La questione dei modelli culturali: nodo centrale per le dbn
Sintetizzando in immagini schematiche quanto già espresso in numerosi articoli:

a) le dbn si sono diffuse “spontaneamente” nel tessuto sociale perché portatori di contenuti nuovi, rivoluzionari, eversivi rispetto la cultura dominante. 

b) la capacità delle dbn di dare risposte nuove alle domande di benessere, vitalità, relazione interpersonale, in una parola, alla domanda di “vita diversa” che emerge sempre più forte in tutti gli strati sociali costituisce la forza dirompente delle dbn; le dbn dilagano perché propongono esperienze adeguate a riempire gli spazi (molteplici e crescenti), i vuoti che si aprono (con caratteristiche sempre più ampie e generali) nel pensiero dominante e nella struttura sociale che lo concretizza storicamente.

c) la reazione ovvia ed inevitabile del “sistema” (il pensiero dominante e la struttura sociale sottesa) ha cercato e cerca di reagire, come sempre nella storia, utilizzando tutte le strategie e gli strumenti a disposizione, ovvero:

1) arroccarsi sulle posizioni di potere (vedi boicottaggio e demonizzazione delle dbn nei primi vent’anni e ancora oggi da parte di settori importanti del mondo sanitario) ostacolando la diffusione delle dbn con la forza (interventi dei Nas, denuncie alla magistratura ecc.) o con la diffamazione (ciarlatanerie, superstizioni, approcci antiscientifici ecc.).

2) cooptare le nuove discipline costringendole nei canoni del pensiero dominate (se le dbn accettano di vagliare e subordinare il proprio valore ai parametri del metodo scientifico diventano accettabili e ottengono riconoscimento e validazione), cioè se le dbn rinunciano ai loro elementi di novità che conferiscono loro capacità di risposta ai bisogni sociali diventano accettabili (ma si autocastrano e perdono la forza e capacità di diffusione).

In sostanza le dbn vengono poste di fronte all’alternativa: 

a) mantenere alta la bandiera della “diversità originale” dei nuovi valori e diffondersi nella realtà sociale in quanto portatore di risposte coinvolgenti ai bisogni di qualità della vita ma essere confinate nella sottocultura dei ciarlatani e dei maghi perché rifiutato dal pensiero dominante e dalla struttura istituzionale al potere.

b) accettare il vaglio della “validazione scientifica”, assumendo i parametri del modello scientifico meccanicista come passaggio necessario per dialogare, collaborare da pari a pari con il pensiero dominante e le strutture sociali attuali, rinunciando o anche solo mettendo la sordina alla “diversità originale” che costituisce il cuore della loro forza di coinvolgimento e consenso sociale.

Quando l’on. Lucchese (proponendo nel 2004 una legge per le medicine alternative) dichiara che vuol mettere le dbn nel sistema sanitario per dar loro dignità e si scandalizza per le nostre resistenze sbottando “restate nel fango in cui vi trovate”, o settori istituzionali, politici, accademici o dell’informazione vedono nella cooptazione ospedaliera e sanitaria il riconoscimento della validità delle dbn stanno attivando questo meccanismo. 

Per decenni i praticanti dbn si sono sentiti gratificati dall’accettazione istituzionale e hanno aspirato, come massimo riconoscimento, alla collaborazione con i medici, all’ingresso negli ospedali, ai riconoscimenti sanitari come se fosse una, anzi “la” prova di valore delle discipline quando costituiva, nella maggioranza dei casi, solo a una rinuncia all’autonomia di pensiero e di azione.  

Un problema interno

Il problema dei modelli culturali si pone anche come problema “interno” (quale modello culturale?) perché la dirompente novità del fenomeno dbn è ancora privo di un quadro globale di  supporti conoscitivi codificati, un modello culturale proprio coerente con i valori espressi; non lo si trova nel pensiero umano già organizzato (inevitabilmente perché i modelli culturali si codificano nel tempo, cioè organizzano razionalmente fenomeni già noti e consolidati). 

In concreto è successo che il praticante degli anni ’80, esaurito il primo momento di “stupore” per le cose straordinarie che succedevano nel suo vissuto, ha cercato un sistema di supporto, un modello culturale organico adeguato ad esprimere la qualità dei fenomeni incontrati attraverso il ricorso ai modelli esistenti, cadendo nella trappola di costringere il fenomeno nuovo nei modelli vecchi.

Questa è la situazione in cui ci siamo trovati a metà degli anni novanta: 

· un settore minoritario delle dbn ha cercato una validazione scientifica delle dbn, tentando di quadrare il cerchio nel ricondurre i fenomeni “strani” generati nella pratica agli effetti sui quadri sintomatici e di spiegarli alla luce del modello scientifico.

