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La resilienza,puo essere definita come la capacita di ripreneedi uscire piu forti e
pienid di nuove risorse dalle avversita. E' un psso attivo di resistenza, di
autoriparazione e di crescita in risposta alle er@lle difficolta della vita.

La resilienza fa si che le persone risanino le fertie dolorose, assumano il controllo
della propria esistenza e riprendano a vivere aar@pienamente.

fino a vent'anni fa i so9pravvissuti a un attac@diaco pensavano di dove fare una
lunga convalescenza, di dover evitare qualsiagsstranche minimo, di essere costretti
ad abbandonare l'attivita lavorativa e condurre esiStenza riparata tra le mura
domestiche. Oggi , i medici non lasciano ai pazieintempo di adagiarsi nella
condizione di "malato”, li spingono a fare esercigici e ad adottare una dieta
alimentare sana,; cosi I'ex infartuato puo riprenelén breve tempo le proprie attivita e
riemergere dalla crisi fortificato e con la sensaze di essere riuscito a superare una
grossa sfida.

Non tutti i malanni sono uguali e non sempre le attel indeboliscono, a volte
rafforzano I'organismo perché esso mette in atesdiche consentono una ripresa e che
immunizzano da ulteriori attacchi di virus e batt€uello che succede per i malanni
fisici puo succederee anche per quelli psichici.

Questa nostra risorsa definita resilienza nelthita era definita "forza d'animo”. Ik
termine € mutuato dalla scienza dei materialiliegsaa indica la capacita di resistere e
di conservare la propria struttura o forma inizialeateriali compressi, schiacciati e
deformati riacquistano la loro forma originarialiberati dal peso chi li sovrasta e dalla
deformazione. Applicata ai sentimenti e alla stmat della personalita la parola
“resilienza" definisce un processo che consenteaddittarsi ad avversita, traumi,
tragedie, minacce e a fonti di stress. (problermiliari e sul luogo di lavori, seri
problemi di salute, difficolta finanziarie)

BORIS CYRULNIK , neuropsichiatra, etologo e psicoanalista ha defia resilienza
“I'arte di navigare nei torrenti" cioe di destreggiarsi di fronte ai colpi delldavie
all'imprevedibilita degli eventi.

Contrariamente alla concezione che la resilienaausia dote eccezionale riservata a
pochi e innata, le ricerche fatte sulle persondiga mostrano che e un tratto diffuso
che pud emergere inaspettatamente come risposteeadi traumatici. Come il corpo e
dotato di un sistema difensivo, cosi lo e la psidhe nucleo di resilienza lo abbiamo
tutti dentro di noi, anche se in misura variabibe ersona a persona: esso coinvolge
comportamenti, pensieri e azioni che possono egsp@rati e sviluppati.

Sir Michael Rutter con il suo lavoro ci fa capatee la resilienza e un prodotto di una
costate interazione tra natura e cultura, garadalbesistenza di una rete di relazioni
supportive. La famiglia e le esperienze sociali epeono nuove opportunita possono
rivelarsi punti di svolta vantaggiosi. In una reercampagna di sensibilizzazione
pubblica denominata "Road to Resiliency”, I'AmenicBsychological Association
sostiene alcuni programmi per sviluppare la resie




Grazie a relazioni supportive, all'addestramentall@ pratica possiamo potenziare la
nostra capacita di resilienza e affrontare in meffacace gli eventi traumatici e le
difficolta della vita. la forza viene fuori grazmeoprio alle esperienze carenti di vita.
Una ricerca condotta da Higgins su soggetti rediliadulti ha dimostrato che questi
individui avevano sviluppato una maggiore resisteperché erano stati messi alla
prova molto duramente, avevano sopportato grarferenze e ne erano venuti fuori
grazie a un forza che non avrebbero potuto recupeairimenti. Le esperienze che
avevano vissuto erano state molto profonde e iatemsquesto ha fatto si che
attribuissero alla vita un valore maggiore.

Il paradosso della resilienza e che i nostri mom@geggiori possono rivelarsi quelli piu
vantaggiosi. Nel corso degli ultimi trent'anni snessa in discussione l'ottica prevalente
secondo cui i fattori ambientali e le esperienzgatige non possano non tradursi in
disturbi nell'eta adulta o nell'infanzia. Come Isseyvato Rutter nessuna combinazione
dei fattori di rischio, indipendentemente dalleolgravita, determinava I'emergere di un
disturbo importante in piu della meta dei bambine erano esposti all'azione di tali
fattori. La ricerca ha dimostrato che la maggiort@alelle persone che hanno subito
abusi in eta infantile non ripropone comportametitusanti nei confronti dei propri
figli. Che cosa rende possibile questa capacitaalipero?

Interessati alla possibilita di sviluppare modatitantervento precoce e di prevenzione,
molti specialisti della salute mentale e dell'ataletiva hanno esteso la loro attenzione,
oltre che allo studio della vulnerabilita o dell@gisposizione al rischio e alla patologia,
a quei fattori importantissimi che esercitano uoi@ di protezione e accrescono le
risorse dei bambini aumentando la loro capacitaedilienza. Rutter a tal riguardo
condusse studi su diverse popolazioni infantilmbani i cui genitori presentavano dei
disturbi mentali, bambini che avevano vissuto dspee di separazione dalla madre,
bambini provenienti da ambienti svantaggiati. Quésha categoria era formata da
campioni di bambini che vivevano nell'isola di Wighin quartieri degradati di Londra.
Nella vita quotidiana questi bambini, che facevaraste di famiglie numerose e di
disturbi mentali delle madri e ad ambienti sovrdditn Le indagini epidemiologiche
permisero a Rutter di constatare che 1 bambini ®s@o un unico fattore di rischio
riuscivano piu facilmente a fronteggiarlo. La prese invece di due fattori di rischio
concomitanti nella loro vita (ad esempio povertoeflittualita permanente tra genitori)
aumentaba di quattro volte la probabilita di andapentro a un disturbo psicologico.
Infine la presenza concomitante di quattro fattbrrischio moltiplicava per dieci la
probabilita che i bambini sviluppassero dei distalibnatura psichica. Ne dedusse che
riducendo i fattori di rischio nella vita dei bambisi poteva ridurre il loro disagio.

A volte, pero, l'uscire da uno stato di difficoltan é tanto dovuto ad una riduzione di
un fattore di rischio quanto alla comparsa di utofa protettivo. Cosi come eliminare
un fattore di rischio dalla vita di una personaaamolla che da inizio alla ripresa, la
presenza di un fattore protettivo puo essere umglp@ cui aggrapparsi per risollevarsi,




In tal senso, Rutter indico il ruolo esercitato fidtori di protezione nel ridurre i rischi
di una evoluzione patologica. | fattori protettper essere efficaci devono devono
avere quattro caratteristiche:

= diminuire I'impatto del rischio;

= ridurre la probabilita di reazioni negative a caten

= rinforzare nel bambino la stima di se e il sentitoatella propria competenza;

= produrre delle opportunita positive

Altri fattori protettivi per bambini ad alto rieo furono evidenziati da Garmezy in tre
categorie:
= quelli centrati sul bambino

= quelli legati alla configurazione familiare
= quelli sociali o ambientali

Lo psichiatra americano James Anthony , nei swwmli gtrriva a spiegare che l'individuo
puo rivelarsi resistente a certi traumi e vulndealad altri; anche diversamente
vulnerabile ad uno stesso trauma, a seconda dstiese che trova o non trova nel
proprio ambiente.
Le risorse utili per far fronte allo stress ci veng proposte da Segal (esperto di traumi
subiti dai prigionieri). Egli ci propone una lisddlacinque modi per coltivare la resilienza,
negli adulti come nei bambini:

= sviluppare la comunicazione

= prendere delle iniziative relazionali

= non cadere nel senso di colpa

» dare senso alle prove che si attraversano

= stabilire dei legami con coloro che hanno vissiiticcdlta simili

Con il suo approccio Segal sposta il focus dapfatjenetici o costituzionali a quelli
ambientali. L'attitudine alla resilienza poggia dua su fattori protettivi che formano un
intrecci vari e che appartengono a tre domini fonelatali:

> risorse interne:temperamento facile, socievolezza, stima di sétirsento di

sicurezza, credenze solide, fede religiosa, sersburdorismo, capacita di
comunicare, buone competenze intellettive;

> risorse familiari: legami affettivi, educazione corretta, buone relaizcon dei
buoni genitori che vanno d'accordo, famiglia stma#ta, assenza di problemi
economici gravi e continuativi,

> risorse extrafamiliari: persone significative e ben disposte, amicizie,olsgu
partecipazione, cooperazione, condivisione di fedbiettivi, solidarieta.




Queste risorse possono essere rappresentate insidivedi. Il sociologo Stefan
Vanistendael dell'Universita di Barcellona lo htidaostruendo una casetta metaforica.
le relazioni sociali servono da piano interrato

la capacita di dare un senso agli avvenimenti sidva al pianterreno

la stima di sé, lo humour e le competenze individlissi collocano al primo piano

I'attico accoglie le esperienze positive

il tutto riposa sulle fondamenta, che provvedono abisogni fisiologici primari.

piu numerosi sono i fattori protettivi nella vita dna persona, piu aumentano le
probabilita che la persona dia segni di resilienza.

