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1. Introduzione

Diverse ricerche condotte negli ultimi anni hanno dimostrato che gli interventi che
utilizzano le arti (teatro, musica o danza) svolgono un ruolo di potenziamento delle
capacita di persone vulnerabili e di persone con malattie mentali (Roe & Lysaker, 2023;
Zani, 2017; Zani et al. 2021). Cio & confermato anche da una recente ricerca dell'OMS
(2019) che ha evidenziato il ruolo cruciale delle arti sia nella prevenzione e nella cura
delle malattie sia nella promozione della salute e del benessere. Il teatro, in particolare,
si & dimostrato uno strumento e una risorsa significativa per promuovere il benessere nel
campo della salute mentale, un'attivita con forti elementi trasformativi in grado di portare
benefici personali, culturali e sociali non solo agli utenti coinvolti nelle iniziative, ma
anche alla comunita (Palestini, Nicoli, 2015; Donegani, Lazzari, Valli, 2018; Donegani,
Valli, Zani, 2020 e 2023; Belli e Calderone, 2023; Dainelli 2018).

1.1. Obiettivi dell’indagine

Questo studio ha inteso indagare con metodo qualitativo se e come la partecipazione ad
attivita teatrali da parte di utenti dei servizi di salute mentale (diventati attori) influisca
positivamente sull‘orientamento alla Recovery dei loro percorsi di cura e sulla promozione
del loro benessere anche nelle situazioni di vita quotidiana, favorendo una maggiore
partecipazione nella comunita (attraverso il volontariato, la formazione, il lavoro, lo
studio, altre forme di inclusione sociale).

II confronto con un gruppo di controllo, formato da utenti dei servizi non partecipanti ad
attivita teatrali, ma che seguono altri trattamenti, ha avuto l'obiettivo di cogliere
eventuali somiglianze e differenze nella percezione della qualita di vita e nell’acquisizione
di competenze sociali e interpersonali.

1.2. Metodologia

Il metodo qualitativo utilizzato nella ricerca risponde alla necessita di cambiare
paradigma nella cultura dei servizi di salute mentale, passando da un approccio
meramente oggettivistico e quantitativo ad una maggiore capacita di osservare processi
densi, in cui alla valutazione degli outcomes quantificabili si affianchi la voce degli utenti
e la considerazione dei temi relazionali, della diversita, delle disparita di potere che ne
caratterizzano l'ambiente psicosociale (Borcsa, Willig, 2022).

Procedura: Sono stati costituiti due gruppi di persone utenti dei Centri di Salute Mentale,
rispettivamente a Forli e a Rimini: il primo composto da 20 persone che hanno
partecipato ad attivita teatrali e il secondo - definito gruppo di controllo - formato da 20
utenti con caratteristiche simili dal punto di vista socio-demografico e degli anni di presa
in carico, ma non coinvolti in attivita teatrali.

A Forli il gruppo di attori & stato reclutato tra gli utenti che frequentano o hanno
frequentato il Centro diurno Ulisse, partecipando alle attivita teatrali condotte dal
regista professionista Michele Zizzari, all'interno del piu ampio progetto artistico-
espressivo supportato dall’'equipe del Centro Diurno Ulisse e dall’Associazione Centro
Diego Fabbri. Gli utenti sono stati selezionati in un‘eta compresa tra i 18 e i 65 anni;
frequentano attivita teatrali, non hanno usufruito di forme di sostegno al lavoro (no IPS,
non borse lavoro, non sostegno casa-lavoro) e non hanno diagnosi di ritardo mentale. I
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gruppo di controllo € stato reclutato tra I'utenza in carico al CSM di Forli, chiedendo ai
singoli medici psichiatri o psicologi referenti delle équipe di cura, di indicare 1-2
nominativi di loro pazienti disponibili ed interessati all'intervista, con le seguenti
caratteristiche: eta compresa tra i 18 e i 65 anni; che non frequentano il centro diurno;
che non facciano attivita teatrali; che non abbiano avuto forme di sostegno al lavoro (no
IPS, non borse lavoro, non sostegno casa-lavoro) e che non abbiano diagnosi di ritardo
mentale.

A Rimini il gruppo degli attori/utenti e stato reclutato tra i partecipanti al laboratorio di
teatro gestito dall’Associazione Alcantara; i criteri di selezione del progetto di ricerca
hanno individuato utenti eleggibili con eta media elevata, che casualmente compongono
la compagnia, poiche la proposta di partecipazione al laboratorio di teatro avviene, di
fatto, con proposta diretta dell’equipe territoriale a tutti gli utenti del servizio. Il gruppo di
controllo e stato invece reclutato tra l'utenza inserita in RTR (residenza trattamento
riabilitativo) “II Glicine”, al Centro Diurno “I Girasoli” e gli aderenti all’Associazione Noi
Libera-mente Insieme Progetto Itaca Rimini OdV.

Gruppi di persone intervistate

A Forli:

- i 10 utenti intervistati del gruppo degli attori hanno tutti un trattamento clinico-
psichiatrico attivo, farmacologico e semi-residenziale presso il centro diurno Ulisse.
Inoltre hanno seguito laboratori teatrali e preso parte a spettacoli per vari anni,
all'interno delle attivita del Centro Diurno;

- i 10 utenti intervistati del gruppo di controllo hanno tutti un trattamento clinico-
psichiatrico, farmacologico e alcuni un trattamento psicologico/psicoterapeutico o socio-
educativo o residenziale. Nessuno ha o ha avuto attivo un trattamento socio-lavorativo.

A Rimini

- i 10 utenti intervistati del gruppo degli attori hanno attivi tutti un trattamento clinico-
psichiatrico e farmacologico. Alcuni di loro hanno attivo anche un trattamento
residenziale presso RTR “IlI Glicine” o RTR “Le radici”, altri un trattamento semi-
residenziale presso il centro diurno “I Girasoli”.

- tra i 10 utenti intervistati del gruppo di controllo alcuni hanno attivo un trattamento
residenziale presso RTR “IlI Glicine” o RTR “Le radici”, altri un trattamento semi-
residenziale presso il centro diurno “I Girasoli” e qualcuno frequenta uno spazio di
socializzazione presso I'Associazione Noi Libera-mente Insieme Progetto Itaca Rimini
OdV. Tutti hanno un trattamento clinico-psichiatrico-farmacologico e alcuni un
trattamento psicologico/psicoterapeutico o0 socio-educativo o residenziale. Nessuno ha
attivo un trattamento socio-lavorativo.

Strumento:

Ai due gruppi e stata sottoposta una intervista semi-strutturata (v. Allegato) che
indaga le motivazioni/aspettative, l'adeguatezza nello svolgimento dei ruoli sociali,
I'empowerment (autostima, autoefficacia, capacita, Iattivismo nella comunita,
autonomia), le strategie di coping (gestione dello stress) - attingendo agli items delle
scale SESM e DAS II - e, infine, i cambiamenti percepiti (nella vita, nel lavoro, nelle
relazioni sociali, ecc.). Le interviste sono state integralmente de-registrate e organizzate
seguendo le aree tematiche indagate. Sul corpus totale & stata effettuata un'analisi
tematica dei contenuti (Braun & Clarke, 2006), mettendo a confronto le risposte dei due
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gruppi.

1.3. Ipotesi

Sulla base della letteratura esistente, € stata formulata l'ipotesi secondo cui essere
coinvolti in attivita teatrali offre alle persone l'opportunita di apprendere competenze
sociali e interpersonali, che risultano utili anche nella vita di tutti i giorni. In particolare,
riprendendo gli items delle scale sull'empowerment e le strategie di coping in un contesto
maggiormente narrativo e interattivo, si & ritenuto possibile analizzare il vissuto degli
utenti che attraversano i percorsi riabilitativi, con il fine di individuare dimensioni dei
processi di inclusione sociale ancora poco esplorati. Di conseguenza la nostra ipotesi era
che dalle interviste sarebbero emerse narrazioni ed esperienze di empowerment e di
acquisizione di ruoli sociali significativi che non si sarebbero potuti preventivamente
cogliere con metodi quantitativi.

II confronto con un gruppo di utenti del servizio NON partecipanti alle attivita teatrali, ma
con caratteristiche simili dal punto di vista socio demografico e dei percorsi di cura svolti,
inteso come “gruppo di controllo”, ha il fine di indagare le eventuali
differenze/somiglianze della percezione delle persone intervistate rispetto alla loro vita e
al percorso di cura.

Ci si aspetta che partecipare alle attivita teatrali consenta agli utenti, diventati attori, di
aver acquisito competenze sociali e interpersonali equivalenti o assimilabili, rispetto agli
utenti del gruppo di controllo, che seguono altri percorsi.

2. IL CONTESTO

2.1. Il CSM di Forli-Cesena

Il Progetto “Teatro e Salute Mentale”, attivo in ambito regionale, di cui fa parte anche il
CSM di Forli, promuove I'utilizzo a fini riabilitativi dello strumento “Teatro”; a Forli trova
spazio presso il Centro Diurno ULISSE, struttura semiresidenziale che si occupa di
progetti riabilitativi.

L'équipe del Centro diurno Ulisse e costituita da: 1 psicologo coordinatore e responsabile
clinico, 1 educatore professionale e 2 infermieri.
Gli utenti, su indicazione dell’equipe territoriale, vengono inviati attraverso il Budget di
Salute al Centro Diurno Ulisse, dove, dopo osservazione e partecipazione diretta alle
proposte offerte dal Centro, individuano le attivita riabilitative a loro pit congeniali. Lo
spazio dove si svolgono le prove e i laboratori € all'interno del centro diurno stesso,
nell'ampio salone del piano terra. Le attivita teatrali si svolgono 2 volte a settimana, dalle
9.30 alle 12.00.

L'inserimento nel gruppo teatrale & preceduto da valutazione clinica svolta dell'equipe del
centro diurno. Non vi sono particolari criteri di esclusione da un punto di vista
psicopatologico mentre viene privilegiata la dimensione motivazionale. All'attivita teatrale
partecipano regolarmente gli infermieri e I'educatore del centro.

La gestione del laboratorio € affidata da diversi anni all’Associazione culturale e teatrale
Diego Fabbri di Forli, attraverso gara d’appalto con assegnazione triennale (2+1), nella



figura del regista Michele Zizzari. Al laboratorio partecipano quindi utenti, professionisti
del CSM, eventuali volontari, tirocinanti, psicologhe e collaboratori del Diego Fabbri.
Complessivamente il numero totale dei partecipanti si assesta mediamente tra le 6 e le
14 persone. Ogni laboratorio culmina con uno spettacolo, solitamente messo in scena
presso i teatri del territorio forlivese, con ingresso gratuito. Negli ultimi anni, grazie ad un
progetto regionale di circuitazione degli spettacoli, & stato possibile replicare in altri spazi
scenici (Mat di Modena, Teatro Comunale di Cesenatico, Teatro Comunale Gambettola,
Teatro Snaporaz Cattolica, Teatro Testori Forli, Teatro San Luigi Forli) con notevole
riscontro di pubblico anche a pagamento.

L'attivita di messa in scena dello spettacolo vero e proprio € anticipata da un periodo di
laboratori artistico-espressivi (lettura di testi a tavolino, scrittura creativa, prove in piedi,
esercizio di improvvisazione). Il testo e I'assegnazione dei ruoli sono proposti dal regista.
Ciascun attore, professionisti compresi, finisce cosi per interpretare il proprio testo
scenico sulla scorta di un’elaborazione sceneggiata proveniente dal laboratorio
espressivo, ma puo nel caso di necessita sostituire anche assenze impreviste. Quando si
inaugura un nuovo ciclo laboratoriale, il responsabile dell’attivita fa opportuna
comunicazione alle equipe territoriali del CSM locale per favorire l'inserimento e il
reclutamento di nuovi utenti. La compagnia, denominata “1I dirigibile”, ha al suo interno
attori molto esperti, aggregati fin dagli albori del progetto che si sperimentano insieme
ad attori neofiti, fungendo da facilitatori.

La presa in carico presso il CSM di Forli-Cesena, sede di Forli, prevede l'individuazione
di una micro-équipe multidisciplinare di riferimento costituita da medico psichiatra,
assistente sociale, 2 infermieri, educatore e psicologo. Dopo una prima visita medica e
valutazione psichiatrica, il caso viene riportato all'interno della micro-équipe dove &
definito il progetto di cura. I progetti di cura possono coinvolgere solo alcuni dei
professionisti o tutti.

I trattamenti possibili (anno 2023) sono:

- trattamento clinico-psichiatrico (92%)

- trattamento farmacologico (82%)

- trattamento psicologico/psicoterapeutico (13%)

- trattamento socio-educativo (11%)

- trattamento socio-lavorativo (21%)

- trattamento residenziale (7%)

- trattamento semiresidenziale-diurno (2%).

Non tutti i trattamenti vengono attivati per tutti gli utenti, ma in base ai bisogni della
persona e al progetto. Il progetto di ogni utente € dinamico, prevede verifiche periodiche
e cambiamenti in linea con lo stato di salute psico-fisica.

Il CSM di Forli-Cesena, sede di Forli, serve un territorio con una popolazione adulta di
circa 156 mila abitanti. Nell'anno 2023, 3.573 persone sono entrate in contatto con il
CSM e 2.196 sono state prese in carico in maniera continuativa con un percorso di cura.
Quasi tutti sono destinatari di trattamenti sanitari clinico-psichiatrici e farmacologici,
alcuni (la minoranza) anche di altri interventi di tipo psico-sociale.

2.2, Il CSM di Rimini
Il Progetto “Teatro e Salute Mentale” € un progetto del Dipartimento di Salute Mentale

dell’AUSL Romagna attualmente allocato al Centro Diurno (CD) “I Girasoli” come sede
erogante. "I Girasoli” € un centro diurno psichiatrico semi-residenziale denominato
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C.A.T.R.I. (Centro per I'Attuazione di Interventi Riabilitativi Individualizzati) collocato in
centro citta a Rimini, via Guerrieri n. 1.

L'organico del CD & costituito da: 1 Psicologo responsabile clinico, un Coordinatore, 2
Educatori Professionali, 1 Tecnico della riabilitazione psichiatrica, 4 Infermieri.
Gli_utenti che partecipano all’attivita teatrale sono reclutati direttamente su segnalazione
dell'equipe curante territoriale al referente clinico dell’attivita attraverso richiesta
d’inserimento in CD esclusivamente e/o ad integrazione di percorsi riabilitativi espressi
attraverso PTRI. Alcuni utenti sono inseriti nel progetto direttamente dal R.T.R. “II
Glicine”, accompagnati da un'Educatrice Professionale, mentre altri provengono
direttamente dal proprio domicilio (abitazione privata o co-housing).

Per scelta tecnica, lo spazio dove si svolgono le prove e i laboratori ha connotazione
civica, slegata dai luoghi connotati a livello psichiatrico, trattandosi di una stanza
polivalente gestita dal Comune di Rimini presso il quartiere Celle, collocato a Nord della
citta, in una zona facilmente raggiungibile con i mezzi pubblici da tutto il bacino di
riferimento. Il laboratorio si svolge ogni giovedi dalle ore 10.00 alle 12.00.

L'inserimento nel gruppo teatrale & preceduto da valutazione clinica attraverso le scale
PANSS, CAN, Euro-qol, con l'obiettivo di monitorare gli esiti di tale partecipazione, come
da linee guida individuate dal Dossier 249 della Regione Emilia-Romagna. Non vi sono
particolari criteri di esclusione da un punto di vista psicopatologico, mentre viene
privilegiata la dimensione motivazionale. All'attivita teatrale partecipano regolarmente un
infermiere o un educatore del CD, un Educatore Professionale del R.T.R "I Glicine”e un
infermiere del RTR "I Girasoli”.

La gestione del laboratorio & affidata dal 2012 all’Associazione di promozione culturale e
teatrale Alcantara con sede a Rimini, attraverso gara d‘appalto con assegnazione
triennale (2+1), che si avvale del regista Damiano Scarpa e della drammaturga Anna
Maria Pizzioli. Al laboratorio partecipano utenti, professionisti del CSM, volontari,
tirocinanti, psicologhe, collaboratori di Alcantara. Complessivamente il numero totale dei
partecipanti si assesta mediamente tra le 20 e 25 persone. Contribuisce alla realizzazione
del laboratorio la Coop Formulaserviziallepersone attraverso personale (un OSS) della
propria R.T.R. “Le Radici”, sita a San Savino di Montecolombo (RN). Ogni laboratorio
culmina con uno spettacolo, solitamente messo in scena presso il Teatro degli Atti di
Rimini, con ingresso gratuito. Negli ultimi anni, grazie al progetto regionale di
circuitazione degli spettacoli, & stato possibile replicare in altri spazi scenici (Auditorium di
Maranello, Teatro Testori di Forli, Auditorium di Morciano di Romagna, Teatro Massari di
San Giovanni in Marignano) con un riscontro importante di pubblico anche a pagamento.