· un settore maggioritario, attratto dal fascino de “La medicina tradizionale cinese……scienza globale che considera l’uomo non solo nella sua interezza, ma anche nella sua intima unione con il macrocosmo”, ha perso di vista il fatto che “talora …la Cina è servita come luogo dell’inconscio collettivo in cui collocare tutte le fantasie e le stravaganze che la bruta realtà occidentale non riusciva a contenere”. In altre parole ha cercato di inquadrare i fenomeni nuovi in un modello antico, abbagliato da alcune comunanze ma soprattutto per disperazione; disperazione creata dalla mancanza di alternative altrettanto credibili e fascinose e dal bisogno morboso di un modello di riferimento che conferisse sicurezza interna (una fede a cui attaccarsi per il praticante) e dignità esterna (una patente di credibilità di fronte agli interlocutori culturali ed istituzionali).

In realtà questi due atteggiamenti erano profondamente frammisti e integrati nella testa e nella pratica di tutti i cultori della disciplina; la sovrapposizione tra orbite energetiche e organi anatomici, l’utilizzo di principi scientifici quali il meccanismo causa-effetto in un quadro di analogie prescientifiche, l’utilizzo di modelli taoisti quali yin/yang in un quadro di bipolarismo di opposizione tipo salute/malattia ecc. sono da una parte un disperato, patetico tentativo di creare adattamenti verosimili dei modelli originari ai nuovi fenomeni dbn, dall’altro la prova di una confusione culturale totale che ha rischiato di condannare al sottosviluppo un settore trainante del  ”nuovo più nuovo” espresso dalla società occidentale negli ultimi trent’anni.

Gli elementi di novità emersi nella pratica delle dbn
Non mi dilungo sui valori nuovi che la pratica delle dbn ha portato nel vissuto dei praticanti perché sono stati oggetto di numerose analisi e sono sotto gli occhi di tutti nella pratica quotidiana; 

Un breve riassunto schematico può essere però utile a fornirne una dimensione quantitativa e qualitativa come indicazione per i non praticanti e come pro memoria per i praticanti distratti:

1) il superamento della netta separazione tra salute e malattia e la messa in crisi del concetto stesso di guarigione: nella pratica delle dbn l’obiettivo alla piena espressione delle risorse vitali rende inutilizzabile l’idea del “guarire” come passaggio dallo “star male” allo “star bene”, per creare una promozione dello “star meglio”. L’atleta nel fior degli anni e il novantenne malato terminale (e i soggetti in tutte le condizioni intermedie) possono comunque “star meglio”, cioè esprimere in maggior pienezza la propria vitalità. L’assenza di un obiettivo “guarigione” nei due casi posti lascia il posto ad un obiettivi di “miglior qualità della vita” che per il primo può significare migliori prestazioni nello sport e per l’altro una morte più serena e con minori sofferenze; ma per tutti, in qualsiasi fase della vita e condizione l’abbandono dello schema salute/malattia permette una miglior ricerca e perseguimento di “qualità della vita” che l’inquadramento dentro/fuori del fenomeno patologico riduce in ambiti rigidi.

2) l’inadeguatezza del rapporto curatore/paziente, come rapporto di potere/servizio tra chi gestisce il processo di guarigione e chi è gestito tipico del pensiero dominante . Nel fenomeno dbn l’efficacia è fortemente stimolata dal rapporto paritario di collaborazione tra i due soggetti coinvolti.      

3) l’essenzialità del rapporto dbn che si configura come relazione diretta da “vita a vita” senza pretese di analisi razionali (diagnosi) che inquadrino il fenomeno “persona” in uno schema di riferimento (sintomatico, patologico, tipologico, caratteriale ecc.) che ne determinano necessariamente la perdita della dimensione di unicità e originalità, ma utilizzando il ricorso alle risorse di percezione diretta delle risposte vitali agli stimoli portati durante la pratica.

4) la globalità dell’approccio che si configura sempre e comunque come relazione con la persona nella sua dimensione generale, nell’impossibilità di utilizzare le distinzioni tra fisico, mentale, emozionale, spirituale ecc. tipico delle culture disponibili sul mercato.

5) altre ancora, quali la generazione di un nuovo fenomeno che trascende la vitalità dei due soggetti per creare una vitalità comune (olismo), una unificazione di momenti di ascolto e stimolo come superamento della separazione tra pensiero e azione, l’impossibilità di mirare obiettivi precostituiti che non rispettino le esigenze profonde dei soggetti coinvolti ecc.

Ognuno degli elementi innovativi nell’operatività e nel pensiero delle dbn, ciascuno dei valori sopra accennati, meriterebbe un’ampia illustrazione; su ciascuno di essi andrebbe scritto un libro, tanto sono ampi e profondi, rivoluzionari rispetto il pensiero dominante e rispetto anche i modelli di pensiero alternativi riconosciuti comunemente nella nostra epoca (M.T.C., pensiero taoista, modello del caos e della complessità ecc.).

Un lavoro che va fatto, pena la mancata comprensione del “fenomeno dbn” e delle motivazioni del suo successo sociale, è l’ analisi delle esigenze personali e collettive che vengono “comprese” dalle dbn e a cui le dbn riescono a dare risposte talmente soddisfacenti da attrarre come apprendisti e come utenti rispettivamente decine e centinaia di migliaia di persone. 

Qui potremo solo fornire alcune esemplificazioni funzionali alla prosecuzione del discorso. 