Un fattore protettivo importante € lo stile diagitamento, ossia la relaziopeecoce
che si forma tra il bambino e le sue figure protefti cui effetti si fanno sentire nel
tempo. Esso rappresenta un ottimo punto di parigpecheé coincide con le prime
esperienze nel cui solco si inseriscono le espegiesuccessive. Secondo Abraham e
Torok, se una persona in difficolta trova nel smoonscio delle imago parentali
rassicuranti, puo salvarsi e realizzare dei legamsitivi nel suo ambiente, se invece ,
quando e sotto stress, si trova a confrontarsi @elfe imago parentali rifiutanti,
minacciose 0 maltrattanti essa rischia di sviluppar seguito nevrosi traumatica.
Tuttavia, le cose nel corso della vita possono carabn base all'eta e alle circostanze.
Nessuno dei fattori protettivi puo essere, infattinsiderato stabile al cento per cento e
la loro tenuta va valutata di volta in volta. Fattprotettivi possono trasformarsi in
fattori di rischio. (Avere fiducia in se stessi@&tamente un fattore di resilienza, ma se
la fiducia nelle proprie forze e eccessiva, irgala, frutto di una percezione sbagliata
delle proprie capacita di fronte al pericolo, talecesso di fiducia puo rivelarsi un
boomerang. Lo stesso, avere dei genitori amor&vah vantaggio rispetto a che ha dei
genitori freddi distanti o distratti; 'amore degrgtori puo diventare un handicap se e
possessivo e iperprotettivo, talmente soffocantealaconsentire quella distanza che e
necessaria per un sano sviluppo dell'autonomiéiglei

Alla resilienza naturale e importante affiancarsoprattutto per gli individui piu
vulnerabili, forme di'resilienza assistita" si tratta cioe di individuare e poi seguire i
bambini e gli adolescenti a rischio con dei programi intervento in grado di sostenere
e rafforzare le loro risorse personali e la loradizione all'interno della famiglia, della
scuola e dalla societa. (poverta,genitori con distunentali,depressione genitoriale,
genitori con dipendenza da alcool e droghe).

Contrariamente all'approccio clinico tradizionatentrato sulle disfunzioni, i disturbi e
gli handicap che ne conseguono, la pratica defiligrza assistita si ispira a cio che e
stato definito I"'intervento basato sulle forzeéNella resilienza assistita si deve mettere
in evidenza e sviluppare le potenzialita delle peescosiddette a rischio. Viene posto
I'accento su una serie di caratteristiche indiviidizilitatrici come la stima di sé, la
capacita di suscitare simpatia, la creativita, duemo, |'‘adattamento e inoltre
indispensabile individuare le risorse che esistara'ambiente (famiglia, scuola,
societa).




Nell'infanzia, in primo luogo, si tratta di indiwidre degli adulti responsabili che
possano mantenere per un lungo periodo di tempdegi@mi significativi ed empatici
con il bambino a rischio. Siano essi mentori, pahntancoraggio personali o tutori di
resilienza, comungue si tratta in ogni caso digegscon cui il bambino puo intattenere
delle relazioni positive e stabili.

Altra risorsa ambientale importante er&te di sostegnohe contribuisce a creare un
guadro rassicurante e accettante, una vera refgrofiezione intorno alla persona
(amici, compagni di scuola,colleghi di lavoro, goupssociativi).

Resilienza e recupero sono solo due possibili. ésiseguito ad un trauma o una crisi i
sono teoricamente possibili diversi pattern dio®p.

e patternr esistenza, la persona continua a funzionare bene durantecusa
sembra che l'evento non abbia intaccato il funzir@o complessivo e tutto
procede quasi come nulla fosse.

» pattern crollo ritardato dopo un primo momento di resistenza all'evento |l
soggetto ha un forte calo del benessere

e calo del funzionamento al momento dell'evento seguitoudarecupero nel
momento in cui gli effetti della crisi si attenuarge cio non avviene il soggetto
rimane nell'area della disfunzionalita e siamaoralinfe a crollo senza recupero

Tutte le varie possibilita di risposta individuglbssono seguire percorsi estremamente
diversificati, legati alle fluttuazioni nella suapacita di resilienza e alla natura delle
esposizioni nel corso della vita. La letteraturdlesuraiettorie resilienti, ha attinto
soprattutto dalla teoria dei sistemi; la resiliedesiva da processi di interazione tra piu
livelli di funzionamento, per esempio, dai genisstemi neurali e alle relazioni tra
individui e tra individui e contesto. Inoltre p@antenersi in equilibrio, la persona deve
costantemente adattarsi all'ambiente circostantallee richieste sempre nuove del
contesto. Lo sviluppo umano e concepito come psacdsinterazione reciproca, via via
piu complessa, tra un organismo umano attivo e@hugione , e le persone, gli oggetti,

I simboli che si trovano nel suo ambiente immedieate esperibile.

" Ci sono pittori che dipingono il sole come unaatiaa gialla, ma ci sono altri che
grazie alla loro arte e intelligenza, trasformanmaumacchia gialla in sole. Tutti i
bambini sono degli artisti nati; il difficile e reslo da grandi.”

(Pablo Picasso)




Ritratte di adolescente, 1870-1875
penna e inchiostro marrone su carta bianca, mm 308 x 148
Bologna, Pinacoteca Nazionale, Gabinelto Disegni e Stampe




Introduzione

L’eta adolescenziale rappresenta un momento imptertdel ciclo vitale con adolescenti
impegnati a costruire la propria identita, attraeeun processo di superamento delle
identificazioni infantili verso nuove caratterigte personali e modi di funzionamento
sociale.

La resilienza che affonda le sue radici nelle modalita pedadmgicnpostate dagli
educatori (familiari, maestri, insegnanti) corrisde alle capacita dell’adolescente di
affrontare le avversita della vita, di superarledieuscirne rinforzato o addirittura
trasformato. Teoricamente, in rapporto alla suadmone di grande plasticita, si
potrebbe pensare che per I'adolescente in compisskre resiliente sia piu facile che
in tutte le altre stagioni della vita. In realtauéa premessa necessaria, quella di
considerare riguardo lo sviluppo della personatidl’adolescente, che sia durante
I'infanzia che la stessa adolescenza, possonoeefsér esperienze in contrasto ad una
crescita armonica ed equilibrata o accadere ewshtlto impatto emotivo/fisico che
blocchino le risorse interne dell’individuo rendetalfragile. Grande rilevanza assume
il concetto“Rischio ergo sum”. Per gli adolescenti sembra essere la norma esglorsi
pericolo ed in ogni caso sperimentare comportamantischio (sessualita, uso di
sostanze, diete incongrue). Il rischio esprime rcae negazione, sfida rispetto al
pericolo, senso di potenza, affermazione di auteaom

Vulnerabilita adolescenziale

Per riagganciarci al precedente Seminario sullali&eta cosa che e in comune nell’
adolescenza e laulnerabilitd neurobiologica che decidera il destino Neuropsicologico
(Cognitivo e Comportamentale) dell'individuo anzan Alcune alterazioni delle
funzioni esecutive affondano le loro radici durani@dolescenza: perseverazioni,
chiusure, conformazioni speculari.

Le perseverazioni o comportamenti ritenuti ineffigaossono essere:

Bloccate(modello comportamentale fisso)

Continue (ripetizione continua di un modello comportamentale

Ricorrenti (riproduzionedi un modello comportamentale gia eseguito in pienea)

Nel cervello dell'adolescente avviene in rappoitoesposizione agli ormoni sessuali, a
variazioni delle concentrazioni dei Neurotrasmeitie del numero dei recettori per NT,
una progressiva mielinizzazione delle fibre nervd&naptogenesi e Sprouting
sinaptico) nella modalita dell’'usa la funzione d@abdonala.

Tuttavia la regola € quella dellimmaturita dell@nmpetenze regolative per una
condizione di ipofrontalita o immaturita selettiffa corteccia prefrontale, con ruolo di
controllo delle funzioni esecutive, conclude il gaso maturativo attorno ai 20 anni.
Senza considerare che le regioni corticali pealbielazione delle funzioni primarie si
sviluppano prima delle regioni per le funzioni ctiye di ordine superiore (emozioni e
autocontrollo).




Adolescenza
e cambiamenti fisici e sessuali
e autonomia dalla famiglia
« cambiamenti psicologici: processi di pensiero, eeiane di sé e relazioni con gli
altri
Compiti evolutivi dell’'adolescenza
« Elaborazione di un nuovo senso di identita
« Integrazione del nuovo sé corporeo
 Comparsa del pensiero astratto
« Sviluppo del senso etico-morale e della mentaliprez
» Organizzazione delle funzioni della sessualita
L‘integrazione mente-corpo
» La trasgressione per il controllo dell’angoscia
» Il corpo e le sue spinte istintive, forti sensazioni ed €z nuove esperienze e
nuovi agiti
* la mente non ancora pronta che richiede rielaborazione, isizjpne di nuove
competenze;
* |l confronto con adulti di riferimento spesso inadeguati e cadefli e stereotipi
(media e contesti sociali) spesso impropri, ecegsdealizzati.

Vissuti e Contraddizioni

Chiusura, isolamento o apertura, espansione
Auto- ed eteroaggressivita

Controllo e discontrollo

Rituali, ossessioni ed esplosioni
Omologazione e trasgressione

Ansia, panico e abulia

Educazione alla norma e modulazione della trasgreis#ta

“Rischio ergo sum™:

Puo esserci per l'adolescente che tende allEspluma ed alla sperimentazione
un’educazione alla norma ed una gestione dellgreasione?

eSempre piu Spesso oggi si incontrano ragazzi aadificile rapporto con le regole.
sTrasgressivita (rivisitazione e messa in discussidelle regole educative e sociali) =
passo di crescita necessario in adolescenza. Rasi™p(problema dell'identita)
all'inizio bisogna “opporsi”. Lotta contro la dipdanza infantile.

*Trasgressivita maschile = Valore aggressivo e @atyvo (autostima).

*Trasgressivita femminile = In nome della relazione

«Culturalmente oggi prevale una valutazione piuitp@s della trasgressivita in nome
della liberta individuale, purché non si leda kelita altrui.

