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			Presentazione

			Ore 19,30.

			Chiusi la porta dietro alle spalle dell’ultima cliente. Anche questa giornata di consulenze era finita. 

			Mi sedetti un attimo prima di andare a casa. Mi piaceva prendermi un po’ di riposo a fine giornata per raccogliere le idee. Respirai a fondo e mi abbandonai per qualche istante sulla poltrona lasciandomi avvolgere dal silenzio. La sera, quando tutti gli uffici dello stabile erano ormai vuoti, era piacevole lasciar viaggiare i pensieri in libertà. Quanto tempo era ormai passato dalla mia prima consulenza sociologica, quante esperienze cliniche avevo vissuto, quante persone avevo conosciuto e quante storie di vita avevo esaminato!...

		





		
			Introduzione

			Era il 2001 quando terminai la specializzazione in socioterapia. Contemporaneamente stavo frequentando il Dottorato di Ricerca in Criminologia all’Università di Bologna e avevo già al mio attivo diversi incarichi di ricerca nel campo della sociologia della salute. La mia carriera accademica stava procedendo a gonfie vele e il professore ordinario con cui collaboravo aveva in serbo per me un futuro nell’insegnamento universitario. Mi stavo preparando, passo dopo passo, ad incrementare le mie esperienze e ad acquisire i titoli necessari per accedere, appena fossi stata pronta, al concorso per ricercatore strutturato. 

			Il pensiero del mio futuro professionale mi procurava orgoglio e soddisfazione. Fin da quando ero stata studente di Sociologia non avevo pensato ad altro, non mi ero mai immaginata in un posto diverso da quello. Eppure la specializzazione in socioterapia, che stavo prendendo parallelamente alla carriera accademica, mi stava offrendo un’altra prospettiva sulla sociologia: mi stava dando l’opportunità di comprendere che si potevano utilizzare gli strumenti di intervento che stavo applicando alla ricerca sociale in un modo diverso, in un modo che poteva aiutare le persone a comprendere meglio il proprio ambiente e ad agire consapevolmente per migliorare le proprie relazioni e, di conseguenza, il proprio stile di vita. 

			Grazie a quella prospettiva stavo lavorando, prima di tutto, su me stessa e stavo ricostruendo tutta la mia visione della realtà e tutti i meccanismi in base ai quali osservavo il mondo e mi relazionavo ad esso e, più acquisivo chiarezza, più mi rendevo conto che potevo intervenire per cambiare ciò che mi procurava disagio. E più io cambiavo più diventavo consapevole che anche le mie relazioni cambiavano, così come cambiava la modalità con cui le persone si rapportavano a me ed io a loro. Capii il ruolo della connessione e della rete relazionale e un giorno, leggendo un libro di fisica, mi fu chiaro cosa fosse l’effetto farfalla: un piccolo battito d’ali in grado di generare un uragano dall’altra parte del mondo…”l’estrema sensibilità alle condizioni iniziali esibita da un sistema dinamico non lineare che produce variazioni esponenziali nel comportamento successivo del sistema stesso”1. Sotto certi aspetti che compresi solo più tardi, mi immaginavo l’essere umano come un sistema dinamico non lineare, governato, almeno in parte, dal mistero della imprevedibilità; ma con la capacità intrinseca di muoversi all’interno di questa imprevedibilità secondo regole che avrebbe potuto conoscere progressivamente, mediante l’esercizio di una osservazione consapevole e intenzionale che lo avrebbe portato anche ad elevare la propria coscienza.

			La prima consulenza sociologica che condussi in autonomia fu un vero disastro (almeno per quelli che, allora, erano i miei standard di successo!): un conto era lavorare su sé stessi, fare tirocinio e assistere ai colloqui assieme al proprio docente e un conto era lavorare con le persone in piena responsabilità “mettendoci la faccia”. Credo che fosse stata proprio la vertigine procurata da quella inusitata responsabilità che mi tolse la giusta concentrazione. Per fortuna il mio primo incarico era pro bono: - Per fare esperienza - precisai. Alla fine, fu utile più per me che per la cliente che mi aveva contattata: infatti, in quelle dieci sessioni affrontai tutti i possibili schemi di manipolazione, dai più manifesti ai più subdoli, che una persona può mettere in atto per evitare il cambiamento. Capii anche che stare male e volere fare qualcosa per sé stessi non significa necessariamente aver raggiunto la necessaria determinazione per agire e che, a volte, chi ha dei “problemi” non ha bisogno di trovare necessariamente delle “soluzioni”, soprattutto se le soluzioni implicano l’applicarsi con disciplina e responsabilità. 

			Sì, in fondo, a conti fatti, quella prima esperienza mi insegnò molti aspetti che non avevo imparato studiando, non ultimo il fatto che l’esperienza sulla propria pelle vale molto più di mille esami e di mille simulazioni. Per questo non solo non demorsi, ma mi impegnai sempre più a fondo in questa nuova avventura che mi regalava ogni volta sempre nuove prospettive e mi stimolava a trovare soluzioni sempre più creative. 

			Ai colloqui individuali unii corsi di gruppo su argomenti legati alla prevenzione, alla promozione della salute, del benessere e degli stili di vita attivi, ricavando anche qualche introito extra in grado di incrementare le finanze altalenanti da ricercatrice precaria. Per diverso tempo mi concentrai proprio sui corsi, perché mi consentivano di fare esperienza con le persone mantenendo però quella giusta distanza di osservazione in grado di filtrare l’impatto emotivo che dovevo ancora imparare a gestire appieno. Ma poi, a mano a mano che il mio lavoro acquisiva una forma strutturata, compresi che doveva proprio essere il gruppo il principale referente del mio lavoro; nessuna presa di coscienza e nessuna riorganizzazione del vissuto in vista di un cambiamento migliorativo possono realmente diventare efficaci se rimangono in seno al singolo. Anzi, talvolta, mi è capitato di lavorare con persone che, avendo ampliato le proprie vedute e le proprie opportunità senza poterle condividere, sentivano accresciuto il proprio senso di separazione e di incomunicabilità. Mi persuasi, quindi, che la mia principale vision sarebbe stata centrata sui processi culturali che sottostanno alla formazione del simbolico. 

			Per quanto riguardava la mission, ritenni che il mio obiettivo fosse principalmente quello di educare alla relatività della visione, offrendo alle persone la possibilità di esperire più prospettive di lettura della realtà, per poter operare liberamente le proprie scelte. Definita la vision e la mission rimaneva da focalizzare anche le strategie pedagogiche. All’inizio utilizzavo principalmente gli strumenti classici della sociologia, in particolare le tecniche a carattere narrativo: colloqui a diversi gradi di profondità, foto stimolo, produzione soggettiva di immagini, focus group, ecc.; ma poi mi accorsi che il coinvolgimento meramente intellettuale non era sufficiente, che occorreva portare le persone verso una esperienza più diretta e più completa, una esperienza che le portasse a vivere pienamente il proprio cambiamento di prospettiva. Mi persuasi che l’esperienza doveva coinvolgere il corpo nella sua poliedrica e multisensoriale elaborazione della realtà. Ma il corpo non doveva essere solo un “supporto”, un semplice mezzo; il corpo doveva essere “il territorio” sul quale far confluire tutta la ricchezza dell’esperienza. 

			Per una serie di circostanze e di fortunose coincidenze, ebbi la possibilità di integrare alcune pratiche Yoga che avevo appreso anni addietro con il mio più tradizionale percorso didattico e mi accorsi che, negli studenti, aumentavano esponenzialmente le capacità di comprensione di nuovi concetti; ma non solo: esse sembravano “fissarsi” in profondità tanto da diventare parte integrante del loro vissuto quotidiano. 

			Si aprì, quindi, un nuovo capitolo della mia esperienza professionale nel quale, riprendendo la mia vecchia passione per gli studi etnografici, cominciai a studiare e a sperimentare direttamente alcune vie di conoscenza tradizionali, tra cui lo Yoga, per comprendere come gli antichi avevano risolto l’esperienza cognitiva, utilizzando il corpo come principale referente per la conoscenza e la comprensione. 

			Per circa dieci anni mi barcamenai tra la libera professione e l’attività universitaria, ma, più il mio lavoro sul campo si radicava nel territorio e più aumentavano le richieste per nuovi corsi e nuove consulenze; così, alla fine, giunse il momento di operare una scelta.

			Verso la fine del 2010 decisi di affrontare la questione “università” e di parlare al mio docente di riferimento. All’inizio non la prese molto bene; già riteneva che quel mio duplice impegno sottraesse tempo e opportunità alla mia carriera accademica, ma ribaltare poi la mia condizione e tenere quest’ultima come attività residuale, per lui era davvero troppo! Gli spiegai che, se per me mantenere la collaborazione con l’università era di vitale importanza, era altrettanto vitale sperimentarmi sul campo, perché era l’unico modo di ricomporre una circolarità virtuosa tra teoria e pratica.

			Alla fine, desistette ed esclamò con disappunto e rammarico: - Dunque hai deciso di dedicarti al lavoro “sporco”! 

			Sulle prime quella affermazione non mi piacque affatto e la giudicai eccessivamente perentoria. Ma, nonostante quella uscita infelice, strada facendo, capii bene cosa avesse inteso dire; giorno dopo giorno, facendo esperienza sul campo, mi diventava sempre più chiaro. Essere una sociologa on the road non è affatto semplice, poiché occorre costantemente destreggiarsi tra diverse istanze: da un lato c’è la sociologia professionale, eterogenea e diffusa in una grande varietà di declinazioni e di servizi che la fanno apparire complessa e scarsamente organica; poi c’è la sociologia accademica che si muove sulla base di teorie sociologiche all’interno di fenomeni complessi e sembra avere scarsa competenza per quanto riguarda la risoluzione dei problemi che emergono giorno per giorno nel mondo della vita, soprattutto quando occorre elaborare tecniche efficaci per intervenire sul disagio del singolo, il quale, a mala pena sa che cosa sia un sociologo e tantomeno si preoccupa di sapere cosa faccia o di quali politiche si stia occupando a livello mondiale, ma che, di fronte all’esperienza del disagio, desidera solo stare meglio! Di fronte a queste due istanze ci sono le persone che non sanno bene quale sia l’utilità del sociologo tranne quella di andare in tv a fare l’opinionista o di produrre statistiche. Non è questa la sede per comprendere le motivazioni di tale disinformazione e per attribuire le relative responsabilità alla sociologia accademica o a quella professionale, o a entrambe; fatto sta che, ai più, il sociologo o viene confuso con l’assistente sociale, oppure appare come una figura relegata alle aule universitarie, come un ricercatore che si occupa di analizzare fenomeni complessi e di vasta portata, oppure come una sorta di statistico che somministra questionari. 

			Concetti come terapia sociale, cambiamento migliorativo, adattamento creativo, sono ignorati dal grande pubblico che, pur desiderando “a parole” pace e serenità, non sembra deporre tali ambizioni nella possibilità di lavorare sul piano del simbolico, né sul piano delle relazioni; anzi, spesso questi aspetti, anche laddove vengano presi in considerazione, sono vissuti come residuali, cose di cui occuparsi solo quando “i problemi veri saranno risolti”. E quando parlo del grande pubblico, parlo delle persone medie, quelle che vivono la propria vita divisa tra lavoro e famiglia, senza scopi o ambizioni eclatanti, che cercano come possono e con gli strumenti che hanno, di destreggiarsi tra i piccoli e i grandi problemi di ogni giorno. A loro ho sempre cercato di rivolgermi, perché molto di quello che, come vedremo più in seguito, ho chiamato “disagio da sindrome culturale”, si annida nel quotidiano e prende il volto della nostra vicina di casa che va dal medico due volte a settimana perché continua a sentire un dolore lancinante alla schiena nonostante non ci sia alcuna causa fisiologica; ma anche nell’anziano signore che tutti i giorni passa davanti a casa nostra alle cinque del mattino perché soffre di insonnia, o del ragazzino che, con aria imbronciata e la schiena ricurva sotto uno zaino più grande di lui, aspetta l’autobus che lo porterà a scuola con l’inalatore in tasca perché la paura dell’interrogazione gli ha scatenato una crisi d’asma. 

			Figure apparentemente lontane e distanti da chi si occupa di “transizione green” e di “rivoluzione digitale”, di chi si occupa, cioè, di grandi processi culturali e di politiche sociali di vasta portata.

			Lavorando sul campo ho dovuto pian piano sensibilizzare le persone sul fatto che ciò che viene considerato “normale”, non necessariamente corrisponde a ciò che è “naturale”; che tra il “normale” e il “naturale” ci sta la nostra visione del mondo e, di conseguenza, le nostre rappresentazioni culturali che rendono normale ciò che non lo è; prima o poi, però, la natura ci presenta il conto, sia che parliamo di eco-sistema, sia che parliamo di corpo fisico. 

			In questa opera di sensibilizzazione ho dovuto far passare l’idea che la visione del mondo non è statica e immutabile, ma si può cambiare e si può scegliere di stare meglio, di vivere con maggiore armonia e con maggiore soddisfazione. Tutte argomentazioni che appariranno scontate ai miei colleghi sociologi, ma non lo sono affatto alla persona media, nonostante la moltiplicazione esponenziale di figure professionali dagli appellativi fantasiosi che si definiscono esperti di “crescita personale” e che, dall’alto dei loro manifesti, con volti decisi e ridenti, promuovono costosissimi corsi che promettono di insegnarci in un fine settimana come realizzare tutti i nostri sogni! 

			Un’altra istanza con cui mi sono dovuta confrontare è stata quella dell’identità professionale. La figura del sociologo è una figura assolutamente composita e dai confini variabili, che si confronta continuamente con il cambiamento sociale, mediante costanti operazioni di auto osservazione e continui interventi adattivi, poiché il sociale è ovunque vi sia relazione e comunicazione; il concetto stesso di realtà implica il molteplice e l’interattivo e non possiamo pensare alla realtà se non sulla base di una molteplicità di rappresentazioni. 

			Quindi, la prospettiva sociologica è quanto di più vicino ci possa essere alla modalità umana di conoscere, di esperire, di percepire e di agire, poiché la sua prospettiva di partenza è sempre e comunque il “molteplice”, una molteplicità che ha delle ricadute sul singolo; non bisogna dimenticare che questa “entità” che chiamiamo società, o che, in misura più allargata, chiamiamo eco-sistema, nasce comunque dal contributo di ogni persona, di ogni essere vivente su questa terra; “la società”, “l’eco-sistema” vivono e si estrinsecano attraverso il contributo delle persone, anzi di ogni essere vivente. Perciò, se il focus di intervento fosse il singolo e se il singolo venisse trattato come un soggetto separato dal tutto, si incorrerebbe nella visione distorsiva che ricerca nel singolo le cause e le soluzioni del malessere. In una società sempre più globalizzata che varca sempre più i confini dell’eco-sistema globale, è impensabile e distorsivo pensare che un disagio o una patologia che si manifestano nel singolo possano essere risolte solo curando il “singolo”. Purtroppo, però, questa è la prospettiva che più ricorre in fatto di terapia e di intervento e che, seppur distorsiva e poco risolutiva, penalizza la visione pluralistica della sociologia e mina l’identità del sociologo professionista; questo deve costantemente definire e ridefinire la propria identità, non solo nei confronti di altri professionisti, ma soprattutto con sé stesso. 

			“Chi sono io?”, “Che professionista sono?”, “Qual è la prospettiva da cui parto?”, “Quali contributi posso fattivamente dare?”, “Qual è la mia specificità?”: sono sicuramente domande che ogni professionista dovrebbe porsi nell’arco della propria carriera. Tuttavia, mantenere la prospettiva pluralista, molteplice, flessibile, auto osservante e adattiva del sociologo, può diventare snervante, quando ci si deve confrontare quotidianamente con prospettive strutturanti ed etichettanti, che cercano di imbrigliare l’ambito polisemico del disagio in rigide categorie; e ciò solo per poterle adattare allo schema interpretativo della diagnosi, prognosi e terapia, sicuramente utile per curare molte patologie fisiche, ma riduttivo quando si tratta del comportamento umano che conserva in nuce una zona grigia di imprevedibilità e di complessità. 

			Il desiderio di collaborazione e di dialogo con altre figure professionali deputate alla cura, diviene talvolta difficile e controverso, soprattutto perché, per la legge italiana, termini come “terapia” e “clinica” sono preclusi alla figura del sociologo, il quale, non potendo utilizzarli liberamente se non rischiando complicazioni giuridiche per “abuso della professione medica”, si vede preclusa la possibilità di esercitare la propria attività alla pari con altri professionisti della cura2; inoltre, dovendo far ricorso a terminologie alternative che non assolvono propriamente alla investitura della sua figura professionale, risulta difficile anche far conoscere al pubblico la natura del proprio lavoro e la prospettiva pluralista e polisemica che ne stanno alla base e che sarebbero così importanti per affrontare quel “disagio culturale” che nasce come diretta conseguenza delle discrasie che si accompagnano a un rapido mutamento sociale3.

			Resta, infine, un’ultima istanza con cui un sociologo professionista deve confrontarsi: l’esigenza di unire la necessaria pragmaticità che caratterizza l’intervento sociale a elaborazioni teoriche che riconnettano lo studioso con i grandi classici, che gli consentano di ritrovare le proprie radici epistemologiche e procedere da esse per elaborare nuove conoscenze e nuove teorie. Un contatto, cioè, con la sociologia colta, accademica, che in parte lo affranchi dal quotidiano, ma che trovi nel quotidiano nuova linfa per evolvere. Ebbene, a questa naturale esigenza di compenetrazione, si accompagna la consapevolezza della distanza tra le due dimensioni, la percezione, per chi desideri attingere, come me, da entrambe, che esse sembrano muoversi su due binari paralleli, come se appartenessero a “mondi” paralleli. 

			In parte tale distanza viene alimentata da finalità diverse che danno vita a percorsi differenti: da un lato la sociologia accademica porta la propria attenzione ai fenomeni sociali intesi nelle loro manifestazioni globali, sistemiche, alla elaborazione di teorie sociali che rendano conto di prospettive macro, mentre il lavoro on the road si relaziona al singolo, deve elaborare strategie di intervento atte alla risoluzione di problemi contingenti. Naturalmente entrambe le prospettive sono necessarie e solo apparentemente distanti poiché un lavoro sul campo che non poggi le proprie basi su un solido impianto teorico-metodologico, non può trovare le necessarie soluzioni applicative e, viceversa, il confronto costante con il vissuto quotidiano è l’unico che può porre le necessarie premesse per l’elaborazione di ulteriori impianti teorico-metodologici, in nome di quella circolarità del sapere che qualunque sociologo, accademico e non, riconosce come imprescindibile.

			Struttura e finalità del testo

			Il presente testo si propone di illustrare un modello di intervento migliorativo che rappresenta il frutto di vent’anni di lavoro sul campo, di milleottocento casi affrontati e di circa diecimila ore d’aula. Si tratta di un modello che coinvolge il corpo nel processo di elaborazione dell’esperienza, nel processo di formazione rappresentazionale e, infine, nel processo di elaborazione cognitiva e trasformativa orientati ad affrontare quello che ho chiamato: disagio da sindrome culturale, un disagio che si manifesta come effetto di uno stile di vita acquisito come “normale”, ma che lascia i segni del proprio passaggio in stati di malessere ormai considerati naturali, poiché sono frutto di una visione del mondo che comprime il corpo in modalità e stili di vita che non sono funzionali al suo equilibrio omeostatico. Un disagio che non viene riconosciuto perché normalizzato, ma che viene rilevato solo quando degenera nella patologia, lasciando la persona spiazzata e inerme, incapace di decodificare il proprio vissuto e priva di strumenti atti a superare lo stato di smarrimento.

			“Non capisco, stavo bene, vivevo una vita normale. Ero felice, eppure tutto, all’improvviso, mi è precipitato addosso (…) il dottore dice che gran parte dei miei problemi risiedono nello stile di vita (…) forse hanno delle cause psicologiche, ma non capisco, io non avevo nulla, mi sentivo invincibile e ora ho scoperto una fragilità che non credevo di avere (…)” (A., maschio, 58 anni) 

			La prospettiva eco-centrica su cui si costruisce tutto l’impianto metodologico rappresenta il frutto di una costante circolarità del sapere che procede dai classici per calarsi nel quotidiano e, tramite l’esperienza diretta, si offre come supporto a ulteriori rimandi teorici e a ulteriori prospettive di osservazione che si orientano sempre più verso una visione olistica, integrata, sistemica che emerge da un confronto vivo e pulsante con il quotidiano.

			La prima parte di questo mio testo cercherà, primariamente, di definire gli ambiti di intervento sociale, illustrando concetti come: disagio sistemico, sindrome culturale, normalizzazione del disagio, corpo come territorio, multi-causalità incrociata, analfabetismo culturale, decondizionamento. Illustrerà, inoltre, il valore terapeutico dell’attività motoria, non solo nei suoi risvolti più generali che si basano sul riconoscimento dell’importante ruolo che la stessa gioca nel mantenimento della salute, ma, nello specifico, nel ruolo più profondo che il corpo riveste come “medium cognitivo”; infatti, un certo tipo di attività motoria, opportunamente studiata per tale finalità, risulta importante per fissare e radicare l’esperienza, concretizzandola nel corpo che diviene, quindi, il territorio del cambiamento migliorativo. 

			Si illustrerà, inoltre, l’importanza proprio di tale cambiamento che presuppone un adattamento creativo e una educazione alla prevenzione come sistema di vita. Non si parlerà di un tipo di prevenzione orientato a scongiurare questa o quella patologia, ma di una prevenzione intesa come stile di vita orientato alla salute e all’equilibrio dell’eco-sistema di cui il corpo è espressione; al di là delle lenti rappresentazionali con cui vediamo e interpretiamo il corpo, esiste ancora una biologia che è natura e che funziona sulla base di leggi che non possiamo violare, né sottomettere, sebbene illusoriamente crediamo di poterlo fare. 

			“(…) Mio nonno spesso mi raccontava questa storiella: un vecchio contadino possedeva un cane, ma era talmente povero che non poteva permettersi di mantenerlo. Decise così che gli avrebbe insegnato il digiuno. Un giorno incontrò un amico che, non vedendolo in compagnia del suo fedele amico, gli chiese dove fosse. E il contadino rispose con aria mesta: -Purtroppo è morto! Proprio ora che aveva imparato a non mangiare!” (Rossetti F., 2019, tratto dal seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna 11-13 ottobre 2019)

			La seconda parte del testo si occuperà delle metodologie e delle tecniche di intervento, illustrando tutte le fasi del modello applicativo. In particolare, il terzo capitolo, porterà il lettore all’interno di una proposta formativa realizzata, per la prima volta, in via sperimentale, nel 2019, all’interno della quale il modello di intervento elaborato in questi ultimi vent’anni di lavoro sul campo viene applicato all’apprendimento di un concetto complesso, come quello dell’empatia; l’attività motoria diviene il mezzo per elaborare una esperienza multilivello in grado di radicarsi in profondità nel vissuto del singolo.

			Ho scelto per questo testo una modalità espositiva di largo respiro, scorrevole e accattivante, ricca di narrazioni esplicative estrapolate dalle registrazioni dei percorsi individuali o dalla documentazione di corsi e laboratori didattici. Desideravo proporre un testo scorrevole, che portasse il lettore all’interno della sociologia applicata, cogliendo l’opportunità di portare l’attenzione verso temi che riguardano tutti, poiché la società è di tutti, ma per poterla leggere e comprendere occorre maturare quella che Wright Mills definiva “immaginazione sociologica”, quella capacità, cioè, di leggere il mondo con spirito critico, come soggetto libero e non vincolato da tutte le influenze sociali che filtrano l’esperire.

			Si tratta, quindi, di un testo rivolto a tutti, studenti e studiosi, docenti e discenti, o, semplicemente, a persone che desiderano vedere oltre quelle lenti invisibili che chiamiamo cornice cognitiva o visione del mondo. Il lettore troverà, nel testo, due tipi di citazioni: stralci di momenti didattici, tratti principalmente dal seminario illustrato nella terza parte di questo libro, o parti estrapolate da casi di studio. Per tutelare la privacy degli intervistati sono stati indicati solo l’iniziale del nome, il sesso e l’età che l’intervistato aveva al momento in cui è stato effettuato il colloquio.

			Infine, ritengo utile illustrare con maggiore dettaglio la tipologia di persone che hanno scelto di affrontare un percorso di cambiamento. Dei milleottocento casi esaminati nel periodo che va dal 2002 al 2022, il 90% è di sesso femminile e il 10% maschile. Le cause di questa polarizzazione sono principalmente da ricercarsi in una maggiore predisposizione a riconoscere il proprio disagio e la propria fragilità, e nell’attitudine a sperimentare forme di adattamento creativo. Ho constatato come sia ancora molto diffusa nel genere maschile l’idea che l’uomo non deve manifestare fragilità né disorientamento e che, di fronte al disagio, sia preferibile un atteggiamento negante o, comunque, minimizzante. Tuttavia, nonostante la netta polarizzazione, il numero di casi maschili è aumentato negli ultimi cinque anni passando da una presenza del 3% circa nel 2002 al 10% circa del 2022. Per quanto riguarda l’età, circa il 70% è compreso nella fascia che va dai 35 ai 55 anni, una fascia di età in cui ho potuto riscontrare una maggiore attitudine a rivedere il proprio stile di vita e a fare bilanci. 

			Anche le motivazioni che spingono le persone verso esperienze migliorative sono di diversa natura:

			
					Emergere di patologie con evidente influenza psico-somatica.

					Recrudescenza di disagi ritenuti fino a qualche tempo prima “normali” come: insonnia, difficoltà digestive, tensioni fisiche e psicologiche, crisi d’ansia, ecc.

					Esigenza di gestire lo stress e di trovare modalità per rilassarsi.

					Tensioni fisiche ed emotive.

					Senso di insoddisfazione generalizzato.

			

			Generalmente le persone si avvicinano alle proposte formative partendo dal percorso pedagogico, iscrivendosi e frequentando i corsi e i seminari pratico-teorici su salute, benessere e stili di vita attivi. La necessità di svolgere un percorso individuale personalizzato emerge, generalmente, come esigenza secondaria e solo in poco più del 3% circa delle persone. Tuttavia, chi inizia un percorso, sia che si tratti di un percorso individuale sia che si tratti di un percorso di gruppo, tende a portarlo a termine o a raggiungere, comunque, dei risultati in grado di soddisfarlo; solo l’1% lo abbandona nelle prime fasi di lavoro. 

			Indipendentemente dai numeri, tuttavia, i risultati di questo impegno, talvolta gravoso, di lavoro sul campo, rimangono impressi nelle persone e nelle loro piccole e grandi conquiste quotidiane. Sono questi risultati che mi motivano ad affermare l’importanza che la sociologia può e deve ricoprire in un’ottica di sensibilizzazione alla prevenzione e alla responsabilità per ampliare le possibilità di cambiamento sociale in un’ottica migliorativa.

			

			
				
					1 Definizione ricavata dalla voce “effetto farfalla” in Enciclopedia Treccani online (www. treccani.it)

				

				
					2 Per approfondire il tema relativo alla legittimazione del sociologo nel campo della terapia e dell’intervento sociale rimando a Rossetti F., (20222) .

				

				
					3 Per approfondire il concetto di discrasia e del suo emergere all’interno di processi di mutamento sociale che prevedono una elevata contingenza rimando a Lazzarini (2004)

				

			

		





		
			


PARTE PRIMA 

Gli ambiti di intervento

		





		
			1. Stabilire gli obiettivi: il cambiamento migliorativo

			Affermare che un sociologo opera per il cambiamento migliorativo pone anzitutto una questione di fondo: migliorare rispetto a che cosa? Da questa domanda si evince che nel momento in cui pensiamo a un miglioramento stiamo facendo una sorta di triangolazione con tre assunti di fondo: 

			
					che vi sia uno standard di benessere comunemente condiviso verso il quale tendere 

					che siano presenti delle situazioni che si discostano da tale standard e che 

					tendere verso tale standard costituisca qualcosa di auspicabile in grado di garantire un guadagno in termini di soddisfazione, armonia e/o felicità.

			

			I lettori accorti, che riescono a leggere tra le righe, potranno sicuramente notare che una siffatta prospettiva fa acqua da tutte le parti: primo, perché in una società ad altissima contingenza come quella contemporanea, chi può determinare in senso assoluto cosa sia auspicabile e cosa non lo sia? Naturalmente, potremmo relativizzare la prospettiva coniugandola con prospettive di osservazione più fugaci e soggette al divenire. Ma anche affidandoci a un costruzionismo radicale e affermando che ogni sistema, nell’osservare il mondo in fondo non fa che osservare sé stesso, non miglioriamo la situazione.

			Perciò, la prima cosa che un sociologo deve fare quando si occupa di cambiamento migliorativo è quella di evitare sia derive assolutistiche che relativistiche e intervenire solo nel momento in cui un possibile cliente lo interpella chiedendogli un supporto che lo metta in grado di decodificare il proprio ambiente per mettere a punto delle strategie che siano in grado di migliorare il suo standard di benessere-armonia-salute-felicità. 