Una alternativa vincente

Costringere il nuovo nei contenitori vecchi determina il ridimensionamento e/o la distruzione della capacità di innovazione del nuovo e lo rende innocuo o comunque incapace di produrre cambiamento; nel caso delle dbn, rendendolo inadeguato a rispondere alle domande di diverso approccio alla qualità della vita espressa con forza nella società, le ridimensiona e le svuota riducendole a “terapie alternative” che di alternativo hanno ben poco perché omologate ai parametri vecchi del modello dominante i cui vuoti quelle domande hanno generato.

Ciò sia sul piano culturale, dove il ridurre le dbn ad una terapia finalizzata a guarire una patologia significa svuotarle, perderne la ricchezza e la capacità di proporre un modo diverso di vivere; sia sul piano istituzionale dove l’inserimento dell’operatore dbn nell’universo sanitario significa omologarlo al quadro esistente, rinunciando a costruire un nuovo settore che possa dare risposte adeguate alla richiesta di una nuova qualità della vita che ha portato, più o meno consapevolmente, dieci milioni di italiani a cercare “altro” fuori dal servizio sanitario.

Nel timore che quanto scritto risulti astratto, esemplifico per concretizzare.

Nel modello in uso nella nostra medicina scientifica meccanicista i due soggetti coinvolti nel fenomeno sono collocati su piani diversi; visto che l’ipotesi di lavoro posta a fondamento di questo modello è l’assimilazione dell’organismo ad un meccanismo, esclusa ogni ipotesi di “autoguarigione” o guarigione spontanea, o di “forza guaritrice della natura”, i due soggetti che entrano nell’atto medico sono assimilati l’uno alla macchina e l’altro al meccanico.

È coerente che il meccanico debba conoscere a fondo la costituzione della macchina (anatomia), il suo funzionamento (fisiologia), le possibili cause di malfunzionamento (patologia); è altrettanto coerente che il meccanico (medico, terapista) non si coinvolga nel fenomeno perché la sua lucidità di valutazione e precisione di intervento sarebbero indebolite (ve lo immaginate un meccanico che non cambia un pistone sfondato per attaccamento emotivo?).

Il meccanico/terapista/medico deve indagare (far diagnosi), valutare e intervenire (far terapia) sulla base di scelte razionali operate secondo i modelli interpretativi razionali posseduti (scienza), interpretati con lucidità senza coinvolgimento emotivo (coscienza), per riparare (guarire) il meccanismo (paziente).

Schema riassuntivo dei processi sociali  
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Utilizzare i termini, più ancora le categorie, di “terapista” e “paziente” nelle dbn ripropone lo stesso modello di rapporto tra disuguali, tra chi gestisce il processo e chi lo subisce; se è vero che nelle dbn il fenomeno è diverso, che funziona se e quando i due soggetti coinvolti collaborano comunicando da vita a vita, non possiamo usare le categorie terapia/paziente (ma neanche malattia/salute, sintomo, guarigione ecc.) senza inaridire le possibilità di cambiamento di cui la pratica delle dbn è portatrice e che ha costruito il suo successo.

Nell’utilizzo del modello della M.T.C. come riferimento nella pratica delle dbn (ma più in generale nell’universo culturale moderno profondamente intriso di scientismo meccanicista sia in occidente che in oriente), sono state utilizzate di fatto le stesse categorie. Per quel che ne capisco di M.T.C.  ho l’impressione che muoversi nel mondo dei soffi, considerare gli shen ecc. abbia ben poco da spartire con il rapporto causa-effetto, con la remissione dei sintomi o la lotta alle patologie.

La fine (o forse, speriamo, si tratta solo di una temporanea caduta) ingloriosa dell’agopuntura, ridotta ad una combinazione di punti scelta sulla base di un prontuario di intervento sintomatico nella pratica prevalente in occidente e in oriente è un tipico esempio di come un approccio culturale diverso e di ampio respiro (M.T.C.) possa finire svuotato della propria forza dirompente e innovativa attraverso un insabbiamento nei parametri propri del pensiero dominante. 

Le dbn rischiano di far la stessa fine; prendiamo per esempio nell’ambito dello shiatsu (forse la dbn più storicamente datata): ripensiamo alle tabelle che correlano i sintomi alle condizioni kyo/jitsu degli organi proposti sulla bibbia “Zen Shiatsu” da Masunaga e a tabelle analoghe proposte da numerosi altri testi di shiatsu vecchi e nuovi che scimmiottano i prontuari di agopuntura e moxa con l’elenco alfabetico di patologie e sintomi a cui corrispondono i punti o i meridiani da trattare.  

In definitiva il riferimento nella pratica delle dbn al modello M.T.C. come è conosciuto e vissuto nella nostra realtà, presenta problemi di estraneità analoghi a quelli sopra descritti essendo le categorie utilizzate le stesse; terapista-paziente, salute-malattia, sintomi, guarigione ecc. e i richiami alle caratteristiche peculiari della tradizione orientale, quali la globalità del fenomeno, il riferimento analogico, il dualismo complementare ecc. rimangono affermazioni di principio inapplicate perché comunque il rapporto tra agopuntore e paziente riproduce pari pari il rapporto medico/paziente, meccanico/meccanismo ecc. 

