conoscenza della realtà umana e strumento di cambiamento, di trasformazione dell’uomo.

La pratica teatrale coincide con la ricerca di senso e con la ricerca dell’unità nel proprio itinerario esistenziale. A partire dalle avanguardie storiche che avevano provocato un rinnovamento radicale del teatro (nella drammaturgia, nella scena, nella recitazione, nella preparazione dell’attore, nel ruolo sociale del teatro) si è delineato nella seconda parte del secolo scorso uno spostamento dell’interesse non più focalizzato sul prodotto, ma sul processo. Un altro fenomeno fondamentale di questo periodo è lo spostamento del centro nevralgico della produzione teatrale dagli organismi stabili alle realtà più disparate dell’aggregazione sociale. Si auspica un teatro che esca dal teatro per entrare nel mondo con una missione trasformativa. Una parte del teatro si muove verso le situazioni di margine, i luoghi del disagio, nel senso più ampio del termine, approdando nei manicomi, nelle carceri, nelle case di cura e negli ospizi, nelle comunità per tossicodipendenti e nelle comunità di accoglienza, nei centri per disabili e nei centri di aggregazione giovanile, fino alla strada. 

Uno dei privilegi dell’essere umano è la sua capacità di essere creativo, la quale  emerge nella prima infanzia e si mantiene poi, in un modo o nell’altro, per tutta la vita. Le persone con disabilità non fanno certo eccezione. Il fatto è che la nostra capacità creativa può essere molto sviluppata o, al contrario, può essere un potenziale ancora ampliamente inesplorato…l’arte drammatica può aiutare proprio a scoprire e godere della forza della creatività e della giocosità nel contesto di gruppo. Inoltre , ogni persona possiede una combinazione unica di abilità e disabilità; il gruppo di teatro creativo è un contesto in cui i partecipanti possono sperimentare le cose in modo sicuro e scoprire le proprie capacità, i propri limiti e le proprie preferenze in un modo nuovo e più divertente rispetto alla quotidianità. Uno dei motivi per cui vale la pena lavorare con il teatro creativo è, infatti, proprio il divertimento; in più, questo tipo di esperienza, può avere grandi benefici su altri piani, che variano a seconda dei partecipanti, del contesto e degli obiettivi del gruppo. Per esempio può: aiutare un gruppo ad acquisire coesione, aumentare la tolleranza, il rispetto e la comprensione reciproca; migliorare l’autostima individuale e la capacità comunicativa; aumentare la consapevolezza e la capacità di valutare i limiti fisici, sociali ed emozionali; sviluppare le abilità sociali, fisiche, verbali e di autotutela, la spontaneità, la capacità di compiere scelte e l’assertività, l’immaginazione e la capacità di giocare; aiutare a conoscere persone, luoghi e tempi diversi dai soliti.

3. IL GRUPPO DI LAVORO

Quando un gruppo di teatro creativo prende corpo è un’esperienza molto soddisfacente per i partecipanti; nel gruppo, inizialmente, c’è spesso un periodo di prova, per se stessi, per i compagni e la guida, durante il quale può sembrare che il gruppo non sia equilibrato. E’ opportuno concedere al gruppo un po’ di tempo perché esso possa trovare il suo equilibrio, piuttosto che giudicarlo affrettatamente difficile o ingestibile. La negoziazione del potere e dello status nonchè la valutazione dei limiti e la diffidenza è spesso una fase preliminare sana e necessaria del lavoro. Se questa fase preliminare viene gestita con chiarezza e sensibilità, possono essere accettate e integrate nel gruppo anche le persone che appaiono difficili, esigenti e spaventate, come spesso succede nel lavoro disabili psichici; per questi in particolare, ma come per chiunque, la percezione di essere accettati con i propri limiti e risorse in un gruppo, migliora l’autostima. Così, l’esperienza di sopravvivere a una situazione difficile (come quella di cimentarsi con la propria creatività, essere accettati e confrontarsi con gli altri), e saperla trasformare in senso positivo, è terapeutica a livello sia individuale e di gruppo. 

Il gruppo di teatro può essere un’esperienza positiva e divertente sia per le persone meno espressive sia per quelle molto estroverse; l’uso delle attività drammatiche strutturate per contenere e orientare le possibilità di comunicazione può essere liberatorio per i partecipanti più timidi eallo stesso tempo porre dei limiti utili per i componenti del gruppo più dominanti.

Può succedere anche che le esperienze di lavoro con il teatro creativo suscitino reazioni forti in chi partecipa, poiché, attraverso le attività e i processi che si svolgono nel gruppo drammatico, si può entrare in contatto con ricordi difficili, ferite e traumi. Per questo è auspicabile che la guida abbia una specifica formazione nella relazione d’aiuto che le permetta di gestire questa opportunità, anche con i componenti che hanno scarse abilità di comunicazione verbali.