L'attivita di teatro vera e propria (prove, recitazione, spettacolo) € anticipata da un
periodo di laboratori artistico-espressivi (lettura di testi, scrittura creativa, passeggiate
silenziose, attivita artistico-espressiva) dai quali la compagnia estrapola un testo
autografo che progressivamente assume la forma di copione per la recitazione. Ciascun
attore, professionisti compresi, finisce cosi per interpretare il proprio testo scenico sulla
scorta di un’elaborazione sceneggiata proveniente dal laboratorio espressivo. In questo
modo nessun attore risulta sostituibile, con l'obiettivo duplice di valorizzare le unicita
individuali e favorire la partecipazione costante di tutti fino allo spettacolo. Quando si
inaugura un nuovo ciclo laboratoriale il responsabile dell’attivita lo comunica alla equipe
territoriale del CSM locale, per favorire l'inserimento e il reclutamento di nuovi utenti. La
compagnia, denominata T.T.O. - Trattamento Teatrale Obbligatorio, ha al suo interno
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attori molto esperti, aggregati fin dagli albori del progetto (2007) che si sperimentano
insieme ad attori neofiti, fungendo da facilitatori.

La presa in carico presso il CSM di Rimini, prevede l'individuazione di una équipe
multidisciplinare di riferimento costituita da medico psichiatra, assistente sociale,
infermiere, educatore e psicologo. Dopo una prima visita medica e una valutazione
psichiatrica il caso viene riportato all'interno dell’équipe e definito il progetto di cura
attraverso il PTRI. I progetti di cura possono coinvolgere solo alcuni dei professionisti o
tutti.

I principali trattamenti possibili (anno 2023) sono:

- trattamento clinico-psichiatrico (79%)

- trattamento farmacologico (74%)

- trattamento psicologico/psicoterapeutico (28%)

- trattamento socio-educativo (16%)

- trattamento socio-lavorativo (18%)

- trattamento residenziale (9%)

- trattamento semi-residenziale (diurno e/o day hospital) (3%).

Non tutti i trattamenti vengono attivati per tutti gli utenti, ma in base ai bisogni della
persona e al progetto. Il progetto di ogni utente € dinamico e prevede verifiche
periodiche e cambiamenti in linea con lo stato di salute psico-fisica.

3. ANALISI DEI DATI

AREA TEMATICA A- Adeguatezza dei ruoli sociali

Al. Caratteristiche socio-anagrafiche degli intervistati e condizione abitative
Analizzando le caratteristiche anagrafiche degli intervistati si nota quanto segue:

- il gruppo degli attori € ben bilanciato per genere; mentre rispetto all'eta emerge molta
variabilita, con una valore medio di 49 anni, dato in linea con I'eta media degli utenti dei due CSM
(CSM di Rimini eta media 47). Sono in generale utenti ben conosciuti dal servizio, che li ha in
carico mediamente da oltre 14 anni;

- il gruppo di controllo & altrettanto ben bilanciato in termini di genere; rispetto all'eta &
decisamente un gruppo piu giovane, in particolare modo il sottogruppo di Forli. Coerentemente
con l'eta anagrafica inferiore, nel gruppo di controllo vi sono utenti in carico al CSM da molto
meno tempo (5 anni in media).

Attori Gruppo controllo
v.a. % v.a. %
Sesso Maschio 11 55 9 45
Femmine 9 45 11 55
Eta media 49 anni - 40 anni -




media FO 45 anni 32 anni
media RN 53 anni 48 anni
minima 27 22
massima 62 53
Anni di media 14,5 anni 5 anni
pre_sa n media FO 13,7 anni 4,5 anni
carico
media RN 15,3 anni 5,5 anni
da parte del
CSM
Dove vive e | In casa da solo| 2 10 5 25
con chi
In casa con 13 65 8 40
altri
In struttura 5 25 7 35
(gruppo
appartamento)

La maggior parte degli attori intervistati vive con i familiari (genitori e fratelli/sorelle), in case che
tendenzialmente sono proprie o del nucleo; in alcuni casi in alloggi pubblici.

“jo attualmente vivo a Rimini con i miei genitori” (RNO2-M36)

“allora io attualmente vivo...in casa mia e di mia sorella, insieme a mia madre é [...] ...di sotto ho anche i
miei zii che, cioé, siamo in una casa cantoniera in campagna” (RN03-M50)

“con i miei...si é di proprieta di mio fratello.” (RNO7-F59)

“Jo vivo con i miei familiari attuali mia madre, Claudio e mia sorella. é casa di mia madre usufrutto”.,
(RN0O9-M62)

“vivo con mia mamma, il suo compagno e mio fratello” (FO04-F51)
“Con mia mamma” (FO05-F51)
“vivo con la mia famiglia di 4 persone, due sorelle e la madre” (FO06-F62)

“Vivo con i miei due genitori e un fratello convivente e ho problemi di convivenza e di soldi” (FO09-M57)

Due attori dichiarano di vivere da soli.

“vivo a casa mia, [...]Ja Rimini e da sola... in affitto, € una casa popolare, dell ACER” (RNO4-F52)
“Da solo” (FO07-M49).

Alcuni_(n.5) sono attualmente ospitati in strutture, come gruppi appartamento o comunita
allogaio per utenti psichiatrici.

! Legenda dei codici; riportiamo alcuni brani delle interviste, in cui viene indicato tra parentesi /a citta
(RN, FO) e il numero dellintervista (1-10 sono gli attori/utenti, 11-20 il gruppo di controllo), genere (M,F),
eta anagrafica espressa in anni).




“Io vivo in un gruppo appartamento” (RNO1-M45)
“Vivo nelle residenza XY Forli"(FO08-F41)

In generale quindi sono persone che condividono la casa in cui in cui vivono, cosa che permette
loro di essere quotidianamente esposti a relazioni sociali e rapporti personali.

Nel gruppo di controllo sono piu humerosi coloro che vivono soli (n.5), in casa di proprieta.

"O vivo da sola.(...) ...é un piccolo monolocale di proprieta” (RN15-F56)

"Vivo da solo...nella casa che era dei miei genitori... di proprieta” (RN 16-M48)

"Vivo a Napoli, da sola... in casa di proprieta” (RN18-F54)

"Vivo da solo in un appartamento che appartiene alla mia famiglia” (FO16-M29)

"Sono a Bertinoro, vivo, diciamo, appartamento é singolo nel senso che ¢i sono solo io a casa ma mi
trovo appiccicato ai miel. Quindi c'é la casa dei miei e la mia appiccicata che € un unico stabilimento”
(FO17-M35)

Risultano di meno quelli che vivono in casa con altre persone, che descrivono situazioni di
convivenza “variegate e dinamiche”.

"Allora, attualmente faccio /a spola tra casa della mia amorosa e casa di mia nonna, perché sono in
congedo straordinario e retribuito, quindi devo passare buona parte della mia giornata con la nonna ad
assisteria, per poi rincasare dalla mia fidanzata e futura sposa” (FO19-M26)

"Vivo...in una casa.. Con un mutuvo...quindi di proprieta, ... con...davanti cé mia mamma ée...convivo con /a
mia ragazza” (RN 20-M35)

"Vivo un po' tra Forli e Bologna perché io sono residente a casa di mia madre perché i miei si sono
separati, pero ho una casa studentesca a Bologna e quindi adesso sto li” (FO15-F24)

"Vivo con mio zio materno, a Rimini....sl, € una casa di proprieta... e con il gatto.. lo adoro” (RN17-F39)

A2. Lavoro, altre occupazioni e aspirazioni

Alla domanda “Attualmente che attivita svolge/qual & la sua occupazione piu importante?”, 5
attori dichiarano di avere un lavoro, mentre gli altri 15 descrivono attivita che impegnano la loro
giornata, ma che non sono lavori formali retribuiti.

“lavoro al CONAD, faccio, sono addetto alla scaffalatura ... da 4 anni.. con contratto a tempo
indeterminato (RNO1-M45)

“si, lavoro. Faccio compagnia a una signora al "Quisisana” (RNO4-F52)
“lavoro alla 381 (COOP. PULIZIE) a tempo indeterminato, da 3 o 4 anni” (FO02-M42)

“sto facendo un tirocinio in unazienda a Forfi... con un compenso, con un contratto di due mesi che
potrebbe anche essere rinnovato” (FO03-M28)

“Ho un lavoro come giardiniere, mi daranno un diploma di aiuto giardiniere in una struttura sanitaria per
ragazzi down e disabili e lavoro 3 ore per tre pomeriggi alla settimana.

Da 6 mesj, dal 18 aprile, mi piace perché sia perché é a favore dei ragazzi down” (FO09-M57)



Il gruppo di controllo (come abbiamo visto, mediamente assai piu giovane) appare al contrario
molto piu impegnato in attivita lavorative (9 persone, di cui 5 con contratto a tempo
indeterminato) o formative continuative (2 utenti):

Lavoro e poi cerco di prendermi cura della casa, (...) Faccio il cameriere diciamo presso McDonald's.
(FO16-M29)

é un tirocinio di volontariato presso il comitato per la lotta contro la fame nel mondo, in Via Lughese
(FO18-M29)

ho una coppia di amici, che hanno un banco di...oggettistica e creativita....e quindi faccio un po’ i mercatini
con loro /a sera (RN15-F56)

Studlio di medicina (FO12-M23)

se o dovessi dire cosa fai nella vita sono studentessa direi (FO15-F24)

I 15 attori intervistati che hanno dichiarato di non lavorare hanno riportato diverse attivita
principali: alcune persone svolgono occupazioni casalinghe (pulizia, ordine, spesa) mentre altre
descrivono come principale impegno la frequenza al centro diurno.

Alcuni svolgono attivita diverse da quelle sopra elencate, occupando la loro giornata in attivita
come ad esempio approfondimento di interessi personali (giochi online, lettura dei giornali,
letture di libri)

“attivita, vengo qui ai Girasoli. qualche faccenda oppure aiutaria a pulire un po’ "(RNO6-M54)

“ Lo occupo guardando la TV, eh...non so... ascoltando la radio, poi... Si, laboratorio creativo, prepariamo...
prima di Natale prepariamo...come si dice? Prepariamo gii inviti, facciamo tutto...” (RNO5-M53)

“la mia occupazione pit importante é cercare di essere me stesso. Mi ha portato anche ad avere...dei
riconoscimenti, dei successi. il poeta....lascio il mio lavoro di.. diciamo body worker e...mi dedico al settore
artistico. Cosa che ho la fortuna anche di fare nella stagione, diciamo non estiva, col teatro Alcantara.”
(RNO9-M62)

“Adesso vengo gioved, faccio teatro. Faccio qualcosa in casa, oppure andiamo insieme a fare la spesa”
(FO05-F51)

“non ho un lavoro, solo qui faccio teatro e basta” (FO06-F62)

“Prima del Covid facevo la casalinga, ora nulla. Non lavoro perché non riesco e mi sento stanca, senza
energia e ho difficolta relazionali e sociali. Sono stata anche ricoverata per fobia sociale.” (FO10-F37)

Tra le persone del gruppo di controllo che non lavorano alcuni impiegano il tempo in corsi oppure
attivita creative, altri sono concentrati sul loro percorso di cura:

Sono in cerca di lavoro, pero ho fatto vari corsi, I'ultimo é quello di ESP e quindi cerco di indirizzare la mia
vita verso cio che davvero conta per me....preoccuparmi dei problemi. a cercare di risolvere i problemi
(RN18-F54)

Dipingere.. Cioe...boh, quel poco tempo che ho...perché dipingo scomodo, quindi non é che posso stare
molto tempo.... Perché dipingo in cucina, quindi...non é che cho- sono in laboratorio... Dipingo per terra e
quind...(RN 20-M35)

Attualmente (la mia occupazione pitl importante €) :cercare di...stare bene (RIDE). (RN11-F40)
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venire qua al centro, sicuramente. Dopo vedo anche gli educatori di pomeriggio pero...a volte anche solo
per un‘ora, come stamattina....ehm no proprio tutti i giorni. Pero diciamo che dal lunedi fino al venerdl
quasi tutti i giorni....dal lunedi al venerdi.vengo ai Girasoli...tutte le mattine (RN 16-M48)

Per approfondire il tema delle aspirazioni e dei desideri di chi non lavora/studia, & stato chiesto
se avessero intenzione o interesse a cercare un lavoro o iniziare un percorso formativo. A tale
domanda ha risposto la meta circa degli intervistati. Alcuni affermano di voler cambiare la propria
condizione ma pochi sembrano avere messo in atto azioni concrete per realizzare tali progetti, sia
tra gli attori che nel gruppo di controllo:

s/ sf no, eventualmente si, daj, tanto non é che sto a casa...a fare che cosa? Veramente lo starei anche
cercando, pero... non ho piu (RIDE) la forza di quella di una volta.” (RNO3-M50)

“no, non mi piacerebbe proprio. ne ho avuto abbastanza. Vorrei studiare ragioneria” (RNO7-F59)
“ho chiesto una borsa lavoro.” (FO05-F51)
“Mi piacerebbe un lavoro molto leggero secondo le mie possibilita fisiche” (FO06-F62)

“lavorare in biblioteca. ..(studiare) sarebbe bello ma ho gia uneta.. (se potessi) scienze della
comunicazione” (RN11-F40)

“Non lavoro da un anno e mezzo... Sono iscritto alle categorie protette dal 2005, non mi hanno mai trovato
nulla.. ..Avere dei soldi, piu che altro... (no sto facendo collogui) .. No c'é stato questo progetto...che...
ehm, come tutti gii altri progetti...mi portano Il a trovare un lavoro. Dopo...dopo ti mandano allo Zavatta a
fare i corsi, poi fai lo stage allo Zavatta e...e tutto ritorna a loro e...mi sono rotto un po’ i co****ni
quindi...basta” (RN 20-M35)

A3. Tempo libero, interessi e relazioni interpersonali.

Gli intervistati (sia attori che gruppo di controllo) elencano numerosi interessi, con cui dichiarano
di trascorrere il tempo libero a loro disposizione, che includono quasi sempre un mix di:

- attivita fisiche, come camminate e passeggiate (con gli amici o in solitaria), sport e attivita con
gli animali (lo sport particolarmente praticato da chi non fa teatro);

- attivita culturali, come lettura, ascolto della musica, visione di tv e film, uso dei social media,
scrittura;

- attivita sociali, come incontri e chiacchiere con amici, frequenza del centro diurno e delle attivita
proposte (teatrali e non).

“Lettura, ehm...ascolto musica, leggo leggo ad alta voce.... imparare a memoria delle cose che mi danno
per il teatro....adesso mi € presa la mania di andare a passeggiare. Vado a passeggiare...”

"Cerco di stare attento al mangiare”. (RNO1-M45)

"Oppure ho detto leggere, piano piano. Cominciare di nuovo a leggere...s|, passeggiate nel...come si
chiama? Nel bosco” (RNO2-M36)

"Ah Jo...esco con le amiche, di solito, quando ho tempo libero vado a prendere un caffé con loro e faccio
passeggiate, lunghe passeggiate, anche sul lungomare, cosi, mi piace molto....quando ho un po’ di tempo
libero fo cammino, mi dedico alle camminate” (RNO4-F52)

"Wiente, vado a passeggio, a prendere un gelato...s|, mi piace guardare la televisione..mi piace anche
teatro” (RNO7-F59)
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"Delle volte faccio qualche passeggiata...senno...tempo libero...se no guardo la tv o senno, altrimenti aiuto
[ miei in casa... cucino, mettere a posto i piatti, apparecchiare, spazzare...delle volte faccio la minestra. ...
adesso in pratica non gioco pit a calcio da un bel po... innaffiare l'orto sto col nipotino” (FO02-M42)

"Tempo libero lo passo andando in campagna dove c¢i sono gli animaletti di campagna a trastullare, cosi, in
maniera semplice. In casa facendo la lavastoviglie, cucinando, pulendo ambiente, la cucina” (FO06-F62)

"Wel pomeriggio 3 giorni a settimana e non ho la patente quindl faccio dei giri in bicicletta o in tram e con
delle mie amiche e i miei soldi vanno spesi principalmente in sigarette, in bar e regali ad amiche” (FO09-
M57)

"Abbiamo il laboratorio di...di immagine, lavoretti e di cucito, abbiamo la lettura del ... dei libri, la visione
del telegiornale, /attivita fisica...... la lettura, l'uscita ricreativa che facciamo, andiamo qua vicino... ... i
sabato mattina di solito. Mi piacciono anche le passeggiate” (RN14-F53)

"Mi piace moltissimo camminare, mi rilassa tanto, € una cosa che adoro. mi piace andare al cinema, mi
piace, non so, anche guardarmi il mio programma preferito in televisione, trovarmi a fare due chiacchiere
con le mie amiche, berci un caffé, cose molto molto semplici che pero mi ricaricano un po' dallo stress
quotidiano” (FO11-F49)

"La mia pit grande passione sono i fumetti, ma non disdegno neanche i romanzi, soprattutto di letteratura
gotica, Horrorifica e fantascientifica. Il cinema. Lettura di romanzi, lettura soprattutto di fumetti, Mi piace
molto passeggiare, fare lunghe passeggiate. Pero non ho amici” (FO18-M29)

"Non ho tempo libero (ride)... mi alleno 4-5 volte a settimana facendo pesi, pero quelle due ore, quell'ora e
mezza é il mio tempo libero che ho durante la giornata, del resto non ne ho. Non é che non ne ho, non me
ne voglio dare. Il tempo libero che ho, per esempio, lo posso a studiare spagnolo adesso. Non é che c'é
solo lassistenza alla nonna o solo lo studio, c'é owiamente anche laltro tempo libero che pero cerco di
farlo fruttare al meglio. (uscite con amici) Le riservo al weekend, poco comunque” (FO19-M26)

Tutti gli intervistati si descrivono quindi in generale come persone ricche di interessi di vario tipo
e attivita che permettono loro di trascorrere il tempo libero in maniera piuttosto soddisfacente.