Di fronte all’impossibilità di inquadrare le dbn in modelli preesistenti, le possibili operazioni sono due: 

1) rinunciare a dare allo dbn un linguaggio, un quadro interpretativo dei fenomeni, una possibilità di comprensione e scambio di pareri e impressioni fra i soggetti coinvolti; ed è quello che succedeva nelle forme primitive (primi anni ’70) quando si era folgorati dalla possibilità di comunicazione senza parole che creava una unità inesprimibile tra i due soggetti coinvolti nella pratica, e un benessere indescrivibile in ciascuno di essi.

2) cercare di identificare i presupposti di una nuova cultura e di un nuovo linguaggio,

· riconoscendoli man mano che si manifestano, 

· lasciando il tempo e lo spazio perché nuovi elementi si strutturino e crescano nella pratica, 

· raccogliendo e utilizzando i contenuti che altri modelli culturali hanno espresso e che sono adeguati e funzionali alla nuova cultura, estrapolandoli e ponendoli a fondamento del nuovo modo di vedere e vivere i fenomeni che le dbn esprimono.

È una strategia che non dà certezze e impone la pazienza di lasciare che un fenomeno nuovo esprima le sue potenzialità, che uno spirito originale sedimenti idee, concetti, paradigmi, termini nuovi e ne tragga, negli anni e nella comunanza di vissuto di un numero sempre più ampio di praticanti, un nuovo modello culturale che riesca ad esprimere valori “altri” che rispondono alla domanda di qualità della vita e di visione diversa della vita che cresce nel tessuto sociale. 

È l’operazione che ho cercato di fare nel ’98 con il libro “Shiatsu Do – l’incontro” e che negli anni trascorsi ha preso forza e dato fondamento e coesione alla diffusione in ampiezza e profondità delle dbn nella società italiana, probabilmente unico esempio di diffusione di approccio “non patologico” in Europa e nel mondo. 

Gli ingredienti sono 2: 

· un periodo di tempo adeguato, probabilmente su un ordine di grandezza di alcune decine di anni; 

· una comunità di praticanti abbastanza coesa e omogenea da riconoscere e riconoscersi negli stessi valori, modelli, simboli, linguaggi e abbastanza estesa e diffusa da influenzare i comportamenti e il pensiero collettivo.

Sono due condizioni che si stanno realizzando nella società italiana.

Per chiarire meglio con un esempio quanto affermato, l’opera consiste nell’osservare il fenomeno e riconoscerne gli elementi costitutivi: ad esempio il diverso rapporto di uguaglianza e collaborazione che si sviluppa tra i soggetti coinvolti in un “evento dbn”.

Verificato che è totalmente diverso dal rapporto terapeutico come proposto dal modello scientifico e dal modello M.T.C., anzitutto riconoscerlo e rispettarlo nella sua sostanziale originalità; cercare, ma non è indispensabile, se altri modelli culturali hanno espresso qualcosa di simile e valorizzarlo, cercare o inventare termini che possano esprimere nel modo migliore la diversa qualità di rapporto.

Per esempio l’adozione dei termini uke e tori risponde (per quanto in modo discutibile e imperfetto, ma è inevitabile) ad una operazione del genere; nella sua originalità e incomprensibilità per gli estranei alle arti marziali (judo) non rischia di far ricadere negli schemi abituali; non induce al protagonismo e alla pretesa posizione di potere del “curatore” (io sistemo, risolvo, guarisco) e alla passività e sottomissione del “paziente” (non so, non capisco, non sono in grado di gestirmi e mi affido al “guaritore”, oppure pago e pretendo che altri mi capiscano e mi risolvano i problemi).  Nel momento in cui si approfondisce il significato dei termini uke e tori si scopre che sono coprotagonisti su un piano di pari qualità di partecipazione all’azione che generano collaborando, al punto che i ruoli non sono fissi e si possono scambiare o alternare. Ed è quanto di meglio oggi esista per esprimere quello che succede in un “evento dbn”.

Analogamente il concetto di “capacità di autoguarigione” propostoci con forza dai maestri orientali non trova spazio nel modello meccanicista (un meccanismo non ha capacità di autoripararsi); possiamo trovare un concetto analogo nella capacità di autoregolazione spontanea dei sistemi complessi all’interno del modello caos-complessità e potremmo mutuarne visioni e termini (non ha senso parlare di diagnosi di un sistema complesso, ma si può operare per creare le condizioni perché la capacità di autoregolazione spontanea operi meglio e più attivamente).

Veniamo ora al problema della didattica: in altre parole, come quanto scritto sopra influenza il nostro modo di formare allo dbn.

Nella pratica comune la formazione dbn si basa su 2 tipi di processi che porremo qui come alternativi per definirne le sostanziali differenze, ma che molto spesso sono intrecciati (attenzione intrecciati, non integrati) in un processo più nato dalla consuetudine e nella confusione che non per scelta didattica consapevole e collaudata.