E’ importante riconoscere a ogni partecipante la qualità del suo impegno nel lavoro, stimolando l’accoglienza delle diversità: la varietà di personalità (ovvero di personaggi interni) arricchisce infatti il lavoro, nonché, in qualche modo, lo facilita.

4.  LA GUIDA DEL GRUPPO

La guida di un gruppo di teatro creativo deve sviluppare alcune abilità specifiche quali:

- Sicurezza giocosa e Giocosità sicura : l’atteggiamento che la guida mostra verso le attività che propone influenza le capacità e la disponibilità del gruppo a partecipare al lavoro con serenità. Sotto questo aspetto, l’atteggiamento che più può scoraggiare è quello di imbarazzo, con il messaggio implicito al gruppo:” Rilassatevi, giocate, recitate ma non aspettatevi che lo faccia anche io!”. Il gruppo è incoraggiato dal divertimento e dall’entusiasmo di una guida che è felice di partecipare in prima persona, che trasmette questo tipo di messaggio: “Proviamo questo, seguitemi!”. Quindi la guida non deve mai proporre al gruppo un lavoro che non sia disposta a fare anch’essa!

- Chiarezza di intenti e nella comunicazione :  nel descrivere il lavoro, bisogna considerare le capacità di comprensione del gruppo. E’ meglio spiegare le attività nuove un passo per volta, essere pronti e tornare indietro e a rallentare il ritmo o a fare dimostrazioni pratiche di ciò che si sta chiedendo. Se un’attività è nuova anche per la guida è bene che la provi da sola per valutare difficoltà e risorse.

- Flessibilità : la conduzione della guida non deve estromettere uno degli aspetti più piacevoli e gratificanti del lavoro con il teatro creativo, ovvero che esso è pieno di sorprese! La risposta creativa del gruppo sarà spesso molto diversa da quella che ci si aspettava; la capacità di integrare nuove idee e interpretazioni del gruppo nella struttura della sessione accrescerà notevolmente la qualità del lavoro e farà sentire il prodotto artistico come appartenente a tutti piuttosto che solo al conduttore. Il livello di controllo adeguato alla conduzione di un gruppo di teatro creativo è quello che fornisce un sufficiente senso di sicurezza. 

- Co-conduzione : se il laboratorio prevede la conduzione da parte di due operatori, sarà fondamentale che essi organizzino prima tra di loro il lavoro con il gruppo, scegliendo tempi di intervento e il ruolo di ognuno nella specifica fase. E’ opportuno evitare che i conduttori sembrino in contrapposizione tra di loro o confusi sul loro ruolo, ma anzi il gruppo sarà molto agevolato da una modalità di conduzione basata sulla collaborazione accogliente e non sulla competizione.  Spesso accade che gli operatori, soprattutto se non si conoscono molto, siano facilitati dallo scegliere, all’inizio del lavoro con il gruppo, delle aree distinte di intervento (es. uno si occupa del riscaldamento fisico e vocale e l’altro dell’improvvisazione) per evitare di sovrapporsi; se si decide di organizzarsi in questo modo sarà comunque fondamentale dare la sensazione che l’intervento del singolo conduttore è pienamente supportato dall’altro, che è sullo sfondo ma mai assente. Con la conoscenza della collaborazione sarà più facile e naturale rendere il lavoro più flessibile senza sovrapporsi o contraddirsi. 

- Partecipanti integrati : se il lavoro prevede la partecipazione contemporanea di disabili e normodotati, il conduttore dovrà lavorare in un’ottica di integrazione e rispetto delle diversità; sarà opportuno prevedere esercizi e giochi attualizzabili da tutti nel gruppo e lavorare senza porre divisioni esplicite e preconcettuali, né nei compiti né nell’organizzazione né nella messa in scena, tra attori disabili e normodotati. Si può, in ogni caso, utilizzare il sostegno di questi ultimi per sostenere specifiche abilità ed espressioni dei partecipanti più in difficoltà: sarà dovere del conduttore giustificare artisticamente le scelte di lavoro riguardo chi, come e quanto sarà sulla scena nello spettacolo finale.  