			Lo standard, quindi, è fissato dal cliente e non certo determinato a priori dal sociologo che, altrimenti, rischierebbe di instaurare un sodalizio manipolatorio che tende verso il potere e la prevaricazione, non certo verso la libertà di espressione di cui il termine adattamento creativo si fa portatore. 

			Affermare che lo standard viene definito dal cliente presuppone che nel cliente stesso si generi un bisogno di cambiamento e il bisogno di cambiamento nasce solo nel momento in cui la persona si rende consapevole del fatto che la sua situazione non corrisponde a uno standard ottimale di benessere. Ora, questa presunta razionalità rispetto allo scopo (Parsons T., 1965) spesso non è caratteristica del potenziale cliente; essa, infatti, può svilupparsi solo nel momento in cui la persona si rende conto che il suo vissuto non è l’unico possibile e che quegli standard di vita ideale che aveva riposto in un angolo recondito del proprio essere, possono essere raggiunti con la necessaria determinazione e una riorganizzazione del proprio vissuto. 

			Quello che ho potuto osservare in questi vent’anni di lavoro sul campo è che vi sono intere sacche di società, assolutamente eterogenee per genere, età e scolarità, dove le grandi teorie non arrivano, o perché le persone non ne sono a conoscenza o perché ne sono a conoscenza solo sul piano teorico, ma stentano a trovare un collegamento con la quotidianità e a tradurre le proprie conoscenze in strumenti pratici che possano migliorare la qualità della vita. Spesso ho lavorato con donne nel pieno della maturità (35-55 anni) la cui vita scorreva, giorno dopo giorno, avviluppata in una serie di sensi di colpa: quando erano al lavoro si sentivano in colpa per non essere con la famiglia, quando erano con la famiglia si sentivano in colpa perché sottraevano tempo al lavoro. 

			Una giornata scandita dalla sveglia mattutina, dalla preparazione, spesso concitata, di una colazione consumata in piedi, dalla conduzione dei figli a scuola, dai tempi di trasferimento al lavoro; poi otto-dieci ore in ufficio e poi un tempo residuale, a fine giornata, per occuparsi di tutto il resto. Case che assomigliano a stazioni ferroviarie, dove ci si incontra sulla porta di casa per passarsi le rispettive consegne, cibi consumati in fretta e in modo approssimativo perché: “Sì lo so che il mio stile di vita è sregolato, ma come faccio? Mi manca il tempo…”. 

			Se è vero che tale condizione è spesso lamentata dalle donne, non ritengo, tuttavia, che questa disparità sia primariamente imputabile alla differenza di genere, ma al fatto che, come ho potuto riscontrare, nelle donne è presente una maggiore predisposizione a riconoscere le proprie fragilità e a fare bilanci; negli uomini da me intervistati si è manifestato, primariamente, un atteggiamento minimizzante, che mostrava riluttanza a riconoscere e ad accettare le difficoltà, e che, solo successivamente, ammetteva la propria condizione di disagio4.

			Ai fini della consulenza e dell’intervento ciò che conta maggiormente, però, è il singolo caso di studio nella sua specificità. In questo caso la prospettiva del sociologo clinico che lavora sul disagio culturale si presenta opposta alla prospettiva del sociologo applicato che si occupa di ricerca sociale. La ricerca sociale, infatti, viene orientata a cogliere gli andamenti generali di un fenomeno, considerandolo nella sua globalità in rapporto a parametri spaziali o temporali ed è vocata a individuare categorie, cioè a cogliere la regolarità all’interno della variabilità. Al contrario, l’intervento clinico, pur fondando le proprie radici sulle necessarie conoscenze sociologiche, deve cercare di liberarsi da qualsiasi generalizzazione e orientarsi alla specificità del singolo caso, considerandolo come manifestazione unica ed esclusiva. 

			Per questo, come vedremo più in seguito, risulta imprescindibile lo sviluppo dell’empatia come strategia cognitiva e di approccio al singolo caso di studio. 

			

			
				
					4 Semmai dovessi rilevare delle differenze tra i due generi, potrei affermare che le donne derivano il proprio disagio dalla necessità di una compresenza soddisfacente sia in ambito familiare che professionale e dalla necessità di far convivere armoniosamente queste due istanze, mentre, per gli uomini, il disagio si focalizza soprattutto sul piano professionale e riguarda le crescenti pressioni da parte di tale ambiente sulla risposta performativa.

				

			

		





		
			2. Espropriazione del tempo ed etica del controllo

			L’eccezionale rilevanza che il problema del tempo riveste nella cultura occidentale è presente fin dall’antichità classica e trova i suoi sviluppi nella sociologia a partire dagli inizi del Novecento. La prima elaborazione esplicita sulle implicazioni sociali del tempo va fatta risalire a Émile Durkheim, il quale, traendo alcuni presupposti concettuali dall’opera filosofica di Henri Bergson, rileva nelle concezioni di tempo, spazio, genere, numero, ecc. delle categorie dell’intelletto astratte e impersonali che non si limitano a coinvolgere meramente l’esistenza individuale del singolo, ma quella di tutta l’umanità5. 

			Ma il concetto di tempo non è caratteristico solo del genere umano. Infatti, alcuni inequivocabili meccanismi segnatempo si riscontrano anche nel mondo naturale: per esempio, nella migrazione di alcune specie animali, oppure nella fioritura e sfioritura di alcune piante, nel fenomeno dell’eliotropismo6, ecc. Questo tipo di misurazione, a fondamento biologico, è per lo più basata sulla percezione del ritmo, che a sua volta si accompagna alla percezione del cambiamento di stato (Rovelli C., 2017), cioè della capacità di trasformazione insita nelle cose7. Tuttavia, se questi meccanismi fondativi rendono conto di una caratteristica comune alla vita sulla terra, che potremmo definire a-priori, è pur vero che la costruzione sociale del tempo è un fenomeno che attinge al patrimonio simbolico dell’uomo. Nella storia possiamo identificare due grandi categorie di definizione del tempo: 

			
					quella qualitativa, basata sulla sequenzialità dei ritmi naturali (sonno-veglia, giorno-notte, alternarsi delle stagioni, variazioni astrologiche, ecc.) o sulla sequenzialità delle azioni (per esempio nel bambino fino a, circa, quattro anni di età, la misurazione del tempo si basa sulla sequenzialità con cui le azioni si ripetono quotidianamente; esiste quindi un tempo del gioco, un tempo della pappa, un tempo del riposo, ecc.).

					quella quantitativa, basata su un sistema più astratto non collegabile necessariamente al tempo naturale e pertanto necessitante di strumenti creati ad hoc come: gnomoni e meridiane solari, orologi ad acqua, clessidre a sabbia, candele segnatempo, orologi meccanici.

			

			I tre processi principali che si accompagnano alla misurazione quantitativa del tempo e al suo sviluppo sono: la progressiva precisione, che divide il tempo in unità sempre più piccole, la personalizzazione, che vede la nascita, agli inizi del ventesimo secolo, degli orologi da polso e l’unificazione temporale, che porta progressivamente verso una percezione del tempo lineare, omogenea e unificata (Gasparini G., 1997 e 2000).

			Questi processi si accompagnano allo sviluppo industriale; anzi, si potrebbe affermare che sono gli stessi processi di industrializzazione a creare una diversa concezione del tempo. Infatti, lo sviluppo della industria orologiera, sul finire dell’Ottocento, rende accessibile a una crescente quantità di persone uno strumento di misurazione da portare sempre con sé (nel taschino o al polso) e da poter consultare in qualsiasi momento. Questo fatto risulta culturalmente rivoluzionario, poiché permette di interiorizzare il valore della puntualità e della esattezza temporale (ibidem). 

			Ma se il controllo del tempo rappresenta solo l’estremizzazione dell’attitudine alla misurazione, la sua ulteriore trasformazione, il governo del tempo ribalta completamente la prospettiva, poiché dalla misurazione si passa alla creazione di una temporalità gestita sulla base del potere, un potere esercitato, per lo più, dalle istituzioni e dalle grandi organizzazioni che orientano l’agire sociale. Il primo emblematico esempio lo incontriamo in Inghilterra all’inizio della rivoluzione industriale, quando agli operai venivano confiscati i primi orologi da taschino che essi esibivano in fabbrica (Thompson E. P., 1997) a significare che la misurazione del tempo era un compito e una facoltà riservata all’imprenditore. 

			Ad oggi sono diverse le istituzioni che ritmano, segnano e regolano il tempo, intersecando scansioni talvolta conflittuali le une con le altre. Nel crocevia di tali scansioni c’è la persona, che deve coniugare tale molteplicità facendo equilibrismi tra i suoi molteplici tempi e quelli del gruppo con cui si relaziona, famiglia in primis8. 

			L’espropriazione del tempo si fa, quindi, discrasica, confusa; le persone si devono destreggiare tra una molteplicità temporale che spezza i legami con quei ritmi biologici che scandiscono il proprio tempo interno. Le storie di vita che mi trovo quotidianamente ad affrontare testimoniano, senza esclusione alcuna, gli effetti di tale allontanamento e di un esercizio del controllo9 verso il corpo e verso le sue esigenze primarie10 esercitato, in larga parte, fin dalla più tenera età; attualmente il bambino viene introdotto nella società in età sempre più precoce11 e indotto a una relazionalità sociale in contesti educativi strutturati in misura sempre più crescente.

			Sebbene sia molteplice la letteratura pedagogica che si schiera a favore di una relazionalità sempre più precoce, raccomandata come opportunità per stimolare la maturazione del bambino12, è pur vero che sembra essere meno presente l’attenzione verso l’importanza dei tempi che il bambino passa in solitudine, altrettanto determinanti alla formazione di un senso del sé autoregolato sulla base del proprio ambiente interno (ascolto delle reazioni corporee, modalità personali di rapportarsi all’ambiente, ascolto delle emozioni, modalità personali di gioco, ascolto dei propri sogni e delle proprie fantasie personali, esplorazione delle proprie attitudini e talenti, ecc.):

			“(…) Da piccola sono cresciuta in campagna. I miei genitori erano tutti e due coltivatori diretti e durante il giorno mi lasciavano con la nonna. Tutti i giorni andavamo in paese in bicicletta e la nonna si fermava sempre al parco giochi perché potessi stare con altri bambini della mia età. A me piaceva giocare con gli altri bambini, però mi piaceva anche giocare da sola. Passavo tanto tempo nei campi o a giocare con gli animali e ci parlavo, stavo con loro e mi sembrava di capirli, non con il linguaggio, ma in modo più profondo, cioè, li sentivo; Spesso quando la nonna mi portava dal pediatra lui diceva che doveva iscrivermi all’asilo, perché altrimenti non sarei mai stata una bambina socievole e avrei avuto problemi a scuola, ma io non ci volevo andare e la nonna non voleva forzarmi, visto che lei non lavorava (…) io ero una bambina socievole, io giocavo lo stesso con gli altri bambini, tutti i giorni, ma avevo anche il tempo per stare da sola, e, anni dopo, ho capito quanto è stato importante, che bel regalo mi ha fatto la nonna (…); quando ho capito che con L. non ero più felice e ho deciso di affrontare la separazione, l’ho fatto perché a un certo punto mi sono detta: “con lui mi sono trasformata, io non sono quella persona che sono diventata!”, ma ho potuto dirlo perché sapevo chi ero in origine, perché quando stavo da sola mi sono conosciuta (…) se non avessi avuto quella opportunità come avrei potuto dire: “quella non sono io?” (F., femmina, 51 anni)

			“(…) Ora quando parlo di me, quando dico “io” sono cosciente che quell’”io” in realtà è un “noi”, cioè, come ci dice sempre lei, Dottoressa, è il prodotto di tutte le rappresentazioni e di tutti i condizionamenti che noi riceviamo dalle nostre relazioni sociali (…) ora l’ho capito grazie a questo corso e le sono grata per questo perché mi ha aperto gli occhi su tante cose, però io so, lo sento che non sono solo il prodotto delle mie relazioni sociali (…), sento che quell’io è molto di più (…), credo di averlo imparato fin da piccola, giocando da sola; quando lo facevo era diverso da quando giocavo con gli altri bambini; i miei giochi, non erano solo giochi, erano uno specchio di me (…) ora so che quando ero sola e facevo parlare la mia bambola, so che ero io, so che parlavo a me, e così ho imparato a parlarmi e ad ascoltarmi (…)”. (G., femmina, 19 anni)

			Nel 2008 partecipai a un progetto didattico rivolto ai bambini dagli 8 ai 10 anni che aveva come obiettivo lo sviluppo della creatività manuale. Le classi erano composte da 12 bambini ciascuna per un totale di 36 bambini. Parlando e ascoltando le loro storie potei constatare che la quasi totalità di loro era quotidianamente impegnata in attività strutturate ed eterodirette: oltre alla scuola svolgevano uno o due sport, studiavano una lingua o seguivano un corso di natura artistica. Per la quasi totalità di loro le attività extrascolastiche occupavano almeno tre giorni alla settimana; per alcuni di loro, che svolgevano attività di sport agonistico, erano quotidiane. Lo spazio del gioco spontaneo era del tutto residuale al punto che l’attività creativa da me proposta era considerata per molti di loro uno svago da impegni più pressanti. Ma ciò che ritenni maggiormente rilevante fu il timore che alcuni genitori manifestavano verso i momenti di attività spontanea e solitaria. Quando indagai sul motivo di tale apprensione, le motivazioni furono le seguenti: 1) timore che il proprio figlio/figlia diventasse un border line 2) che il proprio figlio/figlia si annoiasse 3) che il proprio figlio/figlia non imparasse a “farsi valere” sugli altri 4) che il proprio figlio/figlia diventasse introverso/a. Sul piano rappresentativo ho, quindi, potuto riscontrare una tendenza a confondere: 

			
					“l’introspezione” con “l’introversione”, nel qual caso una naturale predisposizione verso l’ascolto di sé viene scambiata come un comportamento patologico e border line;

					Il bisogno di “stare soli” con la “solitudine”; la differenza si rende più palese se si esaminano i due relativi termini inglesi e rispettivamente: aloness e loneliness:

			

			“(…) loneliness è il termine che indica il sentirsi soli ed infelici per questa condizione, mentre aloness è il sentimento che indica la capacità di stare da soli, con sé stessi, implicando una competenza. A tale pratica la società occidentale13 non abitua i propri bambini. Tutta l’attenzione è rivolta verso la socializzazione, a volte perseguita a tutti i costi. Lo stare con sé stessi non è inteso come una abilità da coltivare nello sviluppo e spesso il bambino che gioca da solo suscita diffidenza o preoccupazione. Si teme la solitudine e la si combatte con l’iper-socializzazione, l’iperstimolazione, rischiando così di restare sempre accesi, collegati, senza mai a staccare la spina. Il momento di sosta nello spazio vuoto viene evitato con ogni mezzo. In realtà bisogna imparare a restare soli: nell’incertezza, nello sconosciuto si spalancano le infinite possibilità dell’essere (…)”. (tratto da: https://portalebambini.it/troppi-stimoli-iper-socializzazione-insegniamo-ai-bambini-limportanza-della-solitudine/).

			“Quando ero piccola mi piaceva scrivere. Passavo tanto tempo nella mia stanza a scrivere ogni sorta di racconto: c’erano i gialli, poi le storie d’amore, i racconti del terrore, insomma, tutto quello che mi passava per la testa; ogni gioia, ogni conquista, ogni paura io le mettevo nei miei personaggi (…) mio papà però mi sgridava, diceva che non ero normale perché le bambine della mia età erano fuori a giocare e invece io mi perdevo nei miei racconti che tanto nessuno avrebbe mai letto; e poi passava dallo sgridarmi a prendermi in giro, a dire che quando fossi stata grande non mi sarei mai trovata un marito (…) e così io ho cominciato a scrivere di nascosto, ma poi, con le superiori e l’università e poi il lavoro, pian piano ho avuto sempre più da fare e sempre meno tempo per scrivere (…) a volte mi chiedo come sarebbe stata la mia vita se i miei genitori, anziché sgridarmi, mi avessero incoraggiato a scrivere (…) forse ora sarei famosa, o forse non famosa, ma sicuramente più felice” (E., femmina, 40 anni).

			Appare, quindi, opportuno affermare che un vissuto regolato per gran parte della vita da ritmi definiti dall’esterno possa sviluppare: 

			
					una certa predisposizione a dare maggiore rilevanza a ciò che proviene dall’esterno (rappresentazioni, simboli, immagini, valori, ritmi, categorie temporali, ecc…), piuttosto che alle informazioni che provengono dall’interno, dal corpo; 

					una certa analfabetizzazione interiore, che si traduce in una relativa insensibilità verso le esigenze espresse dal corpo (sia fisiologiche che emozionali) che diviene quindi un territorio di confine, un luogo estraneo i cui segnali vengono vissuti con disagio e timore;

					la tendenza a percepire il corpo solo nelle sue manifestazioni dolorose. 

			

			Risulta emblematico, a tal proposito, il caso di C. (femmina, 60 anni) che, in risposta al mio invito a chiudere gli occhi per concentrarsi sulle sensazioni corporee, risponde:

			“Scusi, ma non riesco a capire l’esercizio; cosa devo sentire? non mi fa male da nessuna parte!”;

			oppure di L. (femmina, 56 anni), che allo stesso invito risponde:

			“Come faccio a fare l’esercizio se ci fa chiudere gli occhi? Se non posso vedere il mio corpo come faccio a sentirlo?”

			In un siffatto quadro d’insieme ciò che si conosce del corpo sono le rappresentazioni che la cultura fornisce. Ma in una società mediale come quella contemporanea, digitalizzata e fortemente interconnessa, dove convergono pluralità di rappresentazioni sociali non afferibili a un universo organico e spesso in conflitto l’una con l’altra, le rappresentazioni della corporeità si fanno nebulose, ad alta fungibilità14 e sempre più separate dalla controparte biologica; questa, viceversa, mantiene pressoché inalterata la propria organizzazione da circa duecentomila anni e il suo funzionamento dipende ancora da quell’antico sodalizio con tutte le manifestazioni viventi che ormai, per l’homo digitalis sembra appartenere a una età dell’oro utile solo per qualche irrilevante vagheggiamento new age. 

			Di fronte a un corpo estraniato, anche le manifestazioni emozionali, che affondano le loro radici nel terreno della sensorialità, diventano un territorio di confine, un luogo sconosciuto dove è facile perdere il controllo e sentirsi travolti. Ho incontrato molti casi in cui questa parziale analfabetizzazione emozionale incuteva timore perché il singolo non riusciva a gestire la forza di questa manifestazione; perciò, preferiva annientarla all’origine, negandosi l’esperienza della sensorialità. 

			E. (femmina, 54 anni) rappresenta un caso esemplare. Si rivolse a me perché riteneva che il suo senso di impaccio e di eccessivo autocontrollo non le consentissero di intrattenere delle relazioni soddisfacenti con le persone. Il suo desiderio era, quindi, quello di trovare delle modalità comunicative che la facessero sentire più a suo agio con gli altri. Durante la fase di rieducazione percettiva, le proposi alcuni movimenti da svolgere a tempo di musica. Alla mia proposta E. si irrigidì prontamente, manifestando un rifiuto categorico; cercai quindi di comprendere il motivo di tale perentorietà e, dopo qualche momento di imbarazzo, mi spiegò:

			“Io non posso permettermi di danzare. Se danzo, si muovono delle cose strane dentro di me, delle cose che non conosco e non riesco a spiegare; è come se il mio corpo diventasse autonomo e poi quello che sento non so più come fermarlo, come tenerlo a freno. Meglio non scatenarlo (…)”.

			Il termine “controllo”, da me più volte utilizzato all’interno del testo, alla luce di quanto illustrato, risulterebbe, infine, improprio poiché, per poter riconoscere di esercitare il controllo su qualcosa, occorrerebbe almeno sapere che questo qualcosa esiste. In molti dei casi affrontati, invece, il corpo biologico non esiste come possibilità e quindi, tutto il patrimonio simbolico che dovrebbe essere costruito sulla base della sensorialità corporea è ignorato, non viene rilevato, né valutato come esperienza. Ciò che viene tenuto in conto è la sua rappresentazione astratta, non fondata sull’esperienza interiore, ma sull’accettazione di modelli introiettati dall’esterno. Il corpo biologico, quindi, si fa oggetto da plasmare sulla base di forme e anatomie “altre”, estranee; modelli di per sé fungibili l’uno con l’altro, poiché non ancorati a un’autentica esperienza corporea, ma, piuttosto, afferenti a una circolazione rappresentativa dove i modelli stessi si alternano sulla base della moda, della influenza di qualche personaggio famoso, delle esigenze di mercato, ecc.15. 

			Il tessuto rappresentativo si fa, quindi, pieno di contraddizioni e di incoerenze: é il caso di N. (femmina, 28 anni) che fa ricorso alla chirurgia estetica per poter riflettere le sembianze di una bellezza naturale, acqua e sapone16; oppure è il caso di M. (maschio, 30 anni) che per rimandare una immagine di sana prestanza fisica, si sottopone a sedute estenuanti in palestra e fa abuso di integratori che favoriscono la perdita di massa grassa; o, infine, è il caso di F. un adolescente di diciassette anni che, incoraggiato dalla famiglia a intraprendere fin dalla più tenera età uno sport di squadra, in quanto: 

			“(…) lo sport fa bene al corpo e alla mente e poi si impara a stare insieme, a condividere premi e sconfitte (…)” (F., maschio, 17 anni),

			manifesta disturbi del sonno e inappetenza, poiché le aspettative da parte di genitori, allenatori e compagni di squadra riguardo alla sua performance agonistica, generano in lui stress e ansia da prestazione.

			Pur senza scadere in superficiali generalizzazioni e sempre nella consapevolezza che ogni manifestazione di disagio va inserita all’interno della storia del singolo, ritengo che certe discrasie e incongruenze comportamentali e relazionali possano essere possibili solo all’interno di un contesto che aliena e ottunde il valore della corporeità intesa come mezzo per un’esperienza cognitiva e rappresentativa fondate su un approccio diretto, pieno e multisensoriale alla realtà. 

			Senza il contatto con tale controparte, la naturale predisposizione ad agire, senza i limiti imposti dai ritmi biologici che impongono tempi di azione e tempi di riposo, rischia di trasformarsi in manifestazione agitata e compulsiva; così come la naturale aggressività, se non regolata dalla compassione verso i propri simili, possibile solo se si sviluppa la necessaria empatia, rischia di scadere nella prevaricazione; o, ancora, la capacità di dare il meglio di sé inquadrata all’interno di un sistema che impone ritmi alienanti, rischia di trasformarsi in ansia da prestazione; la bellezza e la prestanza isolate dalla capacità di ricercare benessere e armonia interiori diventano vuoti modelli a cui sottoporre il corpo; infine, un sano senso di competizione, separato dallo spirito del gioco e dal rispetto dell’avversario, si trasforma in quel freddo agonismo che si nutre della sconfitta e della umiliazione dell’altro.

			

			
				
					5 Durkheim È. (2020; ristampa dell’edizione originale del 1912); un’approfondita disamina sulle teorie relative alla costruzione sociale del tempo è riscontrabile nei testi di Gasparini G. (19901,19902,1997 e 2000).

				

				
					6 In fisiologia vegetale l’eliotropismo indica il movimento di organi vegetali che tendono ad orientarsi nella direzione del sole secondo un ritmo diurno che è caratteristico di varie piante e fiori quali i girasoli. In queste piante il fiore e/o le foglie girano da est a ovest per seguire il passaggio del sole.

				

				
					7 In realtà, in noi, la categoria del tempo si esprime come risultante del ritmo e del cambiamento di stato. Non potremmo concepire il tempo se non avessimo la percezione che le cose cambiano e cambiano secondo un certo ritmo. Per esempio, presso i Lakota e in molte culture premoderne, il passare del tempo era misurato sulla base della conta degli inverni (percezione dell’alternarsi regolare delle stagioni, cioè del loro ritmo) e sulla base degli eventi che avevano scandito la storia della tribù (e che, quindi, l’avevano trasformata). Per un approfondimento rimando a Versluis A. (2018).

				

				
					8 Pensiamo ad esempio alle aziende e alle organizzazioni lavorative in genere che, unitamente ai movimenti sindacali dei lavoratori, sono responsabili della determinazione degli orari di lavoro; alle scuole e alle organizzazioni formative, che con i loro calendari-orari svolgono un ruolo di primo piano nella socializzazione dei giovani; alle università e alle sequenze temporali che regolano l’attività accademica; alle istituzioni pubbliche che regolano l’accesso ai servizi; al sistema dei trasporti e alle comunicazioni di massa, per l’elevata capacità di condizionare i comportamenti temporali di grandi quantità di attori. Infine, tutte queste istanze devono trovare un coordinamento con i tempi determinati da un’altra istanza sociale: la famiglia.

				

				
					9 Il controllo del tempo si estrinseca anche sui propri tempi interni che diventano residuali e scarsamente rilevanti rispetto a quelli esterni, imperanti, cogenti e, per estensione, si trasforma in cultura del controllo tout court: sulle proprie intuizioni, alle quali, spesso, si dà scarsa fiducia, sulle proprie emozioni, sulle interpretazioni dei segnali del corpo (sotto forma di sintomi), ecc. Spesso, devo confrontarmi con l’idea diffusa che la persona “forte” (qualità vissuta come positiva!) sia una persona che sa tenere a freno le emozioni, anziché accettarle come manifestazione naturale, che dà scarso valore alla espressione dei propri sentimenti e delle proprie fragilità che vengono considerate come “debolezze”. 

				

				
					10 È piuttosto diffuso tra le persone che si rivolgono al mio studio, l’alimentarsi in modo occasionale e, sovente, senza alcuna conoscenza di base riguardo alla corretta nutrizione, il trascurare i segnali di fame, sete, sonno, in favore di attività orientate da tempi altri, esterni, lontani da quelli naturali. Non è raro incontrare persone che non respirano adeguatamente, che rimangono in apnea, procurando una scarsa ossigenazione dei tessuti e che manifestano quindi difficoltà di concentrazione. Quando inizio percorsi di rieducazione percettiva, spesso, devo proprio partire dalla rieducazione respiratoria!

				

				
					11 Basti pensare che si è ridotta progressivamente l’età per l’inserimento all’asilo nido, attualmente fissata a partire dai 3 mesi dalla nascita.

				

				
					12 Per un confronto sul tema rimando alla letteratura della Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale e, in particolare, a Brusoni G., Moretto R. e Ventu-relli L. (2007)

				

				
					13 Con società occidentale (o, anche, Occidente o cultura occidentale) si intende, a seconda dei periodi storici, la civiltà relativa a un›area geografica e culturale comprendente grosso modo l’Europa e l’America; a causa degli incipienti fenomeni di globalizzazione culturale ed economica, il termine si è spogliato via via delle sue implicazioni strettamente geografiche arricchendosi di implicazioni simboliche. Attualmente possiamo identificare con questo termine, le culture che, direttamente o indirettamente, hanno attinto dai principi filosofici del mondo greco-romano-cristiano-illuministico e sono state interessate dai fenomeni storico-sociali alla base della modernità (rivoluzione francese, rivoluzione americana, rivoluzione industriale e rivoluzione scientifica). 

				

				
					14 Cioè ci si identifica con la rappresentazione che è più di moda, che viene maggiormente veicolata o che viene venduta con maggiore diffusione dai media. Caccamo R. et alt. (2008), offrono una interessante riflessione sul corpo come requisito fondamentale per raggiungere successo e piacere diventando esso stesso fenomeno di moda.

				

				
					15 Sul tema della autonomizzazione e della fungibilità del simbolico rimando a Benvenuti L. (2001 e 2008).

				

				
					16 “(…) Il mio naso non mi è mai piaciuto. É sempre stato talmente grande e sproporzionato che mi sembrava posticcio (…) quando mi hanno confermato il contratto a tempo indeterminato, mi sono messa via i soldi e mi sono fatta operare (…). poi mi sono fatta anche infoltire le sopracciglia con un tatuaggio semipermanente…ora sono soddisfatta, sembro molto più naturale, più acqua e sapone diciamo (…)” (N., femmina, 28 anni).

				

			

		





		
			3. Le manifestazioni del disagio: il corpo come territorio

			Come già illustrato ampiamente nel primo capitolo, l’inizio di un percorso di cambiamento migliorativo nasce sempre dalla percezione di un disagio e dalla necessità di porvi fine mediante una serie di azioni volte verso l’obiettivo desiderato.

			Con il termine disagio intendo principalmente riferire a uno stato personale che interrompe nel singolo la percezione di un equilibrio pregresso. Il disagio si accompagna, quindi, a un momento di elaborazione rappresentativa che implica la presa di coscienza dello stato perturbato e si accompagna alla necessità di dare coerenza e forma alla nuova esperienza anche ricercandone le cause scatenanti o le motivazioni che hanno portato a una siffatta situazione. Qualsiasi sia la natura delle cause (trauma fisico, lutto o sofferenza psicologica, situazione ambientale, o situazione complessa e multi causale ecc.), il territorio nel quale esse si riflettono risulta sempre il corpo, del quale il disagio rappresenta la manifestazione. Infatti, il corpo è la controparte materiale di istanze immateriali, come la mente e la società. 