1) la via razionale alle dbn: il problema che viene posto ripercorre le procedure abituali dell’approccio razionale scientifico occidentale: 

a) lo studio di un modello culturale che mi permetta di capire e interpretare la condizione della persona da trattare (di solito il modello M.T.C. più o meno approfondito, o il modello scientifico o peggio ancora un po’ dell’uno e un po’ dell’altro); 

b) una serie di esercitazioni pratiche per sviluppare una adeguata padronanza della tecnica (esercizi di percezione, sequenze, procedure, tecniche posturali e respiratorie ecc); 

c) un arsenale di strumenti operativi con o senza indicazioni per un utilizzo mirato (indicazioni generali o particolari per privilegiare punti, meridiani, zone o tecniche specifiche, sequenze generali o mirate, procedure legate a situazioni diagnosticate ecc.)

2) la via esperienziale alle dbn: si pone al centro la capacità di cogliere l’unicità del soggetto trattato non attraverso una comprensione razionale del fenomeno “persona”, ma attraverso la percezione della sua “risposta vitale”: 

a) la pratica ripetuta di un forma di pratica universale o di forme di pratica progressive fino ad automatismo/spontaneità per generare una assimilazione (tramite l’imitazione e la ripetizione delle tecniche caratterizzanti la dbn). 

b) la costruzione di condizioni ottimali fisiche, respiratorie e di “vuoto mentale” attraverso la pratica ripetitiva ed esercizi/esperienze mirate per sviluppare la capacità di percezione della “risposta vitale” della persona.

c) l’introduzione e l’utilizzo di modelli culturali, interpretativi e operativi che orientino e supportino l’apprendista nella pratica per un miglior successo sociale e uno sviluppo più rapido della capacità di relazione basata sulla “pressione-risposta vitale”.

Alcuni poi introducono un lavoro sulla capacità di autogestione dell’apprendista attraverso la bioenergetica, la macrobiotica, lo yoga, la meditazione, lo za-zen, il Qi Gong ecc.; ma questi costituiscono aspetti marginali del vero e proprio processo di formazione dbn.

Identificare i nodi della formazione

Esiste una scelta di partenza indispensabile per poter progettare un percorso formativo, l’identificazione della tipologia di operatore che ci prefiguriamo.

La configurazione di una alternativa tra una figura di operatore strutturato come “guaritore alternativo” e una strutturata come “operatore della vitalità” pone a chiunque voglia proporsi come “formatore” nell’ambito dello dbn una scelta (di tendenza).

In altre parole l’istruttore e/o la scuola deve porsi il problema di quale operatore intenda “costruire”, in quale direzione intenda indirizzare, quale tipologia di professionista prenda come modello.

Normalmente le scuole e gli istruttori propongono un loro modello astratto di operatore ideale in base ai loro valori (in genere si limitano a voler riprodurre cloni di sé stessi).

Sulla base della convinzione che una formazione professionale non possa ignorare i fenomeni reali (sociali e di mercato) ritengo che il successo di una formazione “professionale” debba essere misurata essenzialmente sulla capacità acquisita dal diplomato a “vivere di dbn”.

Mi risulta che tra l’operatore che “sa tutto ma non percepisce nulla” e quello che “non capisce niente ma entra in sintonia con l’altro”,  l’utente medio sceglie il secondo perché è il contatto profondo che rende riconoscibile ai più la dbn di qualità, non l’abilità dialettica o la padronanza razionale.

Ovviamente chiunque non conosca le dinamiche di apprendimento nelle dbn obietterebbe che l’ideale è un operatore che sappia tutto e entri in sintonia, ma non è questo un obiettivo perseguibile, almeno nella prima fase della formazione.

La cultura dominante negli ultimi 2-300 anni (illuminismo, razionalismo ecc.) ha creato una situazione di scontro tra i sensi e la ragione, convincendoci tutti che i sensi sono ingannatori e la ragione è l’unico strumento di conoscenza affidabile.

Per fare un esempio semplice, quando il nostro occhio ci segnala che il sole, sorgendo, salendo nel cielo e tramontando, gira intorno alla terra, ci sta ingannando; con la ragione invece arriviamo alla verità scoprendo che è la terra che gira intorno al sole. 

È paradossale che un ragionamento del tipo “ad un osservatore seduto sul sole vedrebbe …” risulti più convincente e affidabile di quanto non sia l’osservazione tangibile, concreta, quotidiana del sole che descrive un semicerchio sulle nostre teste e che ricompare la mattina dopo allo stesso punto di partenza.   Un plurisecolare lavaggio del cervello ci ha portati ad una condizione di fede assoluta e cieca riposta nella razionalità a svantaggio di quanto ci possono comunicare i sensi. 

In occidente siamo tutti convinti che i sensi non sono affidabili per relazionarci con un fenomeno e che solo una indagine razionale del fenomeno stesso ce lo possa svelare, far conoscere e padroneggiare.