10




*Oggi trasgressivita privata all'insegna del piacer del divertimento piu che della
rabbia, che non intende mettere in discussionetdto Helle cose. Ma il significato
affettivo dell’atto pud non essere mutato.

*Droghe leggere come possibile fattore di conttia trasgressione e devianza, che ne
fa sfumare i confini. Problema della “Tolleranzac@?e

Uno sguardo sulla post-modernita

Lasch: Epoca del narcisismo vale a dire epoca in ca fa fatica a riconoscere e
accettare la propria fisionomia e i propri limBaumann: “lo liquido”

Galimberti (L’ospite inquietante): Il nichilismo

Benasayag(L'epoca delle passioni tristi): la crisi nella sirovvero il futuro percepito

come minaccia e non come promessa. “ll futuro ngnmuecome quello di una volta”

(letto su un muro a Roma).

Giussant 1987 L’effetto Chernobyl (Non esistono piu eviderper la ragione; Batterie
che si scaricano subito).

Pietropolli Charmet: Dalla famiglia normativa alla famiglia affettivelazionale.

Risé Assenza del padre

ADOLESCENZA (Eta di Vulnerabilita)
Momento di passaggio (da bambino ad adulto) caiattto da:
 Comparsa dei caratteri sessuali secondari
» Crescita staturale
« Acquisizione della fertilita
* Modificazioni psicologiche
* Modificazioni sociali

Fattori di rischio e Fattori di protezione

Contesto ambientale

Fattori di rischio

- Disponibilita di sostanze

- Status socio-economico basso

- Poverta

- Amici che fanno uso di sostanze
- Amici che hanno avuto problemi con la giustizia
Fattori di protezione

- Amicizie adulti prosociali

- Gruppo di pari prosociale

- Status socio-economico alto
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Famiglia

Fattori di rischio - Genitori che hanno comportamenti devianti - Ganithe abusano
di sostanze - Scarso controllo parentale - Mancdna#fetto e cure - Conflitti familiari
e scarsa stabilita - Scarsa stabilita economica

Fattori di protezione- Stabilita della famiglia - Unione familiare - Affto e cura da
parte dei genitori - Controllo da parte dei genitor

Scuola / educazione

Fattori di rischio

- Basse performance scolastiche

- Mancanza di impegno e di interesse

- Scarse aspettative

- Assenze scolastiche e drop out

- Scarso supporto da parte degli insegnanti

Fattori di protezione

- Buone relazioni con gli insegnanti

- Alte aspettative da parte dei genitori

- Interesse scolastico

- Supporto consistente da parte degli insegnanti

Caratteristiche individuali

Fattori di rischio - Problemi comportamentali (es. ADHD, DOP, DC) -pDessione -
Aggressivita - Impulsivita/lperattivita - Ricercaoropulsiva di nuove emozioni
(Sensation Seeking) - Personalita antisociale bIEnai di salute mentale

Fattori di resilenza

Individuali

Buona consapevolezza di sé; bassa impulsivita; éesmmento calmo;

“insight” o introspezione (capacita di esaminaresgsso, farsi le domande difficili e
rispondersi con sincerita); indipendenza: la cdpadii mantenersi a una certa distanza,
fisica e emozionale, dei problemi, ma senza isplargerazione (capacita per stabilire
rapporti intimi e soddisfacenti con altre personaejziativa (capacita di affrontare i
problemi, capirli e riuscire a controllarli); creata (capacita per creare ordine, bellezza
e obbiettivi partendo dal caos e dal disordinelegaia (disposizione dello spirito
all’allegria, ci permette di allontanarci dal purfticale della tensione, relativizzare e
positivizzare gli avvenimenti che ci colpiscon@miperamento; buone abilita cognitive
e QI elevato; capacita di problem solving; positparcezione di sé; autoefficacia,
“Locus of control” interno, abilita sociali; senslb autoefficacia ed elevata autostima;
positiva visione del mondo; presenza di abilit@miasciute a livello sociale; adattabilita
e personalita prosociale; presenza di relazionfopate con coetanei prosociali e
rispettosi delle regole.
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Ambientali

Buone capacita genitoriali a livello affettivo edueativo; morale (riferita a tutti i valori
accettati da una societa in un’epoca determinateeqgni persona interiorizza nel corso
della sua vita); presenza di relazioni profonde leoiigure di riferimento, stabilita della
famiglia con genitori competenti e protettivi e asfera di coesione e supporto
familiare; supporto sociale; buone condizioni semtonomiche; presenza di un buon
ambiente scolastico; legami con organizzazioniqeiadi; buone relazioni di vicinato e
presenza di risorse nella comunita

Le maschere dell’Adolescenza

Nell’eta dell’adolescenza, quando certe domandeeiiealla propria vita non possono
piu essere eluse, una delle piu ricorrenti € quésthi sono i0?”. Risposta difficile,
perche tutti noi abbiamo la tendenza a coprire agpetti negativi della nostra
personalita, perche vogliamo riuscire gradevoli adjfi, apprezzati, amati. Allora ci
trasformiamo in “personaggi”’, in “attori”, in “masere”, che recitano una parte e
nascondono la persona vera che €& dentro di“bai.maschera di marmo”, fredda,
imperturbabile, coriacea di fronte ai sentimenti.

“La maschera del bulldozer”, tutta volonta, determinazione, calcolo.

“La maschera della faccia di cera’; malleabile, banderuola, in balia della moda del
momento.

“La maschera della felicita” a tutti i costi, artificiale e stereotipata.

“La maschera dei fuochi artificiali” , una sagra di sensazioni istantanee ed epidemiche|
“La maschera del cocco di mamma,’viziata, servita, colmata di attenzioni.

“La maschera di Peter Pan’, I'eterno adolescente, che si rifiuta di cresceréli
approdare.

finalmente sulla spiaggia dell’'eta adulta.

“La maschera dello struzzo”, che pretende di affrontare e combattere le diitéc
ignorandole.

“La maschera di Narciso”, tanto innamorato di se stesso, da rifiutare ogyanee con
altre persone.

Le maschere che ci vengono attribuite dagli ati o senza il nostro gradimentba
maschera del duro”, “del bullo”, “della vamp”, “del la secchiona”.
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Induzione Educativa Subliminale Strategica IESS: conseling adolescenziale e
prevenzione del disagio mentale attraverso la migire scelta d’intervento selettivo
e mirato nell’ottica spazio-temporale

Scopi e metodi

* |l Metodo viene gestito negli ambiti sanitario, féiare, scolastico e sportivo-

associativo da personale competente;

e sempre con adesione volontaria del minore (e det@e

e con monitoraggio periodico e continuo

e con supporto educativo alla famiglia
Prevenzione selettiva
Per lavorare efficacemente con I'adolescente canetodo IESS € molto importante
tenere presente i costrutti di Vittorino Andregjiiando parla di Adolescenza si riferisce
alla “Digital generation”, in cui vi sono delle @diarita che possono guidarci
nell'intervento in modo strategico:
ATTENZIONE : Molto selettiva, evocata da vista ed udito
*SENSI. Potenziamento di vista ed udito; Depotenziamegd tatto, del gusto e
dell’olfatto
*MEMORIA : Depotenziamento della memoria verbale; Potenziéondella memoria
visiva e legata ai suoni
*PENSIERO: sempre meno “razionale” e sempre meno scandita dansecutio
temporum; scomparsa della dialettica; comparsa giemsiero apodittico ed emotivo
*LINGUAGGIO : gli sms, gli emoticons ...
*COMPORTAMENTO : non progettazione dell'azione e assenza di domantsenso
e le conseguenze dell’azione
*TEMPO: predominanza del presente a discapito del passdéb futuro. Il tempo che
diventa una frammentazione di “attimi presenti”
IMPEGNO nella realta € AVORO (scomparsa dei lavori fissi)
*SENTIMENTI edEMOZIONI (RELAZIONI eLEGAMI)
*INSICUREZZA eFRAGILITA" (FUGA e AGGRESSIVITA’)
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Counseling IESS
Occorre partire dall’assioma che la comunicazione merbale con l'adolescente e

hY

fondamentale, per cui e necessario osservare il soimportamento spaziale,
comportamento motorio, le espressioni del Voltaspetto esteriore statico per inserire
opportunamente il messaggio comunicativo-pedagogico

Considerare le due dimensioni fondamentali del regacon |'adolescente:
affettiva (affetto, amore, condivisione di bisogei aspettative) ed etica
(accettazione e riconoscimento dell’altro, ascolempatico, sostegno e
Incoraggiamento, responsabilita, impegno per sfargro al legame, resilienza
condivisa.

Necessita d'un setting peculiare che oltre adsere spazio emotivo,
contemporaneamente luogo aperto e intimo (zondraleuo di confine, tra

“mondo adulto” e “mondo adolescenziale” in cui icrisonosca reciproca dignita
e possibilita.

Focalizzare il problema

Valutare le relazioni familiari e favorire la geste dei conflitti

Valutare le abilita e I'atteggiamento dei genitoei confronti dell’adolescente e
del problema

Supportare i genitori a sviluppare e mantenere thaatkicativi idonei

Insegnare a scegliere il momento ed Il luogo cou#ds in cui inserire il

messaggio subliminale educativo

Tener presente ed insegnare che I'io dell’adoldsceasce ogni giorno dagli
incontri che questi fa.