			“(…) Nelle nostre sessioni parliamo spesso di società o di mente, abbiamo occasione di studiare gli effetti sociali di un fenomeno o le ripercussioni sul piano psicologico di un evento; sappiamo, quindi, che la società esiste, così come esiste la mente: ma dove sono la società e la mente? Quale posto occupano? Quale spazio? In questo momento sapete dire che forma ha questo gruppo? Non potete farlo senza localizzarlo nei vostri corpi. Anche se sapete che il gruppo è una realtà sui generis che eccede la somma dei vostri corpi, è pur vero che le sue dinamiche interne si ripercuoteranno nella vostra esperienza corporea. Così è la mente: la mente non è il vostro cervello né il vostro corpo, è un’organizzazione che li eccede, eppure quando affermate che state male psicologicamente, quel male lo sentite nel corpo, lo manifestate attraverso il corpo (…). Quando provate una emozione, non la sentite riflessa nel corpo? G., prima ci hai detto che quando hai vinto la gara, avevi la sensazione che il tuo cuore si fermasse, oppure tu, L., hai affermato che tutte le volte che entri in ufficio senti un senso di peso allo stomaco; quindi, allo stesso modo, quando sentite un disagio in un modo o in un altro, se vi ascoltate, lo troverete sempre riflesso nel corpo, localizzato in un punto, circoscritto a un’area, oppure diffuso in modo più nebuloso, ma ci sarà sempre un riflesso corporeo, perché siamo un corpo, anzi, potrei quasi azzardare che il corpo è il prodotto delle nostre relazioni, interne ed esterne (…); pensiamo sempre al corpo come sinonimo di biologia, fisso, stabile, definito dal nostro codice genetico, eppure guardatevi, siete sempre in trasformazione, il corpo è quanto di più mutevole possa esserci. Nell’arco di sette anni tutte le cellule si rinnovano, il vostro corpo non ha più di sette anni. Persino le cellule cerebrali, che fino a qualche anno fa si pensava non potessero farlo, si rigenerano continuamente anche negli individui adulti. E vogliamo parlare del nostro aspetto? non mi riferisco solamente ai processi di invecchiamento, ma anche al fatto che riflettiamo nel corpo i nostri atteggiamenti e le nostre attitudini. Esiste un’intera branca della psicologia sociale che dedica i propri studi al linguaggio corporeo. Voi stessi, in diverse occasioni, mi avete riferito che guardando questa o quella persona avete intuito il suo carattere o il suo atteggiamento. Quindi, il corpo è molto di più che mera biologia: è il territorio che si manifesta come risultante complessa di tutte le nostre relazioni e di tutti i nostri processi simbolici, rappresentativi. Il corpo, nell’accezione che vi propongo è il sistema vivente nella sua totalità (…) (Rossetti F., 2019, tratto dal seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna 11-13 ottobre 2019).

			3.1 Le forme del disagio 

			Il termine disagio rimanda, sul piano etimologico17, a una condizione che interrompe (il prefisso “di”, secondo un uso antico, indica una negazione, n.d.r.) uno stato di “agio”, cioè uno stato di benessere, di piacere, di comodità, ecc. generando patimento, spiacevolezza, fatica, scomodità, sacrificio, ecc. 

			Il disagio, pur nelle sue più late accezioni, riferisce, quindi, alla frattura con una condizione considerata positiva, auspicata, equilibrata o, comunque, normale, dal soggetto. Il concetto di normalità, a sua volta, non afferisce a una normalità sociale o di tipo statistico, bensì a una normalità percepita, poiché il disagio è connaturato, più che a cause oggettive, alla peculiare percezione che il singolo esperisce. 

			Pertanto, sebbene la letteratura sull’argomento tenda a trattare il tema del disagio proiettando il proprio focus o sul singolo (disagio psichico) o sul gruppo (disagio sociale)18, la mia esperienza vissuta sul campo, appare molto più sincretica poiché:

			
					In ciascun “io” è sempre presente un “noi”; l’essere umano non è un’isola e forma la propria identità sulla base delle proprie relazioni; pertanto, il complesso rappresentazionale che chiamiamo io, è sempre organizzato sulla base di confronti tra l’interno e l’esterno, tra auto ed etero, tra ego ed eco, ecc.

					Indipendentemente dalla natura delle cause, siano esse rapportabili al singolo o al gruppo, il territorio su cui il disagio si riflette rimane sempre il corpo e, di rimando, il territorio su cui poter agire, rimane sempre il singolo.

			

			Anche per quanto riguarda la manifestazione del disagio, il tema appare alquanto complesso e, quindi, sfuggente rispetto a qualsiasi tentativo di circoscrizione categoriale19. Infatti, facendo sempre rimando alla mia esperienza sul campo, ho potuto rilevare che una peculiare condizione (o un evento) sociale, relazionale, personale, di per sé non bastano a determinare la condizione di disagio20 che rimane sempre e comunque la risultante di un complesso rappresentazionale sensibile alla percezione del singolo. Pertanto, così come non ritengo che possano esistere delle cause scatenanti oggettive e universali, allo stesso modo non ritengo che possano ravvisarsi delle manifestazioni oggettivabili21. 

			Piuttosto, dalle osservazioni da me condotte, può essere utile rilevare i livelli di intensità a cui il disagio può manifestarsi: 

			
					latente; in questo caso il corpo rileva una condizione di disagio e la manifesta su base sintomatica, ma manca l’elaborazione rappresentativa e, quindi, la coscienza del disagio. Le manifestazioni per lo più fisiche o emozionali (rigidità articolari, difficoltà digestive, gonfiore addominale, reazioni ansiose di fronte alle sollecitazioni ambientali, difficoltà di concentrazione, variazioni dei ritmi sonno-veglia, ecc.) appaiono come scollegate l’una dall’altra e ignorate oppure tenute sotto controllo con medicinali da banco (creme con effetto antidolorifico, integratori alimentari, antiacidi, fermenti lattici, preparazioni omeopatiche e/o fitoterapiche, ecc.). Questo comportamento alimenta il consumo dei farmaci (sia naturali che di sintesi) assecondando, due specifiche tendenze culturali: 
- da un lato quella economica, orientata al consumo di massa, che apre a sempre nuove fette di mercato e di possibili consumatori22;
- dall’altro quella clinica, che spinge verso l’eterodirezione delle scelte alimentando l’idea che il raggiungimento del benessere dipenda più dall’uso di un farmaco che da uno stile di vita orientato all’attenzione, alla responsabilità e alla cura;

			

			“Lo so che mia moglie ci tiene che faccia un percorso con lei, Dottoressa, ma sinceramente non riesco proprio a capire perché ci tenga così tanto! In fondo quando mi sento un po’ ansioso o faccio fatica a dormire prendo la mia pillolina di (marca di ansiolitico) e nel giro di mezz’oretta sto da dio”. (F., maschio, 36 anni)

			
					manifesto con adattamento; in questo caso la persona riconosce di trovarsi in uno stato di disagio, vissuto per lo più dal punto di vista comportamentale, caratterizzato da disarmonia generale, insofferenza, irascibilità, difficoltà relazionali. Tuttavia, la persona cerca di mettere in atto delle strategie per recuperare il proprio equilibrio che però risulta instabile e altalenante. Le strategie sono per lo più orientate al mantenimento della stabilità e non prevedono alcuna disponibilità verso il cambiamento o la ridefinizione del proprio vissuto. Generalmente si cerca di recuperare equilibrio facendo appello alla propria esperienza pregressa, magari con un blando supporto farmacologico e, occasionalmente, si rivolge l’attenzione verso proposte formative o terapeutiche che favoriscano l’ottenimento di tale obiettivo. Tuttavia, qualsiasi tipo di strategia si metta in atto, la si interrompe nel momento in cui si recupera uno stato di benessere.

					manifesto con difficoltà adattive; in questo caso il malessere è più radicato nella persona anche se ancora non assume rilevanza clinica; tuttavia, la persona sperimenta uno stato di confusione e di disorientamento più profondi, la sensazione di “essere agita” dalle circostanze esterne, di non sapere cosa scegliere e come decodificare la situazione. Questo procura talvolta sensazione di incombenza. Questo stato crea esaurimento psico-fisico e la mancanza di energia innesca un circolo vizioso che fa sentire la persona sempre più impotente. 

					percezione di malattia: in questo caso è presente una rottura significativa degli equilibri e la sensazione di perdita del controllo sul proprio vissuto, generalmente accompagnata da manifestazioni morbose sia sul piano fisico che psicologico. Si delinea pertanto una condizione clinica che esula dalle competenze del sociologo e la sua risoluzione richiede l’intervento del modello medico.

			

			3.2 La normalizzazione del disagio 

			Riguardo a tali manifestazioni il sociologo può dare un valido contributo nelle situazioni di disagio latente, manifesto con adattamento e manifesto con difficoltà adattive poiché è proprio in questi contesti che si delinea il disagio da sindrome culturale e, in particolare, il processo che ho definito come normalizzazione del disagio. 

			Con tale termine intendo precipuamente un processo per il quale il singolo acquisisce e introietta il disagio come una manifestazione consueta del proprio stile di vita. La normalizzazione implica una sorta di accettazione della condizione acquisita per: 

			
					scelta, come nel caso di M. (maschio, 36 anni) che, pur riconoscendo una correlazione tra il proprio stato di disagio e la condizione di burn out derivante in larga misura dal contesto lavorativo, decide di mettere al primo posto gli obiettivi professionali; pertanto, il disagio si manifesta come una sorta di “male necessario” connaturato alla scelta di vita;

					rassegnazione, come nel caso di M. (femmina, 45 anni), che pur riconoscendo una correlazione tra il proprio disagio e le proprie scelte di vita, si convince di non avere alternative;

					accettazione incondizionata, come nel caso di S. (femmina, 38 anni) che, pur manifestando il proprio stato di disagio, ignora la possibilità di operare un cambiamento, pertanto il disagio diviene situazione endemica, rappresentata come parte stessa della sua identità.

			

			In tutti questi casi il processo di normalizzazione del disagio può radicarsi laddove i modelli e gli stili di vita adottati siano svincolati dalla cogenza delle funzionalità corporee23, laddove sia presente una frattura tra processi naturali e vincoli culturali, dove gli stili di vita comunemente accettati siano orientati verso la velocità, la performatività, l’ipertistimolazione sensoriale, l’ipersocialità che tolgono spazio alla quiete, alla riorganizzazione sensoriale e alla rigenerazione24.

			Tuttavia, sarebbe semplicistico pensare che la risoluzione del disagio possa avvenire semplicemente cambiando le proprie scelte di vita; questo non spiegherebbe il motivo per cui ho rinvenuto situazioni di disagio anche in persone che hanno scelto stili di vita più armoniosi e alternativi. Focalizzare, infatti, l’attenzione solo a questo livello non permetterebbe di risolvere la natura profonda sulla quale tale disagio poggia, che si annida, a mio avviso, nella Weltanschauung, cioè in quella cornice cognitiva che orienta la prospettiva di fondo con cui si costruisce la realtà e che, nella società occidentale, dalla modernità in poi, è basata su processi secolarizzanti, separatisti, analitici, che hanno perso il contatto con una visione integrata dell’esistenza. 

			Il termine tedesco Weltanschauung esprime un concetto difficilmente traducibile nella lingua italiana che tende a trovare una collocazione in un ordine generale dell’Universo, specialmente in senso filosofico, e che, solo restrittivamente, può essere tradotto con “visione del mondo” o “cornice cognitiva”; per questo motivo, da Kant25 in poi, il suo uso, originale e non tradotto, pervade molti campi dello scibile fino ad approdare alla cultura di massa26.

			Carl Gustav Jung ha fatto largo uso del termine in numerosi scritti per descrivere la profonda trasformazione degli individui allorchè in essi cambia la weltanschauung e, come al contrario, senza cambiare la weltanschauung diventi spesso impossibile ottenere una reale soluzione alla sofferenza del singolo; egli sottolinea, quindi, come sia utile riprendere contatto con quella parte di sé che ha radici collettive sia sul piano archetipico, sia sul piano sociale (appartenenza, specie, razza, religione, ecc.) prendendo le distanze dall’ego ristretto e confinato nel qui ed ora. 

			Sulla base di quanto illustrato, il modello di intervento trattato in questo testo si muove, quindi, su un livello rappresentativo più profondo e più originario rispetto alla specificità delle manifestazioni culturali. Pertanto, come illustrerò ampiamente nella seconda parte, tale intervento si avvale di un processo pedagogico atto a vedere, comprendere, relativizzare e a mettere in discussione proprio quella cornice cognitiva sulla quale poggia il disagio. Questo comporta una operazione di ricomposizione della visione verso modelli integrati, sistemici, olistici, mediante un’attività motoria che preveda la reintegrazione del corpo riconoscendolo come agente del processo cognitivo.

			3.3 Il corpo come medium di apprendimento27 

			La nostra conoscenza del mondo è sostanzialmente una conoscenza rappresentazionale. Per rappresentazione si intende l’attività di indicare con figure e segni, simboli sensibili, descrizioni linguistiche, o altra manifestazione non materiale, oggetti o aspetti della realtà. Il concetto di rappresentazione rimanda, quindi, a un processo di selezione, di trasformazione e di organizzazione dei dati sensibili ottenuti mediante il nostro agire. Lo studio e la comprensione di questo processo sono particolarmente complessi e soggetti a continue revisioni; tuttavia, cercando di semplificare al massimo, potrei descriverlo come un’operazione svolta dal sistema vivente volta a trasformare gli input afferenti dai canali sensoriali in informazioni dotate di senso, cioè dotate di coerenza con l’organizzazione interna del sistema che, in quanto caratterizzato dall’omeostasi, cerca sempre di trasformare le nuove informazioni provenienti dall’ambiente in modo tale che non turbino gli equilibri interni (condizione di stabilità). 

			Questo processo manifesta altresì una continuità tra gli aspetti sensoriali, quelli emozionali/affettivi e le relative organizzazioni psichiche che costituiscono il mentale e che stanno alla base del processo cognitivo. Pertanto, la sensorialità corporea è alla base del processo cognitivo e, viceversa, ogni pensiero, immagine, rappresentazione mentale, seppure astratta, evoca nel sistema la memoria intrinseca della controparte sensoriale28. 

			Una società basata sulla illusione di separazione tra esperienza sensoriale/affettiva ed esperienza cognitiva (Benvenuti L., 2001 e 2008), non può che generare discrasie e incoerenze. Ignorare le manifestazioni corporee fingendo che siano scollegate dai processi cognitivi, dal mentale, crea una illusione di autonomizzazione di quest’ultimo a scapito del primo, che, anche quando lancia segnali (sensoriali) di allarme (sintomi), viene ignorato, controllato, calpestato, privato di senso o, ancora, filtrato, dalle rappresentazioni acquisite dall’esterno che divengono cogenti rispetto alle rappresentazioni costruite su un’autentica esperienza corporea. 

			Una Weltanshauung che favorisce la reintegrazione cognitiva, possiede in nuce il concetto della differenza, ma non della separazione; i confini sono fluidi, quindi, il sistema vivente viene accolto e percepito nella sua totalità e non come un coacervo disgiunto di istanze separate (il biologico, il mentale, il sociale); quando la visione del mondo è orientata alla separazione, non basta annunciare, sul piano meramente linguistico, che le parti devono interagire o entrare in sinergia, poiché il focus permane sulla idea della separazione delle parti e non sulla relazione. 

			Per esempio, riconoscere che il proprio corpo è un insieme di parti interagenti e interconnesse non significa trattarlo realmente come un tutto vivente. In qualsiasi intervento, ciò che prevarrà, sarà comunque l’idea di poter trattare le parti come se fossero separate le une con le altre; prevarrà, in altre parole, l’idea del confine e non la prospettiva della relazione. E, laddove prevale l’idea del confine anche il biologico, il mentale e il sociale verranno trattati con la prospettiva di chi li ritiene come sistemi conchiusi, sebbene reciprocamente perturbanti; prevarrà l’immagine di una separazione tra le tre istanze. Quando si impara a trattare il corpo come un fenomeno totale sarà possibile identificarne il suo peculiare linguaggio, la sua peculiare espressività che eccede sempre la mera speculazione interpretativa astratta29.

			Ecco, quindi, che, laddove la visione del mondo è orientata alla separazione, sembra essere presente, nei casi da me esaminati, una relazione distorta tra causa ed effetto: quando il disagio si manifesta sul piano fisico, si cerca una causa fisica e, quando si manifesta sul piano emozionale, si cerca una causa mentale. Quasi mai si rimanda il disagio a cause sociali, poiché, sempre in un’ottica separatista, il sociale viene vissuto e percepito come esterno al soggetto, come una realtà alla quale il soggetto partecipa e che può in qualche modo influenzarlo, ma mai essere responsabile di una manifestazione morbosa sul piano fisico.

			In realtà, in assenza di incipienti cause morbose, ravvisabili sul piano clinico30 e per le quali si renda necessaria l’applicazione del modello medico, è molto frequente il fenomeno che ho chiamato: multifattorialità incrociata.

			3.4 La multifattorialità incrociata 

			Poiché il disagio assume molteplici volti e innumerevoli sfumature, prima di intraprendere un percorso socio-pedagogico sul versante del cambiamento migliorativo, qualora siano presenti delle manifestazioni morbose che possano far ravvisare una patologia clinica, occorre proporre al cliente di rivolgersi al proprio medico al fine di escludere cause fisiologiche per le quali si renda necessaria l’adozione di un protocollo medico. Fatte le dovute premesse ed esclusa qualsiasi causa patologica è possibile trattare il caso sulla base di una prospettiva rappresentazionale che implichi l’adozione di pratiche per il cambiamento migliorativo.

			Le manifestazioni del disagio afferiscono a una molteplicità di fattori, i più generali dei quali riguardano: 

			
					manifestazioni corporee, come dolori e rigidità articolari, disturbi del sonno, difficoltà a “staccare la spina”, difficoltà di rilassamento, difficoltà digestive, respirazione contratta, ecc.;

					difficoltà di concentrazione, soprattutto derivante dalla tendenza a orientare le proprie energie in molteplici attività, lambendo le esperienze senza viverle in modo pieno e profondo. Una esperienza totale, piena e coinvolgente può avvenire solo rendendo attivi e ricettivi tutti i sensi; solo in questo caso la varietà di input può risultare tale da esprimersi in un vissuto complesso e arricchente. Spesso, al contrario, chi è dominato da modelli sociali che danno valore alla velocità e alla performatività, non si sofferma abbastanza a lungo sulle cose da poterne ricevere un’esperienza piena e multisfacettata. Non è raro che vengano elaborati solo i dati provenienti da alcuni sensi (vista e udito), ignorando gli altri (gusto, olfatto, tatto). Mi sembra emblematico il caso di L. (femmina, 72 anni) che lamentava una perdita di memoria imputata, principalmente all’età avanzata: 

“(…) Faccio una cosa e se dopo un po’ mi chiedi che cosa ho fatto me la sono scordata; perdo le cose, appoggio gli occhiali sul tavolo, ma poi non riesco a ritrovarli; leggo un libro e il giorno dopo non mi ricordo più che cosa ho letto il giorno prima; non mi ricordo nemmeno cosa ho mangiato stamattina a colazione; mi dimentico i nomi delle persone e li scambio tra loro (…)”

Questa situazione, naturalmente, procurava alla cliente un senso di frustrazione e di forte disagio. Parlando con lei, emerse subito una certa tendenza a spostare velocemente l’attenzione da un argomento all’altro e ad avere ridotte capacità di concentrazione. Questa tendenza si manifestava anche nei movimenti che apparivano concitati e scarsamente controllati. Decisi quindi di avviarla a un percorso di rieducazione percettiva basata, primariamente, sulla riduzione del sovraccarico sensoriale e orientata alla rielaborazione dell’esperienza sulla base di altri canali percettivi (nella fattispecie, l’olfatto e il tatto). Lavorai, infine, sulla respirazione, aiutandola a renderla più profonda e ritmica e, in generale, aiutai la cliente a riarmonizzare i propri movimenti, e, di conseguenza le proprie esperienze corporee, in modo da offrire al proprio sistema, input chiari, coerenti e armonici. A mano a mano che il proprio vissuto si colorava di esperienze più piene e pregnanti, riemergevano le competenze mnemoniche. Di fronte al suo stupore, le spiegai che il suo problema non era la mancanza di memoria, ma la mancanza di dati necessari ad esperire in modo abbastanza appagante da impregnare il sistema delle proprie impressioni.

					confusione e disorientamento, che si manifestano nella difficoltà di comprensione e di decodifica del proprio ambiente con relativa difficoltà nel prendere decisioni e conseguente sensazione di impotenza e di stagnazione. Generalmente questa sensazione alimenta una certa tendenza a sentirsi vittime delle circostanze e, quindi, a imputare all’ambiente esterno la responsabilità di tale malessere senza ravvisare la possibilità di cambiare orientamento e prospettiva.

					malessere derivante dalla sensazione di “sentirsi agiti” e sopraffatti dalle circostanze. Anche in questo caso, si manifesta una certa tendenza a percepire stagnazione e senso di impotenza di fronte alle possibilità di cambiamento a cui si aggiunge, in diversi casi, anche una certa resistenza al cambiamento stesso, nell’aspettativa del fallimento. 

					conflitto tra più rappresentazioni in gioco che generano indecisione e disorientamento. In questo caso il malessere si accompagna a difficoltà discriminatorie e alla tendenza ad accogliere con lo stesso grado di accettazione anche informazioni tra loro discordanti, perché viene meno il meccanismo discriminatorio in grado di operare delle selezioni che possano mantenere il sistema in equilibrio. 

			

			Il fenomeno della multifattorialità incrociata può essere compreso solo con un approccio sistemico e multifattoriale, che considera il corpo nella sua totalità bio-psico-sociale, per cui ogni manifestazione sia che si riveli sul piano fisico, sia che si riveli sul piano psicologico, sia che si riveli sul piano relazionale attiene al medesimo sistema vivente; sono bensì presenti delle distinzioni, ma non delle separazioni. Questo concetto si rivela di fondamentale importanza se si desiderano operare dei cambiamenti efficaci e duraturi, ma, soprattutto, se si desiderano evitare distorsioni interpretative che rischierebbero di utilizzare strumenti non completamente idonei a risolvere il problema. A mo’ di esempio desidero citare il caso di una cliente di ventidue anni, che chiameremo G., la quale lamentava difficoltà respiratorie:

			“Sembra che mi manchi il fiato, come se non riuscissi a far entrare abbastanza aria” - mi spiegò. Aveva già fatto diversi accertamenti medici da cui non era emersa alcuna causa fisica. Questo fatto la destabilizzava parecchio: 

			“Non riesco a capire…se i miei polmoni non hanno nulla, non soffro di asma e al momento non hanno trovato nessuna sostanza a cui sia allergica allora perché faccio fatica a respirare? (…)”. Sottolineare il fatto che la mancanza di patologie rilevanti era una buona cosa, non la sollevava affatto: 

			“Se ci fosse qualcosa che non va nel mio corpo sarebbe meglio. Almeno potrebbero trovarmi una cura, ma così…”.

			Cercai di spiegarle che non tutto quello che si manifesta nel corpo ha cause fisiche, che esiste una multifattorialità e che concorrono anche dinamiche relazionali ed emozionali:

			“Ma guardi che io non mi sto inventando nulla, io faccio veramente fatica a respirare!” - mi contestò. Le risposi che non lo dubitavo affatto, ma le precisai che le relazioni con il nostro ambiente interno e con l’ambiente esterno, anche se nella visione comune costituiscono aspetti “intangibili” e quindi non collocabili nello spazio, manifestano i propri effetti sul corpo. Mi guardò con riluttanza, ma in quel frangente non potei certo dilungarmi in complesse teorie psico-sociali. Proseguii, quindi, il mio colloquio in profondità, ma non riuscivo a rilevare nulla che potesse collegarsi al suo problema. Era una ragazza piuttosto equilibrata, sicura di sé, volitiva, attenta al proprio benessere e ben informata. Era una persona ben calata nel suo contesto sociale e nella sua professione che svolgeva con entusiasmo. Nulla che lasciasse trapelare ambiti di disagio. Cambiai strategia e cercai di generare una condizione che le permettesse di interrompere il flusso ordinario di coscienza e, di conseguenza, le facesse ampliare la prospettiva di osservazione. Modificai, quindi, il setting di intervista e la feci sdraiare sul lettino, le chiesi di chiudere gli occhi e di seguire il ritmo del proprio respiro. Ampliai la gamma di stimoli sensoriali mettendo una musica rilassante e accendendo il diffusore di aromi; quindi, le appoggiai una mano all’altezza del plesso solare e ascoltai a mia volta il suo ritmo respiratorio. Quando avvertii che si stava rilassando le chiesi di parlare liberamente di qualsiasi argomento le venisse in mente:

			È bello stare così, mi sembra di volare…di essere libera…non vorrei più tornare…mi sembra tutto più ampio, più spazioso…” - dichiarò. 

			Le chiesi, allora se, nella vita di tutti i giorni, per caso, non avvertisse il medesimo senso di libertà: 

			“No” - mi rispose convinta - “per nulla! Tutto sembra così definito, così ordinato…tutto con l’orologio in mano…devo sempre correre, dalla mattina alla sera…invece qui mi sembra di avere tanto tempo…sento il mio respiro e non sapevo nemmeno che fosse così…”.

			Le chiesi di descrivermi brevemente, con una immagine, come vedeva la sua vita: 

			“Mi sembra una scatola…una bella scatola, perché ho tutto quello che ho sempre desiderato…una scatola dorata, con un bel nastro blu! ...ma è sempre una scatola e qualche volta mi sento soffocare…”. 

			Intuii di aver centrato il problema; dal momento che G. aveva ottime capacità immaginative le proposi di figurarsi quella scatola dorata tra le sue mani e le chiesi di mimare il gesto di romperla. Fece molta resistenza, mi disse che le sembrava di fare simbolicamente a pezzi la sua vita e non voleva distruggere quanto aveva costruito con tanto impegno. Però lasciarla così com’era le dava una sensazione di soffocamento. Riaprì improvvisamente gli occhi e mi manifestò il suo disagio: la sensazione di non avere una via d’uscita; e lamentò il suo disturbo. L’accompagnai, allora, in un esercizio respiratorio che le permise di ritrovare il suo equilibrio e le spiegai che cambiare stile di vita non significava necessariamente abbandonare le sue conquiste e i traguardi raggiunti. 

			Fu l’inizio di un percorso di riappropriazione e di riconquista della propria capacità di decodificare i segnali del corpo e di assecondarli quando minacciavano il suo equilibrio e, a mano a mano che il percorso proseguiva, i sintomi respiratori si attenuavano di pari passo. Questo comportò, da parte sua, ridefinire i suoi ritmi di vita, definire delle priorità e lasciare andare gli impegni non necessari, ma, soprattutto avere fiducia nella possibilità di trovare delle soluzioni alternative in grado di operare un adattamento creativo.

			3.5 L’adattamento creativo31 

			Con il termine adattamento creativo intendo rimandare a un percorso che comprenda la possibilità e l’eventualità di trovare soluzioni inusitate e innovative rispetto ai propri normali standard di accettazione, abbracciando così il rischio dell’inatteso e dell’inaspettato:

			
					con il termine inatteso riferisco, principalmente, alla capacità di far fronte ad eventi che rompono la continuità tra le condizioni iniziali e i risultati sperati;

					con il termine inaspettato riferisco, principalmente, alla capacità di accettare che il raggiungimento dei risultati attesi, possa essere distolto da eventi che ne deviano la realizzazione32.

			

			Laddove il singolo sia proiettato verso un cambiamento a livello di riorganizzazione rappresentazionale, l’inatteso e l’inaspettato riportano la contingenza all’interno delle relazioni. Infatti, nel momento in cui il soggetto accetta di apportare delle modifiche al proprio sistema rappresentativo, cambieranno anche le modalità con cui si relaziona al proprio ambiente interno e a quello esterno. Ciò che ne riceverà saranno rimandi dai contorni nuovi e sconosciuti per i quali sarà necessario ristabilire nuove forme di apprendimento. Concordando con la prospettiva del sociologo e antropologo Gregory Bateson (1977), l’apprendimento non si risolve nel soggetto stesso, ma nella relazione paritaria e non repressiva dove l’elemento casuale e imprevedibile è in grado di inserire ulteriore informazione nei sistemi in gioco facendoli evolvere. 

			Bateson individuava quattro tipi di apprendimento: 

			
					Apprendimento stimolo-risposta o apprendimento 0.

					Apprendimento automatico o apprendimento 1; in questo caso al rapporto stimolo-risposta si aggiunge un processo di astrazione in grado di riconoscere i contesti analoghi e di uniformare le risposte sulla base di stimoli uguali.

					Deutero apprendimento o apprendimento 2, che consente di imparare ad imparare, di acquisire, cioè, l’attitudine a comportarsi in modo inusuale rispetto alla propria organizzazione rappresentazionale.

					Apprendimento di tipo 3, o di ridefinizione del sé, che avviene mediante un processo in grado di modificare le strutture profonde che orientano la percezione e, quindi, i processi cognitivi, generando una modificazione del carattere. 