Volendo esprimere graficamente il livello di fiducia dell’occidentale medio nella ragione e nei sensi, potremmo ricorrere all’immagine sottostante (situazione a):
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La prima e più difficile fase della formazione di un operatore dbn (sintetizzata in fig.2) è indirizzata a ricostruire l’affidabilità dei sensi e ad accrescere il suo livello fiducia in quello che la “percezione dell’altro” gli trasmette, fino a fondare la sua sicurezza in quello che sente e ad utilizzarlo senza incertezze e remore nella comunicazione vitale con l’altro (o il gruppo). 

Probabilmente questo processo presso altri popoli influenzati in minor modo dal modello scientifico (in oriente o nei paesi dell’america latina) risulterebbe facilitato; ancora pochi mesi fa una indagine sulle credenze delle persone riportava (scandalizzandosene) che la maggioranza (il 67%) degli intervistati in tutto il mondo era convinta che il sole girasse attorno alla terra e non viceversa. Sulla terra c’è ancora una larga fetta di persone che crede più ai propri occhi che alla forza della ragione.

Ed ecco che la questione dei modelli culturali irrompe sulla scena con forza e pone al formatore un problema ineludibile.

Se è vero che:

a) l’operatore dbn comunica con la persona trattata attraverso il dialogo tra tecnica utilizzata e risposta vitale.

b) che di conseguenza l’operatore fonda la sua relazione con l’altro” sulla percezione diretta della persona, delle sue risposte, dei suoi bisogni, delle sue richieste espresse “senza parole”.

c) che quindi l’operatore evoluto è quello che “sente” e che si fida delle sue percezioni.

come è possibile adottare nella pratica e nell’insegnamento dello dbn un modello culturale che pone al centro il controllo razionale dei processi e dei fenomeni?

Ma più ancora, come è possibile proporre una diagnosi, o qualunque sia il termine che si vuole utilizzare, una analisi della persona che consiste nella raccolta di informazioni e un riordino delle stesse all’interno di uno schema codificato, qualunque esso sia, per “capire” razionalmente la persona stessa e poter compiere scelte razionali di intervento?

Se nella formazione dbn si propone una modalità di approccio all’altro che passa attraverso la “comprensione” di quello che è e di quello che ha mediante l’indagine e il ragionamento, che porta a scelte di intervento (chiamiamola terapia) conseguente e coerente con l’analisi fatta, si rafforza la fede nella dimensione razionale e la percezione resterà la cenerentola inaffidabile nella scala dei parametri di scelta.

Bisogna scegliere se il processo proposto consiste nel voler capire come è uke e cosa ha uke per scegliere cosa fare (questo è il processo proposto dalla stragrande maggioranza delle scuole e degli istruttori), oppure cerchiamo una comunicazione diretta, non mediata dal controllo razionale.

E che lo schema interpretativo proposto sia sintomatico, patologico e scientifico/materiale/strutturale oppure energetico, qualitativo e analogico o altro ancora cambia poco, anzi nulla.

La scelta della “terapia” consiste comunque in un processo cognitivo razionale che utilizza osservazione, schema interpretativo e scelta operativa per comprendere e operare guidati dalla ragione. 

L’alternativa è quella di non pretendere di capire il fenomeno (il Tao non può essere compreso, la vita è un mistero) ma accostarsi ad esso con rispetto e volontà di interagire senza pretendere di inquadrare, definire e padroneggiare.  E per interagire senza interpretare, inquadrare e gestire (guarire) occorre un contatto diretto con la vitalità della persona, percepire quello che esprime in presa diretta, senza mediazione razionale, sentire per comunicare direttamente da vitalità a vitalità.

Come si possa fare lo sappiamo tutti: attraverso una esperienza pratica che produca nuove abitudini posturali e respiratorie, l’acquisizione progressiva di solide basi tecniche e di una condizione di “non ragionamento”, vuoto mentale, quello stato “particolare” di coscienza che tutti i praticanti assidui conoscono bene.

Un approccio del genere, semplice e ovvio agli occhi dei praticanti dbn, diventa difficilmente motivabile e sostanzialmente incomprensibile ai “benpensanti”, agli appartenenti ai settori politici, istituzionali, accademici e formativi “tradizionali” (nel senso di comuni nella società odierna).

La situazione paradossale è che questo processo è ben noto e accettato, in altri settori della vita, anche dal pensiero comune; mentre viene esaltata la capacità “scientifica” di prevedere i movimenti dei pianeti e di dominare lo spazio dirigendo con maestria un satellite su Marte, nessuno pretenderebbe di prevedere “scientificamente” se tra un mese o un anno a Milano pioverà o sarà sereno.

Per prevedere una eclissi di luna tra vent’anni o guidare il satellite nel cosmo si utilizza metodo scientifico, equazioni e strumenti di calcolo fidando nel controllo razionale dei processi osservati o posti in atto; nel prevedere il tempo meteorologico la fiducia nel controllo razionale crolla e si ricorre all’osservazione visiva (tramite i satelliti o osservando direttamente il cielo prima di uscire da casa) o alla percezione (i dolori reumatici) ponendo in primo piano la fiducia nei sensi.