L’'operatore deve possedere empatia, abilita allasdto attivo e competenza
relazionale per :

promuovere un contesto accogliente e non giutkcan

affrontare la resistenza (negazione, rassegnayion

attivare le risorse del giovane

favorire la possibilita di ritrovare potere sytlieopria vita

aiutare a comprendere e valutare vantaggi e aggntiel comportamento
promuovere assertivita, autonomia, autostimaeedficacia

accrescere le capacita di resilienza (riprendassilire, ripartire)

favorire, non negare, la percezione della forizle

EMPATIA:

riconosce le proprie ed altrui emozioni,

non impone direttive, ma mette I'altro nelle comaiiz di esplorarsi, di trovare
risorse, astenendosi da approvazioni e disapprovazi

lavora sui fatti e sui segnali emotivi connessi,

costruisce l'alleanza non sulla base del potere attraverso I'accoglienza e la
condivisione.
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ASCOLTO ATTIVO:

» permettere all'altro di sentirsi “in sintonia”

e mettersi nei panni dell’altro, accettare i suotigd@nimo

* riconoscere e accogliere il suo punto di vista

« comprendere e accettare emozioni, dubbi, preoccupaz

COMPETENZA RELAZIONALE:

« contenuti verbali (fatti esposti, pensieri enuticiati di realta)

« contenuti non verbali (postura, gesti, sguardmioa facciale)

* contenuti paraverbali (emozioni, sentimenti)

e Chiedere : “perché ?” vs. “come mai ?”

« Dare spiegazioni vs. farsi spiegare

« Valutare, criticare vs. farsi raccontare

* Mostrare i problemi vs. riformulare (“mi stacéndo che.., vuoi dire..”)

OBIETTIVI INDIVIDUALI
Autonomia ovvero capacita di:

1. prendersi cura di se stessi, della propria abitezidelle proprie relazioni

2. trovare e mantenere un lavoro che possa garahtm@amtenimento di tutte le
spese personal

3. valutazione delle conseguenze delle proprie azendi assumere decisioni
responsabili

4. costruire relazioni significative, colmare la satiine e riagganciare compagni di
percorso

5. creare “rete” ed immagini di futuro positive

6. rielaborare, ricucire, comprendere

7. supporto vicendevole e risposte ai bisogni indigide collettivi

OBIETTIVI AMBIENTALI
non solo quello di trasmettere conoscenze ma di whellare atteggiamenti positivi e
di sviluppare abilita personali:

« SOSTEGNO AGLI ADOLESCENTI IN DIFFICOLTA™ mobilitazione,
aumento risorse relazionalipromozione di benesgemeyenzione del disagio,
aumento self-efficacy, aumento autostima, empowetrme
TUTELA DIRITTI: “protezione” neomaggiorenni, preveone rischio e
disadattamento sociale

« DIFFONDERE CULTURA: risorsa per la comunita e percbmunita, riduzione
effetti etichettamento stigmatizzante

 TRAINING PER EVITARE:

1. stile burocratico (“ prego, accomodati.. ”)
2. autoritario (“ devi fare .. ")
3. prescrittivo (* occorre fare cosi.)

4. paternalistico (“ mi raccomando, fai..”)
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IESS significa dunque insegnare la capacita di restiere o Resilienzaa quei ragazzi
che crollano sotto il peso degli stress, signifiafforzare la risposta o “capacita di
resistere” risultante da un’interazione dinamicafattori di rischio e fattori protettivi,
appartenenti ai vari livelli: biologico, psicologicsociale ed ambientale. L’Adolescente
deve essere in grado dopo lintervento IESS svdwppesilience (resilienzg) ossia
“flessibilita”, “adattamento positivo in rispostasituazioni avverse”, da intendersi sia
come condizioni di vita sfavorevoli, sia come evéraumatici ed inattesi.
CARATTERISTICHE PERSONALI da potenziare

*Ottimismo

sImmagine positiva di sé

«Serie di obiettivi definiti

«Senso dell’'umorismo

sCapacita di chiedere e accettare aiuto

sCapacita di mantenere relazioni con familiari,taoei, adulti

*Partecipazione alle attivita della scuola e dedlmunita

CARATTERISTICHE FAMILIARI da sollecitare

*Relazione significativa con almeno un adulto t#rrmento

sFamiglia con alti livelli di attenzione genitorglconsistenti aspettative di superamento
delle difficolta, ruoli definiti, conseguenze cenper le mancanze comportamentali,
efficaci sistemi di monitoraggio

«Coinvolgimento degli adulti nell’educazione

*Risorse materiali

CARATTERISTICHE DELLA COMUNITA’ da mediare

«Successo scolastico

*Relazioni significative e supportive con altri imdui della comunita (scuola, sport,
lavoro, parrocchia, vicinato)

*Relazioni significative e supportive con altri #dudella comunita (insegnanti,
allenatori, consiglieri)

*Opportunita di attivita prosociali

*Amici socialmente competenti
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Scala Tiner di Resilienza nell’Adolescenza

(Dott. Antonio Lera, 2011)

Pensando all’Adolescente che conosci e/o segui kmra casella che rappresenta il tuo grado

d’accordo con le affermazioni che seguono, usanda $cala riportata sotto:

1 = fortemente in disaccordo
2 = in disaccordo

3 = abbastanza in disaccordo

5 = abbastanza d’accordo
6 = d'accordo

7 = fortemente d’accordo

4 = né in accordo, né in disaccordo

1. Supera bene i momenti di difficolta 1 (2 3 |4 |5 |6 |7
2. E'orgoglioso quando realizza qualcosa dibuono |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
3. Accetta quanto gli riserva la vita, obbedisce (1 (2 3 |4 |5 |6 |7
rispetta i genitori

4. E’ amico di se stesso e degli alte passa pocol (2 (3 |4 |5 |6 |7
tempo chiuso in camera da solo/a

5. E’ abbastanza determinato in genere 1 |2 |3 |4 |65 |6 |7
6. Ha sufficiente fiducia in se stesso 1 |2 3 |4 |5 |6 |7
7. Crede che pensi che la sua vita abbia sensoadove |1 |2 3 |4 |5 |6 |7
8. Chiede aiuto e/o riesce a trovare soluzioni 1 |2 3 |4 |5 |6 |7
9. Le regole e le abitudini gli/le semplificano laita 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
10. Non beve alcolici, né grida per strada, a sclaoe|1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
nei locali pubblici

11. Possiede senso di humour utile a sdrammatizaar|1 |2 3 |4 |5 |6 |7
12. Non dice parolacce, né prende in giroicompag|1 (2 3 (4 |5 |6 |7
e da sfogo utiimente alle proprie emozioni

13. Studia, si lava e mangia in modo adeguato l1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
14. Non segue le mode, né veste troppo stravagante/1 |2 3 |4 |5 |6 |7

In rapporto a tale scala, il punteggio che pud esssompreso tra 14 e 98, indica una capacita diilReza
dell’Adolescente percepita dalla figura parentaléo eutoriale tanto maggiore quanto piu alto risuli

punteggio:
» 14-28 Assenza marcata di Resilienza percepita
o 29-42 Assenza di Resilienza percepita

» 43-56 Presenza di insufficiente Resilienza petaepi

« 57-70Presenza di modesta Resilienza percepita
e 71-84 Presenza di Resilienza percepita
» 85-98 Presenza di notevole Resilienza percepita
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1 = fortemente in disaccordo
2 = in disaccordo

3 = abbastanza in disaccordo

4 = né in accordo, né in disaccordo

5 = abbastanza d’accordo
6 = d’accordo

7 = fortemente d’accordo




Maturita

Opera di Florenskij

Lunedi 7 Maggio — Ore 21.15

Dott.ssa Maria Pia Marinelli(Conseulor)

"Senza crisi non ci sono sfide, senza sfide lae/itana routine, una
lenta agonia. Senza crisi non c'e merito. E' nelliai che emerge |l
meglio di ognuno...lavoriamo duro. Finiamola unaltaoper tutte
con l'unica crisi pericolosa, che e la tragedia mbn voler lottare

per superarla”.
Albert Einstein da "Il mondo come io lo vedo" del 1931
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Il termine "resilienza" deriva dal latino "resalialal verbo "salio", che originariamente
indicava I'azione di "risalire sulla barca capoaaltlle onde del mare".
Tradizionalmente, la resilienza e' legata agli istlignetallurgia, dove indica la capacita
di un metallo di resistere alle forze che gli vemgapplicate.

Dan Short e Casula (2004), in una delle piu betleirgeressanti descrizioni della
resilienza, scrivono: <esilienzae la volonta determinata di rimuovere gli ostacoli e
superare ledifficolta contingenti per andare avanti con ottimismo comsate (...)
Resilientee chi sa sopportare i dolori senza lamentarsi, chireggere ledifficolta
senza disperarsi, chi ha il coraggio di intraprenel@ina via che sa essere tortuosa e sa
portare a termine quanto intrapreso. Resilieatehi ama la vita e coltiva unarzz che
modera e limita i timori di morte, di fallimentode distruzione. Resilienzaanche fare i
conti con la propria impotenza sia vincere la padiel domani. La cosaizz importante

e avere lacapacita di sopportare e di resistere al peso delle sitoaze degli eventi che
accadono. Chi ha imparato a sopportargo resistere. Persone che hanno conosciuto
I"impossibilita immediata di cambiare il corso degli eventi e hancreduto nelle
proprie capacita di generare nuovgossibilita non hanno fallito nella vita. Resilienza
anche determinazione, perseveranza e pazienz&ésijienza un antidoto a qualsiasi
tentativo di rassegnazione e di abbandono al destifla rragicita o alla fatalita della
superiorita degli eventi sulla persona. E’ lapacita di accettare le ferite nella lotta per
la realizzazione di se stessi, che richiede saggezzliscernimento, per non essere
confusa con slancio ciecdyesponsabilita € incoscienza>>

Nelle scienze umane e sociali, il concetto di i@sda ha una storia piuttosto recente,
data la dominanza del modello patocentrico, cheurassa ['equazione rischio-
disadattamento.

Negli anni 70 partirono i primi studi longitudingionieristici compiuti da psichiatri e
psicologi dello sviluppo.

Proprio in quegli anni Werner e Smith documentartineviluppo normale di bambini
esposti a fattori di rischio come la poverta.