			

			Riguardo al modello esposto in questo testo, nell’apprendimento di tipo 3, la creatività dell’adattamento consiste nella capacità di attingere a risorse non comunemente espresse ai livelli inferiori di apprendimento (da 0 a 2), e nella fattispecie: 

			
					alla capacità di conservare uno stato di equilibrio tale da non farsi agire dalle circostanze, ma di mantenere la necessaria lucidità mentale e disponibilità ad attingere a tutte le proprie risorse interne;

					allo sviluppo dell’empatia come capacità di mettere da parte le proprie convinzioni, i propri giudizi di valore e i propri usuali meccanismi di risposta al fine di osservare la situazione nel suo accadere fenomenico (cfr. parte II cap. 3 del presente testo);

					allo sviluppo della immaginazione sociologica. Il termine immaginazione sociologica, mutuato da W. Mills (2018), viene utilizzato in questa sede, per denotare la capacità di riflettere su sé stessi come soggetti liberi e non vincolati da tutte quelle influenze sociali che condizionano inconsapevolmente ogni aspetto della vita quotidiana;

					alla capacità di operare un “decondizionamento” da risposte automatiche ed eterodirette; il decondizionamento è un processo assai difficile che necessita di molta disciplina e volontà interiore e rappresenta spesso l’ostacolo principale di fronte al quale molte persone preferiscono ripiegare sulla propria zona di comfort anche se foriera di disagio. Eppure, senza una sensibilizzazione in tal senso, ogni vissuto rischia di poggiare sulle fragili fondamenta della risposta automatica, spesso orientata mediaticamente o, comunque, fortemente influenzata da rappresentazioni sociali acquisite acriticamente. Dopo aver orientato per anni di mio lavoro sul campo in questa direzione, ritengo ragionevole affermare che non avviene alcun cambiamento radicale nell’organizzazione delle nostre rappresentazioni se ci limitiamo a passare da una risorsa rappresentativa ad un’altra senza acquisire mai la necessaria auto riflessività per comprendere chi siamo e quali sono i nostri bisogni più profondi 

					alla acquisizione della flessibilità e dell’orientamento all’inatteso. In una società complessa ad elevata contingenza la capacità di portare cambiamenti al proprio sistema di rappresentazioni diviene particolarmente utile e auspicabile. Spesso sollecito i miei clienti a non focalizzarsi sul problema, ma sulla soluzione. Facendo leva su un vecchio proverbio che recita: “Assieme al problema arriva anche la soluzione” propongo alla persona di partire dall’assioma che la soluzione è già presente nel problema e la stimolo a operare una ricerca delle possibili alternative annotandole su un foglio, per poi applicare fattivamente quella che, da un esame più approfondito, si rivelerà più auspicabile.

					all’acquisizione di un orientamento che parte dalla relazione e poggia sulle strutture collettive che sottostanno al vissuto individuale (cfr. Jung C.G., 1977);

					all’acquisizione di un orientamento al corpo. Il corpo e le sue rappresentazioni costituiscono oggetto di studio in numerosi ambiti, da quello sanitario a quello psicologico, da quello culturale a quello economico, ma ritengo che utilizzare il corpo come mezzo di apprendimento sia molto utile al sociologo al fine di costruire un intervento volto al cambiamento e alla trasformazione. Il corpo come complesso multidimensionale di funzioni biologiche, psicologiche e relazionali è il mezzo e lo strumento mediante il quale costruiamo le nostre rappresentazioni. Tutto ciò che conosciamo o crediamo di conoscere del mondo è rappresentato sulla base delle nostre funzioni cognitive e sulla nostra tendenza innata a organizzare i dati sensoriali in costrutti semantici. Il corpo non è, quindi, solo un tessuto narrativo nel quale “leggere” reazioni e condizionamenti, ma diviene un precipuo mezzo di acquisizione dell’esperienza e di conoscenze anche complesse; uno strumento sul quale costruire l’esperienza educativa e/o terapeutica.

			

			Per acquisire quella visione profondamente integrata che sta a fondamento del modello ivi proposto occorre, tuttavia, operare un cambiamento di prospettiva senza il quale i contenuti esposti non sembrano apportare alcun fruttuoso contributo alla già nutrita messe di teorie sistemico-relazionali, integrate e olistiche che animano questo peculiare angolo di mondo. Acquisire una visione profondamente integrata in grado di affrontare il disagio culturale e contribuire a curarlo, è una questione di realizzazione e di conoscenza che va esperita e non meramente annunciata. 

			“Entrai nella stanzetta spoglia e semibuia che si trovava al piano terra della villetta di Shaila, la mia amica indiana, e mi guardai attorno. Sapevo che di lì a poco mi avrebbe raggiunto suo nonno, per la prima lezione di yoga. Ero emozionata. Non sapevo esattamente cosa aspettarmi, ma suo nonno era stato così gentile da offrirsi di mostrarmelo (…) Ravi entrò con incedere leggero e solenne e notai in lui una strana luce, di chi sta per donare qualcosa di raro e prezioso. Suscitò in me una insospettata soggezione, una sorta di timore reverenziale, sebbene lo conoscessi come un uomo allegro e giocoso: -conosci lo yoga? - mi chiese per rompere il ghiaccio. -Si, ho scritto una tesina sull’argomento per l’esame di filosofia morale - gli spiegai. Appoggiò il suo sguardo benevolo su di me e replicò sorridendo: -allora non conosci lo yoga! (…) (Rossetti F., ٢٠١٩, tratto dalla dispensa del seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna ١١-١٣ ottobre ٢٠١٩:٣)

			La prospettiva integrata non è qualcosa che si dice, ma qualcosa che si fa e si vive, per questo il corpo assume un ruolo così importante nel processo di intervento. Esso va osservato, vissuto e agito come sistema vivente totale nel quale l’imputazione alla sfera biologica, mentale o sociale è una mera necessità operativa, non un assunto epistemologico basato su una prospettiva scissionista. Un evento che perturba il sistema lo perturba nella sua totalità e la manifestazione di tale perturbazione si può rivelare su uno o su tutti i piani. Per esempio, entrare a far parte di un nuovo gruppo lavorativo è senz’altro un evento che riguarda la sfera socio-relazionale, tuttavia, le sue manifestazioni si riflettono anche su tutti gli altri piani (per esempio uno stato di appagamento e di benessere influenza positivamente emozioni e pensieri, ma anche lo stato di salute del corpo). Su questa scorta, anche la risoluzione di uno stato di disagio può avvenire su un piano diverso rispetto a quello in cui il disagio stesso si è manifestato. 

			Per esempio, nel caso di G. illustrato al paragrafo precedente, il disagio si manifestava sul piano fisico (difficoltà respiratorie), ma la risoluzione è avvenuta sul piano sistemico. In altri casi, seguendo proprio una dinamica di multifattorialità incrociata, il disagio si è manifestato su un piano ed è stato risolto su un piano apparentemente scollegato al primo. Cito, a tal proposito, il caso di M., maschio, 45 anni, che dichiarava: 

			“(…) un senso di oppressione, come se mi dovesse sempre succedere qualcosa di ineluttabile - eppure non c’è nulla che non vada nella mia vita: sto benone, sono felice, mi sono appena sposato e stiamo per avere un bambino…cosa vorrei di più dalla vita!”.

			Dopo aver svolto un attento colloquio in profondità che non fece emergere informazioni rilevanti alla risoluzione del disagio, mi accorsi che la sua postura era chiusa e ritirata, con le spalle che sporgevano in avanti e il torace ritratto. Lo feci camminare avanti e indietro per lo studio, gli proposi alcuni movimenti del busto e gli chiesi di sedersi. Qualsiasi movimento gli proponessi lasciava emergere la rigidità del tronco e il relativo ripiegamento in avanti. Gli proposi diversi esercizi che favorissero la distensione e l’apertura del torace e liberassero la respirazione. Dopo qualche incontro, il suo stato emozionale migliorò notevolmente e nel giro di qualche mese, non appena le sue nuove abitudini posturali si stabilizzarono, sparì del tutto. 

			La caratteristica della creatività sta proprio nel concepire, comprendere e agire tenendo conto di questa multifattorialità e per poterlo fare, sia dal punto di vista del sociologo, sia dal punto di vista del cliente, occorre operare dei cambiamenti di prospettiva in grado di uscire da una cultura che endemizza il disagio.

			3.6 Disturbi da sindrome culturale 

			L’espressione sindrome culturale, in psichiatria, indica un quadro clinico che unisce disturbi somatici e psichici, con un significato tipico di un certo spazio culturale o di un gruppo etnico. I primi studi pionieristici ci derivano da George Cheyene che, nel 1733, pubblicò English Maladay, in cui raccolse una serie di disturbi nervosi che egli sosteneva fossero più diffusi in Inghilterra che altrove. La nozione di sindromi culturalmente caratterizzate, o CBS (Culture Bound Syndrome) è stata oggetto di controversie, soprattutto riguardo la definizione della sua natura. Alla prospettiva che le considera come un prodotto culturale unico, determinato da uno specifico contesto sociale si contrappone quella che le definisce come forme locali di un processo morboso universale. Indipendentemente dalle posizioni teoriche, comunque, la prospettiva psichiatrica identifica una serie di stati morbosi che generano alterazioni fisiche e comportamentali e risultano strettamente connaturati all’ambiente culturale nel quale si manifestano. 

			La prospettiva sociologica esposta in questo testo accoglie e amplia il concetto di sindrome culturale sopra esposto e collega il disagio alla Weltanschauung, o meglio, a una Weltanschauung basata, essenzialmente, sul modello della separazione, che predilige l’aspetto analitico in luogo di una visione globale e sistemica.

			Questa peculiare visione diviene foriera di rappresentazioni sociali che alimentano il disagio e lo naturalizzano e, nella fattispecie:

			
					La separazione tra corpo, mente e società, considerate come istanze discrete, seppur reciprocamente perturbanti, porta a percepire le varie manifestazioni del disagio come scollegate le une dalle altre, ignorando il fattore della multifattorialità incrociata (cfr. par. 3.4). 

					La separazione tra conoscenza e salute, porta a ignorare l’importanza della prima nella costruzione della seconda. La conoscenza diventa quindi acquisizione nozionistica e strumentale al raggiungimento di un obiettivo formativo o professionale e, raramente, acquisita come risorsa tout court, da impiegare per conoscere meglio il corpo, il suo funzionamento e le sue reazioni, al fine di fornirgli ciò di cui ha bisogno per conservare il proprio equilibrio omeostatico; questo comporta l’assenza di una cultura orientata alla prevenzione, che stimoli un comportamento proattivo e responsabile. Questa affermazione potrebbe sembrare contro corrente rispetto alle attuali politiche sanitarie che hanno fatto della prevenzione un baluardo contro molte gravi malattie quali: cancro, malattie cardiocircolatorie, malattie metaboliche, ecc.33 Tuttavia, ciò che ho potuto rilevare sul campo, è l’assenza di una cultura improntata alla ricerca dell’equilibrio e dell’armonia; manca, cioè, una cultura che normalizzi la salute anziché il disagio! Il mantenimento di un equilibrio sistemico passa anzitutto attraverso un’assunzione di responsabilità e la necessaria attitudine a valorizzare la conoscenza come mezzo per il perseguimento della salute: conoscenza, anzitutto di alcune basilari nozioni di anatomia e di fisiologia, conoscenza del rapporto tra alimentazione e salute, conoscenza delle modalità con cui il corpo comunica il proprio stato di squilibrio e, infine, conoscenza dei mezzi per riportare l’equilibrio prima che insorgano stati morbosi34; infine, laddove gli stati morbosi non siano direttamente correlati allo stile di vita, conoscere i mezzi per agevolare e supportare il corpo durante il processo terapeutico al fine di favorirne la guarigione. Al contrario, il comportamento che ho rilevato essere più diffuso, è quello di intervenire quando il problema si pone, abdicando completamente le responsabilità ai professionisti della cura e ignorando totalmente il fatto che, spesso, la risposta più decisiva risiede dentro di noi. Ho, inoltre, rilevato una tendenza distorsiva rispetto al concetto di prevenzione che genera i seguenti comportamenti: da un lato la prevenzione viene ridotta e limitata agli esami di routine e, dall’altro, si esprime sottoforma di comportamenti eterodiretti dal mercato per finalità che non hanno certo la salute come obiettivo, sebbene la salute rappresenti un mezzo efficace per vendere prodotti che promettono di mantenerla con il minimo sforzo35. 

					L’acquisizione (anche grazie alla diffusione dei social media) di tante informazioni scollegate le une dalle altre senza avvalersi di una visione sistemica che sia in grado di organizzarle in modo coerente, porta ad analfabetismo culturale. L’analfabetismo culturale, inteso, quindi, come il disorientamento che nasce dalla mancanza di un sistema di rappresentazioni organico e coerente, non si manifesta, secondo la mia esperienza, sulla base della mancanza di informazioni, bensì sulla ridondanza informativa unita alla difficoltà ad organizzare le informazioni ricevute secondo un sistema rappresentativo coerentemente organizzato. Le notizie nuotano quindi nel mare magnum della dissonanza cognitiva e della frammentarietà informativa. 

			

			Sul piano comportamentale, la sindrome culturale si rivela mediante alcuni approcci o attitudini, i più comuni dei quali sono: 

			
					Tendenza ad agire sulla base di automatismi guidati da sistemi di pensiero, acquisiti principalmente per socializzazione primaria o secondaria36 e scarsamente problematizzati, cioè scarsamente resi oggetto di osservazione critica. Agire per automatismi fa parte di una legge comune a tutti i sistemi viventi utile a economizzare il dispendio di energie necessario a mettere ricorsivamente in discussione i propri modi di pensare, di sentire e di agire, tuttavia, la risposta automatica non lascia mai spazio all’adattamento funzionale laddove le condizioni ambientali lo rendano necessario. 

					Tendenza a subire gli eventi come ineluttabili, o almeno, come cogenti rispetto alle proprie necessità o attitudini interiori. Questa tendenza si fa portatrice di un senso di inadeguatezza di fronte alla possibilità di cambiare i propri comportamenti, rafforzato da espressioni imperative come “Tanto non ce la farò mai”, “Posso provarci ma non mi aspetto grandi risultati”, “Sono una frana!” ecc. Si genera quindi un circolo vizioso tra mancanza di una cultura che comprenda la relazione tra conoscenza e salute, conseguente mancanza di un bisogno di conoscenza, accettazione passiva dei modelli culturali acquisiti, mancanza della necessaria volontà e determinazione ad apportare cambiamenti migliorativi qualora si percepisca una situazione di malessere e di disagio. 

					Difficoltà a interrompere i loop comportamentali che si riconoscono non funzionali, considerando, da un lato, l’ambiente come una realtà ostativa e, dall’altro, i propri comportamenti come preda di forze esterne e deterministiche che lasciano poco spazio al cambiamento. È usuale, quindi, registrare affermazioni quali: “È più forte di me”, “ci ho provato, ma non è servito a nulla”, “Le circostanze me lo hanno impedito”. Generato da un’aspettativa fallimentare il comportamento riflette tale aspettativa provocando un ripiegamento verso la desistenza e la mancanza di apertura verso nuove possibilità, che genera, ricorsivamente, una chiusura verso l’ascolto e la disponibilità al cambiamento.

					Mancanza di coerenza tra sensazioni, pensieri e azioni, che sembrano seguire logiche eterodirette e spesso conflittuali le une con le altre tali da generare:

			

			
					confusione e disorientamento, che si traducono con: indecisione nelle scelte, difficoltà a comprendere cosa si desidera e dove si sta andando;

					residualità nella scelta degli spazi necessari alla riflessione critica, ai tempi dedicati al riposo, alla rigenerazione e all’azione libera, spontanea e creativa. Il soggetto si comporta come se fosse preda di un tempo imperativo, scandito dall’esterno e, raramente si accorge di avere margini di responsabilità sulla definizione delle priorità e sulla possibilità di dedicare spazio per attività rigenerative. Talvolta tale spazio viene reclamato, ma risulta assente la necessaria determinazione ad apportare significativi cambiamenti in tal senso. Le attività quotidiane sembrano essere tutte cogenti e tutte più importanti dei momenti di rigenerazione e di introspezione, come nel caso di A. (femmina, 35 anni) che dichiara: “forse potrei ricavarmi un’ora tutta per me nel pomeriggio, quando torno dal lavoro e i bambini sono ancora a scuola, ma come faccio? C’è la casa da pulire e poi devo preparare la cena, fare la lavatrice (…) ieri mi sono imposta di andare a fare una camminata, ma poi alla fine ho dovuto fare altre cose e non ci sono andata (…);	difficoltà a manifestare empatia sia verso l’ambiente esterno, sia verso quello interno, che nasce, generalmente come conseguenza di una scarsa educazione all’introspezione e all’ascolto, nonché a una tendenza all’accettazione acritica di modelli culturali eterodiretti. Rimandiamo alla seconda parte della presente pubblicazione la trattazione approfondita di questo tema.




			

			A conclusione di quanto illustrato finora, possiamo affermare che i disturbi da sindrome culturale si manifestano a causa di un’acquisizione di modelli e stili di vita scarsamente funzionali all’equilibrio omeostatico del sistema vivente e favoriscono l’insorgere di comportamenti che rafforzano tale squilibrio. Dall’osservazione sul campo sembra sussistere una divergenza tra le politiche sociali e sanitarie e il mondo della vita quotidiana: le prime, accordandosi alle direttive dell’O.M.S. (Organizzazione Mondiale della Salute), sembrano improntate al perseguimento di uno stato di salute inteso come “uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplice assenza di malattia”; il secondo sembra improntato a normalizzare modelli e stili di vita che non favoriscono tale perseguimento.

			L’ambito micro-sociale sembra ancora fortemente influenzato da una visione deterministica della realtà che si scontra con un mondo altamente contingente generando discrasia, disorientamento e tendenza a fare resistenza chiudendosi nei propri modelli di pensiero piuttosto che cercare nuove vie per affrontare l’incertezza. Il disagio che ne deriva appare endemico e diviene la diretta conseguenza di una visione del mondo orientata verso una prospettiva secolarizzata e improntata verso la separazione e il conflitto rappresentativo. Si tratta, quindi, di un disagio pernicioso perché percepito come “normale” in quanto viene normalizzato un comportamento disfunzionale e patogenico. Quindi siamo in un territorio di confine dove il disagio diviene fenomeno di massa, dove viene reso normale andare sempre di corsa, dormire male, percepire lo stress, adeguare il corpo a ritmi non funzionali, fare scelte non orientate verso l’equilibrio e l’armonia. 

			A nostro avviso, gran parte di questo gap è di tipo conoscitivo, per questo il modello di intervento illustrato nel presente testo è, primariamente, di tipo socio-pedagogico ed è orientato a ripristinare una cultura della prevenzione di primo e di secondo livello: 

			
					Il primo livello è quello della prevenzione tout court (da pre-venire: cioè “agire prima che l’evento si verifichi”), che comporta interventi di promozione del benessere orientati alla ricerca di un’ottimizzazione del proprio stile di vita, dell’acquisizione delle necessarie competenze relazionali, empatiche ed autoriflessive. Quindi tali interventi agiscono prima che insorga il disagio; le iniziative assumono la connotazione della divulgazione culturale e scientifica e la didattica si presenta nella sua valenza educativa, intesa come capacità di condurre verso un certo livello di maturità e di consapevolezza (dal lat. educere: tirare fuori, allevare). A questo livello diviene di centrale importanza un intervento socio-pedagogico atto a ripristinare virtuose sinergie tra conoscenza e salute, laddove la conoscenza si concretizzi in: 

			

			
					conoscenza dei meccanismi che regolano il sistema vivente e, laddove vi sia adeguata informazione, possibilità di scegliere e di agire consapevolmente e conformemente alle proprie scelte

					educazione ad affrontare l’inatteso e l’inaspettato, mediante lo sviluppo di qualità come l’empatia, la capacità di osservazione critica, lo sviluppo di flessibilità e di creatività nella soluzione di problemi e nella scelta delle azioni;

					comprensione della necessità di una formazione permanente finalizzata alla lettura critica dei meccanismi culturali.	Il secondo livello di prevenzione attiene a tipologie di intervento atte a evitare una degenerazione del disagio verso forme patologiche. In questo caso gli interventi hanno lo scopo di fornire ai clienti gli strumenti per la decodifica del proprio disagio, delle proprie discrasie o delle proprie intrasparenze cognitive con finalità di cambiamento. 




			

			Cultura della prevenzione significherebbe vigilare costantemente sul proprio stato di benessere e mettere in atto strategie relazionali in grado di mantenerlo in equilibrio. Noto spesso l’associare il concetto di “sano stile di vita” al fare sport, a mangiare cibi naturali, a curare il proprio corpo, talvolta, fino alla deriva edonistica, ma non ho quasi mai rilevato l’attenzione alle relazioni che si mettono in atto. 

			Ritengo importante sottolineare che, in generale, non esiste il bisogno di prevenire poiché si ignora che la prevenzione passi anche attraverso la conoscenza del proprio tessuto relazionale e dei meccanismi di condizionamento sociale e mediale. Prevenire significherebbe agire prima che il disagio esca dal controllo e venga percepito come “malattia”. Significherebbe acquisire delle competenze relazionali in grado di costruire un sociale più armonico, ma, soprattutto, significherebbe comprendere che, laddove il disagio non dipenda da cause interne (per esempio fisiologiche o neurologiche), esso è la diretta conseguenza di una problematica relazionale, che il malessere interiore è lo specchio di un malessere sociale.

			Ed è proprio a questo livello che la sociologia avrebbe molto da dire facendosi carico anche di una finalità pedagogica in grado di sensibilizzare alla prevenzione e ad aiutare il singolo a decodificare la propria realtà per agire sulle proprie relazioni e conquistare benessere e consapevolezza.

			

			
				
					17 Per una trattazione approfondita sull’uso del termine, dei suoi significati e della sua etimologia antica, rimando alla voce “disagio” su www.treccani.it

				

				
					18 Per approfondimenti riguardo al disagio come condizione legata al cambiamento sociale e alle caratteristiche della società globalizzata, rimando alle seguenti letture: Bauman Z. (2008,2011,20141 e 20142); Beck U. (2009, 2011); Giddens A. (2014). Per approfondimenti riguardo alle manifestazioni del disagio sul singolo rimando a Benvenuti L. (2001 e 2008) e a Minio L. (1984).

				

				
					19 É mia ferma convinzione che quando un tema è particolarmente complesso, più è crescente il desiderio di renderlo intelligibile mediante classificazioni e categorizzazioni, più esso diviene sfuggente e il risultato dell’osservazione distorto. Pertanto, se è pur vero che per osservare un fenomeno complesso e multisfacettato, occorre isolare una prospettiva di osservazione, è anche pur vero che occorre farlo con la consapevolezza del rischio che si corre se si permette a tutti gli innumerevoli rimandi di senso lasciati sullo sfondo, di cadere nel profondo oblio!

				

				
					20 Nella mia pratica sul campo ho incontrato persone che manifestavano un senso di disagio senza apparenti cause scatenanti e persone che non percepivano disagio nonostante condizioni oggettive particolarmente difficili.

				

				
					21 Il disagio rimane quindi una manifestazione soggettiva e pertanto, qualsiasi forma di intervento può avvenire solo quando il singolo elabora il disagio, cioè, quando riconosce un evento, una situazione o una condizione opprimente e disagevole per lui.

				

				
					22 Rimando, a tal proposito, al testo di Maturo A. (2012), in particolare ai capitoli 1, 2 e 3.

				

				
					23 Ricordiamo che il corpo mantiene pressoché stabile la propria struttura da circa 200.000 anni mentre i modelli culturali mutano costantemente.

				

				
					24 Per un approfondimento sul tema della modernità e delle sue implicazioni sul vissuto individuale e sociale rimando all’ampia bibliografia di autori ormai divenuti “classici” del pensiero sociologico contemporaneo, come Bauman Z., Beck U., Bourdieu P., Giddens A., Touraine A. A chi non conosce ancora questi autori consiglio un interessante testo italiano di Ghisleni M. e Privitera W. (2009), strutturato in cinque capitoli, ognuno dei quali illustra il contributo di ciascuno di essi.

				

				
					25 Il primo uso di tale termine viene attribuito a Immanuel Kant nella sua “Critica del Giudizio”, del 1790 e da allora ha trovato largo uso in molti contesti di studio quali la filosofia, la sociologia, la psicologia, la storia, la linguistica, il diritto rimandando a una dimensione sovra individuale, collettiva, aprioristica rispetto alle manifestazioni particolari; una sorta di matrice, aggiungerei, sulla quale si organizzano le varie rappresentazioni culturali. 

				

				
					26 La troviamo inserita anche in un testo di Francesco Guccini nel brano “Canzone delle situazioni differenti” contenuto nell’album “Stanze di vita quotidiana”.

				

				
					27 Quanto qui da me esposto in questo capitolo è il frutto di diverse esperienze di studio e di ricerca: anzitutto, la frequentazione del corso di Teoria della percezione e psicologia della forma tenuto dalla Prof. Michela Machella nel 2008 presso l’Accademia di Belle Arti di Bologna; poi la ricerca e l’analisi delle osservazioni e delle esperienze dirette, ottenute mediante esercizi di meditazione profonda. Per chi desiderasse approfondire tali argomenti la bibliografia è particolarmente vasta poiché coinvolge diversi aspetti afferenti alla biologia, alle neuroscienze, alla psicologia e alla sociologia. Un testo interessante e disponibile in open access è quello di Gargione G. (2000). Segnalo inoltre Huxley A. (1989 e 2016), due testi classici ed eterodossi sulla percezione, molto interessanti, poiché racchiudono, come in una testimonianza, l’esperienza diretta dell’autore. 

				

				
					28 Laddove l’esperienza sensoriale non sia stata possibile (come, per esempio, quando ci viene raccontato un evento che non abbiamo vissuto in prima persona), il cervello tende a compensare tale privazione sensoriale attingendo a memorie di esperienze già vissute, colmando il divario. Per questo motivo è importante fin dalla più tenera età essere educati o educarsi all’arricchimento sensoriale mediante la motricità.

				

				
					29 Questo fatto porta a distorsioni interpretative e a incongruenze; pensiamo, ad esempio, alla diffusione dell’uso del termine “olistico” che nella cultura di massa è stato acquisito come sinonimo di “naturale” o “alternativo”, depauperato, cioè, della sua più profonda afferenza alla totalità del vivente.

				

				
					30 Come ribadirò anche nella seconda parte, il primo passaggio di fronte a una manifestazione fisica o psicologica è sempre quello di proporre alla persona degli accertamenti tali da escludere qualsiasi concorsualità di tipo patologico. Qualora questa non sussistesse, allora il disagio può essere trattato come sindrome culturale e si opererà anche sul piano fisico per ridurre il malessere e favorire il cambiamento. Si rimanda a tal proposito alla seconda parte del presente lavoro.

				

				
					31 Sul tema dell’adattamento creativo rimando anche a un interessante testo di Piscitelli G. (2018); il testo riflette sulla natura dell’intervento sociologico-clinico ravvisandolo come approccio abilitante per valorizzare le risorse e le capacità progettuali di persone, gruppi e organizzazioni promuovendo la necessaria consapevolezza per conseguire una nuova forma di benessere e di qualità della vita. 

				

				
					32 Rimando a tal proposito a una mia recente pubblicazione realizzata assieme a Bruno T. e a Urbani T. (2021).

				

				
					33 Nel 2009 l’O.M.S. (Organizzazione Mondiale della Salute) delinea i cinque “killer” della società contemporanea: ipertensione, diabete, obesità, tabagismo e sedentarietà; ai fini della prevenzione, viene riconosciuta la fondamentale importanza ricoperta della attività motoria e dalla corretta alimentazione. A tutt’oggi, dopo circa tredici anni da tali direttive, i dati ISTAT del 2021 rivelano che più di un terzo della popolazione non svolge alcuna attività fisica (33,7%), quasi la metà è sovrappeso (46,2٪), quasi la metà fuma o ha fumato in passato (43%) e più della metà (66,3٪) consuma alcol. Questi dati indicano inequivocabilmente una scarsa ricaduta delle politiche sociali e sanitarie sulla popolazione. Per la consultazione dei dati della ricerca rimando a: www.istat.it, Fattori di rischio per la salute: fumo, obesità, alcol e sedentarietà.

				

				
					34 Il corpo è ciò che abbiamo di più prezioso ed è il mezzo che ci consente di rimanere in vita; sembrerebbe logico ritenere che conoscere il funzionamento del bene più prezioso che abbiamo sia di fondamentale importanza. Soprattutto sembrerebbe logico pensare che il mantenimento della salute debba essere un’attività quotidiana e non relegata solo al momento in cui questo stato si altera.

				

				
					35 Rimando, a tal proposito, al testo di Maturo A. (2012)

				

				
					36 Con il termine socializzazione primaria, intendo la socializzazione acquisita fin dai primi anni di vita e direttamente imputabile alle agenzie di socializzazione primarie come la famiglia e la scuola; con socializzazione secondaria afferisco a sistemi di comportamento acquisiti per abitudine o favoriti da esperienze prolungate in determinati ambiti, o ancora, modi di pensare, di sentire o di agire, acquisiti indirettamente per contatto prolungato con un determinato ambiente (per esempio, la cultura specifica di un determinato contesto lavorativo).