Il buon senso e la scoperta/definizione dei sistemi complessi ha portato il pensiero umano a differenziare i comportamenti (e i modelli interpretativi) sulla base delle situazioni; i modelli culturali di riferimento sono molteplici, e sono degni di fiducia non per scelte fideistiche, ma se e in quanto adatti a interpretare la realtà e operare nella realtà.

Per restare agli esempi portati, il sistema solare con i suoi pianeti costituisce un sistema semplice, con un numero limitato di variabili, per cui è possibile utilizzare il modello scientifico meccanicista con buone possibilità di prevedere movimenti e traiettorie.

I fenomeni meteorologici invece costituiscono un fenomeno complesso, con un numero pressoché infinito di variabili, e ciò rende inutilizzabile il modello scientifico; in questo settore bisogna ricorrere all’osservazione diretta e sperare che le variabili per un breve lasso di tempo e di spazio si comportino bene (da costanti) per poter azzardare previsioni; questi fenomeni (che sono di gran lunga più numeroso dei primi) vengono analizzati nei modelli del Caos e della Complessità, alla ricerca di comportamenti ripetitivi o di tendenze probabilistiche.

I processi vitali di una persona sono un sistema a poche o a molte variabili? La persona costituisce un sistema semplice o un sistema complesso? Riducendo la vita di una persona a poche variabili possiamo utilizzare un modello scientifico per analizzarla e decidere come intervenire, ma se vogliamo tenere in considerazione le molteplici variabili che operano influenze sulla condizione e nell’evoluzione del soggetto dobbiamo ricorrere ad un altro modello.

Potrebbe essere quello della Complessità, come quello Taoista o altri ancora; ma in ogni caso non un modello che abbia la pretesa di inquadrare le infinite variabili in uno schema predefinito che ci prometta la comprensione e il controllo razionale del fenomeno.

Qualsiasi praticante dbn abbia sviluppato ad un livello decente la sua percezione sa che la risposta vitale della persona assume mille forme, che gli infiniti punti, zone, percorsi, collegamenti ecc. si articolano, esprimono, cambiano, risuonano ecc. in una sarabanda di sensazioni, impulsi, stimoli, percezioni ecc. che nessuno schema logico può contenere, inquadrare, spiegare e capire e che solo una dialogo in presa diretta in condizioni “miracolose” di contatto profondo a mente vuota (ma il miracolo della vita è normale e quotidiano nelle dbn) può inglobare e valorizzare pienamente.
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La volontà (o pretesa) di analizzare e capire produce il processo sintetizzato in figura a); la comunicazione diretta a mente vuota che si affida alla percezione spontanea produce il fenomeno sintetizzato in figura b).

L’alternativa tra l’ ”operatore che ragiona”e l’ “operatore che sente” genera un problema analogo di scelta nella formazione: formare alla comprensione e alla gestione razionale del rapporto con l’altro, o formare alla “mente vuota” e alla ricerca della percezione e del rapporto diretto con l’altro ?
Spesso le scuole e i formatori non si pongono il problema e fanno un po’ di tutto, nella convinzione che una massa di nozioni, stimoli, esperienze comunque produce una crescita nella conoscenza e nella padronanza dello dbn. E probabilmente è vero che succede, come è vero che facendo per 5 anni letteratura, matematica, diritto, inglese ecc. poi si è in grado di superare l’esame di maturità; ma è la sommatoria delle varie materie nel liceo che produce la persona matura (quale siano i principi didattici alla base di questo processo onestamente mi sfugge) o è il fatto che comunque 5 anni di vita, esperienze, incontri, relazioni dentro e fuori la scuola producono nella persona comune una ordinaria maturazione. 

Il problema per un formatore diventa: la maturazione è avvenuta grazie ai 5 anni di scuola, durante i 5 anni di scuola o nonostante 5 anni di scuola?

È una riflessione che propongo a quanti sono convinti che la formazione nelle dbn esigano almeno 3 anni di corso; è il tempo necessario indipendentemente dalla scuola, grazie la scuola o nonostante la scuola? L’idea che il trascorrere del tempo produca di per sé formazione, a prescindere dalle esperienze che “avvengono” nel periodo considerato è alquanto strana e porterebbe alla ovvia considerazione che le scuole sono (perlomeno) inutili. Ma queste sono considerazioni che meritano una trattazione più approfondita in altra sede.   

Supponiamo di cercare una ottimizzazione nel processo formativo; nella prima fase della formazione, operando con apprendisti mediamente abituati a riporre la propria fiducia e a cercare le proprie certezze nella dimensione razionale (nella situazione rappresentata in fig. 2 a) è più produttivo rafforzare tale situazione proponendo “diagnosi e terapia”? o non invece operare nella direzione di costruire esperienze di sviluppo della percezione e di recupero della fiducia nei sensi o comunque si voglia chiamare quella particolare sensibilità che permette di comunicare con le tecniche dbn (costruendo la situazione rappresentata in fig. 2b)?