Negli anni 80 si e sistematizzato e consolidaoilcetto di resilienza che ha ribaltato
gli assunti dominanti fino ad allora. Si € vistafaitti, che una proporzione sostanziale di
bambini diventavano adulti ben adattati nonostengiuazioni critiche affrontate.

La resilienza e' stata definita come mantenimentourth stabile omeostasi nel
funzionamento fisico e psicologico di fronte alleversita (Bonanno, 2004). Oliviero
Ferraris (2003) fa riferimento all'espressionetésisa immunitario della psiche".

Le definizioni di resilienza possono riguardare pitocessp ossia l'evoluzione e
l'integrazione tra i diversi fattori di rischio ei grotezione, el'esito, ossia un
funzionamento fisico e psichico non intaccato ddifécolta (Kaplan, 1999).

La resilienza e' oggi un'area di studio ben codatdi nella letteratura internazionale
(Caso, De Leo e De Gregorio, 2002; Masten, 2001).
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In Italia i primi lavori sulla resilienza sono appanegli ultimi cinque anni: per esempio,
possiamo citare la panoramica critica elaborat@ako, De Leo e De Gregorio, il lavoro
di Olivierio Ferraris (2003), la messa a punto aellisura italiana di ego-resiliency da
parte di Caprara, Steca e De Leo (2003), la tiattezdi Emiliani (2005) e la
sistematizzazione all'interno di una prospettivdgg®gica di Malaguti (2005).

Gli studi sulla resilienza tradizionalmente si sdnoalizzati sull'infanzia e in seguito
sull'adolescenza (Fergus e Zimmerman, 2005). Ndghi anni, pero, il campo di
studio si € esteso in altre direzioni.

Walsh (2003) si e occupato del concetto di resikefamiliare, mentre altri ricercatori,
tra cui Fisher, hanno studiato il concetto di coitauresilienti.

Di fatto, l'individuo resiliente presenta una sali€aratteristiche inconfondibili:
Tende a leggere gli avvenimenti negativi come mdare e circoscritti

Di fronte a sconfitte e frustrazioni, non perdsperanza

E' capace di trasformare le avversita in sviluppkbedoroprie potenzialita
Ritiene di avere un ampio margine di controllo aylfopria vita e sull'ambiente
E' motivato a raggiungere gli obiettivi prefissati

E' flessibile

La resilienza e', dunque, un processo attivo dsteysza, di crescita in risposta alle crisi
e alle difficolta della vita.

La resilienza non puo, pertanto, essere definitaecain tratto di personalita, ne' di
temperamento, ne' un effetto dell'intelligenzaalpkrsona.

Resilienti si diventa, non si nasce; sono le espeg che ci forgiano.

Per dirla con le parole di Huxley 4 realta non e quello che ci accade, ma é qudile c
facciamo con quello che ci accade".

La persona resiliente, alla fine, scopre che lamotere che ha e' di accettare la realta
che non puo modificare.

L'accettazione del cambiamento rappresenta urréghtotettivo.

E la maturita e forse il periodo della vita in @isogna accettare il piu gran numero di
cambiamenti!

Il cambiamento e il coraggio di cambiare quindi®salue concetti fondamentali per la
nostra esistenza: ma il coraggio, in natura nostesi

Il coraggio, come sostiene Giorgio Nardone, altvo & che "la paura vinta"!

Se vogliamo avere il coraggio di cambiare quandsitigazioni non sono piu quelle
desiderate, dobbiamo utilizzare la paura come rseso

La paura puo invalidarci nella realizzazione di st@ssi, e nelle relazioni con gli altri,
ma anche salvarci la vita di fronte a un pericohnediato, e aiutarci a migliorare noi
stessi continuamente.

Pertanto, dobbiamo imparare a gestirla, ma marho&iminare.

Sta a noi imparare ad utilizzarla, e farla diveatd che ci rende migliori.
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E' emblematica, a questo proposito, l'autobiografi® brevi capitoli "Cambiare”, di
Portia Nelson.

1. Cammino per strada.
C'e una buca profonda nel marciapiede.
Ci cado.
Sono perso...sono impotente.
Non e colpa mia.
Ci vorra un'eternita per trovare come uscirne

2. Cammino per la stessa strada.
C'e una buca profonda nel marciapiede.
Fingo di non vederla.
Ci ricado.
Non riesco a credere di essere in quellsstpssto.
Ma non e colpa mia.
Ci vuole ancora molto tempo per uscirne.

3. Cammino per la stessa strada.
C'é una buca profonda nel marciapiede.
Vedo che c'e.
Ci cado ancora...e' un'abitudine.
| miei occhi sono aperti.
So dove sono.
E' colla mia.
Ne esco immediatamente.

4. Cammino per la stessa strada.
C'e una buca profonda nel marciapiede.
La aggiro.

5. Cammino per un'altra strada.

“Se vogliamo cambiare il mondo, dobbiamo prima canmgbnoi stessi. Sii quello che
vorresti che il mondo fosse".
Gandhi
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INTRODUZIONE

L’Argomento che si tratta € la RESILIENZA nella SENTA’ ovvero come superare
gli ostacoli della vita nell’ultimo periodo esistgale. Quindi viene trattata nello
specifico la resilienza o processo di riadattameditdfronte ad avversita, traumi,
tragedie, minacce, o anche significative fonti tess — come problemi familiari e
relazionali, seri problemi di salute, o pesantiaioni finanziarie e lavorative, in chiave
psico-socio-pedagogica. Vedi Tabella 1.

Secondo Antonio Lera, la Resilienza sta nella cégati riprendersi dalle esperienze
difficili e questa & una caratteristica (comportathegoensieri ed azioni) che le persone
hanno, oppure sviluppano, attraverso il confrontmtigiano con la vita reale,
rafforzando i fattori di protezione e riducendaitori di rischio. Vedi Tabella 2.

La Conferenza Antropos (Associazione di volontarigér la prevenzione del disagio
mentale attiva dal 1994), ha I'obiettivo principalesollecitare la giusta curiosita sia
negli esperti che nella popolazione generale pecace le chiavi giuste o meglio,
individuare i modi piu adatti e che funzionano nmeghell’ambito delle personali
strategie per favorire la resilienza, che nel cdslbAnziano coinvolgono anche e/o
soprattutto i caregivers o figure di riferimentoud3to attraverso la valorizzazione di
alcuni fattori personaliautoefficacia, autostima, consapevolezza emotwtanismo,
sufficiente autonomia residuale, humor, empatialedni fattori relazionalibuona rete
familiare di appoggio, competenza sociale, relazgnificative con gli altri anziani ed
accettazione all'interno del gruppo, ben evidemnatia Casita BICE (96), vedi Fig. 1.
Nell’arco di questa conferenza, vengono discusprimcipali aspetti per aiutare le
persone a sviluppare resilienza tra cui: creareaptemere relazioni familiari e sociali,
evitare di vedere le crisi come problemi insormbiita accettare il fatto che |l
cambiamento e parte della vita, camminare versoroprp obiettivi nel rispetto
dell’ambiente circostante, compiere azioni decisetca opportunita per imparare,
nutrire una visione positiva verso se stessi, nmemele cose in prospettiva, sviluppare
una visione fiduciosa, prendersi cura di se steésgara dalle esperienze. In particolare
verranno esposti i principi di una metodica da tjudeata da circa 15 anni denominata
T.ILN.E.R. che mostra potenziali capacita valoriada dell'intero repertorio adattivo
che fonda la resilienza e poter favorire una coode di refrattarieta e/o protezione
dallo stress. A seguito dell'impiego di questa tearscientifica vengono stimolate le
qualita resilienti “innate” nell’ottica di un raffeamento dei fattori protettivi, secondo il
modello del processo di Resilienza di Richardsod022, vedi figura 2 e di una
reintegrazione resiliente con progressivo ritorio atato di omeostasi che era stato
oggetto di momenti di sospensione (a seguito dn&éeeaumatici e/o particolarmente
stressanti). Per Lera, attraverso il metodo TINERddestramento alla Resilienza, i
soggetti piu resilienti possono riuscire a consderil conseguimento dei propri
obiettivi piu alla portata e quindi meno “in petigbrispetti ai soggetti meno resilienti.
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Tabella 1 Definizione di resilienza in ambito psico-socio-pedagogico. Da (Berterti, 2008)

Definizioni resilienza

Ricerche e studi

In ambito psicologico-psicoterapeutico:

- capacita di superare, per qualita individuali,
psichiche, comportamentali e di adattamento

un grave stress a cui & associato un grave rischio
di psicopatologia

- capacita umana di affrontare le avversita della
vita, superarle e uscirne rinforzato o, addirittura.
trasformato

(Rutter, 1979): (Anthony, Childrand, &
Kuopernic. 1982): (Luthar & Ziegler.
1991): (Wolin, 1997):; (Anaut, 2003);
(Short & Casula, 2004); (Tomkiewicz,
1999); (Oliverio Ferraris. 2003);
(Cyrulnik, 2006)

In ambito psico-sociale:

- flessibilita, adattamento positivo in risposta

ad una situazione avversa. da intendersi sia come
condizione di vita sfavorevole, sia come evento
traumatico ed inatteso

- capacita di una persona o di un gruppo a
svilupparsi nonostante [’esperienza di avvenimenti
destabilizzanti. condizioni di vita difficili e traumi
- qualita che aiuta gli individui o le comunita a
resistere e superare le avversita

(Garmezy, 1972: Garmezy et al., 1984):
(Rutter, 1985, 1988); (Werner, 1993):
(Masten, 1994: Masten & Coatsworth,
1998); (Grotberg, 1995); (Cyrulnik,
1998): (Manciaux, 2001); (Newman &
Blackburn, 2002): (Cyrulnik &
Malaguti, 2005)

In ambito sistenico:

- capacita che si sviluppa all’interno di sistemi
(familiare, sociale) capaci di sostenere e di
resistere ai cambiamenti provocati dall’esterno,
per sovrapporsi e superare crisci attraverso un
cambiamento qualitativo e mantenendo la coesione
strutturale attraverso un processo di sviluppo

- processo dinamico che si stabilisce
nell’interazione di fattori di rischio e fattori di
protezione

(Fine, 1991); (Rutter, 1990): (Belsky,
1993): (Richardson & Gray. 1999);
(Waller. 2001); (Di Blasio, 2005)

In ambito psico-educativo:

- qualita potenziale e dinamica che puo essere
potenziata dalla qualita delle interazioni tra
individuo e ambiente

- come altre abilita puo essere acquisita attraverso
un processo di apprendimento, che deve essere
sostenuto e promosso dalle istituzioni formative

(Avord, 2004); (Malaguti, 2005):;
(Henderson & Milstein, 2003); (Putton
& Fortugno, 2008)Putton.Fortugno.
2006: (Labbrozzi, 2004): (Castelli,
2005)
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I FATTORI DI RISCHIO

I FATTORI DI PROTEZIONE

INDIVIDUO

Bassa autostima

¢ Temperamento aperto
alle relazioni sociali

e Difficolta a stabilire e a mantenere . .
relazioni interpersonali positive ¢ Buona intelligenza
® Scarso alttaccamento alle figure e Autonomia
parentali o ) )
. . ‘ L e Capacita di risolvere i problemi
e Alto livello di rabbia e aggressivita . L o
® Capacita di porsi obiettivi
® Aspettative inadeguate relativamente e di saperli realizzare
a se stessi e agli altri
e Malattie mentali
e Comportamenti distruttivi
® [perattivita
e Uso di sostanze psicoattive
® Isolamento sociale
e Insuccesso scolastico
FAMIGLIA C g S o
e Forti dissidi familiari e (Coesione
® Assenza del padre ® Sostegno affettivo
o Abusi ¢ Coinvolgimento in attivita prosociali
) , e consapevolezza del loro valore
® Presenza d1 alcolismo . o .
] S e Intesa fra i genitori per un mutuo aiuto
e Comportamenti antisociali o
® Legame profondo con i figli
® Poverta durante I’infanzia
® Sostegno da parte della famiglia
allargata e dalle persone amiche
\ X e Coinvolgimento del gruppo dei pari
COMUNITA’® Poverta Omyoisimento e’ gruppo de? part
in attivita di solidarieta nei confronti
e Alta densita urbana della scuola e della comunita
e Forte mobilita ® [niziative per favorire

la coesione sociale,
la solidarieta e la partecipazione

o Interventi mirati alla promozione
del benessere dei giovani

Tabella 2. Fattori di rischio e fattori di protezione
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Figura 1: La Casita. BICE (1996)

Granaio
I Piano Stima Attitudini (Stglier:‘lg?g di
disé e competenze adattamento)
Piano terra Capacita di scoprire
un senso, una coerenza

Giardino

Rete delle relazioni informali:

famighia, amici, vicini

Fondamenta

Accettazione incondizionata

della persona
(non deil comportamenti)

Suolo: bisogni fisici di base (cure per la salute primaria, nutrizione, sonno, ecc.)

Evento stressante

ﬂ ﬂ Reinte_grazione
n n n n Fattori protettivi resiliente

Stato di Ritorno
omeostasi omeastasi

Reintegrazione
con perdita

Sospensione Reintegrazione

Reintegrazione
disfunzionale
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La Resilienza nelle 5 Stagioni della Vita:
Senilita

TINER, Integrazione nutrizionale (con Vitamina D ewhite protein) e life quality

La resilienza e la capacita di un individuo di geste circostanze avverse della vita,
superandole, imparando da esse a sviluppare cagltiimanere in piedi” e generando
un “moving durante tutta I'esistenza verso la tfigality” che si opponga, attraverso i
diversi gradi di stress dell'individuo nelle vaseagioni della vita all'idea della morte,
pur essendo di fatto questo “passaggio di statmiito evento esistenziale realmente
“liberatorio” riguardo all’inevitabile stress (rikante della relazione con I'ambiente in
rapporto all’asse spazio-temporale), che costropg®idianamente ciascun individuo a
farci i conti ed a gestire al meglio tutte le pebhtiche esistenziali peculiari derivanti
in particolare dal personale modo di “provare” stteUnicita dello stress A. Lera,
2014.

Gli studi sulla resilienza (capacita di un individdi mantenersi compensato di fronte a
situazioni avverse o a gravi esperienze traumagsipeimente dunque la capacita di una
persona di resistere a situazioni avverse attergli f superare lo stress negativo e/o
traumatico) applicata alle scienze umane, solontecgente (Bonanno, 2004) hanno
riguardato anche la popolazione anziana in sitm&z@ criticita (pensionamento,
terremoti, guerre, lutto, malattia acuta e cronigmverta, istituzionalizzazione,
violenze).

La Senilita o vecchiaia € un’eta in cui il sogggirogressivamente riceve spinte sociali
per cosi dire fisiologiche a carattere espulsivbe @assommate alle spinte interne
individuali di autoconservazione, sente piu idorsegvolgere alcune attivita fisiche-
lavorative, psicologiche e sociali e decide, quiml “tirare i remi in barca”. Chiusi
sempre piu in se stessi gli anziani riducono d@a interessi che le relazioni con gli
altri.

Ovviamente appaiono maggiori gli indici di resilenper quei soggetti che si sono
strutturati su un invecchiamento di successo easmito per coloro che attraverso l'arte
o le costruzioni socio-familiari formate nell'aragell’esistenza possano mantenere
anche in tarda eta le possibilita di continuarevaugpare sentimenti di felicita.
Havighurst (1963) propose la teoria dell’attivisecondo la quale l'invecchiamento
fisiologico non escluderebbe il mantenimento dbuon livello di attivita nelle funzioni
che il soggetto aveva esercitato nella fase adelta vita.

Un’altra caratteristica della resilienza € la sissficita e dinamicita, nel senso che essa
non € una prerogativa permanente dell’individuolteé®ito un attento follow up
longitudinale ci pud confermare nel tempo quantsaggetto sia 0 non sia resiliente.

E’ dimostrato che contesti familiari e sociali adaty costituiti attorno all’anziano sono
in grado di promuovere la resilienza. Posto clatofi che possono attivare la resilienza
sono di tipo individuale, relazionale e sociale@nportante conoscere la capacita residua
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Il mondo reale € sempre piu in senso globalizzedo, una popolazione nativa di una
Nazione sempre piu oggetto di un rimescolamentz@t@ seguito d’'una transizione
demografica che evidenzia un quoziente di feconuhta all’1.0% per le donne italiane
verso I'1.5% delle migranti.

La resilienza non si comporta alla medesima manietatti gli uomini e in particolare
negli anziani provenienti da diverse parti nel nmmedche sono costretti a vivere realta
differenti da quelle originarie. Questi ultimi, rp&ttivare la resilienza hanno bisogno di
essere aiutati, a differenza di quegli anziani aoati con successo e che sono ancora
in grado di reagire positivamente a uno stress ss@re pertanto resilienti. Non mi
dilungo troppo sull’importanza della corretta nziwne nell’anziano come cofattore
fondamentale di Resilienza, con un equilibrato a&gpdi Glucidi, Protidi, Lipidi, Sali
minerali, Vitamine ed Acqua.

Per quanto riguarda poi I'integrazione nutrizionadéd’anziano, sono molte gli studi e le
speranze ma poche le certezze. Alcuni ricercatelta dOregon Health and Sciences
University, hanno analizzato 286 pazienti affetiRarkinson, verificandone i livelli di
vitamina D nel sangue ed hanno scoperto che liyeli alti di vitamina D erano
associati a una riduzione della consistenza déorsinavvertiti, a condizioni cognitive
migliori e a minor depression un altro studio, sul totale del campione, 6ligwatz
erano classificati come affetti da demenza, megtiraltri 225 non lo erano. Grazie a
strumenti collaudati come la Hoehn and Yahr Scala &nited Parkinson’s Disease
Rating Scale Motor Section, i medici statuniteranio potuto constatare I'associazione
negativa esistente fra bassi livelli di vitamina hanifestazione di deficit cognitivi.

Il fatto che la relazione tra vitamina D, la conitarione e le prestazioni cognitive
sembri piu robusta nel sottoinsieme della popolszioon affetta da demenza,
suggerisce che un intervento precoce (di suppleamemte con Vitamina D o di
quotidiana esposizione protetta al sole o mediggieétherapy) prima che la demenza si
manifesti pud essere piu efficace”. Tra gli intégriaalimentari esistenti in commercio,
sono piu accreditabili quelli a base white protein. Ve n’é in particolare unali
proteine del siero del latte idrolizzate, caseirditcalcio e L-leucina, utile in caso di
aumentato fabbisogno dei nutrienti contenuti. Eggssiede un elevato contenuto di
proteine con alto valore biologico, che contribaisz alla crescita e al mantenimento
della massa muscolare ed agisce grazie alla ssndejgisuoi componenti attivi:

1. le proteine dal siero di latte idrolizzate sono le proteine con il piu alto valore
biologico: sono altamente e rapidamente digeribilila loro composizione
aminoacidica, caratterizzata da una elevata pearakendi amminoacidi essenziali
e ramificati, € in grado di sostenere i processiridbstruzione muscolare e
connettivale oltre che a sostenere I'equilibriol’debto. Queste proteine sono
inoltre ricche di peptidi ed oligopeptidi (cateneachinoacidi pil 0 meno lunghe)
dotati di un’azione immunostimolante ed antiossidan
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2. la caseinapossiede un elevato valore biologico, ma la sgadtione e piu lenta
rispetto alle proteine del siero del latte. Quedsemomeno consente il
mantenimento di elevati livelli di aminoacidemiargpenza di aminoacidi nel
sangue) per diverse ore ed € responsabile dellspstzata azione anti-catabolica.