				

			

		





		
			4. Il sociologo per la salute 
e l’intervento terapeutico 

			Come ho potuto descrivere nei capitoli precedenti, il sociologo che desidera intervenire sul disagio da sindrome culturale si muove in un territorio di confine caratterizzato precipuamente dalla normalizzazione di un modo di pensare, di sentire e di agire non funzionale alle capacità del sistema vivente di organizzare e riorganizzare le proprie strutture per garantire quella stabilità e quell’armonia funzionali alla sopravvivenza del sistema stesso; significa, in altre parole, che il disagio è la modalità “normale” di affrontare la vita: è normale andare di fretta seguendo tempistiche eterodirette, è normale non fermarsi quando si accusa stanchezza o non si sta bene, è normale mangiare di fretta, accusare disturbi del sonno, dell’attenzione, della concentrazione, della digestione; è normale soffrire di acciacchi fisici anche in giovane età, anzi, non solo questo stile di vita è normale, ma è anche legittimato da una cultura performativa che connota positivamente la possibilità di avere una vita sempre impegnata che lascia poco spazio alla riflessività, al riposo e all’ascolto:

			“alla mattina ci alziamo tutti alle sei, poi, mentre io preparo i gemelli per la scuola, mio marito scalda il latte. Poi tutti fuori per le sette. Io vado a portare i bambini all’asilo e mio marito li va a prendere. Di solito quella che esce più tardi dal lavoro sono io, circa alle sette di sera e quando rientro c’è da preparare la cena…di solito apro il frigo e guardo cosa c’è dentro, la spesa vera e propria la andiamo a fare il sabato o la domenica per tutta la settimana. Sa, io non ho nessuno che possa tenere i bambini, facciamo quello che possiamo: un po’ mio marito, un po’ io mi prendo qualche permesso, e poi c’è C., la mia vicina di casa, che fa la baby-sitter per racimolare qualche soldo. A volte ci va lei a prendere i gemelli all’asilo e poi mi fa anche un po’ di spesa se proprio non ho niente in casa. Poi dopo cena ci mettiamo a giocare con i bimbi e alle undici finalmente loro vanno a letto e io ho un po’ di tempo per stare con mio marito, ma di solito ci addormentiamo davanti alla tv dopo mezz’ora! Arriviamo a sera stracciati! E poi il giorno dopo la storia ricomincia (…) mi sembra di vivere sempre con la marcia ingranata, da quando mi alzo a quando vado a letto e anche quando dormo mi rendo conto di non riuscire completamente a rilassarmi perché mi sveglio ancora stanca (…)”, (E., femmina, 38 anni)

			“(…) è un periodo particolarmente stressante al lavoro e sono sempre stanco ma non posso staccare, cioè non posso dire ‘mi prendo un giorno di ferie’, c’è di mezzo M. che sta cercando di farmi le scarpe (…) e allora cerco di resistere (…) ieri sono stato male, tipo che mi bruciava lo stomaco e non riuscivo proprio a mangiare e poi, secondo me, avevo anche un po’ di febbre, ma non l’ho provata per sicurezza, così mi sono preso un antiacido e della tachipirina e ho tirato fino a sera (…)”, (A., maschio, 56 anni)

			Uno stile di vita che permea anche il tempo libero, che, in quanto “tempo liberato” dal lavoro, deve essere vissuto e consumato pienamente:

			“(…) il fine settimana va un po’ meglio, cioè abbiamo più tempo e possiamo gestircelo un po’ come ci pare: ci alziamo più tardi, mio marito porta i gemelli al parco mentre io faccio le pulizie. Ogni tanto prendo anche una donna che mi aiuta, oppure ci pensa C. dopo che ha preso i bambini a scuola e aspetta che mio marito torni a casa. Poi di solito andiamo a fare la spesa all’Iper e ci fermiamo a mangiare. Quando è bello facciamo delle gite con una coppia di amici che hanno un figlio dell’età dei miei, oppure ci sono le feste di compleanno! Così, ecco, queste sono le cose che facciamo di solito! (Le chiedo se si concedono un po’ di tempo per riposare o per rallentare i ritmi quotidiani), Cioè, in che senso? Si, cioè, il fine settimana non dobbiamo guardare l’orologio e facciamo tutto con più calma! Ecco, magari, se andiamo al mare, riesco a stare un po’ sotto l’ombrellone a leggere un libro oppure prendo il sole, così, sì… (si ferma a pensare e sorride), sì diciamo che una settimana all’anno riesco a fermarmi e a non fare niente! (ride!) (E., femmina, 38 anni)

			“(…) e pensare che proprio domenica scorsa mi sono svegliata con trentasette e mezzo di febbre: non stavo bene bene, mi faceva male anche la testa, ma come facevo a dire di no ai nostri amici, non mi andava di dargli buca e così mi sono presa un’aspirina e dopo un’oretta sono stata meglio (…)” (G., femmina, 22 anni)

			“Oggi sono distrutto, ma è stato un fine settimana da sballo! Un sacco di cose, avrò dormito sì e no 4 ore, però mi sono divertito. M. invece sta sempre a casa, gli chiedo ogni tanto se vuole uscire anche lui, ma lui è proprio ‘vecchio’, si, insomma, gli piacciono le passeggiate, gli piace dormire, cose così, cose da vecchi’ (…)” (F., maschio, 30 anni).

			Sulla base delle considerazioni illustrate finora sembra utile chiedersi se il lavoro del sociologo sul campo che interviene sul disagio culturale sia da considerarsi o meno un intervento terapeutico.

			Se si considera la terapia secondo il paradigma della scienza medica, essa viene identificata con lo studio e l’attuazione concreta dei mezzi e dei metodi per combattere le malattie37: in tal caso il metodo scientifico presuppone anzitutto la costruzione della categoria della malattia38, mediante il processo di anamnesi39, diagnosi40, prognosi41 che porta anche alla identificazione degli strumenti di cura. Secondo tale accezione il ricorso al termine terapia può risultare non completamente conforme all’effettivo lavoro sul campo del sociologo. 

			Se, tuttavia, accettiamo l’accezione originaria del termine, derivante dal greco antico therapeia, che corrisponde al latino cura, e viene intesa come attività atta a favorire il benessere e a migliorare le condizioni di salute42, allora ritengo che l’intervento sociologico possa considerarsi sicuramente come una terapia e, nello specifico, come una terapia sociale volta, prima di tutto, a prevenire, cioè ad agire prima che il disagio, da comportamento normale diventi comportamento patologico (inseribile, quindi, all’interno dei protocolli della scienza medica) e prima che il comportamento disfunzionale vada a interrompere le naturali capacità del sistema vivente di autorigenerarsi e di mantenere l’equilibrio. Si tratta, quindi di una terapia preventiva che nasce su un assunto di base e, cioè, sulla convinzione che la conoscenza dei meccanismi che strutturano e danno ordine al vivente possa creare i necessari presupposti per scegliere consapevolmente il proprio modello di benessere e di salute, o, viceversa, di scegliere consapevolmente anche di mantenere lo status quo. 

			Dietro al presente lavoro sul campo si cela anche una specifica mission: quella di mettere a disposizione strumenti e competenze, laddove sia possibile, per sostenere l’immagine di un essere umano responsabile, orientato relazionalmente, consapevole dell’impatto che le proprie azioni hanno su tutto l’eco-sistema, eco-centrato e consapevole, infine, della corrispondenza tra sistemi viventi i quali, pur nella loro apparente diversità, sono accomunati, a livello elementare, dalle medesime dinamiche organizzative (Bateson, 1977). Che la conoscenza di tali meccanismi di base, non è solo una velleità intellettuale, ma diventa funzionale all’equilibrio e alla stabilità di tutto il vivente.

			“(…) voi potete passare tutta la vostra vita a guidare la vostra automobile ignorando quello che accade sotto il cofano, tanto sapete che, in caso di necessità, ci sarà qualcun altro a risolvervi il problema. Però, se decidete di impegnarvi un po’ e di imparare qualcosa di più sul funzionamento della vostra auto, potrebbe rivelarsi particolarmente utile quando non trovate un meccanico nei paraggi”. (Rossetti, tratto dal seminario “Conoscenza e salute” del 10 ottobre 2019)

			Il ruolo del sociologo sul campo è principalmente quello di agire sull’aspetto culturale, per questo la terapia è primariamente preventiva o, comunque, laddove il disagio sia già manifesto, rieducativa. 

			Questo comporta il fatto che l’intervento terapeutico si configuri primariamente come intervento pedagogico teso al contempo a:

			
					e-ducere, cioè a far emergere modelli culturali e strategie di vita più armoniche e funzionali con i meccanismi di autorigenerazione e di equilibrio del sistema vivente;

					co-creare sistemi di interazione dinamica orientati reciprocamente verso la co-evoluzione;

					utilizzare il “corpo” come territorio nel quale confluisce l’attività di tutto il vivente e, quindi, come territorio su cui avviare qualsiasi forma di intervento, ricordando che il disagio sociale si riflette e si manifesta sempre attraverso il singolo. 

			

			L’educazione diviene allora un processo sociale che crea relazione; quest’ultima va intesa, secondo la prospettiva donatiana (Donati, 2009), come una realtà super partes non riconducibile alla somma delle parti in causa; essa emerge dal reciproco riferimento e dal reciproco legame, ma si sostanzia come sistema vivente dotato di una sua organizzazione di base e di una sua specifica visione del mondo, un sistema che informa di sé ogni suo membro e vive, si riflette e si concretizza grazie al territorio della corporeità.

			Lavorando su una pluralità di situazioni eterogenee (poiché è da annoverarsi come sociale sia una semplice interazione faccia a faccia, così come una intera comunità!) il sociologo applicato deve quindi unire metodi di intervento classico a metodi creativi che si configurino in tutte quelle strategie euristiche che siano in grado di affrontare efficacemente la complessità43.

			Ritengo, infine, imprescindibile il suo impegno professionale a diffondere la sociologia orientata alla terapia agendo su un duplice fronte: 

			
					quello del potenziale cliente: facendogli conoscere i lineamenti del disagio culturale e facendogli riconoscere nel sociologo la figura professionale precipuamente accreditata a intervenire sul piano della terapia preventiva mediante interventi di tipo pedagogico. Questo implica anche il fatto che il sociologo deve essere riconosciuto a pieno titolo come un professionista della cura e deve essere inquadrato nel suo peculiare percorso di competenza che non è sussidiario ad altri professionisti, né trasversale, ma ha una sua autonomia euristica e un suo specifico campo di azione. Questo non esclude la piena interdisciplinarità e la collaborazione con altre figure professionali che hanno sempre il corpo come “territorio di azione”;

					verso gli altri professionisti della cura, aprendo le porte verso una interdisciplinarità che preveda il riconoscimento, il rispetto e la concorsualità alla pari delle reciproche competenze.

			

			Queste due considerazioni devono essere senz’altro precedute da una presa di coscienza del sociologo applicato specializzato in terapia sociale, nella definizione degli ambiti di intervento, degli strumenti di indagine e nella creazione di modelli e di nuove competenze che amplino le metodiche classiche, apprese durante il corso di studi universitari. 

			Tenendo conto delle suddette considerazioni la mia proposta operativa è quella di identificare un ambito peculiare della sociologia, quello della sociologia per la salute44, una sociologia applicata, clinica, orientata all’azione, sistemica, che, mediante interventi a carattere terapeutico-pedagogico, si propone l’obiettivo di agire per una nuova Weltanshauung, olistica ed eco-centrica, che fonda l’esperienza sul corpo inteso come territorio cognitivo attraverso il quale ricomporre una conoscenza profonda, integrata e relata del vivente45. 

			

			
				
					37 Rimando, a tal proposito, alla voce “terapia” in Enciclopedia Treccani, (www.treccani.it)

				

				
					38 Occorre ricordare che la malattia esiste e può essere curata nel momento in cui viene delineata, nel momento, quindi, in cui vengono isolati determinati parametri biologici o psicologici (sintomi, manifestazioni, ecc..) e organizzati in una categoria clinica che permette di identificare, di conseguenza, anche il percorso di cura.

				

				
					39 L’anamnesi, o storia clinica, è la raccolta e lo studio critico dei sintomi e dei fatti di interesse medico riferiti dal paziente o dai suoi familiari. Tale indagine viene svolta con l’obiettivo di arricchire il quadro delle informazioni utili a una diagnosi corretta della condizione morbosa presente

				

				
					40 La diagnosi è il processo per determinare quale malattia o condizione spiega i sintomi o le condizioni di una persona al fine di ricondurre lo stato morboso di cui il paziente è affetto a una o più precise patologie; questo avviene attraverso lo studio di una serie di rilevamenti eseguiti direttamente sull’ammalato o su dati forniti da quest’ultimo.

				

				
					41 La prognosi è un giudizio di previsione sul probabile andamento della malattia. Viene formulata dal medico una volta fatta la diagnosi, prendendo in considerazione l’usuale tempistica di guarigione, le condizioni del malato, le possibilità terapeutiche, le possibili complicazioni o le condizioni ambientali.

				

				
					42 Rimando, a tal proposito, al termine “cura” in enciclopedia Treccani (treccani.it)

				

				
					43 Per questo è anche difficile parlare di “sociologia applicata”, ma piuttosto di “sociologie applicate” che pur afferendo a un unico “filone metodologico” basato sulla circolarità euristica, sulla ricerca-azione (Minardi, 2005) si dipanano non solo tra i contesti, ma anche sulla base della formazione personale di chi le attua.

				

				
					44 Il termine sociologia per la salute sottolinea l’azione pratica, fattiva e applicativa che la sociologia può proporre nell’azione terapeutica ed educativa per favorire e accrescere lo stato di benessere e la qualità della vita, promuovendo la consapevolezza e l’adattamento creativo mediante la conoscenza. Rimando, a tal proposito anche al testo di Piscitelli G. (2018) che tratta di adattamento creativo, consapevolezza e crescita. 

				

				
					45 Per approfondire il tema della sociologia clinica, della sua storia e dei suoi ambiti di intervento rimando, in generale, ai testi presenti nella collana diretta da Minardi E. e Piscitelli G.: Quaderni di Sociologia clinica. In particolare, per integrare quanto esposto nel presente testo, rimando a: Minardi E. e Cifiello S. (2005), sul tema della ricerca azione; Minardi E., Luison L. e Piscitelli G. (2019) e De Yzaguirre Garcia F. e Castillo Mendoza C.A. (2022), trattazioni ad ampio spettro sul tema della sociologia clinica, anche attraverso interventi e testimonianze di professionisti che lavorano sul campo. 

				

			

		





		
			


PARTE seconda

Il modello operativo

		





		
			1. L’ intervento sociale

			Nella prima parte di questo testo abbiamo introdotto i lineamenti di una sociologia per la salute, applicata e orientata all’intervento migliorativo; abbiamo delineato l’ambito dell’intervento, nella fattispecie, abbiamo parlato di disagio da sindrome culturale, abbiamo identificato gli ambiti terapeutico-pedagogici nei quali il sociologo per la salute può agire e abbiamo riflettuto sulla opportunità di creare una figura professionale, sicura della propria identità e del proprio ruolo nell’ambito della cura, in grado di proporre una terapia preventiva che muova verso l’utilizzo di tecniche creative e che rivaluti il ruolo dell’attività motoria non solo come esperienza di benessere, ma come esperienza cognitiva. 

			Si configurano, quindi, due livelli di prevenzione:

			
					Il primo livello fa leva sul gruppo e, come abbiamo illustrato nel capitolo precedente, la pedagogia e la terapia si fondono in un progetto culturale, orientato collettivamente, che crea e alimenta una coscienza relata, super partes. Una coscienza, cioè, orientata al sistema vivente inteso in senso ontologico e al mantenimento del suo equilibrio mediante azioni che prediligano una visione eco-centrica empatica e responsabile. 

					Il secondo livello orienta il lavoro individuale verso la decodifica simbolica dell’ambiente, interno ed esterno, comprendendone eventuali discrasie. La finalità di questo tipo di intervento è quella di facilitare un cambiamento migliorativo sulla base di una moltiplicazione delle opzioni interpretative, sull’assunzione di responsabilità riguardo alle scelte e sulla eventuale progettazione di nuove modalità di azione (adattamento creativo). Se consideriamo la terapia come un sistema di azioni che favoriscono il raggiungimento di uno stato di benessere secondo una prospettiva sistemica46 (cfr I parte, cap. 4), l’accento viene posto sulla prevenzione e il sistema di azioni si focalizza:

			

			
					su un cambio della Weltanschauung verso opzioni che annullano il separatismo in favore del sinergismo

					sul corpo e sulla esperienza diretta, empatica, multisensoriale e multilivello

					sulla conoscenza come mezzo di cambiamento

					sul processo di decondizionamento

			

			La parte che segue illustra il metodo e il protocollo di intervento da me elaborato grazie a una circolarità applicativa tra conoscenza e intervento sempre passibile di affinamento e di revisione. Il modello, quindi, evolve continuamente sulla base del problem solving e, sebbene poggi su solide basi euristiche, è aperto ad accogliere qualsiasi soluzione creativa in grado di apportare un incremento cognitivo.

			Fatte le dovute premesse, cosa accade quando una persona chiede una consulenza per affrontare il proprio disagio culturale? 

			Anzitutto occorre ribadire che il disagio deve essere riconosciuto dalla persona e la stessa persona deve maturare, non solo il bisogno di cambiamento, ma anche la necessaria determinazione per affrontarlo. La verifica, tramite colloquio preliminare, delle tre componenti di base, quali: Riconoscimento, Bisogno e Determinazione, è di fondamentale importanza al fine di avviare un intervento proficuo, poiché, senza tali requisiti, non si manifesta la necessaria volontà a sostenere un processo di cambiamento migliorativo. 

			Al fine di avviare un processo terapeutico davvero efficace occorre anche identificare il precipuo livello di cambiamento che la persona vuole raggiungere: per esempio, una revisione completa della Weltanschauung, è molto più complessa da raggiungere di un semplice adattamento funzionale; essa, infatti, implica un processo di progressivo decondizionamento dalle strutture culturali che orientano il sentire, il pensare e l’agire; implica, inoltre, lo sviluppo della necessaria capacità di rielaborazione critica e infine, implica la necessaria determinazione per affrontare la sfida di una reimpostazione del proprio sistema di relazioni. 

			Un elemento importante di cui occorre tenere conto è che il disagio culturale nasce a livello sociale e ha un impatto sistemico sul soggetto, pertanto, lavorare sulla base di una prospettiva individuale non è sufficiente a creare benessere e salute, poiché, anche qualora il singolo elaborasse una strategia di benessere, non troverebbe sostegno a livello sociale e si genererebbe quello che ho chiamato “disagio secondario”. Un disagio che ha basi sociali può essere efficacemente risolto solo sul piano sistemico creando, quindi, un relativo cambiamento su base olistica. 

			Il modello di intervento, cioè, non può trattare il singolo come se fosse separato dalle sue relazioni, e, parimenti, non può trattare i diversi livelli di espressione del disagio (biologico, psicologico, sociale) come se fossero separati l’uno dall’altro. Pertanto, occorre sempre partire da una visione d’insieme se non si vuole incorrere nelle distorsioni che nascono dal trattare le molteplici sfaccettature di un unico sistema vivente come se fossero separate e conchiuse nelle proprie strutture operative (seppur reciprocamente perturbanti): 

			“(…)Assumendo questa prospettiva si normalizza la salute e non il disagio; posto che ognuno di voi avrà una propria rappresentazione di salute, normalizzare la salute significa rendere normale una prospettiva che favorisce la ricerca di un proprio equilibrio e l’ottenimento del benessere e della salute, ma significa anche mettere in atto delle strategie che consentano la conservazione del corpo, poiché è il corpo a darci la misura del limite oltre il quale non poterci spingere se non vogliamo stare male. Non il “corpo” inteso come rappresentazione astratta e orientata mediaticamente, ma il “nostro corpo” e i messaggi che ci manda. Per questo è così importante da parte mia stimolarvi all’ascolto e alla decodifica del linguaggio corporeo, stimolarvi a dare rilevanza a tale linguaggio, a scegliere in relazione a tale linguaggio (…) Conoscere, Scegliere, Agire, sono i tre passaggi fondamentali per un cambiamento migliorativo (…) Il singolo non è l’obiettivo finale del lavoro, il nostro lavoro parte sempre dal sistema sociale. È il sistema sociale che deve essere ‘curato’, solo così il benessere può ravvisarsi anche nel singolo. Per questo motivo, ogni azione che intraprendete su voi stessi deve tradursi anche in un’azione sociale che possa perturbare il sistema verso nuove prospettive che favoriscano la salute anziché minarla. (…) Allo stesso modo, quando affrontate un disagio che si manifesta sul vostro corpo (per esempio un dolore alla schiena) non dovete pensare di intervenire solo sulla manifestazione del dolore, ma su tutto il vostro corpo. Quando vi fa male la schiena è tutto il corpo che soffre, non solo la vostra schiena. Quindi ben vengano gli interventi che riducono il dolore, ma non pensate di aver terminato il vostro lavoro non appena il vostro dolore localizzato sarà passato, poiché esso è solo la manifestazione di un disagio che si riflette su tutto il vostro sistema vivente” (Rossetti, 2018, tratto dal seminario “I mille volti del disagio”, 30-31 marzo 2018)

			Il passo sopra citato pone l’accento sull’importanza di lavorare in modo analitico sulla manifestazione specifica solo in maniera residuale e solo per ottenere le seguenti finalità:

			
					riduzione del dolore, disagio o disorientamento;

					decodifica della situazione personale che genera tale dolore, disagio o disorientamento;

					sensibilizzazione verso un processo di decondizionamento

			

			Il vero e proprio processo di decondizionamento avviene a livello sistemico e, per questo motivo, il vero focus dell’intervento rimane il lavoro di gruppo che va orientato verso una prospettiva globale sulla base della quale diviene importante educare alla comprensione del disagio culturale come fenomeno sistemico, il che comporta:

			
					comprendere che la risoluzione del disagio e di tutte le sue variegate manifestazioni può avvenire cambiando l’intera prospettiva che orienta lo stile di vita e non solo alleviando le singole manifestazioni;

					comprendere che la manifestazione del disagio sul corpo non é la “causa”, bensì l’effetto di uno stile di vita orientato su un sistema di rappresentazioni non funzionale all’equilibrio omeostatico del corpo in quanto sistema vivente;

					educare alla comprensione della multifattorialità incrociata (cfr. I parte, par. 3.4);

					comprendere la cruciale importanza che il tessuto relazionale riveste nella definizione del disagio;

					comprendere, infine, l’importanza di un cambiamento verso una prospettiva eco-centrica che non parcellizzi e focalizzi l’attenzione sul vissuto individuale, ma acquisisca una visione globale e totale del disagio, una visione, cioè, di stampo olistico47.

			

			

			
				
					46 Il focus è orientato al sistema vivente nella sua espressione ontologica

				

				
					47 L’etimologia del termine si riferisce al greco antico “olos” e significa: tutto, intero. Nonostante l’immagine fondamentale di questo concetto sia relativamente semplice, non è semplice il modo in cui viene applicata alle discipline scientifiche, poiché implica un cambiamento della Weltanschauung orientato verso l’unione e la ricomposizione in luogo della separazione, dell’analisi e della parcellizzazione. Considerare, per esempio, un gruppo come un sistema di persone interagenti non significa possedere una visione olistica. La visione olistica non porta il focus sulle persone, sebbene interagenti, ma sul sistema. In altre parole, considerare il corpo come un insieme di cellule, tessuti e organi che interagiscono non è definibile come un approccio olistico. L’approccio olistico porta il focus sul corpo come sistema percipiente e comunicante e, laddove si renda necessario focalizzare l’attenzione su un particolare, lo si deve concepire solo come una strategia di lettura e non come la realtà (io posso focalizzare l’attenzione sulla mia mano destra, se ha un problema, ma mi è chiaro che ai fini della mia salute non esiste solo la mia mano destra!). Purtroppo, questa riflessione risulta tutt’altro che scontata, non solo in ambito scientifico (poiché il metodo scientifico tradizionale è ancora imperniato su visione analitica), ma anche in quegli ambiti “alternativi” che si definiscono “olistici”. Questo perché tale termine è stato inflazionato e privato del suo potenziale euristico diventando sinonimo di “naturale”, “ecologico”, “alternativo”.

				

			

		





		
			2. Il modello applicativo

			Dopo il primo colloquio orientativo, una volta accertato il riconoscimento del disagio48, la definizione del bisogno di cambiamento e la determinazione all’azione, si progetta l’intervento applicativo. 

			Per quanto riguarda la progettazione, il nostro modello applicativo si orienta su interventi a breve, medio e lungo termine.

			2.1 Interventi a breve termine

			Gli interventi a breve termine sono orientati principalmente alla riduzione del dolore/disagio e al ripristino di una condizione di equilibrio di base, necessaria al fine di proporre un più ampio processo di cambiamento sistemico. 

			Posto che ogni caso va trattato in modo del tutto personalizzato, il modello di intervento che mi accingo ad illustrare è vincolato a una serie di passaggi che garantiscano sia la necessaria circolarità tra teoria e prassi, fondamentale per avviare un incremento conoscitivo, sia la necessaria trasmissibilità a chi desiderasse adottare il modello stesso. 

			Laddove le manifestazioni morbose fossero il riflesso di patologie organiche, qualsiasi intervento sociologico viene in genere effettuato o conseguentemente o sequenzialmente alla terapia farmacologica, medica o rieducativa. Generalmente se la persona è già stata socializzata a interventi di carattere sistemico si procede contemporaneamente alla prassi medica, ma molto più frequentemente si preferisce intervenire in un secondo tempo per non generare confusione tra i vari paradigmi adottati e accrescere lo stato di disagio. 

			Quando, invece, non sono presenti manifestazioni di carattere organico si può intervenire direttamente sul piano sistemico. Occorre ricordare che il corpo rappresenta “il territorio” di ogni manifestazione pertanto sarà il corpo il destinatario del lavoro terapeutico-rieducativo. 

			Occorre anche sottolineare che, sulla base di una prospettiva ontologica, quando trattiamo del “corpo”, consideriamo sia l’aspetto più strettamente organico, sia l’aspetto immateriale (quello che comunemente chiamiamo ‘mente’) che si genera e si organizza sulla base della relazione del corpo stesso con il proprio ambiente interno ed esterno. Per esempio, una sensazione di piacere o di dolore è sempre la risultante di un evento che si è manifestato sul piano fisico; l’emozione che riguarda l’elaborazione di quella sensazione primaria ha sempre un sostrato sul piano fisico; parimenti, il complesso sistema di ragionamenti e di dissertazioni su quella emozione primaria che noi chiamiamo pensieri, hanno sempre un referente sul piano fisico. Quindi, affermare che il corpo è il “territorio” significa che il corpo è il crocevia per ogni esperienza materiale e immateriale o, più precisamente, secondo una prospettiva olistica, ogni esperienza è sia immateriale (es. un ricordo), che materiale (cioè ha un referente o un riflesso sul corpo)49. 

			Le tecniche utilizzate a questo livello di intervento sono per lo più orientate a ridurre lo stato di tensione e a sviluppare la consapevolezza corporea, mediante esercizi motori, respiratori e mentali (visualizzazioni, rilassamento profondo, meditazione, ecc.)50. 

			Il termine tensione deriva dal latino “tensio - onis” che significa “tendere”. Lo stato di tensione è lo stato generalmente rilevato in un ambito di disagio, poiché il tendere è collegato a un’azione che può manifestarsi come un’azione fisica (compiere delle attività), mentale (l’atto stesso del pensare) o relazionale (l’atto del comunicare). La tensione si genera come effetto dell’azione poiché focalizza generalmente l’attenzione verso l’obiettivo. Indipendentemente dal fatto che l’azione venga compiuta in senso fisico, psichico o relazionale lo stato di tensione coinvolge tutto il sistema vivente e si manifesta come un approntamento di tutte le risorse del sistema stesso verso l’ottenimento dell’obiettivo. L’individuo in tensione, quindi, manifesta uno stato di allerta, atto a richiamare in essere le risorse necessarie per compiere l’azione, che si traduce: 

			
					sul piano fisico, in una tonicità muscolare che stimola la prontezza dei riflessi;

					sul piano mentale, in uno stato di attenzione e di focalizzazione verso l’obiettivo e in uno stato di prontezza mentale volta all’agire strategico;

					sul piano relazionale, in uno stato di concentrazione che favorisca il controllo sull’ambiente, concentrando l’attenzione sugli input considerati rilevanti ed escludendo (o lasciando sullo sfondo) quelli ritenuti non rilevanti. 