Le relazioni interpersonali degli attori intervistati sono descritte dalla maggior parte di loro come
generalmente positive e gratificanti (nonostante i conflitti), anche se non molto numerose.
"Gianluca, la Sara, ehm...Mimmo (sono miei amici) (e con loro ho rapporti) positivi, ...anche con mia

sorella insomma, ho un buon rapporto. (PAUSA) Con mio fratello un po” meno perché e a San Mauro
Pascoli pero...dai, ogni tanto ci vediamo” (RNO1-M45)

"Ho due amiche del cuore che sono 30 anni che c¢i conosciamo. Perché avevamo 10 anni, 10-12, 10 anni
avevamo. .. sl con loro si (ho dei buoni rapporti)” (RNO4-F52)

"SI, ho quelli del calcetto ...quelli delle Radici ...poi..quelli del lavoro....e...i cittadini di San Savino...quanti i
conosco... S, perché mi salutano sempre....le incontro per strada (ho) Delle buone relazioni con mia sorella,
il mio nijpote , i miei parenti, i miei zif, nonni” (RNO5-M53)

'S/ si, Eros...Claudio, la Carla... Mah quasi tutti, quasi tutti. Io sono molto socievole. Positive, si.”
"Ogni tanto litighiamo con la Manuela” (RNO8-F58)

"Max che vedo di piu perché siamo di Meldola e siamo piv vicini, bene, cioé delle volte quando ¢ vediamo
delle volte pago io delle volte paga lui dove andiamo, capito al bar... poi anche per telefono ci sentiamo
spesso pit con lui, capito. Pero mi sento anche con Maurizio, solo per messaggio relazione buona andiamo
daccordo, non abbiamo mai litigato” (FO01-M45)
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"Ho qualche amico con cui esco, mi ritengo libero e indipendente ...hanno molto arricchito perché abbiamo
la passione in comune dei libri quindi sono relazioni che meritano di essere approfondite e tenute in
considerazione. relazioni superficial, non le ho pit continuato a frequentare” (FO03-M28)

"Ho qualche amica non molte, Ogni tanto vado a trovarle una volta ogni 15 giorni una volta al mese sono
buoni” (FO 04-F51)

"Dei miei ex compagni di lavoro. ¢ sentiamo nelle videochiamate Positive avere sempre un buon rapporto
con gli amici é importante” (FO 07-M49)

"Ho amicizie in parrocchia, in particolare uscivo con unamica che lavora e ha 4 figh prima che iniziassero le
difficolta sociali e la mancanza di energia. La mia vita sociale qui al Centro Diurno é positiva, in chiesa non
parlo” (FO10-F37)

La rete delle amicizie e degli affetti risulta quindi da un lato selezionata/ristretta, dall’altro
soddisfacente e caratterizzata da buoni rapporti. La famiglia, il centro diurno e il lavoro per chi lo
ha, sono gli ambiti di vita che sembrano contribuire maggiormente a queste buone relazioni
sociali.

Ci sono quattro attori che dichiarano di non avere amici o di avere cattive relazioni.
"Poche e nessuna” (RNO2-M36)

"Wo, ce le ho solo al centro. Non riesco...non riesco a rimediare le amicizie, penso che non siano buone”
(RNO7-F59)

"Non ho nessuna amicizia, ma solo le sorelle che ogni tanto mi fanno arrabbiare, ma ma pero gli voglio
bene ho degli amici tipo max, mirella...E positiva si Mi soddisfa” (FO06-F62)

"Ultimamente non i vedo tanto, pero mi sento telefonicamente con alcune persone del centro diurno ci
sentiamo telefonicamente ...mi é capitato di litigare, pero con alcune persone ho un rapporto pacifico”
(FO08-F41)

Anche le persone del gruppo di controllo descrivono le proprie relazioni interpersonali in
maniera piuttosto positiva e gratificante:

“Qualcuna, non ne ho molte, pero quelle poche sono belle, insomma, ecco, (...) perché ehm per questo
mio bipolarismo ho perso tantissime persone, anche care, insomma. Anche amici, no.... pero...quelli che
sono rimasti insomma, penso che siano quelli giusti.(Quindi, le mie relazioni, comunqgue, quelle che ho)
sono positive.. poi ho delle amicizie, molto care anche queste, una signora di 90 anni, appena compiuti,
unaltra di 91 e comungue sono persone anche loro molto belle. Io... Per me sono le mie amiche,
insomma....riesco si, a fare in modo di frequentarle” (RN15-F56)

"Le persone con cui ho sempre un rapporto assiduo sono le mie amiche, poi i miei parenti, che sono i miei
fratelli, i miei nipoti. Tantissimo, si, si, con mia nipote e i suoi bimbi in primis, perché sto veramente bene
con loro. Con mia mamma ho sempre bisogno di sentirla dieci volte al giorno, di vederla assolutamente.
Con il mio compagno convivo, quindi c¢i vediamo ovviamente quotidianamente. sono frequenti e importanti,
assolutamente. Confiittuali no. I rapporti che ho con le persone o sono rapporti comunqgue importanti che
mi danno qualcosa o senno ho difficolta a coltivare queste relazioni” (FO11-F49)

"A Bologna ho due amicizie molto strette. Qua (a Forl]) invece ho un gruppetto di amici, facciamo cinque
persone.Con quelle di Bologna in realta ho un rapporto ancora piu stretto, ancora piu confidenziale, pero
appunto le vedo meno. Con quelle di Forli sento che c'é un rapporto meno profondo a livello di amicizia.
Vivo con mio padre ma non ho un rapporto particolarmente affettuoso, c'é un molto di stacco. invece ho
un rapporto piu profondo con una cugina. con mia madre invece magari é stata pit ecco non é mai stata
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confiittuale se non per solo alcuni aspetti tipo /aspetto religioso e per il resto ho sempre avuto un bel
rapporto con lei, Si, positive e principalmente pacifiche” (FO12-M23)

Anche in questo gruppo ci sono tre persone che non hanno amici o hanno cattive relazioni:

"Allora io sono mofto amica (E: si.), ma per chi € amico con me.... nel senso che ehm qua, mi ritengono
tutti ehm quella che, risponde, quella che, dice le cose come stanno......non posso dire amica, perché le
vere amiche non ti tradiscono, cioé sono amiche davanti e di dietro te ne te ne buttano di 3000 cose ..gli
operatori s/ e no. No, ehm...non andiamo nello stesso binario...(Quindj, insomma ) le (mie) relazioni non
sono tanto positive” (RN19-F56)

"La mamma si fa andare bene tutto, il papa c'é solo la sera. Comunque lo vedo ogni tanto quando vado a
cena da loro e fine. Poi il resto mi chiudi in casa purtroppo. (sorelle) Ne ho due purtroppo, odio e amore”
(FO17-M35)

"Le persone con cui ho rapporti continuativi sono i pazienti e lo staff della Zignola, ovviamente mia madre
e mio padre. sono sempre state pacifiche. Basate sul rispetto. Ma non li stimo particolarmente. I miei
pazienti con cui condivido lo spazio vitale. Mi sento un pesce fuori dacqua. Le uniche persone che sento
che mi possano capire sono i miei genitori, con cui ho un bellissimo rapporto” (FO18-M29)

AREA TEMATICA B- Empowerment

Empowerment rimanda a controllo e potere sulla propria vita. E un concetto che indica un
processo sociale multidimensionale attraverso il quale individui e popolazioni acquisiscono una
migliore comprensione e controllo sulla propria esistenza. Pud essere anche inteso come
processo di crescita, sia dell'individuo sia del gruppo, basato sull'incremento dell'autostima,
dell'autoefficacia e dell'autodeterminazione per far emergere risorse latenti e portare l'individuo
ad appropriarsi consapevolmente del suo potenziale. In italiano termini simili possono essere
"valorizzazione", "potenziamento" o "riqualificazione" o "conferimento di responsabilita" (Zani,
2012). Nel modello proposto da Marc Zimmerman (2000) I'empowerment viene strutturato in tre
livelli, analizzabili singolarmente ma strettamente interconnessi fra di loro: empowerment
psicologico-individuale, empowerment organizzativo, empowerment socio politico e di comunita.

In questa ricerca l'area dell’ empowerment € stata esplorata attraverso una serie di domande,
che hanno cercato di approfondire le varie dimensioni: autostima-autoefticacia; capacitazione-
incapacita, attivismo nella comunita e autonomia; ottimismo e controllo sul futuro e rabbia
glustificata, con particolare attenzione al livello individuale, chiedendo anche se vi fossero
“prospettive e desideri di cambiamento”, con uno sguardo volto al futuro. Le domande previste
dalla griglia per esplorare |'area dell'empowerment erano:

"Lei sente di poter incidere sulla sua vita? Ha fiducia nelle sue capacita? Si sente autonomo? ha
fiducia nel futuro?”. In alcuni casi, sono state declinate in maniera diversa dagli intervistatori, per
seguire il filo logico del discorso dell'intervistato.

B 1. Attori/utenti

Alcuni degli intervistati hanno fiducia nelle proprie capacita, che sembrano in grado di
utilizzare per modificare la propria situazione attuale e realizzare piccoli o grandi progetti futuri:

(nel futuro vorrei) continuare cosi e...(BREVE PAUSA) di coltivare il teatro, che € una passione che ho e...di
fare vari corsi e di salire di livello, insomma dai.... mah, adesso uno l'ho raggiunto, quello di fare uno
spettacolo tutto da solo (B: si, si.), tutto mio e quello é stata una grande soddisfazione per me. e ne vorrei
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fare degli altri, insomma dai. Vorrei che questo, questo hobby, diventasse un mestiere. ..cioé che mi desse
da vivere, insomma dai. (RNO1-M45).

(pensi sia possibile cambiare?) Io mi sforzo! A dire...possibile non lo so... perché...tanto n- n-...non succede
guello che vuoi che ti succeda, succede quel che capita e....te se fai del bene ti ritorna sempre bene....datti
da fare quello e quellaltro, cioé non sto a dormire, a piangermi addosso. Mi lamento eh! Per carita eh. Lo
faccio piu che altro per sfogarmi un po, almeno di scaricarmi un po’. Ogni tanto una lamentela c¢i vuole
nella vita, dai! Non puoi sempre stare Ii a subire..... 1o penso come mi pare a me....decido io cos’é che é
giusto e cosa é sbagliato per la mia vita, non é sei tu a poterlo decidere. ...perché quello che va bene per
te non vuol dire che va bene a me. (RNO3-M50).

(Puo fare qualcosa per cambiare queste cose) Si, se penso alla mia vita, c'é qualcosa che vorrei cambiare:
vorrel poter pesare...adesso peso 88,7 ma vorrei pesare 75 kg, sarebbe il mio desiderio perdere peso. Pero
lo dico prima, se volessi farlo, lo farei fuori dal centro diurno per cavoli miei. Non qui dentro.... tutto é
possibile, volere é potere e gli obiettivi si possono raggiungere. Nella vita le cose che contano non si
ottengono cosi facilmente, la vita a volte fa paura pero bisogna darsi da fare e avere coraggio. Chi ha
coraggio alla fine vince sempre. si, sono andato da un dietologo, sto facendo la dieta. Spero di potere
continuare bene cosi e dj farcela... cerco di cavarmela (FO03-M28).

(Se tu potessi cambiare qualcosa della tua vita, cosa sarebbe) Magari un po’ pit di salute, qualche kg in
meno, essere pitl tonico ... Forse djpende da me, credo che sia possibile, € un sogno da realizzare. posso
migliorare nella mimica e gestualita.(FO 07-M49)

vorrei cambiare qualcosa della mia vita, migliorare certi aspetti, dottoressa. .. Raramente (ho bisogno di
gualcuno) e (ho idea che) discutendone, parlandone si possa fare questa cosa. ...e con la forza di volonta
(RNO2-M36).

(vorresti cambiare qualcosa?) per il momento no, mi piace cosl. No, cambiare- forse vorrei trovare un
uomo, un compagno pero non..se non lo trovo come dico io € lo stesso, meglio soli che male
accompagnati. (RIDE) (RNO4-F52).

Un altro gruppo invece appare avere meno senso di autoefficacia ed essere un po' piu in
fase di “stallo” o dipendente da altri rispetto ai cambiamenti desiderati:

(puo fare gualcosa per cambiare questa situazione?) no perché hanno detto che ad esempio se faccio pit
ore...puo darsi che me I'hanno detto di fare piu ore soltanto che dopo mi tolgono la pensione. Hanno detto
che mi tolgono la pensione quindi o lavoro o se no ti paghiamo la pensione. Per quello che mi hanno detto,
poi se sia vero o non vero non so, bisognerebbe vedere i sindacati cosa dicono, sono loro che ne sanno pit
di me.... (ha fiducia nella sua capacita?) e se c’é una guida sarebbe sempre meglio (FO02-M42).

(Cambieresti qualcosa?)..”.. non lo so.” .... (si sente autonomo?) Se posso farlo da sola, se no provo a
chiedere aiuto, se no anche da sola (FO05-F51).

(Cambieresti qualcosa?) In questo momento a dir la verita sono molto depressa. Oggi é una giornata che
va un po’ meglio, sono meno stanca, pero nel periodo che ho attraversato ultimamente sono molto
depressa, quindi volevo cambiare tante cose della mia vita. Gia venendo qua ho cambiato abbastanza
perché sto lavorando, ho unaltra realta....vorrei magari riuscire a trovare un lavoro, a farcela a lavorare,
pero non so bene che tjpo di lavoro potrei fare. (FO08-F41).

ho vari...riconoscimenti, attestat], che sono validi....Io sono insoddistatto...ehm, dellambiente socio-
lavorativo. Perché ritengo di avere delle potenzialita, pero non vengono comprese.... quindy faccio, uso un
profilo integrato, diciamo. Ultimamente ho creato un centro, un piccolo gruppo di operatori
olistici ...sicuramente per me la realizzazione professionale € importante.(RNO9-M62).

non si puo finire la vita convivendo coi genitori o in un ospedale vivendo coi genitori, voglio fare almeno
l'esperienza di vivere da solo (FO09-M57).

La dimensione dell'empowerment che riguarda I'ottimismo e il controllo sul futuro, sembra
dividere in due gruppi gli intervistati.
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Da un lato ci sono quelli che lo riescono ad immaginare, introducendo anche elementi di
proiezione e desideri positivi, sia verso se stessi e la propria salute psico-fisica che verso gli altri.
Cio non vuol dire che negano elementi di incertezza e possibili difficolta, ma certamente riescono
a proiettarsi in un tempo “potenzialmente migliore”.

il mio futuro nei prossimi anni...appunto, con un uomo per fare la vecchiaia insieme. (RNO4-F52).
Vorrei essere meglio, di aspetto, vorrei riuscire a dimagrire. Che inizio una dieta, pero non riesco.

sono preoccupata per...ehm...la ricetta della Clozapina... vorrei riuscire a risolvere questa pipi che mi faccio
addosso. E...D: forse cé speranza che mi operino, speriamo. Perché...ehm, non posso neanche girare
senza che dopo mezz'ora mi faccia la pipi addosso e giri col pannolone. Mi scoccia da morire. Non posso
fare un giro, un mezzo giro.(RNO7-F59).

vorrei che fosse...finito il male ai ginocchi... che mi dessero una cura. ...Eh speriamo che torno a casa... ma
penso di si (RNOS--F58).

Voglio diventare brava come lui (Davide).. vorrei fare (teatro) anche per i bambinj, un po’ di teatro per i
bambini.... mi piacerebbe lavorare per i bambini...(RN10-F59).

per il futuro...forse magari avere un po’ piv amici...che ne so, .. perché delle volte quando sono a lavorare
sto bene ma dopo faccio le mie ore Ii al lavoro, dopo sono a casa, dopo delle volte ho delle crisi un po' cosr
che piango, perché sono triste perché mi sento solo per dire... si, s io ho un po’ fiducia perché io tutto i
lavoro che mi hanno detto loro io I'ho fatto, poi loro sono molto contenti e io penso di si (FO01-M27).

Si, per il mio futuro spero di avere dei figli pero non credo nel matrimonio, non credo. Non credo che il
matrimonio secondo me abbia senso dal punto di vista della parola matrimonio. ...il futuro nei prossimi
anni...voglio continuare a divertirmi, se avro voglia vorrei una fidanzata. Ma se mi voglio continuare a
divertire credo che accantonero llidea della morosa....lo ho fiducia nel futuro pero per me esiste soltanto i
presente, adesso esiste. Esiste solo il presente, il futuro non é ancora stato scritto pero bisogna crearlo
attraverso il presente, bisogna crearlo, secondo me. Vorrei lavorare (FO03-M28).