5. LE SESSIONI DI LAVORO

Il lavoro del teatro creativo in contesti di disagio mentale utilizza le modalità arte-terapeutiche e la costruzione di uno spettacolo per lavorare sulle dinamiche socio-affettive dei partecipanti e facilitare l’integrazione e la comunicazione all’interno del gruppo.
Il laboratorio di creatività costituisce l'asse portante e si sviluppa intorno ai due concetti di struttura e libertà, entrambi fondamentali per una buona riuscita del lavoro; all’interno della sessione drammatica, la struttura fornisce la sicurezza e le linee di azione di fondo, senza le quali c’è il rischio che la libertà degeneri in confusione. La struttura dà inoltre un elemento conosciuto, all’interno e in risposta del quale il gruppo è invitato a provare qualcosa di nuovo sul momento, attingendo liberamente dalla sua spontaneità. Il potenziale di libera espressione è , in questo tipo di esperienza, enorme, e ha bisogno di un corrispondente bisogno di strutture chiare e contenenti.

Il fine del lavoro, oltre essere la produzione di un prodotto artistico valido, è anche quello di raccogliere e utilizzare materiale artistico proveniente dai partecipanti stessi: le loro storie, le loro visioni del mondo, il loro muoversi nel mondo rispetto ad alcuni temi per poi trasformarlo in sceneggiatura. Questo tipo di approccio, che vede come punto di partenza il mondo interiore del partecipante, si avvale di testi teatrali, poesie, ecc. come collante e sostegno tra tutto il materiale raccolto. Altri approcci, invece, partono da un testo teatrale esistente e lavorano direttamente sulla sua messa in scena  educazione alla narrazione creativa è uno strumento straordinariamente  efficace che consente di raccontare se stessi utilizzando un linguaggio artistico-espressivo.  La narrazione creativa, sia in forma verbale (scrittura creativa) che in forma gestuale (rappresentazione di un testo scritto in forma teatrale) si inscrive all'interno delle arti-terapie e permette di dare libera espressione alle proprie potenzialità creative. 

Si possono individuare, per la preparazione di un lavoro teatrale all’interno di un laboratorio di teatro creativo, cinque punti di sviluppo o sessioni, che danno appunto quella struttura all’interno della quale muoversi per riempirla di contenuti artistici provenienti dal gruppo:

· La scrittura creativa come modalità di raccolta delle “storie di vita” che diventano tema di discussione e confronto delle idee ed esperienze personali.

· Il passaggio dalla scrittura libera alla “professionalizzante”: soggetto, scaletta, sceneggiatura. 

· Il laboratorio di empatia per lo sviluppo della conoscenza reciproca e della solidarietà.

· Il laboratorio teatrale: le “storie di vita” unite all’elaborazione dei loro testi forniranno il materiale per dar forma ad un prodotto letterario rappresentabile e interpretabile secondo il canone drammatico.

· Realizzazione dello spettacolo nel quale i partecipanti interpreteranno la “storia di vita” da loro scelta e sceneggiata.
All’interno di ogni sessione di lavoro sono individuabili alcune fasi, che ne danno l’ossatura e che sono da sviluppare di volta in volta in modo diverso, attraverso una varietà di attività differenti:

· Arrivo dei partecipanti e saluti : arrivare in un gruppo di teatro creativo significa, da un lato, lasciare temporaneamente da parte le modalità consuete di stare insieme, e dall’altro arrivare in uno spazio speciale dove possono accadere cose nuove. L’inizio di una sessione è quindi un periodo di transizione tra due tipi di attività e modi di essere molto diversi molto diversi. Per questo può anche incutere timore e per questo è rassicurante che contenga una forte componente di ritualità e familiarità.

· Riscaldamento e acquisizione di familiarità con l’ambiente, gli altri e il lavoro : questa fase prevede lavori di tipo fisico, attività sensoriali, esercizi vocali e  giochi 

· Sviluppo del tema : è la parte centrale del lavoro in cui i partecipanti producono materiale artistico, e che sempre in questa fase viene poi elaborato, improvvisato, drammatizzato, fissato e ripetuto e ripreso nell’incontro successivo.

· Distanziamento e uscita dalle parti : significa abbandonare un ruolo di fantasia che coinvolge a più livelli. Il fatto di uscire dalla parte aiuta a lasciare dietro il personaggio rappresentato e tornare al senso di noi stessi. Questa fase è un passaggio fondamentale soprattutto con persone mentalmente disagiate che possono avere difficoltà a discernere fantasia e realtà. La guida ha la responsabilità di fornire sicurezza e chiarezza e lo può fare rendendo formale il momento di uscita dai ruoli, che serve anche a controllare il livello di eccitazione e riportare l’attenzione e la concentrazione sul presente,

· Saluti e chiusura : gli ultimi momenti servono ai partecipanti a congedarsi dal gruppo e dal contesto. Il processo, definito con chiarezza, aiuta a prepararsi ad affrontare la realtà esterna, con le sue richieste e i suoi ruoli.