			

			Lo stato di tensione di per sé non costituisce fonte di disagio se il sistema vivente, una volta raggiunto l’obiettivo può rilasciare la sua allerta, concedendosi il tempo necessario alla rigenerazione e al riposo. Al contrario, ciò che generalmente rilevo nella pressoché totalità dei casi esaminati, è il netto sbilanciamento verso lo stato di allerta in luogo dello stato di riposo. Le cause possono essere molteplici e comunque afferibili a motivazioni diverse da persona a persona, tuttavia ho potuto rilevare alcune macroaree:

			
					surplus informativo derivante dall’uso eccessivo dei media

					surplus informativo derivante da ritmi di vita considerati frenetici e non rispettosi delle esigenze del corpo

					presenza di momenti di crisi di vita che implicano forti cambiamenti 

					situazioni di conflitto relazionale prolungato

			

			L’obiettivo degli esercizi proposti, che viene generalmente progettato in base a uno o più colloqui in profondità, ha lo scopo di ridurre lo stato di tensione favorendo il rilascio di quella condizione di rigidità che si manifesta come conseguenza della tensione prolungata. 

			Sebbene la progettualità dell’intervento sia personalizzata, l’attività motoria che risulta generalmente più utile a contrastare nel breve termine la tensione, è quella che agisce sulla mobilità articolare e l’allungamento muscolare contrastando le rigidità miofasciali e posturali. 

			La persona trattata viene sempre accompagnata nell’esecuzione e animata con varie sollecitazioni: non si tratta infatti di un mero esercizio ginnico da ripetere automaticamente, bensì di una sollecitazione motoria in grado di lavorare contemporaneamente sulla tensione fisica, emotiva e mentale, stimolando la consapevolezza del corpo, del respiro e delle sensazioni che tale esperienza porta con sé. La persona trattata, infatti, viene stimolata anche con immagini stimolo che sollecitino la funzione creativa e la capacità di abbandonare lo stato di allerta. Nelle sessioni socioterapeutiche si fa largo utilizzo della respirazione, non solo per gli effetti favorevoli sul corpo (ossigenazione dei tessuti, tonicità della muscolatura del tronco, miglioramento della postura, miglioramento della digestione, ecc.), ma, soprattutto, perché una attività respiratoria ampia e consapevole riduce il livello di noradrenalina nel sangue e genera immediatamente nella persona la sensazione di lasciare andare le tensioni, con effetti conseguentemente favorevoli sul sonno, l’umore e la concentrazione. 

			L’attività motoria diviene, quindi, il mezzo attraverso il quale educare all’ascolto e alla consapevolezza, alla conoscenza del corpo e delle sue reazioni, sollecitando la persona a prendersi cura di sé. Il centro della sessione risulta essere una circolarità tra prassi e teoria, laddove l’attività motoria diviene il mezzo per portare sul piano empirico l’esperienza del rilassamento, interrompendo la morsa della tensione. Essa riveste, altresì, l’importanza di generare la consapevolezza che non si può abbandonare la tensione senza operare anche un intervento sul piano empirico, senza cioè generare rilassamento nel corpo. L’idea di poter operare interventi separati su piani differenti non si rivela mai risolutiva, poiché la tensione è sempre un fenomeno sistemico. Nell’accompagnare la persona in questo percorso, infatti, è sempre molto utile osservare attentamente non solo la sua espressività corporea, ma anche le modalità di comunicazione verbale, paraverbale e non verbale per poterne decodificare il reale vissuto; talvolta, infatti, l’esperienza del rilassamento è talmente remota che la persona o non è in grado di riconoscerla o rimane incredula del fatto che qualche “semplice esercizio” possa indurre dei cambiamenti così pervasivi su tutti gli altri piani. 

			Generalmente le persone, al termine della sessione, avvertono l’interruzione del loop psico-fisico centrato sulla condizione di allerta:

			“Mi sembra di essermi risvegliata da un incubo. Prima di iniziare avevo il fiato corto e non riuscivo a smettere di pensare, proprio non ci riuscivo, era più forte di me! Ora respiro e i pensieri scorrono liberi, non sento affanno né preoccupazione, è come se prima fossi come un cielo nuvoloso e ora come un cielo sereno (…) mi muovo più libera come se mi fossi liberata da una gabbia (…) ora riesco a vedere i problemi con una maggiore lucidità (…) mi rendo conto che quello che prima mi dava affanno ora so che sarò in grado di affrontarlo” (M, femmina, 42 anni)

			Questo però rappresenta solo il primo stadio di un progetto ri-educativo che coinvolge la persona nel medio e nel lungo termine.

			2.2. Interventi a medio termine

			Se negli interventi a breve termine l’attività motoria rappresenta il mezzo per permettere al sistema di ritrovare la propria stabilità, è negli interventi a medio termine che l’attività motoria diviene medium cognitivo. 

			Infatti, l’esperienza mi ha portato a constatare che una persona destabilizzata dal disagio, difficilmente riesce a percepire il bisogno di vivere un cambiamento più ampio e sistematico, seppure orientato a migliorarle la qualità della vita; occorre che prima sperimenti direttamente le esperienze di benessere e di equilibrio, e maturi in sé il desiderio e la volontà di accoglierle stabilmente nella propria vita. È proprio a questo punto che il percorso di cambiamento migliorativo incontra il suo primo ostacolo di natura culturale. Come abbiamo avuto modo di illustrare ai capitoli precedenti, essendo largamente diffusa una cultura basata sulla normalizzazione del disagio, l’orientamento generale è quello di intervenire su di esso solo quando sfugge al controllo e solo limitatamente a quegli interventi che consentono di rientrare in una “normalità” del disagio tale da renderlo nuovamente gestibile. Pertanto, se la persona non ha acquisito nel frattempo la consapevolezza di intraprendere un cambiamento di tipo sistemico, generalmente tende ad allontanarsi da qualsiasi forma di intervento più ampio che lavori in un’ottica preventiva e ri-educativa; questo, almeno, fino al momento in cui il proprio disagio non torna a livelli tali da destabilizzarla nuovamente. 

			Per questo, già durante gli interventi a breve termine, occorre iniziare una rieducazione alla corporeità che permetta di affinare non solo la sensibilità corporea, ma, anche, la consapevolezza e la capacità di decodifica ambientale, tali da rendere auspicabile un prolungamento dell’esperienza di benessere.

			Rieducare alla corporeità significa anzitutto sollecitare l’esperienza diretta del proprio corpo e delle sue reazioni. A questo proposito diviene necessario soffermarsi brevemente sulle modalità di formazione del simbolico51 e sui diversi livelli di virtualità. 

			2.2.1 Formazione del simbolico e livelli di virtualità

			Ogni rapporto che intratteniamo con l’ambiente è il frutto di una elaborazione di tipo simbolico; infatti, il cervello, che rappresenta il centro principale dell’elaborazione dei dati52, non ha un rapporto diretto con l’ambiente, ma un rapporto mediato dagli organi di senso, i quali inviano dati grezzi all’organo centrale che li organizza in strutture dotate di significato. Non è naturalmente questa la sede per approfondire la complessa e articolata tematica della percezione, tuttavia, ciò che in queste righe ci interessa rilevare, è che, dal momento in cui il sistema rileva i dati sensoriali “grezzi” al momento in cui essi diventano informazioni in grado di alimentare l’esperienza, avviene un processo di trasformazione simbolica nella quale concorrono: la memoria di esperienze dirette precedenti, le aspettative di esperienze future e varie forme di esperienzialità mediata e indiretta (per esempio, una esperienza riportata da terzi e vissuta come particolarmente toccante, n.d.r.); questa capacità di produrre informazione sta alla base della virtualizzazione, cioè della creazione di rappresentazioni complesse e dotate di senso in grado di orientare all’azione. Il mondo che possiamo conoscere è un mondo rappresentato, cioè trasformato da complessi meccanismi sensoriali che, opportunamente organizzati dal sistema, acquisiscono senso. 

			È interessante osservare, quindi, che l’attribuzione del senso attiene alla ricerca, da parte del sistema, di far rientrare l’esperienza all’interno di un complesso coerente di rappresentazioni che siano in grado di mantenere la stabilità necessaria alla sopravvivenza del sistema stesso53. In altre parole, teniamo conto e selezioniamo solo i dati sensoriali che sono funzionali alla creazione di rappresentazioni in grado di mantenere in equilibrio il nostro sistema simbolico. Pur non addentrandoci oltre in questo tema, ai fini della nostra trattazione, è utile osservare che esiste sempre una relazione tra esperienza sensoriale/corporea e conoscenza (esperienza cognitiva) e che le modalità con cui si crea questo rapporto stanno alla base dei diversi livelli di virtualità (cioè di astrazione, n.d.r.) e degli eventuali conflitti che stanno alla base del disagio culturale. 

			Quando l’esperienza empirica è completamente fusa con l’esperienza cognitiva la nostra percezione del mondo è totale e interconnessa (cioè olistica, n.d.r.). Ad esempio, l’infante che si attacca al seno materno per nutrirsi ha una esperienza di unione simbolica tale che la percezione di sé, del seno materno, della fame e del piacere del nutrimento sono completamente fusi. Non vi è alcuna distanza tra il piacere del nutrimento e l’immagine del seno. Per convenzione chiameremo questa esperienza “livello 0” di virtualità. Nel momento in cui si genera una distinzione tra il bisogno di nutrimento (aspetto sensoriale, emozionale) e l’immagine del seno (aspetto cognitivo), siamo in presenza di un altro livello di virtualità, che chiameremo “livello 1”, dove l’esperienza sensoriale/corporea/emozionale è distinta dalla immagine cognitiva, ma non separata da essa. 

			In altre parole, questo è il livello nel quale ogni conoscenza del mondo avviene grazie all’esperienza diretta, fatta in prima persona. Quando nel processo rappresentativo ci si allontana dalla esperienza sensoriale/corporea e non la si accoglie più come la via preferenziale per maturare esperienza, allora il ventaglio rappresentativo si svincola dall’esperienza diretta sensoriale/corporea e diviene “autonomo” (livello 2)54. La capacità di ricorrere a un’astrazione di secondo livello risulta fondamentale allorquando non sia presente una esperienza diretta. Per comprenderne l’utilità, basti pensare, per esempio, che un medico può curare delle malattie e conoscerne il decorso senza necessariamente ammalarsi in prima persona! 

			Tuttavia, più la nostra vita si basa su esperienze indirette (virtuali), più esse diventano preponderanti e si autonomizzano; più esse si autonomizzano, più si tende a:

			
					confondere le esperienze astratte con quelle dirette; il territorio, cioè, nel quale viene fatta l’esperienza, non è più il mondo fisico, ma la realtà filtrata e raccontata dai media55. 

					rendere le rappresentazioni fungibili l’una all’altra56. 

			

			La fungibilità simbolica si estrinseca, a nostro avviso, secondo due modalità: 

			
					Nell’alternarsi di sistemi rappresentativi resi rilevanti dall’impatto dell’ambiente esterno; un sistema di rappresentazioni diviene potenzialmente fungibile con un altro poiché non scaturisce da un bisogno intrinseco al soggetto, ma viene reso appetibile dalla cultura e/o dai media.

			

			“(…) Fino a due anni fa seguivo una dieta prevalentemente vegana, poi ho sentito parlare della dieta basata sulle proteine, non so, mi sembra che si chiami paleolitica o qualcosa del genere (…), (“perché l’hai scelta? Cosa ti ha motivato?” n.d.r.), mah, nessuna motivazione in particolare, la mia amica la faceva e la vedevo stare bene, così magra e slanciata, e così ho provato anch’io” (C., femmina, 35 anni)

			
					Nella sostituzione simbolica, come nel caso del cibo che diviene il sostituto dell’affetto:

			

			“(…) lo so che sto ingrassando e che non mi fa bene, ma la sera, quando mi trovo davanti alla tv da sola e senza la compagnia di un uomo, mi attacco alle barrette di cioccolato e poi mi sento meglio (…) (E., femmina, 41 anni)

			Riprendendo l’esempio fatto a inizio paragrafo, più l’immagine del seno si autonomizza dall’esperienza del nutrimento, più acquisisce valori diversi dalla sua funzione biologica. Il seno, allora, piò trasformarsi in un attributo estetico o in un simbolo sessuale. Allora la sua forma e il suo volume acquisiscono una centralità tale da giustificare manipolazioni e modificazioni chirurgiche in linea con la moda o con il gusto comune. L’appetibilità con cui un sistema di rappresentazioni viene adottato, allora, dipende da fattori di appartenenza, di inclusione, di adeguamento a determinati stili di vita considerati auspicabili, ma che non trovano più un limite nel corpo, il quale viene ottuso, o meglio, viene sostituito da immagini artificiali. In altre parole, ciò che sentiamo o che percepiamo del corpo è solo un simulacro di rappresentazioni accolte dall’esterno. Per esempio, tra i miei clienti, ho raramente incontrato qualcuno che sentisse il bisogno di affrontare una dieta unicamente per offrire al corpo i nutrienti necessari a favorirne le funzioni vitali e mantenerne l’equilibrio omeostatico; ho più frequentemente incontrato persone che avevano come obiettivo il dimagrimento finalizzato al raggiungimento del “peso forma”(che, spesso, è il peso definito dal modello di riferimento!), o finalizzato alla necessità di correre ai ripari dopo che le analisi del sangue rimandavano valori alterati! 

			Anche certi modelli di benessere veicolati dai media vengono vissuti come sistemi rappresentativi artificiali che inducono a svolgere certe attività e a adottare certi stili di vita solo perché “fanno bene”, senza interrogarsi se incontrino davvero i bisogni del proprio corpo. 

			“Io vado sempre in piscina; eppure, continuo a stare male, i dolori articolari non mi lasciano mai anche se il medico ha detto che non ho nulla (…), (ma tu ami andare in piscina o per te è una costrizione? n.d.r.), non capisco la domanda? Non capisco cosa c’entri. Cosa vuol dire “se mi piace”? Il mio fisioterapista ha detto che fa bene e quindi deve farmi bene!” (A., maschio, 65 anni) 

			L’eccesso informativo generato da una società mediale, digitalizzata e fortemente interconnessa, dove convergono pluralità di rappresentazioni sociali non afferibili a un universo organico e spesso in conflitto l’una con l’altra, costituiscono la base per un disorientamento valoriale e una incoerenza tra sensazioni, pensieri ed azioni che provocano nella persona un senso di insoddisfazione e di malessere dai confini nebulosi e frammentari.

			Tale malessere si traduce nella mancanza di strumenti atti a comprendere ciò che si sta vivendo sia a livello di ambiente interno sia a livello di ambiente esterno, nella fattispecie:

			
					a livello di ambiente interno: difficoltà a decodificare ciò che si prova, ciò che si sente, quali scelte compiere, che senso dare alla propria vita;

					a livello di ambiente esterno: difficoltà a comprendere in quali valori riconoscersi e quali rappresentazioni fare proprie.

			

			La persona che lamenta tale malessere, quindi, non è in grado di orientare le proprie scelte in modo coerente poiché non ha chiari riferimenti né sulla propria identità personale, né su quella sociale e, di conseguenza, non è spesso in grado di riconoscere le proprie competenze, i propri talenti e nemmeno gli strumenti a sua disposizione per affrontare le sfide della vita. Le relative perdite di senso e di orientamento che ne conseguono, inducono le persone a trovare soluzioni temporanee e frammentarie, diventando facile preda del mercato (dei farmaci, dei consumi, del wellness). L’analfabetismo culturale di cui abbiamo parlato al paragrafo 3.6 della prima parte, trova le sue radici proprio in questo panorama di incoerenze e di scarse capacità di decodifica.

			“La mappa non è il territorio” cita uno degli assiomi della Programmazione Neuro Linguistica, intendendo che la realtà circostante (il territorio) è una cosa molto diversa dal modo in cui ciascuno di noi la interpreta (la mappa), in funzione dei propri schemi mentali, delle proprie convinzioni e delle precedenti esperienze. Quando il simbolico si svincola e si allontana dall’esperienza diretta, le possibili mappe si moltiplicano e diviene sempre più complesso orientarsi anche tra mappe potenzialmente in conflitto l’una con l’altra. 

			L’utilizzo prolungato e quasi esclusivo dei media (pc, tecnologie, ecc..) tende a circoscrivere la sensorialità alla vista e all’udito; al posto di un’esperienza corporea totale, carica di una multidimensionalità percettiva offerta dal concorso di tutti i sensi, l’esperienza virtuale tende a impoverirsi e a diventare bidimensionale; per contro si arricchisce di “realtà virtuale”, talvolta iperrealistica, poiché mostra anche ciò che i sensi fisici non potrebbero cogliere (per esempio: l’interno di un corpo umano, oppure paesaggi immaginari dalle forme verosimili), ma che allontana da un’autentica esperienza corporea. 

			Pertanto, talvolta, si ingenera una confusione tra i piani e crediamo di vivere autenticamente un mondo creato artificialmente. All’interno di questo quadro percettivo, il corpo assume rilevanza solo nella misura in cui reclama attenzione attraverso il dolore e la sofferenza, poiché dolore e sofferenza rappresentano il segnale che qualcosa ha perso la sua funzionalità. E più si è immersi nella virtualità ignorando i segnali del corpo più il dolore e la sofferenza vengono percepiti solo quando superano la soglia della patologia:

			“Mi ero accorto che nei momenti di apprensione mi bruciava lo stomaco, ma non mi sembrava una cosa importante! In fondo tutti somatizzano in qualche modo le tensioni, no? Ma poi il fatto diventava più grave, finché non mi hanno diagnosticato un’ulcera (…) (A., maschio, 65 anni)

			Per questo motivo gran parte dei programmi didattici che vengono proposti nel medio termine sono orientati a radicare l’esperienza nel corpo al fine di operare un arricchimento sensoriale, a ritrovare il senso del limite e a sperimentare la pienezza di una esperienza multisensoriale.

			Le attività motorie che vengono proposte sono orientate verso una: 

			
					educazione all’ascolto corporeo

					rieducazione percettivo/sensoriale

					rieducazione alla percezione anatomica e fisiologica mediante la rieducazione propriocettiva

					rieducazione a quella che ho definito: fisiologia emozionale cioè a riconoscere i riflessi emozionali sul corpo

			

			Il risveglio sensoriale, spesso, assume il valore di un “risveglio alla vita” e permette di essere più presenti nel qui ed ora, provando anche il piacere edificante di sentirsi vivi e vitali: 

			“(…) mi sento come se fossi nata ora! Solo in questo momento mi accorgo che prima vivevo come in un sogno: mi guardavo vivere, ma in realtà non ero io (…) è come se tutto dentro di me si fosse risvegliato! (E., femmina, 50 anni)

			2.3 Interventi a lungo termine

			La citazione fatta alla fine del paragrafo precedente apre le porte a un corpus di interventi orientati verso l’esperienza sociale per eccellenza: l’esperienza eco-riferita, di natura integrata e olistica.

			Si tratta di interventi che richiedono un arco temporale più dilazionato nel tempo, che sono orientati a livello di gruppo e si svolgono su base annuale con progetti formativi che ricalcano la struttura dell’insegnamento accademico (corsi annuali, seminari e workshop monografici)57.

			La finalità di fondo è quella di operare un decondizionamento basando le attività pedagogiche sull’acquisizione delle seguenti competenze:

			
					comprensione e presa di distanza dal comportamento automatico, principalmente eterodiretto, riappropriandosi di una conoscenza basata sulla circolarità virtuosa tra conoscenza teorica, progettazione dell’azione ed esperienza empirica con piena concorsualità ed equilibrio tra flussi di informazione provenienti contemporaneamente dall’ambiente esterno e dall’ambiente interno;

					capacità di relativizzare il proprio sistema di rappresentazioni comprendendo la differenza tra: 

			

			
					“mondo”: inteso, luhmanianamente parlando, come universo ultimo di possibilità (Luhmann, 2003) 

					“realtà”: intesa come il sistema di rappresentazioni che orienta l’agire. 

			

				Comprendere, quindi, che la “mappa non è il territorio” diviene importante al fine del cambiamento migliorativo, poiché, da un lato, permette di mettere in discussione il proprio sistema di rappresentazioni orientandosi verso alternative più funzionali e soddisfacenti; dall’altro consente di relativizzare il proprio punto di vista sviluppando più tolleranza verso quelli altrui. 

			
					capacità di acquisire gli strumenti per decodificare il proprio ambiente comprendendo i meccanismi mediante i quali si organizzano le informazioni e le percezioni, poiché la percezione sta alla base della cognizione e la cognizione, a sua volta, è orientata dalle rappresentazioni.

			

			“(…) Se volete conoscere quale risposta sta per elicitare un dato stimolo, dovete scoprire quale rappresentazione interna l’organismo assegna allo stimolo. Chiaramente il carattere di questa assegnazione, a sua volta, deve dipendere da che genere di sistema rappresentazionale è disponibile per mediare i processi cognitivi dell’organismo (…)” (Fodor J.A, 1975; citato anche in Moscovici, 2020:91)

			
					capacità di operare delle scelte basate su una chiara visione d’insieme che, di per sé non è sufficiente a portare verso un fattivo cambiamento migliorativo, tuttavia si rende necessaria laddove la persona intenda operare in tal senso. 

			

			Alla base del processo di decondizionamento occorre, inoltre, operare una ri-educazione empatica.

			

			
				
					48 Da una prima lettura verrebbe da puntualizzare che nel momento in cui una persona si rivolge a un sociologo professionista la situazione di disagio sia stata già riconosciuta; in realtà questo passaggio non è così scontato. Talvolta il singolo sa genericamente di non “stare bene”, ma la presenza di un disagio latente non conferisce la necessaria determinazione a voler intervenire su di esso. Al contrario, non è raro che tale latenza si protragga fino al momento in cui si generi una disfunzionalità tale da compromettere sensibilmente le normali funzioni quotidiane.

				

				
					49 Questo almeno è ciò di cui ci occupiamo, senza pretesa di esaustività, in questo testo. Questo non significa che possano esistere esperienze di altra natura che si manifestano in particolari stati di coscienza come, per esempio, nello stato di coscienza creativo, nello stato onirico o di meditazione profonda, ma riteniamo che la trattazione di tali esperienze meriti una pubblicazione a parte. In questa sede si può comunque affermare che, anche laddove tali esperienze (che sono più comuni di quanto immaginiamo) si presentino, sono sempre passibili di una “forma di traduzione” da parte del cervello che, nel tentativo di mantenere coerente la propria organizzazione interna, tende a filtrarle e a modificarle per renderle compatibili con la stabilità del sistema. Per approfondire il tema della percezione in stati espansi di coscienza rimando a un testo di facile lettura scritto negli anni ’60, sulla base delle esperienze dirette dell’autore (Huxley, 2016). Nel mio modello di intervento, qualora tali esperienze si presentino, cerco sempre di educare il soggetto a limitare al minimo ogni tentativo di traduzione per mantenere la ricchezza cognitiva dell’esperienza stessa.

				

				
					50 In questa sede può essere molto utile la collaborazione con altre figure professionali che possano colmare gli ambiti di competenza, sempre assicurandosi tuttavia, che il gruppo di lavoro condivida la medesima prospettiva olistica per evitare conflitti di informazioni che potrebbero aumentare il disagio del singolo. Personalmente collaboro con un Personal Trainer e Life Coach, ma ho personalmente curato le mie competenze nell’ambito dell’attività motoria conseguendo un diploma in ginnastica rieducativa, praticando Yoga per trent’anni e sperimentando diverse forme di danza tradizionale.

				

				
					51 Gran parte della mia esperienza riguardo alla formazione del simbolico l’ho attinta dal corso di specializzazione in socioterapia organizzato da AIST (Associazione Italiana Socioterapia, Dir. Prof. Leonardo Benvenuti) nel biennio 2000-2001 e al corso di Teoria della Percezione e Psicologia della Forma (A.A. 2007-2008) tenuto dalla Prof. Manuela Machella presso l’Accademia di Belle Arti di Bologna; la messe di validi contributi a questo argomento è davvero vasta, tuttavia rimando ad alcuni testi classici che hanno contribuito validamente alle mie competenze in questo settore: Arnheim R. (2007 e 2008), Mc Luhann M. (2015) Huxley A. (1989) e a Benvenuti L. (2001, 2008)

				

				
					52 In realtà, studi più recenti, pur riconoscendo l’importanza del cervello come strumento principale di elaborazione, hanno rilevato una tendenza più diffusiva del processo elaborativo. Infatti, Armour J.A. (2004) è stato fra i primi neurocardiologi a introdurre, negli anni ’90 del secolo scorso, il termine “cervello del cuore”, dimostrando che il sistema nervoso cardiaco è più complesso di quanto si sia pensato fino ad allora. Questa capacità neuronale, non solo influenza i processi di percezione, ma anche l’elaborazione emotiva e alcuni processi mentali. Infatti, a questo organo sono state riconosciute facoltà ritenute, prima di allora, ad esclusivo appannaggio del cervello: per esempio, è stato dimostrato come esso sia in grado non solo di agire anche indipendentemente da quest’ultimo, ma è in grado di modulare le informazioni inviate sulla base del vissuto emozionale. Gli studi condotti hanno dimostrato che le emozioni positive come la compassione e l’amore hanno la capacità di riportare in equilibro una serie di funzioni organiche, apportando benessere fisico e psichico. Un ritmo cardiaco regolare e stabile segnala il raggiungimento di coerenza cardiaca che denota il raggiungimento di una particolare condizione psicofisiologica nella quale funzioni cognitive e prestazioni fisiche ottengono un netto miglioramento. Altrettanto interessanti sono i più recenti studi sul microbiota intestinale e sulle sue funzioni di collegamento con i meccanismi cerebrali (Gershon M.D., 2013).

				

				
					53 Ricordo che, in questa sede, i termini “corpo” e “sistema vivente” si equivalgono e indicano un complesso vivente che include sia l’aspetto materiale (corpo biologico) che immateriale (la mente, e il sociale), poiché, seguendo un approccio ontologico, entrambi sono elaborati contemporaneamente dall’esperienza. Tuttavia, sia che utilizziamo l’uno o l’altro termine, parliamo sempre di un sistema di rappresentazioni, poiché, nello stato ordinario di coscienza (cioè nella modalità con cui esperiamo normalmente), tutta l’esperienza è sempre una esperienza mediata simbolicamente, cioè trasformata e tradotta dal cervello in rappresentazioni. Per poter essere in grado di “scindere” il sistema rappresentativo nei suoi dati “grezzi” occorre ricorrere a stati di coscienza non ordinari. È questo il motivo per cui, quando intervengo sui processi di decondizionamento, faccio ricorso a tecniche meditative.

				

				
					54 Chiamiamo questo processo: autonomizzazione del simbolico. Sembra utile ribadire che tale “scissione” è solo apparente. Il modo con cui il nostro sistema esperisce non è diverso da livello a livello. Ciò che cambia, avviene sul piano simbolico e non sul piano organico. Come già illustrato alla nota 23, sul piano organico l’essere umano è rimasto pressoché invariato da 200.000 anni, mentre ciò che si sono trasformate sono le modalità di attribuzione dei significati che egli dà al proprio esperire. Quando affermo, quindi, che avviene una separazione tra esperienza organica ed esperienza simbolica, intendo rilevare che, nell’esperire, le informazioni che provengono dall’ambiente interno (vissuto organico) vengono sublimate, occultate, rimosse in favore delle esperienze mediate simbolicamente (per esempio rappresentazioni del corpo mediate culturalmente)

				

				
					55 Spesso, nel mio lavoro sul campo, tendo a riscontrare casi limite in preadolescenti e adolescenti che passano gran parte del loro tempo sui social, e, per la stessa ragione, in persone anziane che, avendo ridotto le opportunità di svolgere attività sociali, tendono a sostituire l’esperienza mediale con quella sociale. I personaggi della tv diventano, quindi, sostituti di amici o parenti e le informazioni passate dai notiziari vengono trattate come verità assolute e incontrovertibili. 

				

				
					56 Propongo di seguito un esempio a titolo esemplificativo: se il mio modello di “corpo in salute” è un corpo tonico e scattante, cercherò di incarnare tale modello con diversi mezzi, come ad esempio: un’alimentazione adeguata e un relativo allenamento fisico. Ma se l’immagine a cui tendo diventa imperativa rispetto alle reali reazioni del corpo (senso di stanchezza, senso del limite, bisogno di rigenerazione, fame, sete, sazietà, ecc.), non troverò più un limite nelle reazioni fisiologiche, pertanto mi sentirò autorizzata ad adottare anche comportamenti che contraddicono il modello stesso, come, ad esempio: allenamenti estenuanti, diete ipocaloriche, uso della chirurgia plastica, ecc., votandomi, così, verso il disagio e la patologia; se il modello, quindi, era quello di rimandare un’immagine di salute, il comportamento porta verso il suo diretto opposto; talvolta gran parte del disagio si annida proprio in questa contraddittorietà, poiché la persona non si capacita del motivo per cui si ammala, nonostante il suo obiettivo fosse un “corpo sano”; ma non solo: se il mio modello di riferimento fa affidamento solo su immagini mediate simbolicamente, non appena vengono resi auspicabili nuovi modelli, io sarò disposta a cambiare anche se, per ipotesi, tali modelli contraddicono quello precedente. Pensiamo, ad esempio che, negli anni del dopoguerra il modello di corpo in salute era grasso, ai limiti dell’obeso, poiché era segno di opulenza e, quindi, di benessere materiale. Ora il modello di corpo in salute è quello di un corpo magro e nervoso, che si muove e fa sport.