"Bene." Si (FOO5-F51).

"Il futuro lo vedo entrando in un paese vicino al mio, Cesena, entrando nei mercatini e... in una... trovare
una casa con le mie sorelle, cosi”. Si (FO06-F62).

Spero come adesso.(FO 07-M49).
Nel futuro sogno di riniziare con il volontariato.(FO10-F37).

Per altri invece il futuro appare incerto, poco definito, un po' difficile sia da immaginare, ma
soprattutto da controllare. In questo complesso e difficile rapporto con il futuro, la malattia
sembra giocare un ruolo dominante e molto vincolante:

s n

Questa e una domanda un po’ brutta perché...la vedo un po’ "gnara”. (RNO3-M50)

(Vorresti qualcos altro nel futuro?) Eh...(PAUSA) no. (RNO5-M53)

avere... uno scambio, non so, di viaggio oppure...... si sogna ancora, diciamo che non c’€ niente di serio....
il futuro...beh, Ii é tutto da indovinare. (RNO6-M54)

(il futuro lo vedo) incerto... spese dovute al mantenimento ultimamente, poi i prezzi sono lievitati, quindi...
bisognerebbe dare un contributo no, (B: si.) a chi...accoglie a casa sua sostanzialmente. pero non penso di
farne un mestiere, quello culturale. (RNO9-M62)

é fatica prevedere il futuro, delle volte uno fa fatica a vedere il passato e il presente. I/ passato vabbe, il

presente. Figurati il futuro... quello non lo puoi prevedere secondo me ...mah...fatica... (lungo silenzio)
(FO02-M42)
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”

"nero”, sono andata anche dallo psichiatra stamattina perché non sto tanto bene. Nero, nero perché...
perché mi sento chiusa e non... chiusa in un labirinto non... dove non trovo nessuna nessuna via di
uscita”.. fara parte del mio percorso di vita trovero unaltra persona speriamo, non trovero unaltra
persona? magari ritrovero Marco da unaltra parte. (FO04-F51)

Come Ui dicevo sono in uno stato di depressione e adesso come adesso non mi sento fiduciosa. un
momento di passaggio, spero (FO08-F41)

Eh io vivo nella mezza eta, nella mezza eta si sa che si vive alla giornata con lattivita come fanno gli
anziani prendendo l'esempio dagli anziani io ho 56 anni e jo vado nei bar faccio le passeggiate in bici in
tram (FO09-M57)

B 2. Gruppo di controllo

Alcuni degli intervistati hanno fiducia nelle proprie capacita, che sembrano in grado di
utilizzare per modificare la propria situazione attuale e realizzare piccoli o grandi progetti futuri:

Si, (ho fiducia nelle mie capacitd) ma perché mi ha dato molto... paradossalmente la malattia é stata
terribile, pero quando riesci a superare delle cose cosi, dopo il resto ti sembra tutto molto piv semplice, e
questo fo prima non lo vedevo (FO11-F49)

dipende solo da me, dovrei riuscire a tornare a studiare, quindi fare l'universita, pero non ho ancora avuto
il coraggio di riprendere in mano un libro. io sento di poterci riuscire pero non credo neanche che gl altri
mi possano aiutare (FO14-F24)

Si, molta fiducia. Il mio sogno pratico € quello di lavorare come dipendente in varie branche di servizio in
un supermercato (FO18-M29).

Un altro gruppo invece appare avere meno senso di autoefficacia ed essere un po' piu in
fase di “stallo” o dipendente da altri rispetto ai cambiamenti desiderati:

ah mi piacerebbe, idealmente si, (cambiare qualche cosa delle mia vita) ma non ho pit ... non non
funziono piu tanto bene (RN14-F53)

faccio fatica a pensarfo (di avere fiducia nella mie capacita) con la malattia, pero...penso che sia difficile.
(RN17-F39)

fo non ce I'ho mai avuta una vita. Comunque, ehm...vorrei cambiare un po’ di serenita. Ehm, avere un po’
di serenita, avere un po’..no un compagno perché tanto c'ho- so’ sfigata (RN19-F56)

Anche nel caso del Gruppo di controllo la dimensione dell'empowerment che riguarda |'ottimismo
e il controllo sul futuro sembra dividere in due gruppi gli intervistati: ci sono alcuni che riescono
ad immaginare il futuro, con pensieri positivi riguardanti sé, la propria salute e anche le altre
persone.

si s, cambiare...essere, mantenermi il percorso che sto facendo qua dentro. piu pulito, pit ordinato...
ritornare alle mie vecchie abitudini con le...col pranzo, con la cena, con la colazione. ah...positivo. Positivo,
si (RN13-M52)

ma sinceramente lo vedo uguale, pero sono un tantino piu serena, ecco. Vorrei un bilocale, con un
balcone, un bel box doccia. Vorrei che stessero bene anche i miei cari, anche i miei amici (RN15-F56)

eh diciamo che...sto cominciando a...a risolvere qualcosina. Piano piano. Lentamente, anche perché adesso
ho perso i miei genitori, quindi ¢ tutto un nuovo modo di vivere (RN16-M48)
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mi capita spesso di fantasticare riguardo al futuro, riguardo a cio che posso ottenere dal futuro anche a
livello di carriera o studi, perché comunque l'intenzione é di ricominciare gii studi universitari adesso che
ho un migliore rapporto con il disturbo, e spesso diciamo che vedo il bicchiere mezzo pieno e mi vedo piu
projettato verso un futuro di crescita, a volte vedo il bicchiere mezzo vuoto e mi vedo pit statico nel senso
che poche cose cambieranno dalla situazione attuale (FO16-M29)

voglio essere sposato con un figlio che mi piace e vorrei andare ogni domenica in pista punto. Le prime
due cose no ma la domenica in pista si, perché é pit una cosa che posso fare io da solo (FO17-M35)

Non vorrei esagerare, ma vedo un futuro radioso (FO18-M29)

fiduciosa € una parola grande. Dipende, perché fiduciosa in me stessa ce la sto mettendo tutta. mi
piacerebbe... invecchiare in salute, rimanere il piu lucida possibile (FO20-F48)

Per altri invece & piu difficile immaginare il futuro e la malattia gioca un ruolo importante

fo col mio disturbo tendo a vedere molto tutto negativo, catastrofico. andra male, non guariro mai. Non
guariro mai del tutto, questo é vero, pero...(SOSPIRA) per adesso lo vedo come ora, il futuro. Non vedo
cambiamenti, vorrei essere un po’ pit carica (RN17-F39)

eh! il mio futuro, se ce l'ho...la liberta. niente, buio (E: ah.). Buio perché io rido, scherzo, ma dentro di me
(SOSPIRA), dentro di me c'ho...c’ho un vulcano. Sono arrabbiata. Son morta, dentro (RN19-F56)

No, per niente (non lo vedo il futuro) faccio fatica a vedere da qui a un mese, vado avanti settimana per
settimana, mese per mese (FO14-F24)

Sono piuttosto convinta che arrivero al mio futuro, nel senso, cioe, che non moriro prima di tre anni o cos/
via. Clo€, ne sono piuttosto sicura. Pero, al tempo stesso, faccio veramente fatica a vedere il mio futuro
che va, cioe, che ne so, non riesco a credere che mi laureero. Non riesco a credere che un giorno faro un
lavoro. Non riesco a credere che magari avro una casa 0 comunque qualcosa che assomiglia a una casa,
una cosa cosl. Cioeé, adesso io credo che succedera, pero non riesco neanche a immaginare come possa
essere (FO15-F24)

la mia patologia tendenzialmente mi fa vedere le cose un po' malaccio, io di mio cerco di metterci il
positivo, tendenzialmente sono sempre molto diffidente, ho sempre molta paura del futuro, o almeno é
stato cosi fino ad adesso. Adesso che ho capito che in realta é la patologia che mi fa provare gueste cose
verso il futuro, sto cercando di metterci lo zampino in mezzo (FO19-M26)

Osservazioni

- Tratti di fragilita: pur essendo tutti in eta adulta (alcuni anche piuttosto avanzata) e lavorativa,
la maggior parte degli intervistati di fatto non ha un impiego vero e proprio, né sembra essere
riuscito a costruirsi un nucleo familiare autonomo con cui convivere (partner, figli). La maggior
parte vive in una condizione di dipendenza, sia economica che a livello di convivenza, dalla
famiglia di origine o da strutture residenziali.

- Tl centro diurno (e le attivita teatrale) si configura non solo luogo di cura e terapie, ma anche
come punto di riferimento su piu fronti: occupazione principale per chi non lavora; luogo di
incontro e relazioni interpersonali significative e positive; contesto che propone attivita teatrali e
non solo, che intercettano e soddisfano anche interessi e aspirazioni personali (lettura, scrittura,
recitazione..)
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Area Tematica C: tolleranza allo stress e strategie di coping

Il concetto di coping viene introdotto a partire dalla fine degli anni Settanta e nei primi anni
Ottanta, il coping & stato concepito come una risposta a eventi stressanti/negativi esclusivamente
esterni. In seguito, si € affermata maggiormente l'idea che il coping (e quindi anche lo stress) si
volgesse tanto agli stressor del mondo esterno quanto a quelli del mondo interno. Il coping &
oggi considerato un processo adattivo e dinamico, in quanto si esprime nell'interazione e
influenza reciproca tra individuo e ambiente.

Lo stress e l'esito di un processo di valutazione (agppraisal) ed emerge nel momento in cui le
richieste esterne (ambiente) e/o interne (della persona) mettono a dura prova le risorse
dell'individuo.

C 1. Attori/utenti

Agli attori intervistati € stato chiesto come vengono affrontati i problemi quando si presentano, e
nel caso, se riescono a risolverli da soli o con l'aiuto di qualcuno.

Emerge dalle risposte come la maggior parte degli intervistati abbia bisogno di qualcuno che li
aiuti e li supporti nel momento del bisogno, in alcuni casi dopo aver provato a risolvere da soli il
problema.

Pochi intervistati affermano di riuscire a “cavarsela” da soli, affrontando i problemi senza ricorrere
ad un aiuto da parte di familiari e amici.

Alcuni descrivono le modalita e strategie con cui cercano di affrontare imprevisti e difficolta, che
sono il ricorso alla calma, al ragionamento/riflessione e a tecniche di respirazione e
abbassamento dell’ansia.

Le persone a cui si rivolgono per avere aiuto sono familiari e amici, gli psicologi/psicoterapeuti e
gli altri operatori dei servizi.

“con la forza, con la forza di me stesso, dottoressa, e la forza di Dio. No, tendenzialmente
dottoressa preferisco sempre fare da me.” (RNO2-M36)

"Allora, io prima di tutto me la studio la cosa com@e. Se...non ce la faccio chiedo aiuto, che
difficilmente me lo danno e se no mi rimbocco sempre le maniche e me la metto a posto.”
(RNO3-M50)

ah cerco dj affrontarli nel migliore dei modi, con calma. Faccio due respiri e poi cerco di (BREVE
PAUSA) di pensare a qual é la cosa migliore da fare. ..no di solito da sola, pero magari alle
amiche chiedo un consiglio... pero cerco di prenderila piu serenamente possibile (RNO4-F52)

"cerco sempre di chiedere aiuto io.” (RNO6-M54)

ragionandoci sopra. mi capita molto spesso di chiedere aiuto. ne discuto con quelle persone che
ritengo che siano ehm...adatte a darmi dei suggerimenti consoni. faccio delle sedute di
psicoterapia.
(RNO9-M62)

delle volte vado subito un po' cosi in panico perché sono preoccupato pero dopo magari io...
Savoia e lui ha detto magari fare der respiri, cosi capito, cioé non andare subito in panico capito,
cioé pensare "oddio come faccio?” perché dopo l'ansia aumenta, dopo fare dei respiri cosi e
riflettere, dopo chiamo la mia Zia perché lei é molto presente per me e ha capito le cose che cho
fo e quindi so che quando ho bisogno posso chiamarila (FO01-M45)

"degli imprevisti...cercando di affrontarli pero bisogna vedere che imprevisti sono. Puo darsi che
ci riesci come puo darsi che non ci riesci. Bisogna vedere che tjpo di imprevisto é.
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Se ¢l rfesco faccio da solo, se non ci riesco chiedo aiuto. Se per dire é una cosa importante e
capita limprevisto chiedo aiuto chiedo aiuto a mio babbo o a mia mamma.” (FO02-M42)

"Le affronto onorando il padre e la madre e basta” (FO06-F62)

"gli imprevisti Ii affronto anche pregando e affidandomi a Dio, Il vivo con stress. Mia madre mi
aiuta molto e anche unamica di famiglia” (FO10-F37)

Successivamente & stato chiesto agli intervistati come si sentono davanti agli imprevisti. Si nota
come il gruppo si divida: da un lato c’€ qualcuno chi li affronta direttamente e “di petto” ,
considerandoli eventi della vita di tutti:

ah io Ii ho sempre presi di petto, stringo i denti e tiro avanti, non...tanto...tanto so che prima o
poi I risolvi, che tanto...(RNO3-M50)

"mah davanti agli imprevisti...fanno parte della vita quindi ho un atteggiamento di elaborazione.
Cioe limprevisto deve deve, deve passare attraverso un‘elaborazione, nella quale limprevisto, a
meno che non sia fatale, ha sempre qualche cosa da insegnarti, no?” (RN0O9-M62)

"cerco di viverla al meglio e di trarne la possibilita da quello che mi capita, di vederne il lato della
luce in ogni caso. Se cé bene, se non ce mi tocchera sopportare finché dura.” (FO03-M28).

Dall'altro lato c’€ un gruppo piuttosto numeroso a cui gli imprevisti suscitano vari sentimenti ed
emozioni spiacevoli, quali ansia, timore, preoccupazione, paura, tristezza, senso di abbandono...
che non sembra facile controllare.

‘abbandonata, abbandonata da tutti. Cioé penso che, di non ricevere risposta, la risposta giusta.
Penso che non mi aiutino perché ce I'hanno con me.” (RNO7-F59)

"Vimprevisto...un po' spaventato, un po'.. un po' con un po'di paura, un po'di panico

Se riusciro a farla questa cosa qui, se rusciro a portarla a termine. Dopo ti metti...dopo ti viene
anche lansia, ti viene anche lansia e dopo sono costretto anche a prendere delle volte delle
goccine” (FO02-M42)

solo lacrime e basta (FO06-F62)

Quando accade un imprevisto lo affronto con ansia, muovo le gambe, inizio a sudare, prendo Ia
terapia al bisogno. Faccio dei respiri e conto 1-2-3 come ha insegnato la dottoressa Bell, se sono
in casa mi stendo.(FO10-F37).

In sintesi si pud notare come la maggior parte degli intervistati abbiano acquisito e
“interiorizzato” alcune tecniche per affrontare gli elementi stressanti della vita, che hanno
appreso dagli operatori dei servizi (medici, psicologi..) e siano anche in grado di attivare varie
strategie di richieste di aiuto, quando queste non bastano.

Sicuramente gli imprevisti restano una fonte di forte stress e suscitano nella gran parte degli
attori sentimenti ed emozioni complicate da gestire e da tenere sotto controllo.

C 2. Gruppo di controllo

Alla prima domanda su come vengono affrontate le difficolta e gli imprevisti e se si
preferisce fronteggiarli da soli o chiedendo aiuto, le risposte del gruppo di controllo sono
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le piu disparate ed esprimono diverse modalita di gestire autonomamente le difficolta con
strategie personali (pregare, bere un sorso d'acqua, cercare di rincuorarsi, contare fino a dieci,
tentativo di razionalizzare)

Alcuni chiedono chiaramente aiuto ('parfo con gli educatori, e o0 col dottore. RN14-F53; “in
realta tendo a chiedere aiuto..." FO12-M23), "Imprevisti importanti il mio problema é che adesso
che ho imparato a gestire quelli piu piccoli da sola, non da sola, magari con l'aiuto dei miei amici
e cos/ via, delle persone che ho vicino’FO15-F24 ).

Altri esperiscono la difficolta emotiva, come ansia, paura, rabbia, sofferenza interiore,
evitamento, mentre uno di loro esperisce una perdita di speranza al punto da non reagire e
rinunciare

bah! e un po’ difficile generalizzare, comunque...se riesco, se € una cosa fattibile provo a
affrontarii...se no a volte rinuncio, mi metto il cuore in pace e...se una cosa € piu grossa di me...”
(RN12-M53 "...).

Alcuni non riescono a chiedere aiuto, anche per riferito orgoglio personale "Ah devo chiedere
aiuto, per quello che mi inca**o [...] perché non sono indipendente” (RN20-M35)

e difficolta nel'lammettere e nel chiedere aiuto agli altri. La stessa richiesta di aiuto € vissuta
come motivo di stress, sia perché dimostra incapacita di poter affrontare da sé il problema, sia
per l'implicita difficolta nel fidarsi dell’altro, prescelto all'aiuto. RN15-F56, infatti, riferisce:

"faccio fatica a chiedere aiuto perché non...ehm...perché mi é sempre stato insegnato che devo
farcela da sola...[...] e...e poi penso che comungue gli altri hanno gia i loro problemi, quindi...
magari non é per cattiveria, ma...e difficile anche per gli altri. Poi vedo che quando magari non
sto male, ehm é fatica che gii altri ti comprendano, perché... eh questo qui é un male subdolo,
quindi quindi non é che lo vedi sul fisico, sul corpo”.