3. la leucina € un aminoacido essenziale ramificato, in gradantéragire con
specifici recettori cellulari che possono attivamemaniera autonoma la sintesi
proteica, anche in condizioni di insulino resistenz

Soprattutto nella Senilita, la resilienza acquistbore nel momento in cui sottolinea le
potenzialita del soggetto e non i suoi deficit, par occorre “contare” le forze (che
restano) in campo, per poterle valorizzare ed iggme proficuamente, considerando che
nelle persone anziane le capacita residuali funatialei vari sistemi ed apparati sono
gia ridotte anche in assenza di malattia. In qusesjgetti I'utilizzo di alcune procedure
come il Counseling, il Coaching ed nello specificbiner, puo attivare la resilienza allo
scopo di promuovere salute, soprattutto. Tali metw mettono in risalto
I'identificazione delle risorse personali, speca momento in cui un anziano deve fa
fronte a nuove emergenze stressanti (acuzie diqegg¢ocronico-degenerative, malattie
oncologiche o autoimmuni, ecc.). In maniera diffdeemirano a ridurre le dimensioni
della vulnerabilita e ad ottenere una serie digidraguardi per I'anziano. Elemento
necessario per essere resilienti € il processodditamento, ovvero la capacita di
funzionare in modo adattivo e di divenire o rimaneompetenti nonostante situazioni
stressanti. Ne consegue che lo stress diventaetiigg di resilienza“ ovvero una
condizione che consente I'emergere del processliergs, in virtu di una capacita di
adattamento dell'individuo, mutuata anche dalllotimo che si articola con la
permanenza, cioe la capacita di percepire gli eveagativi come transitori, la
pervasivita che ritiene non generalizzabili gli ewe negativi e infine la
personalizzazione che consente di non autoaccudargualsiasi evento negativo
avvenuto. Il processo di coping, dal verbo ingleseope che significa “far fronte” sta
ad indicare un processo attivo, mediante il quale soggetto, attraverso
un’autovalutazione delle proprie capacita e delletivazioni personali, fronteggia
temporaneamente una situazione stressante, aedifkedella resilienza che s’inscrive in
un contesto temporale piu dilatato, in quanto &sga parte innata, in parte acquisita
attraverso un preciso percorso di adattamento”.

Il limite di tutti i vari metodi € che si opera §3® con soggetti sempre piu anziani,
disabili, vulnerabili e con compromissione cogratichiamati di contro ad un impegno
sociale suppletivo in termini di sostegno economiao generazioni successive
intrappolate in difficolta sempre crescenti.
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Per quanto concerne Tiner, occorre premettere che il ricorso a terapie melad
complementari (MC), sia per aspetti culturali gggr mancanza di altre soluzioni, €
stato appannaggio per lo piu delle popolazioniiandi sviluppo. Ultimamente, anche
nel nostro paese, I'utilizzo delle metodiche di MG diffuso progressivamente, sia per
la ragione che le MC in quanto “naturali”, sianavpdi effetti indesiderati che perché
viene privilegiato il rapporto terapeuta-pazientespetto all’approccio sempre piu
“asettico” della medicina cosiddetta “tradizionale”
Questa “riumanizzazione” fa si che qualcuno si pcdeglla persona in modo “olistico”
e globale con particolare attenzione nell’eta seail

1) cercare e valorizzare le risorse naturali dell\undliio;

2) proporre stili di vita salubri ed in armonia camtibiente;

3) migliorare la qualita di vita.
Per le metodiche complementari (MC), sia mediche gsicologiche, esistono,
importanti evidenze che attribuiscono un ruolo sigoi, per la riorganizzazione di un
organismo, a stimoli lievissimi, laddove stimoli heomaggiori hanno un’importanza
minore o nulla, sulla base della legge di Weber eehRerla quale stabilisce la
proporzionalita della risposta, non allo stimolo aldogaritmo dello stimolo, dove R e
I'entita della risposta, S I'entita dello stimoloCeuna costante di proporzionalita: R=C
logS/So dove So € un valore particolare dello dbrper cui la risposta € nulla.
Il Tiner, € una metodica che pur rientrando traikeipline che si caratterizzano come
«arti manuali», privilegia altresi un approccio dtassu conoscenze teoriche e su una
funzione di «counseling», finendo per riassumereséni due aspetti e focalizzare
I'attenzione sulla capacita di innescare e/o auareria Resilienza nel soggetto. Il mio
impegno non nasce con lintento pretenzioso e uteod di valutare ['efficacia
dell'utilizzo di una cosiddetta metodica complenagat (MC) a sostituzione dei
protocolli terapeutici tradizionali. Al contraritg mia attenzione e rivolta ad un’attenta
osservazione sull'utilita clinica del Tiner. La pase, cercando di evitare facili banalita
e preferendo enfatizzare le evidenze, mi accompatalal999, in questa pratica
“alternativa”, nella speranza di riuscire a senigibare e trasmettere interesse sempre
crescente. La Resilienza in sintesi esprime esatiteml concetto contrario al proverbio
inglese “You can’t teach an old dog new tricks (@opossibile insegnare a un vecchio
cane nuovi trucchi)”, per cui immaginiamo per lanfB& la possibilita di cadere e
riuscire poi a risollevarsi ed a risolvere i prabhldegati a traumi e stress, anche grazie
all’ausilio di caregivers familiari e professionatisi competenti dalle varie metodiche di
supporto. Il Tiner si fonda sull'idea del minimansblo nelle terapie corporee e sulla
possibilita di coinvolgere oltre al paziente andhmaregiver e la famiglia. A differenza
delle terapie cosiddette istituzionali che si famolssulla scoperta dei “sintomi”, cioé
delle deviazioni sia fisiche che psichiche dellamgmo da uno “stato di sanita”,
converge come altre metodiche complementari, ssdndscimento che I'organismo
vivente abbia capacita di autoriparazione, la cauiité dipende strettamente dalla
possibilita dell’organismo di seguire il ritmo daa propria pulsazione naturale.

41




L’intuizione del Metodo Tiner é la seguente: “siffsm e ci si ammala, quando la
capacita di autoriparazione e ridotta o compromesséattori endogeni o esogeni che
ostacolano la capacita di adattamento ai mutamiehtesti dal’ambiente”.

Se dunque la malattia € una sorta di blackout carativo tra organismo e ambiente e
dunque temporaneo stop delle funzioni resilienti destema suddetto, occorre
intervenire per ristorare tali funzioni agendo a pvelli. Il Tiner aiuta la pulsazione
naturale a ricostituirsi sulla base del rafforzatoedelle parti sane dell'individuo e
sostiene contemporaneamente la restante parte isteima. Per quanto riguarda
strettamente I'individuo, la sensazione di piadateriore che I'organismo riceve dalla
tecnica Tiner € il segno che I'organismo ha riprassua pulsazione naturale e quindi la
capacita di autoriparazione. L’effetto terapeuté&edanto piu grande quanto maggiori
sono la partecipazione emotiva e la durata dekespza dell’'organismo coinvolto.
L’idea e quella di convincere progressivamentegiamismo prima a non difendere e poi
ad abbandonare la sua “scelta” di malattia (checagopponendosi alla rinascita della
capacita di autoregolazione). Il Tiner trattandolsiaree emozionali che i punti Trigger
identifica I'elemento decisivo terapeutico nel taatento delle resistenze, dove per
I'appunto il principio del minimo stimolo rivestenuuolo essenziale per la riconquista
delle resilienze. Tale principio, fonda la sua #omul fatto che la noxa patogena sia
meno organizzata dell'intero organismo essa pumndere solo a stimoli ripetuti ed
aventi una intensita non infinitesima. Esiste peran intervallo d’intensita dello
stimolo, sotto la soglia critica, percepibile salalla parte sana dell'organismo (forza
vitale) e non percepibile dalla noxa patogena.itlel utilizza stimoli minimi ripetuti
capace di entrare in risonanza con la pulsazioriee gerti sane dell’'organismo
determinando la ripresa della propria capacitauiorgparazione, lavorando come un
sottomarino invisibile alla noxa patogena, messatesiaticamente fuorigioco.
L'interazione risonante da minimo stimolo si ristran anche in altre pratiche
terapeutiche come ad esempio lo Shiatsu, la prdécRolfing, I'Osteopatia.
L’instaurazione della coerenza in un sistema fisggwe la possibilita del suo auto
movimento. Un sistema coerente € infatti capacecalicentrare la sua energia
dall'insieme di tutti i suoi gradi di liberta su upiccolo numero di essi. In tal modo
I'energia non vede piu la sua direzionalita diluitamezzo al gran numero di possibilita
connesse al gran numero di gradi di liberta, ma w@stp la direzionalita proprio
attraverso l'eliminazione della agitazione “inutiledelle sue molecole. Quando
I'energia e dispersa su un gran numero di gradiiderta, la variabile chiamata dai
fisici entropia ha un valore molto grande, che pelininuisce quando I'energia si
concentra su pochi gradi di liberta. L’energia alficacontenuto entropico pud produrre
poco lavoro esterno; abbassando I'entropia il siséefisico acquista la capacita di
compiere lavoro esterno, purche ovviamente siaistiersa aperto al’ambiente. Per un
sistema fisico acquistare coerenza equivale ad igtaye capacita di auto movimento.
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Un organismo vivente € caratterizzadall’'essere coerente in modo variabile con il
tempq nel senso che le sue frequenze di oscillazionen@nel tempo, proprio come le
note di una musica, le lettere di una parola, legb@ di un discorso. Si puo dire che
proprio I'insieme delle frequenze di oscillazioneud organismo, considerato nella sua
globalita, costituiscano il modo d’essere di quaijanismo, la sua individualita
specifica. Negli ultimi decenni é stato riconosciuto il ruatentrale dell’acqua ( che
costituisce il 70% della massa e il 99% delle molledi un organismo umano) nella
dinamica del vivente. La connessione del princidel minimo stimolo con le
dinamiche della fisica quantistica e in particoleoa I'esistenza del vuoto consentono di
trovare una base razionale alle metodiche complamenra cui il Tiner. Infatti la
capacita di autoregolazione e autoriparazione atghiinismo fa parte della sua capacita
di auto movimento, che abbiamo visto essere goteerdall’esistenza di un regime
coerente. L’esistenza di un regime coerente, d'garte, come risulta evidente dalla
fisica del laser, € resa possibile dall'esistenzaurd ampio “reservoir” di piccole
oscillazioni esterne capaci di oliare, di lubrified’accesso alla condizione di risonanza.
Una delle risonanze importanti nel processo terage® quella tra I'organismo del
terapeuta e I'organismo del paziente; risonanzasettanto mentale ma anche corporea.
Attraverso la comune connessione con il corpo e@peuta, ipoteticamente capace di
autoregolazione, le parti energeticamente dissoramitcorpo del paziente possono
essere aiutate a riacquistare una coerenza. AH#es@st modo un aiuto e fornito
dall’esistenza di un vasto serbatoio di oscillazibmiminose, acustiche, meccaniche
(massaggio neuromuscolare ed emozionale), menthalicqlloquio terapeutico).
Nell’Anziano con disturbo dellumore, bisogna medten rilievo la possibilita di
risonanze tra eventi lontani nello spazio e neljp@n®ccorre lavorare attraverso il Tiner
sulla possibilita che eventi accaduti a grandeadisd temporale e spaziale mantengano
effetti positivi su soggetti perche essi conservandegame emotivo con essi. Uno di
questi e la connessione emotiva risonante condlgsmza positiva avvenuta alla nascita
ovvero il minimo stimoladel tocco leggero della Madre o di un Familiare stabilisce