				

				
					57 È una formula educativa che coesiste con gli interventi di breve e di medio termine e, anzi, spesso costituisce la prima forma di approccio con il cliente, per le sue finalità pedagogiche di ampio respiro atte a stimolare gli allievi verso una lettura critica della cultura in cui sono immersi e all’ottenimento delle competenze necessarie per vivere in modo consapevole. 

				

			

		





		
			3. L’empatia applicata e le sue tecniche

			Il termine “empatia” deriva dal greco empatheia, termine composto da en particella che indica: in, dentro, e pathos che significa: sentimento, affetto. Il termine descrive genericamente una capacità intrinseca all’uomo di entrare in sintonia con persone, cose, animali, ambienti e situazioni, in modo immediato e senza necessità di ulteriori comunicazioni.

			Achille Ardigò, nella presentazione della prima edizione italiana di Edith Stein sul tema in oggetto (1986)58, sostiene che l’empatia:

			“(…) Concerne una specifica modalità e qualità di pensiero riflesso, calato nel nostro esperire vivente rivolto verso altri da noi, specie persone umane, ma anche animali e piante, ma anche verso il nostro corpo. Sono atti che ciascuno di noi esercita di continuo, con anche possibilità di illusioni, di correzioni, di consuetudini, mediante i quali cerchiamo di comprendere - dalla percezione esterna corporea - l’interno degli altri, le loro sensazioni, i loro sentimenti, le loro motivazioni. E ciò anche in assenza di segnali e simboli riconosciuti dalla cultura comune. Gli atti di empatia che compiamo verso un altro da noi, non sono necessariamente e propriamente - la Stein lo sottolinea con grande nettezza - parte della mediazione culturale che attinge ad un patrimonio comune. Sono l’essenza della capacità di istituire comunicazioni intersoggettive sino a mettersi nei panni dell’altro, anche con sconosciuti, anche con stranieri; sono la condizione genetica di ogni comunicazione, quindi ogni inizio di società. (corsivo nostro) (…) [Ardigò, 1986, in Nicoletti (a cura di): 11]

			Cercando di delineare una prima grammatica di base dell’esperire umano che va dalla percezione, alla appercezione59, fino alla introspezione spirituale, la Stein cerca di saldare un modello cognitivo in grado di superare la dualità “anima e corpo”, “mente e cervello”, “mondo naturale e mondo spirituale” con una irriducibile centralità della persona empirica nella sua manifestazione psico-fisica (al corpo in quanto unità del vivente, diremo noi, n.d.r.):

			“(…) da vera husserliana, la Stein assume la persona empirica come termine ultimo di ogni sintesi unitaria60 (corsivo nostro), attraverso cui passa anche ogni più sublime empatia spirituale (…) l’Autrice afferma, seguendo il Maestro, che il “medium della corporeità” (del mio e degli altri corpi viventi, ma anche dei testi scritti, dei documenti materiali, degli oggetti di cultura) è essenziale per ogni interscambio tra soggetti umani, anche i più spirituali; dall’altro esercita una critica molto serrata a tutte le “cadute” psicologistiche o causalistiche nelle interpretazioni filosofiche o scientifiche della ragione cogitante e della volontà umana nel suo determinarsi. “il mondo dello spirito - essa scrive - non è meno reale né meno conoscibile del mondo naturale. Poiché l’uomo appartiene a tutti e due i regni, la storia dell’umanità li deve prendere ambedue in considerazione”. La tensione tra i due poli, che potrebbe compromettere l’unità della persona empirica - oltre la quale non vi sono sintesi (…) può essere valorizzata e insieme composta attraverso atti di empatia (…).” (ibidem: 13)

			Partendo da un concetto di corpo come “sistema vivente” (leib, in tedesco) e non semplicemente come “manifestazione somatologica” (koerper, in tedesco), la Stein riconosce e afferma, quindi, che qualsiasi forma di intersoggettività, anche spirituale, deve sempre passare attraverso il medium della corporeità.

			È su questa centralità del corpo come unità del vivente (fisico, mentale, sociale, spirituale) che fondiamo tutto il nostro lavoro terapeutico-pedagogico di “ricomposizione dalla separazione”, all’insegna di una originarietà primeva che trascende la storicità e fonda il suo esistere sulla relazione, da non intendersi come “interrelazione”, cioè come azione reciproca, bensì come, realtà sui generis.61 Ma per completare il quadro della trattazione, occorre riflettere su altri tre aspetti connaturati alla relazione empatica e, nella fattispecie, quelli di: 

			
					intenzionalità: è la caratteristica fondamentale della coscienza, che, in quanto tale, è intenzionalità pura; ma è anche la caratteristica mediante la quale la coscienza esperisce e, quindi, rivolge la propria attenzione a un oggetto (Husserl, 2002)

					epochè (dal greco: messa tra parentesi): indica la sospensione del giudizio che contraddistingue l’atteggiamento degli Scettici antichi e che consiste nel non accettare, né rifiutare, nel non affermare, né negare. Tale atteggiamento era, secondo lo scetticismo, l’unico possibile al fine di ottenere l’imperturbabilità. L’approccio fenomenologico si avvale di tale atteggiamento a diversi livelli per raggiungere il cosiddetto “mondo della vita” o per raggiungere, l’ego assoluto, l’ego, cioè, in quanto centro funzionale ultimo di qualsiasi costituzione. La messa tra parentesi, pertanto, rappresenta una strategia euristica applicabile a diversi livelli del vivente: nella relazione con il proprio ambiente interno (corpo) e/o esterno (sociale, naturale, ecc.), per consentire di mettere da parte ogni giudizio di valore e ogni condizionamento; nella sfera cognitiva, laddove ci si addentri nella conoscenza del mondo; nella sfera spirituale, laddove si ricerchi la propria unità di coscienza originaria62.

					resa e cattura: il tema è stato sviluppato da Kurt Wolff in quattro delle sue pubblicazioni risalenti agli anni Settanta, ma si potrebbe affermare che abbia accompagnato tutto il percorso accademico di questo poliedrico studioso, allievo di Karl Mannheim. L’origine della formula manifesta chiaramente il proprio collegamento con il concetto classico di epoché, costituendone, in un certo senso, il suo presupposto operativo; essa riguarda l’attesa, la sospensione, una sorta di scetticismo metodologico che mette da parte ogni giudizio, ogni conoscenza acquisita per cogliere (catturare) l’oggetto intenzionato (sia esso una persona, una situazione o il proprio stesso corpo). Resa e cattura ricorrono circolarmente, poiché l’una rimanda all’altra, in un continuo processo di apertura verso il mondo che mette da parte ogni chiusura autoreferenziale per fondare le proprie radici sulla teoria di un sistema sociale aperto63. 

			

			Sostanziandosi come la capacità di mettere tra parentesi (epoché) i propri giudizi di valore o le conoscenze pregresse per poter cogliere la realtà nella sua essenza fenomenica, l’empatia rappresenta, a nostro avviso, il fondamento per costruire una visione critica della realtà e stimolarne i processi di decodifica. Eppure, capire e attuare l’empatia è molto complesso perché non basta averne una comprensione concettuale. L’empatia abbisogna senz’altro di una volontà cosciente a “intenzionare” l’oggetto realizzando l’epochè (fase della “resa”), tuttavia la “cattura” fenomenica avviene mediante un “sentire” complesso che implica la concorsualità sensoriale e percettiva, prima di sfociare in una elaborazione cognitiva; concorsualità che include anche l’altro da sé verso il quale occorre sviluppare la necessaria fiducia e apertura.

			Eppure, questo processo, potenzialmente semplice e naturale, diviene complesso e problematico laddove il corpo viene trasformato in un “oggetto estraneo”, poiché viene a mancare il necessario riferimento sensoriale che sta alla base dell’intenzionalità empatica. Se il proprio corpo viene trasformato in un territorio estraneo, diviene ancora più difficile intenzionare quello altrui, perciò ogni velleità empatica appare come un segno privo di significato.

			Tuttavia, rieducare a questa capacità, risulta particolarmente utile per diversi motivi:

			
					il processo empatico rivolto a sé stessi consente di identificarsi sia con la prospettiva dell’osservatore, sia con la prospettiva dell’osservato, sia con una prospettiva relazionale e super partes; da ciò ne deriva una esperienza complessa e multi-prospettica del vivente. 

					il processo empatico rivolto all’ambiente esterno (ambiente naturale, ambiente sociale) permette di stabilire un contatto con l’alterità basato sulla tolleranza e sulla integrazione poiché la possibilità di mettere tra parentesi ogni giudizio di valore per comprendere il punto di vista dell’altro, permette di ampliare la visione della relazione fino a ribaltare la prospettiva in favore di quest’ultima. La relazione non si limita, quindi, al reciproco riferimento e alla reciproca comunicazione, ma si trasforma in un “sentire comune” in un “noi” che sta alla base della costruzione del singolo, della sua stessa identità, del suo stesso benessere. È un’anima che alimenta e sostiene ogni sua parte, nutrendola e alimentandola poiché la parte è costituente primario per il tutto e trova valore e identità nel tutto. 

			

			Perché l’empatia possa essere realmente compresa e acquisita deve riappropriarsi dei suoi stessi fondamenti sensoriali, deve quindi, riflettersi nel vissuto corporeo dell’esperienza organica. L’attività motoria diviene, quindi, rilevante al fine di apprendere l’empatia; riferisco, in particolare, a un’attività motoria che renda il corpo vigile e senziente, forte, agile e sensibile; un’attività motoria che consenta di riappropriarsi pienamente di una capacità percettiva consapevole, abbastanza raffinata da rilevare non soltanto il corpo in movimento, ma di entrare nel “flusso stesso del movimento, con i suoi ritmi interni”:

			“Ora vi propongo un esercizio apparentemente semplice, ma di grande impatto sul vostro sistema cognitivo. Ponetevi in posizione eretta, piedi paralleli e leggermente distanziati, braccia distese verso l’alto…sentite il vostro corpo distendersi e allungarsi, le articolazioni aperte, i muscoli distesi…respirate profondamente…ora, mantenendo l’attenzione sulla percezione di allungamento, flettete il corpo in avanti, cercando di mantenere le gambe distese…poi risalite nella posizione iniziale…ripetete più volte…dapprima la vostra attenzione verrà posta sul corpo che si muove…che si allunga e si flette…continuate…pian piano cominciate a spostare l’attenzione dal corpo al movimento…continuate a osservare questo movimento come un flusso continuo che procede con una sua inerzia…un’inerzia che si impone al corpo…entrate e tuffatevi nelle sensazioni che il movimento genera in voi…diventate quelle sensazioni…uscite dalla percezione del corpo ed entrate nel flusso…se chiudete gli occhi avrete la sensazione di “vedere” la traiettoria che state tracciando nell’aria…sentite il ritmo con cui il movimento si ripete…abbandonatevi al flusso, al movimento, al ritmo…poi, pian piano, riducete l’ampiezza del movimento, rallentate il ritmo e lentamente vi fermate…continuate ad osservare la sensazione di movimento che permane anche quando il corpo si ferma (…) Ora condividiamo l’esperienza: cos’è accaduto all’inizio dell’esercizio?:

			- J. (femmina, 25 anni): - io sentivo il corpo, lo sentivo pesante e facevo fatica, sentivo tutti i muscoli intorpiditi e dopo due o tre ripetizioni mi sembrava di non farcela più, ma poi, quando ci ha detto di spostare l’attenzione al movimento è cambiato qualcosa: mi è passato il senso di fatica ed è come se fossi diventata parte del movimento.- 

			- A. (maschio, 50 anni): - Io non sentivo più il corpo, è difficile da spiegare, ma era come se fossi diventato solo movimento, non sentivo la stanchezza e non so nemmeno quante ripetizioni abbia fatto, so solo che ora mi sento leggero e sto bene. -

			Questo esercizio non vi ha solo permesso di cambiare prospettiva, ma di cambiare il livello di percezione: avete spostato la vostra attenzione da una percezione che procede per cose concrete e finite, i vostri corpi, a una percezione che procede per flussi e movimenti. Il fatto è che quando percepite la realtà - non dimenticate l’etimologia di realtà (dal latino Res: cosa, n.d.r.) - come una serie di cose concrete e finite percepite sulla base di distinzioni, di differenze…perché io posso dire che questo è il mio corpo solo se riconosco che è differente dal tuo, o dal suo, e se penso che tra il mio, il tuo, il suo ci sia una distanza, un confine… in questo caso uno spazio di circa due metri tra me e ciascuno di voi; ma quando la mia percezione rimane fissata sulla distinzione e la differenza, sarò portata a dare giudizi: perché se riconosco che io sono diversa da te, o da lui, o da ciascuno di voi, significa che sono in grado di attribuire dei valori diversi a ogni mio o vostro particolare anatomico, caratteriale, comunicativo, ecc.; per procedere sulla base di una percezione discriminatoria devo essere in grado di esprimere dei giudizi…ma, pensateci bene: come possiamo realmente entrare in relazione, se la percezione che ci domina si basa sulle differenze e sui giudizi? Quando vi propongo invece di spostare la vostra attenzione sul movimento, quando la nostra percezione è dominata dal movimento, da qualcosa che fluisce, dove stanno le differenze? Di fronte a un movimento lineare come quello che abbiamo appena fatto che valore ha se chi lo compie è alto o basso? Grasso o magro? Il movimento è movimento…

			K. (femmina, 35 anni) - io ho anche sentito qualcosa che ci coinvolgeva come gruppo: cioè, quando ho perso il contatto con il corpo e sono diventata movimento, ho cominciato a sentire il movimento di tutti, cioè è difficile da spiegare, ma è come se fossimo tanti strumenti che suonano tutti insieme! -

			Esatto, K. ha applicato la medesima percezione a tutto il gruppo, e immediatamente il gruppo non era più un insieme di corpi in movimento ma una realtà che si muoveva all’unisono, o, comunque, con un suo ritmo proprio. Vedete, solo quando siamo in grado di arricchire la nostra prospettiva con percezioni diverse da quella ordinaria, siamo in grado di arricchire la nostra rappresentazione della realtà. Solo quando siamo in grado di percepirci come parte di qualcosa di più grande allora usciamo dal nostro piccolo mondo egoico e siamo in grado di entrare in una visione eco-centrica. Perché una visione del mondo basata esclusivamente sulla separazione è una condizione alienante, perché ci mette sempre di fronte ai nostri limiti e la vita ci ricorda costantemente che non possiamo caricarci il peso del mondo tutto sulle nostre spalle; ma quando facciamo esperienza del fatto che basta cambiare la prospettiva e possiamo avere esperienza di un mondo relato, interconnesso, anzi, diventiamo parte di questa interconnessione, siamo nel flusso, siamo nella totalità, allora possiamo nutrirci di questo, possiamo avere fiducia, abbandonarci alla vita 

			F. (femmina, 24 anni) - io ho notato anche che quando cambio la prospettiva cambia anche l’atteggiamento del corpo: cioè quando rimango nella prospettiva del corpo come oggetto finito mi sento più rigida e più pesante e quando mi metto nella prospettiva del flusso, mi sento più rilassata e leggera. -

			Certo, perché non c’è separazione tra fisico, sensoriale e mentale, si tratta di distinzioni fittizie: in realtà c’è un unico “territorio”, un’unica entità, un’unica creatura…se voglio sperimentare benessere nel corpo, devo cambiare prospettiva e cambiare le mie percezioni e quindi la mia visione del mondo…non c’è separazione…e se voglio sperimentare prospettive e percezioni diverse posso sperimentarle mediante esercizi corporei…cambio la prossemica del corpo, cambio la sua postura, cambio il suo atteggiamento e cambio le sensazioni, quindi cambio le rappresentazioni che ne scaturiscono…non c’è separazione…se sono tesa, sperimenterò sensazioni di tensione, quindi le mie emozioni e i pensieri che ne scaturiranno saranno conformi a quel mio modo di sentire…se adotto una postura aperta, se respiro in modo regolare, cambierò il sistema di sensazioni e quindi le informazioni che avrò a disposizione e che organizzerò sotto forma di pensieri…non c’è distinzione…ma se penso di poter cambiare il mio modo di pensare, senza cambiare il mio modo di sentire e quindi il modo di sperimentare la realtà, nulla cambierà realmente dentro di me…quindi l’idea di poter cambiare un sistema culturale senza radicarlo nell’esperienza rischia di essere fallimentare” (Rossetti F., 2019, tratto dal seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna 11-13 ottobre 2019)

			La citazione di questo passo porta l’accento su un aspetto più profondo dell’esperienza empatica: quello che permette, non solo di sentire l’altro, ma di sentire il “tutto”, cioè la compresenza di un “noi” che è in grado di muoversi all’unisono. Tale facoltà diviene possibile solo affinando la percezione al punto da sviluppare una consapevolezza sensoriale in grado di eccedere i limiti del singolo. Tuttavia, una siffatta esperienza non è possibile maturarla in astratto, escludendo il corpo e il suo vissuto multisensoriale. Per questo motivo acquisire il concetto di empatia in modo meramente nozionistico, non permette alla persona di comprendere le reali implicazioni di tale esperienza.

			Sulla scorta di tali osservazioni, a gennaio 2019 ho raccolto gran parte del materiale e delle esperienze formulate sul campo e le ho fatte confluire in un progetto di ricerca-intervento volto a testare un modello didattico che prevedesse l’apprendimento dell’empatia mediante una serie di passaggi disciplinari volti, in parte, ad acquisire le esperienze che stanno alla base del vissuto empatico e, in parte, a coordinare tali esperienze sulla base di un costrutto teorico che procedeva direttamente dall’esperienza pratica. La conoscenza veniva quindi arricchita e ampliata da una circolarità radicata nell’esperienza e che, solo successivamente, si costituiva come corpus teorico. 

			La ricerca, che aveva principalmente lo scopo di testare il modello elaborato, ha coinvolto 20 volontari (5 uomini e 15 donne) di età compresa tra i 30 e i 50 anni, con scolarità principalmente medio-alta (5 laureati, 12 diplomati e 3 con licenza media), residenti all’interno della città metropolitana di Bologna, reclutati sulla base della disponibilità e della sensibilità personale verso il tema dell’empatia. Condizione necessaria al fine del reclutamento, era il fatto di non avere avuto esperienze pregresse in studi analoghi, oppure precedenti esperienze nel campo dell’arricchimento sensoriale (per esempio, l’aver frequentato corsi di discipline psico-fisiche, meditazione, yoga, ecc.); questo, per potermi assicurare che eventuali precedenti esperienze non interferissero con le competenze acquisite tramite l’applicazione del modello. 

			Prima dell’inizio della ricerca ho somministrato una breve intervista volta a comprendere le motivazioni che spingevano gli intervistati a sottoporsi all’esperimento e le risposte si sono attestate sulle seguenti tematiche: 

			
					bisogno di comprendere meglio sé stessi (6 persone); 

					bisogno di comprendere meglio gli altri (4 persone); 

					imparare strategie per gestire meglio le relazioni (4 persone); 

					gestire al meglio relazioni di cura (3 persone); 

					curiosità (3 persone).

			

			L’attività di ricerca si è svolta sotto forma di workshop della durata di 16 ore nell’ambito del quale si sono succedute le diverse fasi che andremo ad illustrare e a commentare di seguito:

			1. Esercizi fisici e respiratori per migliorare la propriocezione e stimolare la ricettività sensoriale 

			Per iniziare un’attività di apprendimento corporeo occorre anzitutto creare le condizioni perché il corpo sia atto ad accogliere nuovi stimoli sensoriali e, sul piano mentale, occorre che si generi un ampliamento delle normali soglie di elaborazione percettiva.

			Questo si rende possibile interrompendo il flusso di pensieri ordinario64 orientandolo verso l’ascolto interiore e propriocettivo e, contemporaneamente, sciogliendo quegli schemi corporei, posturali e dinamici, che caratterizzano le azioni quotidiane e che vengono percepiti come “normali”. Uscire dall’automatismo è il primo passo per poter accogliere una nuova esperienza con la necessaria apertura mentale. 

			In un’ottica integrata, occorre tenere sempre presente che l’apertura mentale non è solo una questione di volontà, ma è anche una questione corporea, poiché:

			“(…) il corpo esprime sempre ciò che pensiamo e, al contempo, un cambiamento di prospettiva, e quindi anche di pensiero, deve essere necessariamente accompagnato da un cambiamento anche nella esperienza corporea. Non dimentichiamoci infatti che i pensieri sono il prodotto di complesse elaborazioni sensoriali e più il corpo è rigido, più la nostra sensorialità è limitata e più il “materiale informativo” su cui possiamo elaborare la nostra esperienza è limitato. Pensate, per esempio, a cosa succederebbe se vi trovaste alle pendici di una montagna e non poteste scalarla. Come fareste a sapere cosa si vede dalla cima? Certo potreste farvi raccontare l’esperienza da qualcuno che l’ha scalata, ma il vostro materiale informativo sarebbe filtrato dall’esperienza di qualcun altro. Potreste collegarvi a internet e guardare le foto pubblicate, e magari, se avete molta immaginazione, potreste ‘richiamare’ nel vostro corpo la memoria di esperienze già vissute in passato, ma sarebbe comunque un’esperienza filtrata. Guardando una foto sapreste esattamente cosa si vede dalla cima, ma sarebbe principalmente una esperienza visiva, non multisensoriale. Non potreste mai sentire il vento sfiorarvi il corpo, il profumo della terra scaldata dal sole, l’emozione di vedere un falco spiccare il volo, non sentireste mai il brivido di protendervi verso il burrone e guardare nel vuoto. La vostra sarebbe sempre una esperienza limitata e, in buona parte astratta, una esperienza che dimentichereste presto, non perché avete poca memoria, ma perché non avete avuto modo di vivere appieno l’esperienza (…)”65

			Gli esercizi che più facilmente aiutano in questo primo processo sono generalmente di due tipi: 

			
					di tipo dinamico, per sciogliere le rigidità che si generano a livello articolare e far sperimentare una maggiore flessibilità;

					di tipo statico, per distendere la muscolatura e lavorare su esperienze di respirazione profonda che ossigenano il corpo favorendo il metabolismo cellulare. La respirazione profonda, si rivela utile, inoltre, per la sua capacità di interrompere il flusso distraente dei pensieri ricorsivi.

			

			2. introduzione all’ascolto consapevole 

			Se nella fase precedente gli esercizi avevano solamente lo scopo di liberare il corpo da schemi motori e da automatismi che ne limitassero la capacità sensoriale, in questa seconda fase occorre introdurre un tipo di attività senso-motoria animata da volontà e intenzionalità. Lo studente deve perciò abbandonare l’attitudine a farsi guidare passivamente nella esecuzione degli esercizi e manifestare una volontà di azione consapevole volta a percepire il corpo come un territorio di sperimentazione e di esplorazione. 

			La mediazione del sociologo risulta particolarmente utile per accompagnare il gruppo verso una progressione degli esercizi tale da sollecitare, passo dopo passo, tutte le esperienze necessarie ad elaborare il concetto complesso, anche stimolando gli studenti a condividere le proprie personali esperienze. La conoscenza, quindi, viene costruita collettivamente mediante la sollecitazione motoria, la restituzione da parte degli studenti e la conclusione teorica da parte del sociologo.

			Nella pratica, il modello applicativo prevede, quindi, di suddividere il concetto complesso in una serie di concetti base, la comprensione dei quali viene affidata a uno o più esercizi di diversa natura (motori, respiratori, sensoriali, di contenuto emozionale o di elaborazione concettuale) utilizzando la scrittura, il disegno, le esperienze in natura e, comunque, tutte quelle tecniche creative che abbiano come fulcro il coinvolgimento multisensoriale; al termine di tali esercizi, sono previsti dei brevi focus group che permettano una co-creazione della conoscenza e consentano al sociologo di accompagnare il gruppo verso la sintesi teorica delle esperienze appena vissute e a introdurre gli esercizi utili ad apprendere il concetto successivo. Nel caso del laboratorio sull’empatia, i concetti cruciali sono stati:

			
					l’esperienza di osservazione consapevole

					l’esperienza della “resa”

					l’esperienza della “cattura fenomenica”

					l’esperienza della “della co-creazione”

					l’esperienza di “fusione e separazione”

			

			Per poter comprendere l’importanza di questi concetti-esperienze cruciali, occorre ricordare che l’empatia non si sostanzia in un unico atto intenzionale, ma nell’adozione di una peculiare prospettiva di osservazione e di una particolare attitudine interiore atte a proiettarsi verso l’altro e a considerare l’altro come parte stessa del processo di co-creazione dell’esperienza; risulta necessario, tuttavia, evitare l’eccessivo coinvolgimento, tale da compromettere i propri equilibri interni. Farsi carico della sofferenza altrui non solo non è sano, ma risulta controproducente ai fini di un cambiamento migliorativo:

			“(…) che ne sarebbe del soccorritore che vede una persona annaspare disperata nell’acqua se, anziché neutralizzarla e riportarla a riva si facesse trascinare verso il fondo dai suoi movimenti concitati e disperati fino a perdere ogni controllo di sé? Forse affogherebbero entrambi (…)” (Rossetti F., 2019, tratto dal seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna 11-13 ottobre 2019) 

			Esercitarsi all’osservazione consapevole significa principalmente eseguire degli esercizi di propriocezione e di percezione ambientale che inducano ad esercitare un distacco dalla identificazione emozionale, secondo la prospettiva del “testimone”: 

			“il testimone è colui che entra nell’esperienza, ma è in grado di osservarla come se fosse esterna a lui. Il testimone è in grado di assumere una doppia prospettiva: interna ed esterna: prova una sensazione, diviene consapevole di averla provata e ne osserva il suo svolgersi, la segue fino a quando la sente dissolversi lasciando posto a un’altra sensazione, a un’altra emozione, a un altro pensiero, a un altro prodotto della percezione. Sente, guarda, osserva e infine è in grado di cogliere ciò che ha sperimentato come una informazione di cui fare tesoro (…)” (Rossetti F., 2019, tratto dal seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna 11-13 ottobre 2019)

			Per elaborare esercizi in grado di sollecitare gli studenti verso questo tipo di esperienze, ho fatto principalmente ricorso alle competenze acquisite nella mia pratica, ormai trentennale, dello yoga. Pur non essendo questa la sede per una disamina sulla complessa filosofia che sottende a tale pratica, per la quale rimando a una precedente pubblicazione (Rossetti F., 2011), ritengo utile sottolineare in queste righe quali siano gli aspetti che risultano utili ai fini della elaborazione del presente modello; 

			Il termine “yoga” deriva dalla radice sanscrita “yug”, che significa: “unire, aggiogare”; a partire dal 2000 a.C., periodo in cui esso viene organizzato come filosofia pratica (cioè acquisita mediante l’esperienza diretta e non meramente discorsiva, n.d.r.), il termine viene utilizzato per sottolineare l’intenzionalità verso il raggiungimento di uno stato di libertà interiore ottenuto sottomettendo (aggiogando) l’imperiosità del dominio sensoriale che offusca l’intelletto e ottunde la conoscenza intuitiva di una realtà unita, originaria e non mediata simbolicamente, una conoscenza che, libera da ogni elaborazione cognitiva basata sulla sensorialità ordinaria, è in grado di cogliere la coscienza unificante che sta alla base del vivente66.

			Secondo Eliade:

			“(…) La temporalità (umana, n.d.r.) fa dell’uomo un ‘essere condizionato’, una serie indefinita ed evanescente di condizioni. Ma proprio il problema del ‘condizionamento’ dell’uomo (e il suo corollario, piuttosto trascurato in Occidente: il ‘decondizionamento’) costituisce il problema centrale del pensiero indiano. L’Europa avrebbe dunque interesse ad apprendere: 1) ciò che l’India ha pensato dei molteplici condizionamenti dell’essere umano 2) come ha affrontato il problema della temporalità e della storicità dell’uomo 3) quale soluzione ha trovato all’angoscia e alla disperazione che naturalmente scaturiscono dalla presa di coscienza della temporalità, matrice di tutti i “condizionamenti (…)” (Eliade, 20071:12).

			Ai fini del presente modello, il ricorso alle pratiche yoga non ha lo scopo di conoscere, nello specifico, la disciplina spirituale e le sue implicazioni socioculturali (studio che, peraltro, risulta molto più complesso di quanto le attuali “discipline yoga”, attualmente sul mercato, non promettano!), bensì ha l’obiettivo di cogliere quel precipuo rimando alla conoscenza che costituisce una prospettiva unica nel suo genere e fa di questa disciplina un “fossile vivente”67.

			Nello specifico, due sono i capisaldi dello yoga utili ai fini dell’elaborazione del nostro modello:

			
					il corpo, utilizzato come strumento di conoscenza, di comprensione e di auto perfezionamento

					il processo di decondizionamento che utilizza il corpo come territorio per abbattere i limiti della esperienza sensoriale ordinaria, (che separa e divide in forme finite e discrete), al fine di acquisire una prospettiva ricompositiva e integrata.