D’altra parte alcune risposte mettono in luce un processo di cambiamento avvenuto nel corso del
tempo, anche legato al percorso di cura oltre alle esperienze di vita ed altri fattori del tutto
casuali

"Se sono piccolj, se le cose sfuggono un po' dal mio controllo e c'é qualcosa di imprevisto mi
metto sempre un po' in crisi, perché sono una che ha bisogno di avere il controllo. Magari nel
corso degli anni ho imparato a gestirli un po' meglio, pero relativamente” (FO14-F24).

Nella risposta di FO16-F22

("dipende dalla natura dellimprevisto, diciamo che liter é cercare inizialmente di fare da solo e
se non riesco a trovarci una via d'uscita, una risoluzione, chiedo aiuto. [...] cerco comunqgue di
essere molto metodico e analitico riguardo gli imprevisti o le difficolta, nel senso che sono
dell'opinione che la storia si ripete ed é importante imparare dai propri errori € dai propri errori in
generale delle esperienze passate, quindi cerco di essere molto analitico su me stesso e sulla
situazione con cui mi interfaccio”)
si evidenzia I'acquisizione di competenze nella gestione delle difficolta e maggiore consapevolezza
dei propri limiti e delle proprie capacita, cosa che dona maggiore semplicita alla richiesta di aiuto,
laddove non si percepisca la possibilita di riuscire da soli.

La seconda domanda approfondisce la precedente, chiedendo agli intervistati come si sentono
davanti agli imprevisti.

Le risposte che vengono maggiormente ripetute dagli intervistati sono ansia, agitazione e
angoscia.

"Mi danno un po’ di angoscia, ma angoscia adesso, angoscia magari € una parola grande, pero

mi stressano [...] le litigate importanti io vado in crisi molto, perché le litigate importanti
succedono col mio compagno” (FO11-F49)
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"Mah, diventano un po' quel fulcro tutto, cioé nel senso mi concentro solo su quelle quindi poi
diventa, se succede un imprevisto non piccolo ma magari un po' piu grande mi crolla un po’
tutto, un po' tutto, cioé diciamo mi sento un po' senza la terra sotto i pied, quindi diventa una
cosa che invade un po' tutto il resto” (FO14-F24),

Queste risposte mostrano che gli imprevisti sono legati ad un aspetto emotivo-esperienziale che
coinvolge il senso del sé, al punto che il problema viene esperito come un danno esistenziale, che
elimina il senso di sicurezza della persona.
Emerge poi una risposta maggiormente introspettiva

Magari a volte li affronto in maniera disfunzionale, magari chiudendomi in camera magari
stando molto da solo rimuginando, magari anche altri imprevisti invece chiedo subito aiuto a
qgualcuno dj vicino, dijpende...” (FO12-M23)
che dimostra come la persona abbia acquisito consapevolezza personale del proprio modo di
reagire alle situazioni difficoltose e la capacita di poter chiedere aiuto, laddove la situazione la
porti a sentirsi di fronte ad un problema insormontabile.

FO18-M29 dimostra, /nvece, una capacita acquisita ("No, no, non ¢ affatto faticoso per me. Lo
era una volta, tanto...”). Nel colloquio emerge un cambiamento che ['utente addebita
chiaramente all’aiuto che ha ricevuto dagli operatori del Servizio che lo hanno seguito:

"Io ho riposto fiducia... nelle persone che si sono occupate di me, e io sono contento che loro
abbiano riposto fiducia in me, e spero di non deluderile.”.

Osservazioni

Emerge un importante impatto emotivo sulla gestione delle avversita e degli eventi stressanti,
minore in coloro che hanno potuto fruire di un percorso di cura di maggior durata temporale. Le
caratteristiche di ogni utente rivelano una significativa importanza, poiché i meccanismi
compensatori allo stress dati dallimprevisto sono strettamente legati al loro comportamento
abituale o al funzionamento cognitivo.

Rispetto al campione preso in considerazione, risulta una minor richiesta di aiuto e un aumento
del desiderio di risolvere in autonomia situazioni di imprevisti, affrontando il rischio di perdere il
controllo della gestione del problema, con conseguente sofferenza emotiva o rabbia.

AREA TEMATICA D: L'esperienza del teatro o del percorso di cura (inizio, motivazioni,
aspettative)

D 1. L'esperienza del teatro (per gli attori
La prima domanda dell'area D (esperienza del teatro) per il gruppo di attori e attrici & utile a
comprendere da quanto tempo le persone intervistate svolgono tale attivita. Aspetto nel
quale il gruppo risulta fortemente eterogeneo:

Anni di partecipazione al teatro n. di persone
0-2 anni 4

3-5 anni 6

>5 anni 10

La seconda domanda cerca di risalire al primo contatto che le persone hanno avuto con
I'attivita di teatro, che solo in 2 casi € avvenuto in maniera indipendente dal servizio:
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e RNO01-M45 — “a un corso di doppiaggio a Bologna. [...] dopo li non mi davano sbocchi e
mi sono buttato sul teatro.”;
e RN05-M53 — “ho deciso da solo”.

In tutti gli altri casi la risposta a questa domanda la si trova legata alla successiva, che chiede in
maniera esplicita chi ha proposto o fatto conoscere I'attivita di teatro per la prima volta.
Nella maggior parte dei casi (17) viene dichiarato di essere venuti a conoscenza o essere stati
coinvolti dietro consiglio del regista, medici, psicologi ed operatori delle strutture sanitarie. Solo
RN03-M50 e stato informato di questa possibilita grazie all’ufficio di collocamento presso il quale
aveva svolto un colloquio. Interessante, pero, come per FO05F51 da un libro letto in psicoterapia
sia nata l'idea di rivolgersi al regista e costruire i personaggi:

"Il teatro e venuto in psicoterapia con la dott.ssa Ronchi, abbiamo letto un libro di Antoine
Exupery, il Piccolo Principe. Allora dal di Il ho pensato di far venire un regista per provare a fare
teatro, e da Ii ho cominciato da leggere Michele il libro. [...] dopo dal libro noi abbiamo preso dei
spunti per far il personaggi del Piccolo Principe...”.

Anche RN01-M45, che aveva gia svolto teatro in maniera autonoma prima, € poi entrato a far
parte del progetto a seguito della presentazione dello stesso nella struttura residenziale presso la
quale si trovava al tempo.

RN05-M53, invece, ha detto di aver iniziato il laboratorio per sua iniziativa. Una persona (FO02-
M42) ha invece ammesso di non ricordare se il primo contatto fosse avvenuto per sua iniziativa o
a seguito del consiglio del regista.

L'ultima domanda riguarda la presenza o meno di aspettative legate allo svolgimento
dell'attivita di teatro.

Inizialmente gli attori rispondono con la motivazione e linteresse che dimostrano nei confronti
del laboratorio teatrale, raccontando ad esempio che il pensiero di iniziare I'aveva fatto star bene
(FO01-M45), ma sollecitati da un approfondimento con le domande, emerge una iniziale paura di
poter affrontare il palcoscenico e di conseguenza il pubblico, cosi come la necessita di dover
imparare qualche frase a memoria. In due casi (FO01-M45 e FO02-M42) questa paura iniziale
lasciava spazio alla voglia di fare nuove esperienze, dimostrando la possibilita che questa paura
possa passare.

Si evidenzia la possibilita di mettersi in gioco migliorando le capacita di relazione e di
comunicazione (FO05-F51) e l'evidente conseguenza sul tono dell'umore; un’attrice evidenzia
come il teatro riesca a sostenere lintelligenza ed il buon senso che, al contrario, verrebbero
annullate dalla sua tristezza (FO06F62) ed un altro attore sottolinea come il teatro gli abbia
permesso di maturare un cambiamento personale: “ma /o veramente...gia qualcosa ho Vvisto,
perché adesso sono un po’ piu tranquillo...” (RNO3-M50). Esprime, andando avanti con il
discorso, limportanza di interloquire con gli altri e di poter finire la frase perché gli altri gli
permettono di farlo; riconosce di aver acquisito la giusta assertivita che gli permette di tener
testa alle conversazioni e di farsi rispettare.

Un’attrice riporta soddisfazione per cid che € stato appreso, cosa che € in grado di aiutare
I'utente anche nelle situazioni di difficolta, e viene anche espresso il desiderio di continuare ad
imparare:

“io direi che non mi aspetto piu niente forse di di imparare qualche cosa altre cose nuove pero in
generale non mi aspetto piu niente perché mi ha dato veramente tanto a 360 gradi tutte le cose
tipo sapere tipo saper essere piu tollerante verso le persone tipo tipo questa cosa che ti ho detto
che riesco a capire quando sono in un momento che cioé sto dicendo sto per cadere e cho gia
un piede nel fosso e ci sto per andare anche con quellaltro di di controllarli..”. Il fulcro della
socializzazione e della qualita del lavoro di gruppo emerge proprio in questultima citazione, nella
frase "saper essere piu tollerante verso le persone” (FOO4F51).
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Alcuni teatranti dimostrano di avere un’alta aspettativa: vorrebbero che questo diventasse il loro
lavoro.Un utente esprime in modo chiaro il desiderio di poter diventare attore professionista.

"mah, adesso uno I'ho raggiunto, quello di fare uno spettacolo tutto da solo (B: si, si.), tutto mio
e quello e stata una grande soddisfazione per me. [...] e ne vorrei fare degli altri, insomma dai.
Vorrei che questo, questo hobby, diventasse un mestiere.” (RN01-M45)

Altri, rispondono di non avere aspettative, perche gia pienamente soddisfatti dall’attivita, come
RN09-M62, che afferma:

“dal percorso teatrale, obiettivamente guardandolo, mi aspetto quello che mi da, in realta. [...]
che é un lavoro che si basa su su un fatto molto bello, che soprattutto € un gruppo altamente
eterogeneo [...] perché ritengo, come dice la Manuela, ha detto una cosa bellissima, che larte
comunica quello che non é comunicabile.”

Questa frase sottende un arricchimento sul piano artistico, sociale e di autoefficacia.
In un caso in particolare, la persona esprime il desiderio di diventare brava come il protagonista
dello spettacolo teatrale, dimostrando ammirazione e motivazione intrinseca(RN10-F59).

Osservazioni

Emerge la necessita di trovare qualcosa di piu, oltre all'attivita laboratoriale. Viene da supporre
che effettivamente il laboratorio di teatro abbia dato la possibilita alle persone di sperimentarsi
nelle loro capacita ed una volta acquisite nuove competenze relazionali, sociali ed esperienziali, la
spinta sia quella di un'ulteriore emancipazione attraverso una posizione lavorativa. Di seguito il
riferimento:

“allinizio non ero contento. 1 teatro mi piace, mi piace abbastanza, daj, non mi trovo male pero
fo vorrei fare altro. Vorrei lavorare, avere un lavoro, vorrei fare altre cose. Non é il punto focale
della mia vita, ci sono anche altri valori, secondo me. Altre cose da esplorare (...non si capisce)
esperienza (FO03-M28)".

D 2. L'esperienza del percorso di cura (per Gruppo di controllo

Per il gruppo di controllo la risposta alla domanda su da quanto tempo le persone
intervistate sono seguite dal Centro di Salute Mentale (di Forli o Rimini), presenta
un’‘ampia eterogeneita: una persona ha dichiarato di essere entrata in contatto col servizio nel
2005 (RN17-F39), una ne ha avuto esperienza solo qualche mese prima dellintervista,
nell’ottobre del 2023 (FO 13-F41). Si veda la distribuzione delle risposte nella tabella:

Anni di cura presso CSM n. di persone
0-2 anni 7
3-5 anni 8
>5 anni 5

In questo gruppo, gli anni 2019 e 2021 risultano essere quelli piu registrati. Piu della meta degli
intervistati (14 persone) ha dichiarato di essere entrata in contatto con il servizio negli ultimi 5
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anni (dal 2018 al 2023), mentre gli altri nel periodo compreso tra il 2005 e il 2017. Questo dato e
da tenere in considerazione nelle analisi successive, in quanto la durata del percorso di cura pud
influenzare anche le aspettative e richiamare altri aspetti del percorso esistenziale di ogni utente.

La seconda domanda cerca di risalire al primo contatto che le persone hanno avuto con il
Centro di Salute Mentale, approfondendo la motivazione del contatto. Alcune persone
hanno subito un ricovero a causa di un tentativo di suidicio, conoscendo quindi il servizio in una
situazione di emergenza e gravita

"“olevo buttarmi da un ponte, e poi mi sono venuti a operare, cioé mi hanno fermato e
mi hanno portato in pronto soccorso e poi mi hanno portato in SPDC. Quindi é iniziato tutto da
I RN15-F56 "eh perché purtroppo ho avuto...cioé cé stato un tentativo di suicidio (BREVE
PAUSA) e quindi...da Il mi hanno proprio messa, insomma, in monitoraggio proprio, si.” (FO14-
F24).

Negli altri casi gli intervistati individuano le cause in episodi psicotici (RN11-F40; RN17-F39),
depressivi (FO11-F49; FO19-M26), autolesivi (FO15-F24), condotte antisociali (FO17-M35; FO18-
M29). Una persona (RN20-M35) riferisce di una patologia pregressa (sclerosi multipla) e, quindi,
un passaggio dal reparto di neurologia al CSM. Negli altri casi, le risposte sono state piu vaghe.
La terza domanda approfondisce la precedente, chiedendo chi ha proposto, fatto conoscere
o consigliato il Centro di Salute Mentale.
Quattro persone hanno scelto di intraprendere un percorso di cura all'interno del CSM di propria
iniziativa:
® RN13-M52: seguito dai servizi sociali sin dallinfanzia, ha detto di essersi rivolto al CSM in
un momento di difficolta grazie anche a questa esperienza passata, denotando una certa
fiducia nei confronti del servizio;
® RN14-F53: ha detto di essersi voluta rivolgere ad uno psichiatra perche in forte difficolta;
® FO16-F22: ha deciso di interrompere il percorso con uno psichiatra privato per poi
intraprendere un percorso con il CSM, motivando la sua preferenza con “ragioni di
disponibilita, nel senso che il CSM ha i servizi di pronto soccorso psichiatrico”;
affermazione che implica una certa capacita di giudizio critico e senso di
autoconservazione;
® FO19-M26: seguito da una psichiatra esterna al servizio, come la precedente, sceglie di
rivolgersi al CSM per ragioni strettamente connesse al rapporto con lei. Non sentendosi
compreso nelle sue difficolta ha scelto per il proprio benessere di rivolgersi altrove
"guando lasciai l'esercito caddi forse in un forte stato depressivo dove pensavo sono un
fallito perché non ce l'ho fatta. Arrivai ad essere ricoverato in neurologia pero, perché
sembrava che la mia sintomatologia potesse, diciamo, mimare il long covid. [...] Da i
iniziai a frequentare una psichiatra [...] con la quale pero non c'era abbastanza feeling.
Non mi sentivo compreso € mi rifeci al CSM, ma perché lo chiesi io con la mia
dottoressa’).

Negli altri casi, sono stati per lo piu medici (FO11-F49; FO12-M23; FO13-F41),
psicologi/psicoterapeuti (FO15-F24; RN20-M35) e familiari (RN18-F54) a consigliare di rivolgersi

al servizio.

L'ultima domanda & volta a comprendere le aspettative degli intervistati legate al percorso
di cura.
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Sono due le persone che dichiarano di non avere speranze legate al percorso (RN19-F56; RN20-
M35); uno di loro, RN20-M35, pur avendo iniziato il suo percorso al CSM da pochi anni, € seguito
dai servizi territoriali da piu di vent’anni, a causa di una malattia cronica che lo accompagna
dall’adolescenza (sclerosi multipla). Questo potrebbe influire sulla sua visione generale della cura,
anche se si tratta di una patologia differente.
In generale, pero, gli intervistati hanno espresso aspettative positive riguardanti il percorso di
cura, come miglioramenti (FO11-F49; FO17-M35, FO18-M29, RN12-M53, RN16-M48 e RN17-F39)
o stabilita della sintomatologia (FO15-F24, FO19-M26 e RN12-M53), la possibilita di trovare un
lavoro (FO16-F22 e RN12-M53) e di guarire (FO12-M23 e RN11-F40). FO18-M29 riporta il
desiderio di

“mantenere il controllo di me stesso, di vivere in pace con gii altri, di vedere sempre il bicchiere
mezzo pieno e non mezzo vuoto [...] Di rispettare gli spazi comuni e di... e allo stesso tempo di
essere rispettato nei miei. Che la terapia non sia aumentata. Perché funziona benissimo cosi, E
che.... E chee... Come posso dire... (ci pensa a lungo) E che possa ritornare alla mia vita di
prima” e RN11-F40 vorrebbe "guarire. [...] di essere in grado di poter...essere...come dicevo
prima, aiuto per gli altri...che mi dia gli strumenti per poter vivere una vita piena, ecco. Cioé
piena, normale”.