il ponte risonante del neonato con la madre, caudagenealogia, con 'intero universo.
Il Tiner applica infatti iimassaggio emozional@ento, strisciante, profondo) sulle aree
corrispondenti della Chua K'A Map (mappa Chua ‘KA&pn venticinque aree ognuna
specifica per tipo di emozione e relativi procemsiozionali, lavorando sulle memorie
corporee che bloccano le potenzialita, affrontaddeersi aspetti psicofisici per lo
sblocco emozionald.’ipotesi teorica che sottende il Chua K'a sostiehe organi e
muscoli sono in grado di memorizzare eventi psgamente difficili e dolorosi
proprio come avviene in caso di un trauma fisico.

Quindi, passata la fase acuta, la memoria del égbsicologico viene rimossa e, allo
stesso tempo, la parte che duole, isolata. Tuttawiarno a questa zona i muscoli non si
muovono o, se lo fanno, € solo in modo impercédtibi
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Il Tiner non va considerato come un semplice massaggiogusitatico, ma come un
percorso di crescita verso I'Unita che l'individundraprende con l'aiuto di un esperto,
che lavora su piu piani contemporaneameidezo, emozionalee psichicoed e quindi
utilissimo non solo per dissolvere conflitti psieotozionali inconsci, ma anche per
molte malattie. Il principio alla base del Tinerduco tensione e dolore- innesco
rilassamento e piacere

Restituire all’anziano con disturbo dell'umore laspibilita di ri-entrare in risonanza
positiva con il circuitotensione-dolore / rilassamento-piacereequivale a riportare il
soggetto anziano (e non solo) nella prospettivdadshlute psicofisica vincendo le
resistenze e la scelta orientate verso la malattiguesto caso mentale).

Il Tiner, inglobando le proprieta positive del o, “costringe” il terapeuta ad
ascoltare, osservare, sentire e per dirla con ar@aa confortare la persona, ottenendo
miglioramenti molto piu significativi che se avessato correttamente una qualsivoglia
medicina e/o metodica restando freddo e distact&tieggiamento del terapeuta che e
insito nel Metodo Tiner e un placebo formidabile,guanto a fronte di un’aspettativa
minima, i risultati positivi sono a volte sorprentie In particolare lo straordinario
vantaggio del Tiner e I'assoluta assenza di adpettaegative (Effetto nocebo).
L’'aspettativa del soggetto anziano con disturbd’udabre, diviene cosi positiva:
“questa cura mi fara stare bene e/o mi guarira’difrtmndo l'atteggiamento che la
persona ha verso i sintomi di cui soffre e versmédattia che li sottende aumentando i
neurotrasmettitori che mediano le sensazioni cosspledi piacere e dolore, e
riducendosi invece quelli coinvolti nell’ansia, neEnico, nelle risposte di allarme che il
cervello ha di fronte al dolore:

a) aumenta Iaerotonina, che regola il tono dell'umore: e sappiamo chedecgzione
della gravita di un sintomo, e soprattutto del delaumenta se 'umore & depresso e
migliora se 'umore & buono;

b) aumenta ladopamina, che migliora I'energia vitale, I'assertivita, ftagggiamento
positivo e la speranza: aspetto quest’ultimo difficla quantizzare, ma estremamente
potente nel condizionare anche [Iattivita, per gsemdel sistema immunitario,
attraverso sottili interazioni nervose, immunitaiermonali;

c) aumentano gloppioidi endogeni, che sono i nostri analgesici naturali: e questo
spiega il miglioramento anche del dolore, specikengsue componenti psichiche di
risonanza, legate all’ansia, alla solitudine, dk@ressione;

d) si riducono I'adrenalina e tutti i mediatori kehsia.

Il TINER € un TRATTAMENTO PERSONALIZZATO , su misura, centrato sulla
comunicazione corporea, scegliendo le manualita gfficaci per ciascuna persona
seduta per seduta. Non va effettuato attraverdeensi terapeutici anelastici, ma bensi
adattato ai problemi specifici di chi lo ricevegpdendosi cura della persona nella sua
unicita, con l'obiettivo di ridurre progressivamentivelli di stress, di emozionalita e di
tensione e rigidita muscolare passivamente accittatad allora dalla persona.
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| benefici nel sollecitare Resilienza nella Terzta Sono innumerevoli. Il corpo
dellanziano (spesso soggetto a dolori o difficol@otorie, invecchiato, a volte
deformato o irrigidito), diviene quasi invalicahifente di disagio, dimenticato e toccato
solo per terapia. Quel corpo che e il veicolo delistra essenza, ha gli stessi bisogni
primari di sempre: essere toccato, accarezzatoltacaccettato e scoprire come Si puo
vivere in questa sua nuova fase. Il Tiner rallditecurvarsi della colonna, aiuta la
postura, sostiene il sistema immunitario, permatta digestione migliore, concilia il
sonno, da sollievo ai dolori e migliora I'umore,ndoattendo ansia e depressione e
stimolando sentimenti di fiducia e apertura vefsmondo. |l Tiner aiuta soprattutto il
soggetto anziano a ritrovare il contatto e il dyalocon il proprio corpo, aumenta il
livello di autostima e riduce l'isolamento affettiipico dell’eta ed sintomi propri del
disturbo dellumore. Le manualita per I'anziano,ngorispettose delle fragilita
(massaggio piu delicato e meno profondo), delleistive e dei pudori eventualmente
presenti, attraverso la capacita d’ascolto, cheesad adattare ciascun caso, a portare
sollievo nella misura in cui serve, in maniera rowasiva e comungue efficace. Il
contatto attento sotto forma di massaggio puo awdéire benefici piu significativi e
immediatamente visibili quando si massaggia unaquer anziana e depressa.

Inoltre la presenza cosciente del terapeuta, zatar dall'interesse verso l'altro e dal
suo contatto delicato, sono altrettanto importdetla tecnica specifica che si utilizza.
Attraverso il Tiner si riesce a controllare meglm stress ed a ridurre la tendenza
melanconica, gli episodi di tristezza e di piameitando I'utilizzo di psicofarmaci, con
minor impatto psicofisico di effetti secondari ngéga nel rispetto delle esigenze
relazionali dell’individuo, vedi Fig. 3.

Il Tiner diviene “un'arte di riscoperta di Resilenze neltamento dell’anziano con
disturbo dellumore” nella quale si mescolano c#pateorico pratiche acquisite con
innate capacita percettive, da alimentare ricercancuriosando ed accrescendo
continuamente il personale bagaglio culturale atso lo studio e l'esercizio e
lavorando molto sul piano della comunicazione pama&le e non verbale, vedi Fig. 4.
Arte in quanto armonia ed espressione, coloronghbeneficiano hanno effetti quindi
non soltanto su uno specifico quadro sintomatomgima anche su un piano piu
profondo, nella direzione del cambiamento a guigasttoterapia corporea, prendendo
come riferimento parametri biomeccanici per cundividuo € sospeso nello spazio
grazie alle sue fasce e poggiato al suolo grazedaipiedi.

“...LA MACCHINA DELL'UOMO E' COMPOSTA DA BARRE, SEGNH
ARTICOLARI, GIUNTI E CORDE CHE TRASFERISCONO IL MBNTO
PRODOTTO DAI MUSCOLIQUESTO INSIEME COMANDATO DAL CERVELLO SI
DEVE MUOVERE DALLA TESTA Al PIEDI IN PERFETTA ARMAQN'’

Leonardo Da Vinci

46




I bisogni relazionali
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1 = fortemente in disaccordo

2 = in disaccordo

3 = abbastanza in disaccordo

4 = né in accordo, né in disaccordo
5 = abbastanza d’accordo

6 = d’accordo

7 = fortemente d’accordo
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