			

			L’apprendimento dei suddetti capisaldi risulta importante ai fini dell’acquisizione di quella particolare caratteristica dell’empatia che è la messa tra parentesi. 

			Attraverso gli esercizi di osservazione consapevole si accompagna il gruppo a:

			
					osservare consapevolmente secondo la tecnica del testimone; 

					decostruire l’esperienza percettiva, cioè a raggiungere quello spazio dell’esperienza occupato dalla sensorialità primaria costituita dai “dati grezzi”:	“(…) guardate quell’oggetto. Cos’è? Una sedia? E se non fosse una sedia? Voi avete tutti imparato che ciò che vedete ha qualcosa di immutabile e universale, ma come lo guarderebbe un bambino appena nato che non conosce la rappresentazione della sedia? (…)” (Rossetti F., 2019, tratto dal seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna 11-13 ottobre 2019)


			

			Questi esercizi aiutano a relativizzare l’esperienza e a comprendere le modalità con cui il corpo costruisce e organizza l’informazione partendo dalla sensorialità primaria; acquisendo questa prospettiva è anche possibile ricostruire l’esperienza secondo nuove possibilità. 

			Spesso agli studenti viene proposto di lavorare ad occhi chiusi per escludere l’impatto della vista e indurli a riorganizzare la percezione mediante altri sensi più estesi e non-locali come il tatto, l’udito o l’olfatto. Infatti, se la vista è orientata e selettiva (basti pensare alla posizione frontale degli occhi) gli altri sensi sono diffusi e possono essere esercitati senza muovere il corpo. In tal modo risulta possibile educare alla percezione indotta per ricettività e non per intenzionalità (il focus non è, quindi, posto sulla ricerca sensoriale dell’oggetto, ma sul permettere ai sensi di cogliere la fonte della sollecitazione). 

			Vengono anche proposti esercizi di contemplazione dell’ambiente (per esempio: sedersi in un angolo appartato e osservare quello che succede intorno) mantenendo libera la mente da osservazioni e considerazioni. 

			Le esperienze che ne derivano introducono gli studenti alle successive tappe di resa e di cattura. 

			3. Esercizi fisici a coppie che favoriscono la comprensione dei concetti di “messa tra parentesi” e di “resa”

			“Se io vi propongo di associare al termine ‘arrendersi’ e ‘accettare’ un pensiero o un’immagine, cosa vi verrebbe in mente? - passività - (G., femmina, 23 anni); - rilassarsi - (A., maschio, 50 anni); - essere un po’ fatalisti e lasciarsi cadere le cose addosso - (S., maschio, 46 anni); - non reagire, subire - (A. femmina, 40 anni)

			Generalmente le immagini che si associano alla resa non hanno una connotazione positiva. Quando si pensa alla resa, ad accettare le cose così come sono, si pensa al fatto di ‘subire la vita’. Eppure, la resa rappresenta il primo passo per empatizzare con sé stessi, con gli altri, con l’ambiente in generale. La resa è prima di tutto un atto di volontà e di consapevolezza: accetto di non reagire, accetto di fermarmi ad osservare, accetto che le cose siano così come sono; accetto che un fatto, un accadimento o l’oggetto stesso della mia osservazione si presenti a me nella sua fattualità. Non importa cosa penso io in proposito, lo accetto come un fatto e basta. Questo è il presupposto che mi consente di non lasciarmi travolgere dall’impatto emotivo o dai miei stessi giudizi di valore. Per effettuare la resa occorre avere anzitutto questa volontà di ‘intenzionare’, cioè di rivolgere la nostra attenzione consapevole e non giudicante…ma prima ancora occorre fermarsi. All’inizio occorre fattivamente fermarsi, cioè ridurre drasticamente il nostro agitarci, il nostro correre spasmodicamente, con la scarsa attenzione che questo comporta: se voglio comprendere qualcosa o qualcuno nel profondo devo fare spazio dentro di me, devo essere in grado di essere ‘vuoto’, ‘accogliente’, ‘non giudicante’, perché se sono pieno di fretta, pieno di idee, distratto, non potrò mai capire chi e cosa mi sta succedendo attorno. Quindi, il primo passo è fermare la mente, il discorrere compulsivo dei nostri pensieri, i nostri loop mentali (…) per fermare la mente è più semplice lavorare con il corpo, poiché il corpo mima sempre ciò che avviene, in modo immateriale, nel nostro cervello (…) il corpo rende visibile ciò che è invisibile, ciò che ci passa per la testa (…) quindi fermeremo prima il corpo e quando anche l’attività mentale si sarà acquietata allora potremo iniziare il nostro processo di ‘resa’ (…) non potete però pensare di costringere il corpo a fermarsi, non se siete intossicati di movimento. Dobbiamo procedere progressivamente, rallentando, respirando, osservando come le nostre percezioni si arricchiscono di informazioni quando ci permettiamo di sentire, toccare, annusare con calma (…)” (Rossetti F., 2019, tratto dal seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna 11-13 ottobre 2019)

			Il processo di resa è qualcosa che va appreso, che va coltivato. La difficoltà maggiore nell’apprendere la resa sta proprio nel fatto che essa implica un atteggiamento intenzionale che contrasta con lo stile di vita medio, orientato alla velocità e alla costante illusione di scarsità di tempo. In pratica contrasta proprio con i presupposti che, come abbiamo ampiamente argomentato, sottostanno al disagio culturale. 

			Resa e cattura, quindi, non sono semplici strategie euristiche. Il loro apprendimento implica un ribaltamento della prospettiva ordinaria in luogo di una riappropriazione di inusitate facoltà percettive e osservative. Perciò, di per sé, apprendere l’empatia, significa gettare le basi per una pedagogia dello stile di vita orientata alla riconquista della corporeità e alla normalizzazione del benessere. 

			4. Esercizi per l’apprendimento della fase di “cattura”

			“(…) Il primo della batteria di esercizi che andremo a fare, è un esercizio propedeutico alla pratica meditativa e vi permetterà di creare lo stato mentale adeguato alla esecuzione di tutto il lavoro a coppie e in gruppo. Lo eseguirete individualmente e dopo aver eseguito le pratiche respiratorie che abbiamo ripetuto più volte in questi giorni, chiudete gli occhi e partite dalla osservazione del respiro, senza modificarlo, cogliendolo per ciò che è; comincerete a diventare consapevoli delle vostre sensazioni e dei pensieri che vanno e vengono; cercate di non interferire con quello che accade; all’inizio vi metterò in sottofondo una musica rilassante in modo che i suoni possano aiutarvi in questo processo; poi cercheremo di eseguire lo stesso esercizio in silenzio…(esecuzione);

			(…) ora mettetevi a coppie. Uno di voi rimane in piedi e l’altro, che effettuerà l’esercizio, si eserciterà a osservare ogni dettaglio del compagno esaminato avendo cura di memorizzare i dettagli evitando considerazioni valoriali. Prendetevi tutto il tempo che occorre poi vi scambiate i ruoli…(esecuzione);

			(…) ora vi rimetterete a coppie cercando di cambiare compagno di lavoro; questa volta eseguirete l’esercizio ad occhi chiusi. Chi eseguirà l’esercizio avvicinerà le mani fin quasi a sfiorare il corpo del compagno senza tuttavia toccarlo, per rispettarne la privacy ed evitare di creare una sensazione di invadenza. Partendo dalla testa e arrivando fino ai piedi, evitando le parti più intime, percorrete tutto il corpo del compagno e osservate le sensazioni che provoca in voi cercando di non interpretarle né di giudicarle, rimanendo unicamente in contatto con la sensazione primaria. È molto importante che vi alleniate alla sensazione primaria, perché laddove esprimete un pensiero o un giudizio avete già incanalato l’informazione e vi siete già persi gran parte del suo potenziale informativo. Al termine vi scambierete i ruoli… (esecuzione);

			(…) ora vi rimetterete a coppie e uno voi parlerà di un argomento a piacere; l’altro ascolterà e prenderà nota delle informazioni che riceverà cercando di non fare considerazioni personali e di non dare giudizi a quanto sente; al termine vi scambierete i ruoli…(esecuzione);

			(…) ora lavoreremo in gruppo; io vi introdurrò l’argomento di conversazione e ognuno di voi cercherà di esprimere i propri pensieri e le proprie opinioni al riguardo; nel momento in cui una persona parla le altre l’ascolteranno e cercheranno di prendere nota di quante più informazioni possibile senza però dare giudizi; quando la persona che parla avrà terminato, prenderà la parola chi ne sente il bisogno, esponendo il proprio pensiero sull’argomento di conversazione e così via finché non siete intervenuti tutti quanti; la cosa importante è quella di rispettare l’opinione altrui, sono quindi abolite le discussioni finalizzate ad avere ragione sull’altro e nel momento in cui ascolterete dovrete vigilare affinché la vostra mente rimanga aperta e ricettiva anche laddove non vi troviate in accordo con chi parla; il mio compito sarà quello di farvi notare tutte le dinamiche che interverranno laddove non rispetterete le regole di base (esecuzione);(…)”(Rossetti F., 2019, tratto dal seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna 11-13 ottobre 2019)

			La cattura fenomenica, cioè la capacità di cogliere le cose nella loro datità, è strettamente correlata alla caratteristica della avalutatività. Ci preme sottolineare che, con avalutatività, non intendiamo l’assenza di un’opinione o di un giudizio in merito all’oggetto della nostra osservazione, bensì la capacità di discriminare tra l’occorrere dell’evento e il giudizio stesso. Una totale avalutatività non solo è difficile da allenare, ma è anche pressoché impossibile da raggiungere poiché in ogni processo di osservazione è sempre e comunque presente una filtrazione delle informazioni. Il nostro sistema non sarebbe in grado di cogliere la realtà nella sua complessità informativa, pertanto, anche semplicemente la scelta di dare rilevanza a una informazione piuttosto che a un’altra, costituisce già di per sé una forma di filtrazione. 

			Tuttavia, quanto più ci alleniamo a rimanere aperti di fronte alla realtà, tanto più possiamo coglierla nella sua complessità e possiamo arrivare a processare senza problemi una crescente quantità di informazioni. 

			La avalutatività costituisce anche il presupposto per cogliere i meccanismi con cui l’altro costruisce la propria visione del mondo cogliendone il patrimonio rappresentativo. Ogniqualvolta, infatti, facciamo precedere all’osservazione ciò che presupponiamo di conoscere su di essa, ci chiudiamo a una conoscenza autentica. 

			L’atto stesso del conoscere è un atto intenzionale, ma anche un atto di apertura totale all’inaspettato. Per poter conoscere è quindi necessario acquisire la capacità di prendere le distanze dai nostri sistemi di conoscenza consolidati e pregressi, di metterli, appunto, tra parentesi, e rendersi disponibili a ricombinare le informazioni secondo nuove possibilità. Ma in un contesto culturale basato sul controllo, questa operazione va compresa e allenata; in una cultura, come quella contemporanea, caratterizzata da una elevata contingenza e variabilità, chi è in grado di esercitarla acquisisce indubbie capacità adattive. E proprio tali capacità adattive preservano dal disagio e dalla disarmonia. Non posseggo attualmente dati statistici al riguardo, ma sulla base delle persone da me esaminate, ho spesso potuto osservare una correlazione tra chi manifestava approcci rigidi e giudicanti, poco disponibili a cambiare le proprie opinioni e l’incorrere di disagi e di patologie a diversi gradi di gravità. Sicuramente è un argomento che apre le porte a studi più approfonditi. 

			La avalutatività, infine, rappresenta anche il presupposto per una relazionalità armonica: essere in grado di discriminare tra le proprie rappresentazioni e i propri sistemi di pensiero e quelli altrui, relativizzandoli, permette di acquisire la capacità di attribuire medesima rilevanza al pensiero di tutti, rispettandolo e modificando l’attitudine piuttosto diffusa a rendere sé stessi il fulcro della osservazione. Laddove il gruppo viene percepito come gruppo di pari, è possibile spostare il focus sul gruppo e acquisire una visione eco-centrica; solo acquisendo una visione eco-centrica è possibile considerare la società come sistema vivente e solo dando rilevanza all’aspetto sociale è possibile comprendere il suo importante ruolo all’interno delle dinamiche di salute ed equilibrio. 

			L’apprendimento di tutte queste fasi, che utilizzano il corpo come territorio primario di osservazione, di studio e di trasformazione, che partono dal “corpo-biologico” per arrivare al “corpo-sociale”, è a nostro avviso necessario per orientarci verso cambiamenti sistemici.

			Il tema della salute, il tema dell’ecologia, del rispetto per il pianeta, sono temi quantomai attuali, ma non ritengo possibile che possano essere realmente compresi e realizzati se non avviene un cambiamento profondo nella visione delle persone. Una persona educata a un sistema simbolico che predilige l’individualismo, l’autoaffermazione, il giudizio, il controllo, la competizione, sarà orientata verso azioni che prevedono la prevaricazione sull’altro e non la collaborazione. Anche laddove si convincesse una persona di tal guisa a “collaborare”, la sua “collaborazione” non sarebbe autentica e, quindi, sarebbe inficiata della necessità più o meno latente di aver ragione sull’altro, magari con atteggiamenti più subdoli; quindi, non si educherebbe la persona a divenire autenticamente collaborativa, semmai la si educherebbe a diventare più ipocrita. Una visione olistica e integrata del sociale può fattivamente operare un cambiamento migliorativo e una trasformazione della Weltanschauung in vista di una reale “transizione ecologica ed eco-centrica”. 

			

			
				
					58 Il testo, curato nella edizione italiana da Michele Nicoletti, viene pubblicato per la prima volta in Italia nel 1986 dopo settant’anni dalla sua prima edizione a stampa. La sua lettura viene suggerita da Achille Ardigò, che ne cura la presentazione, a sociologi, psicologi, filosofi e a studiosi di scienze cognitive, sia per quanto riguarda i temi e le problematiche riguardo alla comunicazione e alla relazione, sia per la riscoperta, negli anni Ottanta, della comprensione entropica, quale polo profondo della cognitività. Allieva di Husserl, la Stein, affronta in modo organico e approfondito il tema che il Maestro aveva indicato con il termine Einfülung (termine tedesco composto dal prefisso in: dentro e fülung: sentimento), proponendone una epistemologia né naturalistica, né psicologistica, né idealistica che, secondo il nostro, può corrispondere al bisogno di rifondazione logica all’interno delle scienze umane, in generale, e sociali, in particolare [Ardigò, 1986, in Nicoletti (a cura di)].

				

				
					59 Il termine appercezione fu introdotto dal filosofo Gottfried Willhelm von Leibniz (1646-1716) per definire lo stato di coscienza del percepire; si tratta, quindi, di una “percezione della percezione”, situata al più alto livello di autocoscienza.

				

				
					60 La definizione di termine ultimo corrisponde alla nostra definizione di corpo-territorio; il corpo nella sua manifestazione empirica rappresenta l’unità del vivente che comprende e palesa anche gli aspetti non tangibili come: la mente, la relazione, lo spirito.

				

				
					61 La sociologia che opera a questo livello diviene così olistica, integrata, ricompositiva. Naturalmente ci preme sottolineare che tale prospettiva non esclude il singolo, bensì ricomprende e rilegge il singolo secondo una prospettiva ontologica. La gioia, la sofferenza, la felicità, il disagio, divengono quindi manifestazioni totali. Una terapia che lavora secondo una weltanschauung basata sulla relazione proporrà interventi basati sulla prospettiva della multifattorialità incrociata, non si limiterà a risolvere la singola manifestazione, bensì lavorerà affinché tutto il sistema recuperi equilibrio. In tal modo, “equilibrio”, equivale a “benessere”, “salute”, ma anche a “felicità”. Ogni intervento, quindi, acquisisce risvolti che si riflettono contemporaneamente sul piano fisiologico, psicologico, sociale, spirituale). 

				

				
					62 Gran parte delle tecniche meditative tratte dallo Yoga o da altre filosofie pratiche (il termine filosofia pratica attiene al valore centrale dato all’esperienza diretta e non meramente speculativa), si basano proprio sulla “messa tra parentesi” degli oggetti della sensibilità mondana, come condizione necessaria all’esperienza dell’unità della coscienza (Rossetti, 2011).

				

				
					63 Per chi desiderasse approfondire il tema della resa e della cattura rimando a Cipriani (2015 e 2016).

				

				
					64 Con flusso di pensieri ordinario intendo riferire alle distrazioni derivanti dal focalizzare l’attenzione e i propri pensieri sugli oggetti della quotidianità prestando scarsa attenzione all’esperienza interiore e propriocettiva.

				

				
					65 I contributi sullo studio del ‘linguaggio corporeo’ sono innumerevoli. Segnalo di seguito tre filoni: La bioenergetica, elaborata dallo psicoterapeuta Alexander Lowen verso la fine degli anni ’70 del secolo scorso (Lowen A., 19941,19942, 2003, 2013), la psicomotricità, elaborata negli anni ’70 da Bernard Aucouturier e André Lapierre, principalmente orientata alle fasi primarie di sviluppo psico-corporeo (Aucouturier B., 2000 e 2016); lo yoga, pratica millenaria mirabilmente trattata dall’eminente storico delle religioni Mircea Eliade (20071 e 20072); rimando inoltre a un mio precedente testo focalizzato principalmente sulla pratica dello yoga come strumento di decondizionamento (Rossetti F., 2011) 

				

				
					66 Il tema della coscienza è un tema complesso e articolato e cercare di trattarlo in modo sintetico toglierebbe gran parte della sua ricchezza euristica. Basti pensare che su questo tema sono votate: la filosofia, l’antropologia, la storia delle religioni, la mistica, persino la fisica. Nel tentativo di riunire, anche solo parzialmente e, sicuramente, in modo non esaustivo, tutte queste prospettive, rimando al testo di un famoso fisico, recentemente scomparso, che ha lavorato con Enrico Fermi alla Normale di Pisa, e unisce le proprie competenze nel campo della scienza a considerazioni di tipo umanistico: Marchi V. (2022)

				

				
					67 Il termine “fossile vivente”, coniato da Charles Darwin e utilizzato in biologia, sta ad indicare forme viventi, sia vegetali che animali, che conservano strutture arcaiche, mantenutesi pressoché inalterate con il passare delle ere e che, in questo modo, si sottraggono all’incedere del tempo. Per estensione, affermare che una pratica spirituale sia da considerarsi fossile vivente significa sottrarla al flusso temporale (dimensione diacronica) e spaziale (dimensione sincronica) e acquisirla come una manifestazione originaria del vivente. Per ulteriori considerazioni su questo tema rimando a Eliade (20071:335)

				

			

		





		
			Conclusioni

			La descrizione del laboratorio e le considerazioni effettuate in questa seconda parte del testo sono solo esemplificative e non esaustive di tutto il complesso lavoro interattivo svolto sul campo.

			Dalle interviste somministrate nell’ultima fase di restituzione sono emersi: 

			
					un miglioramento della propria capacità di ascolto (7 persone); 

					un miglioramento della comprensione dell’altro (5 persone); 

					l’altro é stato vissuto come un “universo da scoprire” e non come un “estraneo” (5 persone); 

					un miglioramento nella comprensione dei meccanismi che regolano la relazione (3 persone).

			

			In generale, l’approccio corporeo è stato vissuto come una facilitazione alla comprensione; per 10 intervistati esso ha rappresentato: “un modo più semplice e immediato per comprendere concetti complessi”, per 6 intervistati é stato: “un modo alternativo di apprendimento che favorisce l’apertura e la fiducia” e per 4 intervistati: “una modalità che fa bene al corpo e alla mente”.

			Un laboratorio è naturalmente solo l’inizio di un percorso di accrescimento delle proprie competenze e non l’obiettivo finale, poiché in una società votata alla velocità, il cambiamento e l’apprendimento reali di nuove competenze e di nuove prospettive di osservazione richiedono ancora molto tempo, molta cura, molta dedizione e molta responsabilità personale. 

			Tuttavia ritengo utile sottolineare in queste ultime righe l’importanza della divulgazione, poiché, lavorando contemporaneamente in ambito accademico e in ambito divulgativo, mi confronto contemporaneamente con due realtà che sembrano procedere su binari paralleli: da un lato mi confronto con le visioni sistemiche, di ampio respiro, che stanno alla base delle politiche sociali e dall’altro, mi confronto con un quotidiano imperniato ancora su rappresentazioni del mondo obsolete, che si tramandano pressoché invariate da generazioni. Anche per quanto riguarda il concetto di salute: da un lato riscontro i dettami dell’O.M.S. (Organizzazione Mondiale della Salute) che, nella definizione della stessa, riconosce la piena concorsualità di uno stato di armonia tra gli aspetti biologici, psicologici e sociali e dall’altro, nel quotidiano, mi trovo a trattare casi in cui si trascurano i segnali del corpo, si vive l’aspetto psicologico come separato dalla sua controparte biologica e si ignora completamente l’importanza che le relazioni assumono nel processo di ricerca del benessere; dove, di fronte alla possibilità di prendersi in carico il proprio benessere con responsabilità, si porta il corpo allo stremo delle sue risorse per poi cercare la “pillola magica” in grado di riportare l’equilibrio.

			Parimenti, per quanto riguarda l’attività motoria, riscontro, da un lato, le politiche per la salute volte a divulgare l’importanza di una sana attività fisica, e dall’altro, nel quotidiano, la tendenza a svolgere tale attività in modo meccanico, non completamente partecipato, ignorando la possibilità di utilizzare il corpo come medium di conoscenza e di apprendimento.

			Divulgare significa anche portare alla conoscenza del grande pubblico il ruolo del sociologo sul campo, le sue peculiarità e i suoi strumenti terapeutici e pedagogici, significa poter parlare di “socioterapia” e/o di “sociologia clinica” senza timore di incorrere nella denuncia di abuso della professione medica.

			All’interno di questo quadro complessivo, l’impegno fattivo dei sociologi a fare fronte comune è di fondamentale importanza per chi, lavorando sul campo, necessita anche del necessario riconoscimento e della necessaria legittimazione.

			Ritengo, inoltre, utile creare un sistema consolidato e convalidato di metodologie e di tecniche classiche e creative in grado di dare forza e valore alla figura del sociologo che opera in ambito terapeutico e pedagogico, perché la sociologia possa essere la scienza di tutti e perché possa essere conosciuta da tutti; poiché l’approccio sociologico dovrebbe essere fondativo alla comprensione di come il singolo si rapporta alla società, poiché gran parte delle manifestazioni individuali hanno basi sociali, o meglio, hanno basi relazionali. Che cos’è, infatti, ciò che chiamiamo “mente”, se non il frutto della complessa rete rappresentazionale che il singolo intrattiene con il proprio ambiente interno (corpo) ed esterno (natura, società)? 

			Il sociologo viene formato appositamente per leggere e comprendere il complesso sistema di relazioni che lega il singolo alla realtà, poiché la sua formazione è fondata sulla comprensione dei meccanismi di formazione del simbolico, sulla decodifica rappresentazionale, sulla comprensione dell’impatto dei media nella costruzione della identità, ecc. La formazione del sociologo è tutta improntata alla creazione di quella peculiare forma mentis che Wright Mills aveva definito come “immaginazione sociologica”, sulla capacità, cioè, di riflettere su sé stessi come soggetti liberi e non vincolati da tutte quelle influenze sociali che, in realtà, condizionano inconsapevolmente ogni gesto della vita quotidiana. L’immaginazione sociologica è un atteggiamento mentale che il sociologo clinico può utilizzare anche sul piano dell’intervento, accompagnando il singolo in un percorso di decodifica ambientale che sia in grado di operare un decondizionamento da comportamenti automatici e acquisiti acriticamente per riprogettare il proprio vissuto in vista di un cambiamento che risulti per lui veramente e fattivamente migliorativo. 

			Ritengo, infine, utile, divulgare l’importanza che le relazioni rivestono nella formazione di un ambiente salutogenico e, quindi, individuare i mezzi per far comprendere l’enorme responsabilità che ricade su ognuno di noi al fine di generare ambienti orientati al benessere. Educare alla relazione, significa, quindi educare a un’etica della responsabilità individuale per il bene comune, consapevoli che se le nostre comunità sono organizzate secondo principi di “equilibrio omeostatico” si creerà l’ambiente favorevole affinché si manifestino benessere ed equilibrio anche nel singolo, poiché non è più possibile pensare a interventi terapeutici che orientino il focus sul singolo e si conchiudano in esso.

			A conclusione del presente testo, mi sembra utile riportare un ultimo contributo tratto dal seminario: “Apprendere l’empatia”, un contributo che, a mio avviso, sintetizza la prospettiva che anima questo lavoro:

			“Dottoressa, come faccio a capire se il mio disagio è culturale o se dipende da altre cause?” (A., femmina, 29 anni)

			“la tua domanda, così com’è formulata, non ha una risposta, perché non parte da una prospettiva olistica, ma procede per divisione: da un lato ci sta il corpo e le sue patologie, la mente e le sue patologie e poi la cultura. Pensare al disagio culturale come qualcosa di separato da tutto il resto è fuorviante, così come è fuorviante l’idea che sia collegato solo a manifestazioni psico-somatiche. Di fronte a un problema fisico occorre sicuramente accertarne le eventuali cause organiche, così come di fronte a un problema comportamentale occorre escludere cause neurologiche, ma indipendentemente da ciò che è stato accertato, anche qualora si ravvisassero delle patologie sul piano fisico o mentale, occorre lavorare sullo stile di vita, poiché uno stile di vita che asseconda le esigenze del corpo permette al corpo di attingere a quelle risorse in grado di recuperare equilibrio. Il corpo è un sistema omeostatico, tende sempre all’adattamento e all’equilibrio dinamico; se favoriamo con il nostro stile di vita tale equilibrio potremo aiutare il corpo a rafforzarsi (…) il disagio culturale non è sempre un disagio psico-somatico. Io, per esempio, trent’anni fa, ancora adolescente, soffrivo di un dolore invalidante alla schiena e dalle lastre risultò essere presente un’ernia a livello lombare. Se avessi trattato la patologia come si fa comunemente, avrei scelto unicamente la via medica e fisioterapica, ma se non avessi cambiato il mio stile di vita dopo poco tempo i problemi sarebbero risorti. Invece, da un lato mi sottoposi alle terapie fisiche e farmacologiche utili a recuperare equilibrio e contemporaneamente, cominciai a lavorare sul mio stile di vita, cercando, indipendentemente dal mio problema alla schiena, di trovare serenità, equilibrio, coltivando il benessere. Non solo mi passò il mal di schiena, ma il mio corpo si rafforzò a vari livelli. Il problema spesso sta nel focalizzarsi solo sulla manifestazione morbosa senza fare mai un cambiamento su tutto il proprio sistema alla ricerca di una maggiore felicità. Spesso si procede con ragionamenti del tipo: “mi fa male la schiena, mi è stata trovata un’ernia; quindi, l’ernia è la causa del mio dolore. Non è così: la causa del dolore è la tensione che blocca il movimento e genera una infiammazione dei tessuti. Proviamo a ragionare in questo modo. Proviamo ad ascoltare questa tensione che proviamo e cerchiamo di comprendere come nasce. Muoviamoci in modo che tale tensione si allevii e nel frattempo riconciliamoci con il nostro corpo e affidiamoci ai suoi segnali: comprenderemo allora di cosa ha bisogno in quel momento e di cosa lo stiamo privando. I segnali che il corpo ci rimanda sotto forma di dolore o di disagio sono spesso segnali di una privazione, di una costrizione o di una trascuratezza. Fin dalla nascita “sappiamo” intrinsecamente richiamare l’attenzione, per esempio, con il pianto o con il riso. La stessa cosa avviene nel corpo, la stessa cosa avviene in ogni manifestazione vivente. Pensiamo a una pianta: se non le diamo acqua ingiallisce; ora pensiamo al corpo: se lo trascuriamo si ammala. In un’ottica parcellizzata la felicità attiene allo spirito e la salute al corpo, ma la felicità è una questione sistemica ed è in grado di curare, ad un livello più profondo e complesso, ogni manifestazione morbosa. Solo che la felicità non può essere cercata in modo egoistico, perché una questione sistemica non può essere risolta in modo individuale; la felicità non dipende da me o da te o da tizio, caio, sempronio, ecc. La felicità dipende dalle buone relazioni e ognuno di noi può spezzare il circolo vizioso del dolore e del disagio e prendersi la responsabilità di generare buone relazioni. Quando ognuno di noi comincia a offrire al sistema nuovi input tutto il sistema cambia, quindi la responsabilità è di ognuno di noi, non è degli “altri”, perché non sappiamo se gli “altri” hanno gli strumenti per dare nuovi input al sistema, ma noi si, noi possiamo affinare i nostri e su quella base offrire nuovi stimoli al sistema sociale….Noi oggi siamo qui per questo, tutto il mio lavoro sul campo è orientato a questo…e alla base di tutto, sta la capacità di rapportarsi alla realtà in modo olistico, totale, integrato….e l’empatia è la qualità che permette tutto questo… (Rossetti F., 2019, tratto dal seminario “Apprendere l’empatia”, Bologna 11-13 ottobre 2019) 

			Per riferimenti e contatti su corsi di tecniche corporee orientate alla terapia e alla conoscenza (per sociologi clinici e professionisti della salute): 
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