Risulta, quindi, una spiccata fiducia nei confronti del percorso di cura. FO18-M29 esprime
numerosi desideri, ragionevoli e motivati e RN11-F40 mostra chiaramente un senso di gratitudine
e soddisfazione, in quanto viene esplicitata la volonta di poter svolgere un ruolo di cura in futuro.
FO13-F41 e FO14-F24 hanno ammesso di non sapere cosa potersi aspettare, ma la prima &
seguita solo da pochi mesi (ottobre 2023); in tal senso, € comprensibile che la ragazza non
percepisca ancora cambiamenti significativi poiché il tempo effettivo del percorso di cura e
ancora troppo breve.

FO20-F48, che, invece, conosce il servizio da quasi dieci anni, ha una visione pil ampia e
approfondita degli aspetti che ruotano attorno alla cura e esplicita il desiderio di essere seguita
da un punto di vista psicologico, percependo nel “monitoraggio” un punto di appoggio e di
riferimento fondamentale

("Un ascolto e essere seguita sia con le medicine, vorrei un po' piu psicologicamente, pero sono
anche... Come si dice? Quando cerchi... sabotatrice.”).

RN18-F54 é stata, infine, molto critica, dichiarando

:"voglio cambiare la mia AUSL, perché non mi trovo bene e non voglio proprio piu fare...pattuire,
diciamo cosi, o stare, perché una persona non va va- non puo essere valutata perché crede
nell'educazione e nel rispetto e quindi non viene trattata con rispetto ed educazione e quindi ti
vedono un po’ su di giri e ti danno le...ti sedano. No. Una persona va valutata per quello che e,
per quello che proprio per il suo stato, diciamo, di salutée’.

Osservazioni
Le persone intervistate sembrano esprimere aspettative ottimistiche per il futuro, anche se un
aspetto da sottolineare ¢ che, tra loro, diversi hanno parlato della terapia farmacologica:
® ‘“spererei di abbassare il piu possibile la terapia fino magari a che se ne vada’ (FO14-
F24);
® “su/ lato pratico adesso a livello farmacologico mi aspetto che con successivi progressi ci
saranno meno cambi di terapid’(FO16-F22);
® “che la terapia non sia aumentatd’ (FO18-M29).
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Questo aspetto potrebbe essere oggetto di riflessione, perché sembra rappresentare una criticita
per alcuni.

La maggior parte si aspetta un miglioramento nella sintomatologia, ma viene espresso anche
“vorrei che il mio percorso qui al CSM mi supportasse anche per quanto riguarda la mia ricerca
del lavoro nel prospetto dellinserimento in un altro lavoro o nellambito accademico comunque”
(FO16-F22) mostrando una spinta verso la societa e il desiderio di mettersi in gioco.

In generale, le aspettative degli utenti riguardanti il percorso di cura sono “la guarigione” (RN11-
F40), di acquisire maggiori strumenti personali per poter sopportare situazioni di vita stressanti e
sbalzi emotivi importanti divenendo piu stabili e un miglioramento, espresso anche come una
remissione dei sintomi piu invalidanti.

Emerge, comunque, chi non si aspetta nulla dal percorso (RN19-F56, RN20-M35, FO13-F41,
FO14-F24) o che addirittura il percorso finisca, poiché oramai portato avanti da troppo tempo
(FO12-M23).

AREA TEMATICA E: CAMBIAMENTI (NELLA VITA, NEL LAVORO)

E 1. Attori/utenti

La prima domanda ¢ volta a indagare i possibili cambiamenti occorsi nella vita degli
intervistati nel corso degli ultimi 5 anni.

Una buona parte di questi ha parlato di cambiamenti in positivo, spesso legati allo svolgimento
dell'attivita di teatro.

RN01-M45, in modo inequivocabile, ammette: "guando ero in difficolta...mi dava una ragione per
vivere”.

Insieme a lui, vi sono persone che riportano un cambiamento legato in maniera diretta al
laboratorio, che si manifesta nel quotidiano. afferma

"mi sento meglio con me, cioé mi sento meglio dentro. [...] cioé mi ha aiutato molto a crescere,
il teatro”. Concetto che ribadisce anche RNO3-M50, dicendo di aver "preso un po’ piu di fiducia in
me stesso, mi sono rimboccato le maniche, sono riuscito a riprendermi...la macchina, sono
riuscito a riprendermi...delle mie responsabilita che avevo preso prima, dai, Prima mi ero proprio
lasciato andare di brutto.”. (FO01-M45)

I partecipanti affermano di sentirsi valorizzati anche dal punto di vista creativo e piu consapevoli
e abili rispetto alle loro competenze sociali. Ad esempio, RN09-M62 riconosce di aver riscoperto il
suo talento artistico in maniera progressiva e FO03-M28 di aver imparato "ad avere piu tolleranza
verso le persone con le quali non c@ alchimia, con le quali non mi prendo.". FO07-M49 riferisce di
essere cambiato al punto di sentirsi piu realizzato ed il teatro, in questo, ha influito
positivamente.

La seconda domanda cercava di approfondire la precedente, chiedendo se, in qualche modo, il
teatro puo aver influito sui cambiamenti riportati.

In tutte le interviste raccolte, ad eccezione di 2 sole (RN06-M54 e FO10F37), il teatro si dimostra
promotore di cambiamenti positivi, come crescita personale, maggiore sicurezza in sé stessi,
migliori capacita sociali. In piu, si accompagna ad attributi come allegria, soddisfazione, fantasia,
apertura, tolleranza, pazienza, versatilita, emozioni.

FO04-F51 definisce il teatro come “terapia che non fa male al fegatd’,
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mentre RN02-M36 cerca di spiegarlo dicendo "M/ ha dato un valore aggiunto... valore mai
provato”, nascondendo allinterno di queste poche parole un profondo significato emotivo e
valoriale.

FO02-M42 afferma "m/i sembra che col teatro...quella esperienza che ho fatto mi é servita a
migliorare anche la vita” dopo aver spiegato che stare sul palco e in teatro gli aveva permesso di
aver superato in parte la paura di stare in mezzo ad un gruppo di persone.

Osservazioni

L'esperienza di teatro sembra essere vissuta in maniera positiva da tutti portando a
consapevolezze importanti nella vita di quasi tutte le persone coinvolte.

E necessario, pero, avere chiaro che tale attivita non € stata I'unica ad essere svolta nel periodo
preso in esame. A questo proposito RN03-M50 ci tiene a precisare che "non solo teatro, c’é stato
anche tante altre robe, perché tanto di lavoro ce ne dietro, non é che non ce n@. Pero...almeno

Y4

ho avuto una valvola di sfogo, quel giovedi andavo Il e mi sfogavo un po.

Da questo contributo emerge la consapevolezza che oltre all'apporto positivo del teatro, il
miglioramento delle condizioni di vita e I'effetto di un concorrere di fattori diversi.

E 2. Gruppo di controllo

Per la quasi totalita del gruppo di controllo, i cambiamenti di vita negli ultimi 5 anni
vengono collegati alla patologia e al percorso di cura, tranne nei casi di: RN17-F39 che parla di
aver perso il lavoro e vissuto un difficile lutto in famiglia, RN18-F54 che rimane molto vago e
RN19-F56 che afferma di non aver vissuto alcun tipo di cambiamento. Complessivamente pero
nella descrizione di questi cambiamenti la malattia e il percorso di cura si intrecciano con vicende
esistenziali comuni (passaggi di eta, laurea, lavoro, relazioni sociali, ecc) da cui emerge il fatto
che le persone intervistate mantengono una esistenza ricca e di stimoli e dimensioni sociali
dell'identita.

FO14-F24 racconta di aver perso il suo gruppo di amicizie:

"¢/ siamo allontanate a vicenda, piu che altro perché comunque loro sono andate avanti nella
loro vita, facendo l'universita, facendo tutto il resto, io spesso finivo nei ricoveri, o ero a Villa
Azzurra, o quando magari mi invitavano alle lauree, si vedeva che stavo malissimo alle lauree
perché vedere le mie amiche che si laureavano mi faceva stare male. Quindi gquello mi ha portato
un po' a perderle”

Parole dalle quali traspare sofferenza legata alla perdita dei rapporti di amicizia ma anche un
certo disagio vissuto soprattutto nel confronto con i coetanei; cosa intuibile dall’'esempio riportato
da FO14-F24 stessa, che ammette di stare “malissimd’ durante le lauree degli amici, che
probabilmente per lei rappresentano traguardi importanti che avrebbe desiderio di esperire
personalmente, dunque si apre la riflessione riguardante il paragone, il timore di giudizio, le
criticita sul senso di autostima. Dichiara comunque di svolgere un percorso di psicoterapia
privato, che la sta aiutando ad avere piu consapevolezza di sé.

Anche RN20-M35 esprime un profondo disagio psicologico vissuto, ma anche le risorse impiegate
per superarlo, compresa la psicoterapia:
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"Si, ehm...quando ho avuto...quegli episodi di...di...ehm...nevrosi, ansia interpersonale, cosl.
Volevo uccidere, fare stragi, robe del genere. Sono andato a fare psicoterapia, training autogeno
€...€ sono riuscito a gestire questa cosa. Quest'emotivita, cosl.”.

Dallinizio del percorso di cura a oggi, FO12-M23, invece, racconta di aver iniziato |'universita e
superato una delusione d'amore, riuscendo ad instaurare con la persona in questione un
“rapporto sano”

"Sl, sono andato dalluniversita e dopo che ho iniziato questo percorso questo € stato il
cambiamento piu grande. Poi é cambiato anche il mio rapporto nei confronti di alcune persone,
di un ragazzo che mi piaceva ma che non mi ricambiava per cui c¢i stavo molto male e l'ho
superato, adesso abbiamo un rapporto sano. Sono cambiati anche i rapporti di amicizia, alcuni
sono diventati piu superficiali, altri piu profondi”.

Entrambi aspetti che riflettono una spiccata capacita di introspezione e determinazione, con
capacita di mettersi in gioco e di adattarsi alle situazioni.

RN11-F40, RN13-M52 e FO18-M29 riportano come cambiamento piu importante negli ultimi
cinque anni il ricovero, similmente RN14-F53, RN16-M48 e FO18-M29 hanno parlato del primo
contatto con il CSM a causa della loro patologia.

Quest'ultimo, pero, racconta anche di aver riacquistato, a seguito dell’inizio del percorso di cura,
delle autonomie importanti come

“fare la lavatrice, ho imparato, anche se la fermata € piu in la, molto piu in la dalla mia zona di
residenza, a spostarmi con i mezzi pubblici, cosa che facevo una volta da piccolo per andare a
scuola, anche alle superiori, e che poi nel tempo avevo perso”.

Nella seconda domanda, se e in che modo il percorso di cura ha influito sui cambiamenti
riportati, tutti gli intervistati del gruppo di controllo riferiscono che il percorso ha avuto una
influenza sui cambiamenti vissuti, ad eccezione di:
® RN12-M53: “probabilmente era una cosa fisiologica che doveva passare”,
® RN15-F56: “rnon non so dirlo sinceramente. Non so dirld”;
® RN17-F39: “jo penso che i cambiamenti grossi, tipo smettere con le sostanze e con l'alcol
fo Il abbia fatti da sola e non con gli psicologi”;
® RN18-F54: “non credo’.
In particolare, dimostrano soddisfazione e riconoscenza:
® FO11-F49, che crede che il percorso le abbia dato degli strumenti utili a migliorarsi e ad
amarsi di piu;
® FO15-F24, che afferma che "forse non sarei qui se non fosse per il percorso di cura che
ho fatto. Per laiuto che ho trovato, ho avuto la fortuna di trovare delle persone
fantastiche”;
® F020-F48, che lo definisce come un rifugio sicuro in momenti di difficolta.
Anche RN20-M35 riconosce il valore della cura, anche se, nello specifico, parla di un percorso
psicoterapeutico privato che I'ha aiutato nella gestione della rabbia, ma che oggi non pud piu
permettersi
("SI, mi ha aiutato a gestire...questa rabbia, verso I'umanita [...] pero avrei bisogno ancora, cio€,
pero....era un periodo che avevo il reddito di cittadinanza quindi potevo spendere i soldi in 'ste
cose, adesso non...so. Non posso.”).
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Poi, grazie al percorso di cura, gli intervistati dichiarano di aver acquisito piu fiducia nei confronti
del personale sanitario (RN11-F40), di avere piu consapevolezza di sé (RN16-M48, FO14-F24 e
FO16-F22), rapporti sociali piu soddisfacenti (FO12-M23 e FO16-F22) e migliorato la propria
sintomatologia (FO12-M23 e FO17-M35). Oltre a FO13-F41 e FO14-F24 che riportano di aver
anche ricevuto supporto per riprendere a lavorare.

Osservazioni

Seppur, in generale, il percorso di cura venga considerato in maniera positiva dagli intervistati,
una minoranza non ne riconosce molti meriti. In un paio di casi (FO14-F24 e RN20-M35), poi,
viene esplicitata la necessita di integrazione di una psicoterapia privata, non sempre possibile per
indisponibilita economica.

Questo potrebbe suggerire il bisogno di piu interventi di questo tipo perché, come riporta FO20-
F48,

Vil farmaco é un cerotto. La terapia psicologica € il trapano che mette a posto la crepa e lo
stucco che mette a posto la crepa. Cio non toglie che quel cerotto magari dovra sempre rimanere
li. La terapia psicologica ti obbliga a fare i conti con quello che s&”.

In generale, i miglioramenti riportati dagli utenti sono caratterizzati dal supporto che hanno
potuto ottenere, sia psicologico da parte del CSM e da parte degli operatori nella struttura dove
vivono (dunque in un contesto “protetto”) ed emerge anche il ruolo importante del gruppo e la
possibilita del confronto “con i pari”. Emerge una maggiore consapevolezza di sé, migliore
controllo delle proprie reazioni emotive, con conseguente miglioramento nel rapporto con gli altri,
e uno sviluppo delle autonomie personali.

4. OSSERVAZIONI GENERALI CONCLUSIVE

Non ci sono significative differenze tra il gruppo di persone che partecipano alle attivita teatrali e
il gruppo di controllo che segue percorsi territoriali intensivi (residenziali e semi-residenziali)
rispetto al benessere percepito, declinato in coping, tolleranza allo stress, autoefficacia ed
empowerment e all'assenza di ricoveri in SPDC nel 2023. Possiamo interpretare questo dato
come un segnale del fatto che il percorso teatrale, comparato ad altre forme di trattamento piu
diffuse e maggiormente intensive, si accompagna a condizioni di benessere assimilabili,
probabilmente contribuendo a produrle.

A Forli come a Rimini gli/le intervistatrici, che vivono a stretto contatto con le persone che
partecipano ai laboratori teatrali e ne seguono costantemente I'andamento clinico, hanno notato
percorsi esistenziali positivi caratterizzati dalla riappropriazione del ruolo sociale e/o dalla ripresa
di percorsi formativi e lavorativi. Dalle testimonianze del personale risulta inoltre, che le persone
partecipanti ai laboratori teatrali hanno ridotto per durata e numero i ricoveri ospedalieri in SPDC
e le richieste di accessi in urgenza presso il CSM.

Nei gruppi della ricerca (attori e gruppo di controllo), il concetto di empowerment e I'esperienza
relativa a tale dimensione sono similari. Le caratteristiche socio anagrafiche e le condizioni di vita
sono simili ad eccezione del fatto che il gruppo di attori/utenti € costituito da persone
mediamente pil anziane, inseriti nei percorsi di cura da piu anni rispetto al controllo, inoltre nei
due territori si osserva una differenza per la tipologia di trattamenti clinici seguiti; in particolare, il
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gruppo di controllo di Rimini aderisce piu frequentemente a percorsi di cura di tipo residenziale
rispetto a Forli.

Per quanto riguarda il territorio forlivese, i partecipanti alle attivita teatrali non hanno avuto
accesso ad altri interventi riabilitativi, quale il progetto IPS e hanno una minore partecipazione ad
altre attivita socio-sanitarie.

Dall'analisi dei dati si osserva una variabilita soggettiva correlata a piu fattori: I'eta, durata della
presa in carico, diagnosi clinica psicopatologica. Nonostante tale variabilita, la dimensione di
autoefficacia, coping, tolleranza allo stress risultano equivalenti. Dall'integrazione del materiale
raccolto nelle interviste unitamente alle osservazioni svolte dagli intervistatori/trici emerge un
ulteriore dato significativo relativo ad una specifica dimensione dell'empowerment. In particolare,
alcuni attori rispetto al gruppo di controllo hanno acquisito maggiori competenze sociali dopo
anni di adesione alla proposta teatrale, testimoniate da uno sviluppo della rete sociale ed amicale
nonché da un maggior coinvolgimento nella partecipazione alle proposte rivolte alla cittadinanza.
Integrando la conoscenza diretta degli operatori e i contenuti delle interviste, in entrambi i
territori sono stati rilevati dei progressi in termini di recovery relativi alla qualita della vita,
processi affettivi, autonomia personale per esempio: inserimenti lavorativi a tempo determinato e
indeterminato (RN01-M45), abitare in autonomia presso una casa popolare (RN04-F52) e altre
forme di autonomia abitativa.