6. IL LABORATORIO DEI GIOCHI TEATRALI
Verranno elencati qui di seguito solo alcuni della miriade di giochi teatrali attualmente esistenti nel panorama del training teatrale; infatti sempre di più, il senso dell’esperienza teatrale in contesti riabilitativi si lega al momento del laboratorio, della preparazione, della scoperta piuttosto che all’attenzione al prodotto artistico finale in se stesso. I giochi infantili sono un’area molto complicata dell’attività umana, e va ricordato che il bambino non è un piccolo adulto ma un essere umano nel processo di apprendimento tramite la sperimentazione; attraverso i giochi, il bambino esplora la gamma di possibilità di movimento che gli si apre. Più tardi però, in risposta a pressioni personali, parentali e sociali, seleziona quelle capacità e quegli schemi motori che pensa esprimeranno meglio i suoi scopi nella vita, o che si intonano con la persona che egli concepisce come miglior rappresentazione di sé all’esterno. Lo sfruttamento delle capacità già acquisite e ben gestite guadagna l’approvazione, il fallimento richiama la critica e questo si riflette sulla personalità e sul corpo. Ciò che è più importante quindi nell’utilizzo del gioco che ne fa il teatro creativo, è quello di riportare il partecipante a ricordare un procedimento legato al piacere libero dall’ansia. Il gioco sostituisce al dolore dell’apprendimento, la gioia della riscoperta e reinstaura anche i meccanismi corpo/pensiero. La nostra società è inibita e inibitrice; i giochi sono una struttura facilmente accessibile ed esteriormente accettabile per liberare l’energia fisica ed emozionale. I giochi saranno elencati tenendo conto delle diverse fasi nelle sessioni di lavoro sopra elencate.

Per la fase dell’ ARRIVO DEI PARTECIPANTI E DEI SALUTI:

I giochi proposti per questa fase prevedono che i partecipanti siano in cerchio seduti

- “CHI C’E’” : Ogni partecipante, quando tutti sono arrivati e seduti in cerchio, viene osservato e ascoltato dal resto del gruppo mentre racconta come si sente in quel momento.

- “CANZONE DI BENVENUTO” : Tenendosi per mano e guardandosi i partecipanti intonano una canzone semplice, inventata dalla guida.

- “BENVENUTO CON LA PALLA” : Si stabilisce un contatto oculare con la persona scelta, si dice ad alta voce il nome della persona a cui si vuole lanciare la palla, si lancia la palla.

- “GIRO DI NOTIZIE- INTERVISTA – PRESENTAZIONE DI UN VICINO” : I partecipanti si passano un oggetto usato come microfono; solo chi ha il microfono può parlare dicendo come sta in quel momento o racconta un evento. Oppure può intervistare un vicino. Oppure può fare la presentazione di qualcuno nel gruppo, parlando di lui.

Per la fase del RISCALDAMENTO E LA FAMILIARITA’ CON L’AMBIENTE E IL GRUPPO 

· Esercizio fisico

- “SBADIGLIO DI RISCALDAMENTO”

- “LE PARTI DEL CORPO”

- “MASSAGGI”

- “STRETCHING DI GRUPPO”

- “ESERCIZI DI FIDUCIA- A terra, seduti, in piedi, sollevamento”

- “DANZA – Strutturata, libera, con le stoffe”

- “LE STATUE”

- “COPPIE ALLO SPECCHIO”

· Attività sensoriali

- “VIAGGIO ATTRAVERSO GLI ELEMENTI”

- “I SUONI DELLE COSE E DEL CORPO”

- “I SENSI”

- “LO SPAZIO”

· ESERCIZI VOCALI

- “SCIOGLIERSI LA FACCIA”

- “LASCIARSI CADERE”

- “L’ACCORDO”

- “LA SCALA MOBILE”

-  “CONTROLLO DEL VOLUME”

- “IL LANCIO DELLA VOCE”

- “ORCHESTRA VOCALE”

- “SUONO E MOVIMENTO”

· IMPROVVISAZIONE

- “SEGUI E CAMBIA”

- “SBALZI D’UMORE”

- “COSTRUIRE UN PERSONAGGIO”

- “SCENE DI VITA QUOTIDIANA: SITUAZIONI, LUOGHI E PERSONAGGI”

- “I VIAGGIATORI”

- “COSTRUIRE UNA MACCHINA”

Per la fase  del DISTANZIAMENTO E USCITA DALLE PARTI

- “USCIRE FISICAMENTE DALLA PARTE”

- “LAVARSI, SCUOTERSI, SOFFIARE DI DOSSO LA PARTE”

- “USCIRE DALLA PARTE CON LA MENTE”

Per la fase della CHIUSURA E SALUTI

- “CANZONE DI ARRIVEDERCI”

- ”DANZA DI ARRIVEDERCI”

- “GRIDO DI GRUPPO”

- “GESTO DI SALUTO”
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