A Forli gli intervistatori/trici hanno notato da parte delle persone che non partecipano ad attivita
teatrali, minor attitudine al racconto di sé e hanno visto emergere in forma ridotta la soggettivita
nei racconti.

Nelle interviste degli attori/utenti si osserva la valorizzazione di autonomie e ruoli sociali positivi
non necessariamente legati ai percorsi di formazione e lavoro: aiutare in casa, svolgere funzioni
positive per la famiglia (dimostrata pro-attivita nelle mansioni domestiche e familiari, la cura del
proprio spazio abitativo), la cura di sé e pulizia della casa, vengono citati come aspetti positivi e
dotati di senso per la propria identita. Probabilmente le persone che partecipano ad attivita
teatrali hanno ampliato I'ambito dei “ruoli sociali positivi” che migliorano la qualita di vita senza
necessariamente coincidere con uno standard di performance richiesti dal mondo del lavoro
attuale.

Nello specifico, con una piu bassa soglia all'accesso (accettando persone con caratteristiche
differenti tra loro), il teatro svolge una funzione che nelle altre tipologie di intervento rischia di
essere tralasciata: coltivare e riabilitare lo spazio espressivo e di emersione della soggettivita
dellutenza. Il teatro, quindi, per quanto con caratteristiche tecniche meno manualizzate e
formalizzate, costituisce un accompagnamento utile ai percorsi riabilitativi ed € adatto o
adattabile a gruppi di persone in condizioni e con percorsi molto diversi.

Al pari merito di risultati di valorizzazione personale e benefici sulla sfera di vita generale, tra
percorso di teatro e trattamento riabilitativo, occorre evidenziare dunque la bonta del percorso
teatrale che risulta utile sia se accompagna altri interventi sia in sé.

Occorre precisare che il percorso teatrale viene svolto una volta a settimana a Rimini e due volte
a settimana a Forli, in un periodo temporale di circa nove mesi, mentre i percorsi riabilitativi
solitamente offerti richiedono una maggiore partecipazione, sia in termini di frequenza
settimanale, sia per I'estensione della proposta nell'arco di un intero anno solare. Tutto cio
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permette di ottenere, tramite un percorso teatrale, i medesimi risultati ma con un dispendio
economico e di forza lavoro inferiore.

In considerazione dell'alto costo sostenuto dall’Azienda Sanitaria per i percorsi riabilitativi
residenziali/semi-residenziali nonché delle considerazioni sopra esposte, il percorso espressivo
teatrale si presenta come una valida integrazione riabilitativa e talvolta anche come alternativa,
con l'evidente vantaggio di economicita di esercizio. In un rapporto di costi, al netto della
sostenibilita e all’equivalenza di un intervento alternativo tradizionale - sicuramente esistente per
alcuni gruppi di utenza, come emerge dai dati raccolti - I'attivita teatrale ha un rapporto
costi/benefici vantaggioso rispetto a quello di un ricovero in una struttura sanitaria psichiatrica.

In un'ottica di salute globale e di recovery, l'utilizzo di attivita espressive come il teatro
contribuisce a migliorare la qualita di vita degli attori, senza indurre effetti indesiderati come
capita con le terapie farmacologiche (Dainelli, 2018): in definitiva il teatro € “una terapia che non
fa male al fegato”.

La nostra osservazione sul gruppo degli attori si estende al di la di quanto emerso nell'intervista,
come gia evidenziato. Probabilmente occorrerebbe effettuare un’indagine a lungo termine,
individuando uno strumento pili accurato/idoneo per quanto riguarda la rilevazione degli aspetti
piu sistemici e individuali, relativi alla qualita della vita e agli effetti di recovery. Sarebbe inoltre
necessaria ulteriore ricerca per avere un quadro piu chiaro delle caratteristiche delle persone a
cui l'intervento teatrale viene offerto: alla luce dei risultati emersi dalla nostra ricerca, questo
gruppo € oggi nei nostri servizi molto limitato rispetto al gran numero di persone che ne potrebbe
trarre beneficio. Questo costituisce un problema molto rilevante sul piano dell'equita dei
trattamenti, oltre che della loro economicita.

Cosi come affermato da una nostra attrice, riteniamo che “ 7utte /e attivita che si fanno
néei servizi dovrebbero essere piu simili al teatro”

APPENDICE: I commenti dei registi

Contributo del regista Michele Zizzari (Forli)

Mi & stato chiesto di dare un contributo a questo pionieristico e prezioso lavoro di analisi e ricerca
sul tema “Teatro e Salute”. Ne sono onorato e spero sia utile. Naturalmente lo faro dal mio punto
di vista, senza entrare nello specifico delle interviste e delle conclusioni della ricerca e portando
tesi e argomenti sull'indiscutibile utilita del Teatro. Lo faro dal punto di vista di un regista che da
decenni fa teatro in ambito sociale e psichiatrico e che ha potuto osservarne, verificarne e
viverne le potenzialita (ancora sconfinate), la straordinaria efficacia nell’attivare processi positivi
di crescita, di cambiamento e di trasformazione (sia a livello individuale che di gruppo), gli
sviluppi e gli impieghi possibili grazie alla sua funzione /ntrinsecamente terapeutica. E lo fard in
riferimento all’esperienza teatrale di cui sono parte e che vede impegnate come attori persone
afflitte dal disagio psichico.

L'esperienza teatrale del Dirigibile con utenti del Dipartimento di Salute Mentale di Forli nasce a

ottobre del 2000. 24 anni di attivita espressive e teatrali che hanno prodotto oltre 20 spettacoli
originali e numerose partecipazioni a importanti rassegne e festival di rilievo nazionale.
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Fondamentale la partecipazione al Progetto T7eatro e Salute Mentale, promosso dai
Dipartimenti di Salute Mentale, dalla Regione Emilia-Romagna, dagli Assessorati alle Politiche per
la Salute e alla Cultura e dall'Istituzione Gian Franco Minguzzi di Bologna. Un progetto pilota in
Italia, avanzato e d'avanguardia, che ha spiccato il volo grazie alla qualita artistica degli spettacoli
realizzati e ai risultati ottenuti sul piano della salute dalle realta teatrali in ambito psichiatrico nati
in Regione, come Arte e Salute di Bologna, I/ Dirigibile di Forli, Alcantara Teatro di Rimini e altre.

Parlo quindi di esperienze e di spettacoli teatrali che hanno avuto un grande riscontro e
apprezzamento di pubblico, portato benefici e offerto opportunita (per me al limite dello
straordinario) a decine e decine di persone che negli anni vi hanno preso parte come attori, chi
per poco e chi per pil tempo. Parliamo di persone che convivono con la sofferenza psichica e con
un disagio esistenziale difficili da lenire e da gestire, cui il teatro ha dato perd una risposta
davvero importante, incoraggiante e ricca di nuovi sviluppi. Persone che crescendo e formandosi
come attori, hanno trovato forze e strumenti per superare il terrore del confronto con gli altri,
con /altro da sé e col mondo; per trovare un modo di mettersi in relazione con essi; per andare
in scena e solcare spazi, luoghi e teatri uno differente dallaltro; per affrontare pubblici sempre
diversi; per raccontare, interpretare e rappresentare personaggi, testi, fatti, situazioni, vissuti,
punti di vista e circostanze di vita (reali o immaginati) dalle mille facce e caratterizzati da
molteplici aspetti, facendosi anche portatori e testimoni d’arte, di cultura, di un forte messaggio
di contrasto al pregiudizio e soggetti un nuovo protagonismo sociale.

So che da un punto di vista medico-clinico la rilevazione oggettiva dell’efficacia terapeutica del
teatro e dei suoi benefici € un aspetto importante su cui sono impegnati da tempo Dipartimenti di
Salute Mentale, soggetti come I'Istituzione Minguzzi di Bologna, addetti ai lavori, psichiatri,
psicoterapeuti, studiosi, I'universita, il mondo della ricerca, eccetera. Ma per quanto mi riguarda
come uomo di teatro so, e lo so per esperienza diretta, che il teatro e il variegato arsenale delle
attivita connesse al teatro promuovono — di per sé e per loro innata, ancestrale e irriducibile
natura — lo sviluppo di personalita e comunita libere, autonome e consapevoli; di persone capaci
d'essere un po’ registi di se stessi, di gestire difficolta e trovare soluzioni alle circostanze della
vita; disponibili alla partecipazione, alla collaborazione e a una positiva relazione con gli altri;
cittadini pienamente titolari di diritti inalienabili, come per ogni persona; portatori (e non solo
fruitori, spesso passivi) di competenze, di conoscenze, di cultura e capacita immaginative e
creative.

Nella sua essenza il teatro & d/ fatto una palestra di vita, una dimensione spazio-temporale dove
— grazie al gioco della finzione — € possibile esplorare, valutare, sperimentare, verificare,
valorizzare e mettere liberamente in gioco soluzioni, strategie, abilita, capacita creative, attitudini
che spesso non si & neppure consapevoli di avere o di poter sviluppare e coltivare. Lo & per i
cuccioli degli animali e per i bambini, che attraverso il gioco e la simulazione imparano,
apprendono, nella praxis, nel vivo dell'esperienza stessa, facendo, performando, (Teoria della
formativita dell'esperienza di Luigi Pareyson) a fare, attivare, connettere, progettare e intendere
cose, funzioni, strategie che poi serviranno per la vita; anche quando questa si presenta
indecifrabile, perché il teatro e il gioco — operando in multivisione (e cioe da e su piu punti di
vista) e a ogni livello del nostro esperire (corporeo, emotivo, cognitivo, comunicativo, creativo,
relazionale, sociale, eccetera) — danno la possibilita di agire (attore ne ¢ il participio presente)
anche nel caos che spesso percepiamo ci circonda, cercando (senza tabu, tesi preconcette, fini o
percorsi prestabiliti) un significato al sentire, alle vicende e alle esperienze, nostre e altrui; in un
imparare a imparare il cui metodo € spesso segreto; e insieme provare quel gusto del vivere,
quel “non so che” cui fa riferimento Giacomo Leopardi nello Zibaldone, che elude perfino la
parola e ogni pura razionalizzazione o definizione, quell’indefinibile quid che custodisce la segreta
gioia della sorpresa, della scoperta e della bellezza, che € poi il valore aggiunto che ci spinge a
costruire vite degne d'essere vissute, seppure in condizioni di sofferenza e disagio. E ben lo
sapeva la volpe del Piccolo Principe di Saint- Exupéry che “/‘essenziale e invisibile agli occhl’.
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Inoltre la Salute e il suo perseguimento vanno intesi nella loro pil vasta dimensione, perché
dipendono dalla qualita delle condizioni di vita, e non soltanto da quelle meramente sanitarie.
Non c'e Salute e serenita mentale senza uguaglianza, senza giustizia sociale, senza diritti, senza
liberta, senza istruzione, conoscenza e cultura, senza la partecipazione attiva dei cittadini alla
comunita, senza la diffusione democratica di pratiche “salutari”, cui tutti dovrebbero poter
accedere. Si tratta dell'investimento piu importante di un Paese e dell'Umanita, perché la Salute
riguarda il corpo di un’intera comunita e della societa. In questa battaglia il Teatro e l'insieme
delle attivita che lo costituiscono sono senza dubbio uno degli strumenti piu efficaci per
connettere e mettere in relazione tutte queste dimensioni, in quanto stimolano, sviluppano e
producono pratiche e culture della Salute. Nei millenni e in ogni cultura, il teatro ha infatti sempre
avuto una funzione fondativa della personalita, della comunita e della societa, e ne era gia
consapevole Aristotele che lo considerava /a miglior cura per lanima dellumanita... perché
stimola ad agire secondo buone pratiche, lasciando che queste si sviluppino liberamente e nelle
condizioni piu favorevoli, valorizzando le esperienze e le competenze di ognuno.

Oggi, piu che mai, abbiamo bisogno di sogni, di visioni, di bellezza, di liberta d’azione e di buone
pratiche di cambiamento, proprio come auspicato dalla ricerca qui condotta sul rapporto Teatro e
Salute. Senza, i progetti rischiano di diventare freddi calcoli di costi e benefici per i quali € difficile
impegnarsi. Sogni, visioni, liberta d'azione e pratiche che ancora non trovano spazio, fondi e
modalita adeguati nelle istituzioni, che spesso (per necessita di controllo e burocratiche, per un
principio di autorita, per convenienza, per evitare rischi o per motivi di bilancio) ancora diffidano
della libera e autentica esperienza estetica, artistica o ludica, delegandone spesso I'impiego e la
gestione alla presunzione della logica, ai regolamenti, alle esigenze di strettoie politico-
amministrative o a enti condizionati dai costi e dagli scarsi finanziamenti, col risultato di saturare
lo spazio vuoto o altra libera e autonoma possibilita con agende di impegni ed eventi dimostrativi
dettati dall’alto. Ma I'arte ha bisogno di tempo libero e di spazio vuoto, affinché il dentro e il fuori
si incontrino in modo creativo.

Pud quindi accadere che chi opera in questo campo si comporti — come scriveva Tolstoj — “ come
la mano rozza di uno che, desiderando aiutare un fiore a fiorire, si mettesse a schiudere i suoi
petali e a sgualcirlo tutto’, proprio come non dovrebbe un maieuta, perché il fiore che rischiamo
di sciupare & I'umanita stessa. Nel 1974 Danilo Dolci scriveva che “ Senza la Bellezza del mondo...
della Natura e della creativita umana non potremmo sopportare lassurdo, il brutto e lingiusto
delle nostre societa e della storia..." e che “Ciascuno cresce solo se sognatd’. A Teatro si puo
fare.

L'esperienza di Alcantara teatro di Anna R. Pizzioli e Damiano Scarpa.

Alcantara e un‘associazione culturale che si occupa di pedagogia teatrale. Non € una compagnia
teatrale tradizionalmente intesa, non € una compagnia di giro: Alcantara si &€ sempre dedicata ad
un lavoro attento nel campo delle fragilita (infanzia, adolescenza, disabilita) concentrando il
proprio intervento sul territorio di Rimini e provincia, con l'obiettivo di portare avanti progetti ad
ampio respiro e a lungo termine. Negli anni 70, l'animazione teatrale aveva rappresentato
un’utopia anche politica: la strutturazione progressiva di una scuola, di una cultura, infine di una
societa diverse attraverso la formazione di individui liberi e pensanti, protagonisti critici della
propria storia. In stretto legame con i mutamenti della scena. Quando Alcantara inizia il proprio
lavoro, nei primi anni ‘80, I'animazione teatrale era stata gia messa in discussione come momento
storico/politico, mentre resisteva la sua potenzialita di alternativa pedagogica: considerando “la
persona” come mente e corpo insieme, le restituiva infatti tutta la ricchezza e potenzialita di
apprendimento, di espressione e di comunicazione misconosciute e represse dalle Istituzioni. Per
incidere concretamente pero, era necessario trovare uno spazio di cooperazione con le Istituzioni
e fondare un “metodo” che, accantonando forme troppo spontaneistiche, desse dignita di
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disciplina a questo importante strumento culturale, approfondendo tematiche specifiche tra cui
quella del corporeo, della gestualita, del teatro, del gioco, per giocare il proprio teatro di vita
(recitare non & forse TO PLAY / SPIELEN / JOUER?) e leggendo simbolicamente la realta dietro le
apparenze imposte dall’esterno.

Nasce cosi il LABORATORIO, spazio affettivo il cui obiettivo € liberare il corpo da condizionamenti
e inibizioni motorie e in cui non si impara a recitare o a dipingere o0 a danzare, ma con tutti questi
linguaggi, non strettamente verbali e rivelatori di altra intelligenza, si gioca. Per restituire voce
all'interiorita. Di laboratorio in laboratorio nasce un lavoro che ancora non c'era, se non per
qualche limitata esperienza a livello nazionale e una figura di esperto portatore di specifiche
competenze ‘espressive’, che entra in una scuola fino ad allora chiusa a nuove esperienze e
anche in altre Istituzioni. Il laboratorio stabile, sintesi di tutte le esperienze, non & una scuola di
teatro, ma un luogo di formazione permanente, dove crescere e vivere percorsi importanti con gl
altri, attingendo dal bagaglio della propedeutica teatrale forme e linguaggi. All'interno del
laboratorio, i progetti educativi e formativi per l'infanzia, I'adolescenza e le diversita, vengono
organizzati e proposti attorno a un fare teatro che non € solo un andare in scena, quanto la
strutturazione di un percorso condiviso con il gruppo. Seppure il momento dello spettacolo
rappresenti un importante momento di comunicazione, € tutta I'esperienza che precede I'andare
in scena ad avere il massimo valore. Il laboratorio &€ uno spazio di relazione, di ascolto, di liberta,
dove si condividono idee, percorsi. In relazione all'eta, al contesto, al gruppo cambiano i
linguaggi, gli stimoli proposti, ma la metodologia utilizzata € la stessa: obiettivo fondamentale &
sempre lo spirito di collaborazione, costruire un clima affettivo che dia la possibilita ad ognuno di
mettersi in gioco e di potersi raccontare, diventare parte di un “insieme”, un “tutto” nel quale
sperimentare benessere e, sperimentando benessere, vivere emozioni che rafforzano la fiducia in
se stessi. Le narrazioni, possono trarre ispirazione dalla letteratura, da testi ed autori teatrali, ma
sono sempre frutto di un lavoro organico di elaborazione e rielaborazione, che parte dalla
raccolta delle proposte individuali per arrivare al testo collettivo.

E molto importante la capacita del coordinatore/regista di “lasciare spazio”, di stimolare risposte,
gestuali e verbali, fare in modo che non esista l'errore, la richiesta di una prestazione, piuttosto
una vera condivisione dei pensieri e delle azioni in quanto tali, al di la dei giudizi.

Lo sfondo di tutto il lavoro € “il gruppo”, costruire relazioni. All'interno del laboratorio, cid che
viene richiesto ad ognuno & un atteggiamento propositivo e positivo; per fare cid servono
generosita, fiducia, rispetto degli altri e delle regole. Come ogni grande gioco, anche il teatro ha
molte regole da rispettare, al fine di condividere pienamente un percorso. Occorre la disponibilita
a conoscersi reciprocamente, dare ascolto e valenza alle differenze. La pratica del laboratorio, nel
tempo, permette di creare codici verbali e gestuali che creano condivisione, appartenenza:
empatia istintiva. Empatia, significa anche lasciarsi andare, non lavorare troppo di “testa”,
sperimentare, lasciare parlare il corpo, anche correre dei rischi. Bisogna creare empatia, non
tenerezza, non simpatia, ma stare in ascolto e condividere il pit possibile un modo di relazionarsi.
Durante il lavoro creativo svolto nel laboratorio, € importante saper selezionare le risposte,
motivando al gruppo il perché delle scelte e condividendole con loro. Non sempre tutto quello che
nasce durante il percorso viene conservato: bisogna saper “togliere”, raggiungere l'essenza, per
una migliore comunicazione, non solo nel teatro, anche nella vita. Dubbi, suggerimenti, nuove
proposte che scaturiscono durante il lavoro, soprattutto nella fase di preparazione di uno
spettacolo, non vengono confinati allo spazio del dopo laboratorio, ma sono parte integrante del
laboratorio stesso e coinvolgono, seppur in maniera differente, tutti i membri del gruppo, poiché
il lavoro si costruisce insieme. L'obiettivo di ogni laboratorio € il laboratorio stesso. Per ottenere
una maggiore capacita nella rappresentazione di sé, € necessaria la valorizzazione dell'individuo
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nella sua unicita e dignita, centrata sulla dimensione del rapporto con il corpo e con
I'immaginario, con le sue luci e le sue ombre; un incontro in cui la relazione che si costituisce tra
pari e con gli educatori/attori e con il regista, permetta una continua sperimentazione,
inscindibile dal momento teorico della riflessione su strumenti e risultati. Nel laboratorio, che
costituisce un luogo destituito dalle regole quotidiane, zona franca in cui le difese possono essere
abbassate, anche il disagio socio-affettivo trova attenzione e opportunita di superamento.

“Avere cura” & un altro principio cardine su cui si fonda il laboratorio. Cura ed attenzione nei
confronti delle persone e delle cose. Ricercare i dettagli, la bellezza delle piccole cose, delle
parole sussurrate, dei gesti e delle espressioni impercettibili. Per avere cura, bisogna avere la
capacita di ascoltare, osservare, rispettare i tempi individuali; nutrire la curiosita e l'interesse
verso l'altro ed il suo modo esprimersi. Avere cura di ogni singolo individuo. Non & terapia pero fa
bene. Fa bene a tutti. C'eé bisogno di condividere spazi che siano altri dove le cose (azioni, idee)
siano possibili. Creare spazi di utopie, dove sia possibile stare ed essere come si €. Passare dal
teatro della disabilita al teatro delle possibilita, o al teatro e basta visto che all'interno della parola
teatro c'e gia tutto. Il nostro lavoro mette sempre al centro LA PERSONA indipendentemente
dalla sua condizione. La metodologia utilizzata punta sempre alla ricerca dell'autonomia e della
consapevolezza di sé e delle proprie azioni, il riconoscimento e I'utilizzo delle proprie possibilita
espressive e comunicative, la fiducia in se stessi, il rispetto per sé e per gli altri, la capacita di
lavorare insieme agli altri per un progetto comune. Dal punto di visto prettamente artistico,
spesso accade di dare maggior valore all'energia espressiva del corpo, piu che alla parola. Cosi
come insegna il cosiddetto teatro “per ragazzi”, ricco di linguaggi, si sviluppa in particolare il
lavoro sul teatro di immagine, l'evocazione, valorizzando uno stile che pud essere definito
“poetico” o dell'immaginario, onirico. Il lavoro con gli oggetti, I'utilizzo di tecniche espressive
diverse, possono condurre ad esplorare nuovi “territori”, come quello della disabilita: mondi
profondi e soprattutto diversi dal mondo spesso cristallizzato della cosiddetta “normalita”.
Tuttavia anche la parola ha grande valore creativo, soprattutto dal punto di vista autobiografico.
L'esperienza della scrittura pud sembrare difficile ed impegnativa; in realta, raramente si creano
situazioni di disagio di fronte al foglio bianco. Tutti sanno che non € richiesta alcuna prestazione
particolare se non di essere sinceri; nessuno sara obbligato a leggere il proprio scritto agli altri,
anche se poi passare a questa fase diventa quasi un‘esigenza naturale. Seduti attorno ai tavoli, in
genere con una musica d'ambiente non troppo condizionante dal punto di visto emotivo, tutti si
immergono nel lavoro. Chi si siede accanto agli altri, chi lontano, dall’altra parte della stanza, chi
preferisce sedersi o sdraiarsi a terra; chi proprio non riesce a scrivere o ha difficolta di scrittura,
chiede ad un compagno di trascrivere il suo racconto, appartati, per non disturbare. Ognuno &
libero di scegliere lo stile e la forma: prosa, poesia, lettera, pagina di diario. Parole sparse. La
possibilita di scelta, nel rispetto del gruppo ovviamente, permea tutte le proposte del laboratorio.
Sono momenti di rara bellezza, che si vorrebbe durassero piu a lungo. Osservare come la
scrittura possa generare benessere, lontani dall’ansia da prestazione di scolastica memoria. Le
uniche regole da rispettare sono il silenzio e la pazienza di aspettare che tutti abbiano terminato
il lavoro, prima di riprendere a parlare. Purtroppo a volte siamo costretti a chiedere di chiudere il
racconto a chi si sofferma a lungo a scrivere, perché la sessione di lavoro & terminata. Il tempo e
dilatato e spesso si perde la cognizione della durata limitata dell'incontro. Quando scriviamo,
partiamo sempre da un’esperienza vissuta. Ognuno sa che in qualche modo, ci0 che scrivera
servira per creare il testo della messa in scena e quindi avra la possibilita di parlare di sé, anche
se magari le parole e le idee saranno combinate in modi diversi, diventando espressione di
sentimenti comuni.
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Il laboratorio risponde certamente a dei bisogni essenziali che vanno oltre la disabilita. Esistono
ben pochi spazi di liberta dove poter parlare, confrontarsi, usare il proprio corpo senza timori. I
teatro per il bambino € gioco; con la disabilita € molto di pil, qui la persona trova uno spazio di
ascolto molto raro in ambito sociale, dove il pregiudizio, la paura del diverso, spesso non
permette il contatto. L'approccio di Alcantara, con tutti i gruppi, € di tipo pedagogico; non
abbiamo come obiettivo il “curare”, ma certamente il “prendersi cura” di sé e degli altri. E
abbastanza normale (non solo con i disabili, ma anche con i ragazzi) prendere spunto dal vissuto
per arrivare ad una messa in scena, rendere “teatrale” la quotidianita. Questo pero ci serve non
per motivi terapeutici o per fare psicodramma, quanto per ricercare l'autenticita, una verita. La
messa in scena ha un senso se si ha qualcosa da raccontare, altrimenti si traduce in una
esibizione sul palco che non ci interessa. Prendere spunto dal vissuto ci serve non per mettere in
scena noi stessi, piuttosto per guardarci forse con maggior leggerezza e distacco, per comunicare
emozioni e sentimenti che ogni spettatore potra reinterpretare a sua volta. Il vissuto personale
“aleggia” sempre durante il laboratorio, perché la persona, I'individuo, sono il centro attorno cui
ruota il tutto; pero viene affrontato sempre con grande attenzione, sensibilita e, appunto,
leggerezza. E’ chiaro che quando si cerca di approfondire la conoscenza del sé, le proprie
potenzialita espressive, quando ci si mette in gioco e ci si relaziona con gli altri, si mira anche a
superare certi ostacoli (timidezza, inibizioni, pregiudizi, dipendenza, disagio). E’ terapia, questa?
Forse. Nel nostro lavoro rischiamo sempre, non ci sono mai certezze, € un laboratorio artigianale
sempre attivo, casomai c'e la fiducia che qualcosa di buono verra fuori. Agli educatori che
iniziano un lavoro con noi, diciamo che non ci servono badanti, di liberarsi dellidea “io sono
normale e quindi ti posso aiutare”. Cerchiamo di far capire che abbiamo modi diversi di
esprimerci e dall'incontro di queste diversita nasce l'alchimia. Quando il concetto € chiaro, il
gruppo sul palco diventa un tutt'uno, pur nel rispetto delle diversita. Non solo con i disabili, ma
anche con i bambini ed i ragazzi, come conduttori dell’attivita cerchiamo sempre di metterci
nell’ottica di chi puo dare (la propria esperienza ed il proprio sapere) ma anche di prendere, di
imparare, mettersi in discussione, tentare nuove strade, a nostra volta. Spogliarsi dei ruoli e degli
stereotipi. Se l'alchimia si crea, se funziona, crediamo sia sostanzialmente perché c’e grande
attenzione ed ascolto nei confronti di ognuno, nel rispetto delle diverse personalita. In definitiva,
anima di tutto il “metodo” descritto fino ad ora, (nel senso etimologico del methodos greco, un
“procedere indietro per indagare” un “modo per investigare”) € la dimensione del saper essere.
Un cammino da percorrere e continuamente ripercorrere. Insieme. Un lavoro che non &
addestramento da educatore ad educato, mediante la riproduzione di moduli o esercizi che
utilizzano differenti tecniche espressive, ma un uso di queste per indagare le diverse possibilita
del movimento, che puo diventare gesto, della parola, delle narrazioni messe a disposizione come
materiale per immaginare, per esprimere. Non c'e soluzione di continuita tra le ore di laboratorio
e la costruzione teatrale in divenire: tutto costituisce un unico processo dinamico, officina di una
drammaturgia condivisa.

|\\

ALCUNE CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Dopo aver letto la ricerca, si rimane stupiti della mole del lavoro svolto con cura ed attenzione nei
confronti del progetto teatrale e degli evidenti risultati ottenuti.

Malgrado cio, ci si rende conto che tutto quello che si fa nella esperienza di teatro non lo si
ritrova completamente nelle risposte delle persone intervistate. E come se mancassero dei
“pezzi”: emozioni, vissuti, relazioni sincere. Chi ha partecipato in prima persona in questi anni al
laboratorio teatrale Alcantara probabilmente ha gia capito di cosa si stia parlando.
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Forse semplicemente si stanno trattando/guardando esperienze da piu punti di vista
contemporaneamente, se fossimo scrittori potremmo scrivere un romanzo o un saggio a seconda
dell'obiettivo da raggiungere.

In questi anni abbiamo realizzato parecchi cortometraggi dove i pazienti hanno raccontato come
hanno vissuto I'esperienza di teatro: vere pillole di saggezza. Ma per questa ricerca a carattere
scientifico, si ha bisogno di altro, di risposte a domande precise.

Le domande vengono poste da coloro che trattano la cura, listituzione che gestisce la salute
mentale. Questo porta sicuramente ad una limitatezza delle possibili risposte, per il fatto che
I'attore si trova comunque all'interno delle istituzioni, come lo studente in classe, il figlio in
famiglia...

Le domande... quando abbiamo bisogno di creare “un’operazione piu scientifica” abbiamo
bisogno di domande, le stesse domande per tutti, ma noi non siamo gli “stessi”, non abbiamo
bisogno delle “stesse domande”, delle stesse parole, e a volte non abbiamo bisogno neanche di
parole, ed allora dentro alla risposta come si fa ad inserire quello che voglio dire senza le parole?

E poi con le parole si cercano informazioni o narrazioni? La nostra epoca ci costringe a
comunicare sempre piu con rapidita e le informazioni cosi funzionano meglio. Ma la narrazione
consente ad un essere umano di raccontare sé stesso, non solo perché puo parlare di sé, ma
perché gli permette di raccontare agli altri il suo punto di vista e nel dire il proprio punto di vista,
sviluppa la sua opinione, un suo modo di vedere le cose.

Forse mancano ulteriori narrazioni, situazioni che si sentono, che ti portano a pensare alla attivita
come “atto straordinario”, non perché il laboratorio teatrale lo sia, ma perché “I'atto narrato” lo é.
Faccio un es: G. ha iniziato il laboratorio teatrale con la necessita di rapportarsi con il mondo
indossando le orecchie da diavolo, occhiali neri, ciuccio rosso in bocca e orsacchiotto di peluche
sempre in mano, dopo pochi mesi ha compreso che le maschere in teatro si mettono dopo e che
“il suo personaggio” cosi, non poteva andare in scena, oggi G. si trucca, si tinge i capelli, indossa
abiti colorati.

Beh questo e straordinario, anche se ¢ difficile esprimerlo pienamente solo con le parole.

Link dei video
TEATRO E SALUTE MENTALE | ANGELI | BACKSTAGE 2020

https://www.youtube.com/watch?v=JsIMEKOzZWYk
SUONI DALL'ACQUARIO | teatro e salute mentale 2021

https://www.youtube.com/watch?v=Kpecez1Y3go
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ALLEGATO:
Intervista semi-strutturata ad utenti dei CSM di Forli e Rimini
gruppo di attori e gruppo di controllo dei centri diurni psichiatrici

Dati intervista Dati utente
(da elenco utenti-banca dati CURE)
CSM di: FO RN Nome:
Data: Cognome:
Ora: Genere: M F
Luogo: Eta (in anni compiuti):
Intervistatore: Anno di presa in carico:
Durata: Titolo di studio conseguito:

Aree tematiche - domande (e indicazioni per lintervistatore)

A.

Adeguatezza dei ruoli sociali
Attualmente lei dove vive e con chi (da solo? Con genitori? Con partner e figh?)

Attualmente che attivita svolge/qual € la sua occupazione piu importante?
Da quanto tempo la svolge?

Se lavora, con quale tipo di contratto lavora (det o indetreminato? Tempo pieno e
part-time? Tirocinio?) e da quanto tempo?

Se studia o € in formazione, che cosa sta studiando? (tjpo di percorso formativo,
impegno, durata...)

Se non lavora e non studia: ha intenzione o interesse a cercare un lavoro o
iniziare un percorso formativo?

Se si, che tipo di azioni ha svolto per raggiungere tale obiettivo?

Come trascorre il suo tempo libero? Cosa le piace fare o quali sono i suoi

interessi? (hobby, volontariato, uscite con amici, attivita culturali come cinema,
sport.......)

Come definirebbe le sue relazioni interpersonali? (positive/negative/neutre;
conflittuall/pacifiche; frequenti/sporadiche/...)

40




B. Empowerment

o Lei sente di poter incidere sulla sua vita?

o Ha fiducia nella sue capacita?
e Si sente autonomo?
¢ Ha fiducia nel futuro?

C. Tolleranza allo stress e coping

e Quando si presentano delle difficolta o degli imprevisti come li affronta? (chiede

aiuto o fa da solo? A chi chiede aiuto?)

o Come si sente davanti agli imprevisti? (...)

D. L'esperienza del teatro o del percorso di cura (inizio, motivazioni,

aspettative)

Per chi fa teatro

Per gruppo che non fa teatro
(gruppo di controllo)

o Da quanto tempo svolge I'attivita di
teatro?

o Come mai € entrato in contatto con
questa attivita?

e Chi glielo ha proposto o fatto
conoscere o consigliato il teatro?

o Cosa si aspetta dal suo percorso
teatrale?

o Da quanto tempo € seguito dal
CSM?

o Come mai € entrato in contatto con
il CSM?

e Chi glielo ha proposto o fatto
conoscere o consigliato?

o Cosa si aspetta dal suo percorso di
cura?

E. Cambiamenti (nella vita, nel lavoro..)
e Quali sono stati i cambiamenti piu rilevanti nella sua vita negli ultimi 5 anni?

e In che modo il teatro ha influito su questi cambiamenti?

e In che modo il percorso di cura ha influito su questi cambiamenti?
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