N.B. stiamo considerando la prima fase della formazione dbn, l’imprinting iniziale che imposta il praticante e determina la base della sua sicurezza futura; un praticante evoluto è sicuro di quel che fa perché si fida di quel che sente o perché sa applicare bene schemi razionali? Nelle fasi successive della formazione il problema si fa più complesso e merita una ulteriore, specifica, analisi

Costruire un “operatore che sente” 

Appare evidente che un rafforzamento della fede nella dimensione razionale mal si presta alla formazione di un “operatore che sente”; quindi nella prima fase del processo formativo è preferibile proporre esperienze finalizzate a strutturare le condizioni personali e tecniche per consentire l’emergere della sensibilità nelle pressioni, riavvicinare l’apprendista alla sua capacità di percezione, a creare progressiva fiducia nella sua sensibilità sensoriale profonda, a trasferire la sicurezza dalla dimensione razionale alla “percezione dbn”. 

La modalità più semplice ed essenziale di condurre questo processo si basa sulla pratica delle procedure codificate. 

· strutturazione di una base tecnica adeguata (e progressiva) 

· costruzione di condizioni fisiche e respiratorie adeguate (progressivamente ottimali) 

· induzione attraverso l’automatismo di uno stato “particolare” di coscienza (vuoto mentale). 

Nel contempo si rende però indispensabile operare sulla dimensione razionale per 2 motivi:

a) comunque il praticante occidentale cerca di razionalizzare anche le percezioni (come mi sento, cosa è successo, è alterato o norale, è vuoto o pieno ecc.), organizzando fenomeni, sensazioni, intuizioni, riflessioni, esperienze per cercar di “capire” (capire = contenere - nella mente? - ).

b) la comunicazione verbale tra praticanti utilizza comunque parole, termini, immagini, valori, schemi in una parola il modello culturale comunemente in uso nel vissuto dei praticanti.

Le procedure comunemente adottate nelle scuole italiane di dbn si basano su 2 processi in alternativa:

1) l’adozione e il rafforzamento del modello dominante (il modello scientifico meccanicista) mediante approcci anatomici, fisiologici, patologici, biochimici, psicologici, comportamentisti ecc.)

2) il rifiuto del modello dominante e sostituzione di un modello culturale alternativo, in genere presentato come M.T.C..

La prima scelta nasce dal desiderio di omologare le dbn nel pensiero dominante e istituzionale; ma si scontra con le evidenti difficoltà che nascono nell’inquadrare il “fenomeno dbn” nei rigidi ambiti del modello scientifico e meccanicista.

La seconda scelta si basa sulle affinità tra il pensiero orientale e le esperienze dbn (approccio globale, dimensione energetica ecc.) per creare una alternativa culturale credibile e autorevole, ma il risultato di questa operazione si risolve nel sostituire una fede con un’altra (forse più affine allo dbn ma altrettanto filtrata dalla dimensione razionale).

fig. n° 4
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Se l’obiettivo è quello di trasferire la fiducia dall’utilizzo razionale di sistemi di pensiero ordinati e schemi codificati alla percezione diretta della vitalità che nasce nel contatto, sostituire un modello culturale con un altro (anche se analogico, energetico e ad approccio globale) non modifica sostanzialmente la situazione in quanto l’operatore pretende comunque di “capire” come inquadrare la persona e come operare sulla persona stessa e non certo di “incontrarla”, da vitalità a vitalità.

Vi è una diversa operazione culturale possibile: 

a) allenare l’apprendista ad accostarsi al “fenomeno” senza la pretesa o il bisogno di inquadrarlo mediante un approccio razionale, ma accettando l’incontro nella sua unicità e originalità.

b) conoscere e utilizzare molteplici modelli culturali (almeno 3 o 4) senza assolutizzarne nessuno (cioè erigendolo a verità) ma verificandone la maggior o minor idoneità a manifestare il fenomeno dbn in qualche suo aspetto. In altre parole ridimensionando la portata del modello culturale da chiave interpretativa (unica e vera) della realtà a strumento operativo (relativo) per ordinare ed esprimere di volta in volta un aspetto o l’altro del fenomeno incontrato.

fig. n° 5

      



L’ipotesi formativa si concretizza pertanto, per quanto riguarda il rapporto tra dimensione razionale e dimensione percettiva in un piano operativo che si articola in modalità precise e ben calibrate:

a) evitare di rafforzare il modello culturale dominante (scientifico), quindi evitare schemi strutturali quali anatomia, fisiologia ecc. ma evitare di sminuirne il valore e tanto meno demonizzarlo.

b) introdurre nuovi modelli culturali (non uno solo), valorizzandone gli aspetti peculiari in relazione alla loro utilizzabilità nella pratica dello dbn.

c) creare una reale consuetudine all’utilizzo dei vari modelli culturali nella pratica quotidiana come strumento di interazione con la realtà, come molteplici possibili punti di vista che permettono di incontrare la realtà senza fissarla.

Tutto questo ovviamente non solo nella teoria astratta, ma nel concreto svolgimento del processo formativo, nella scelta della successione delle esperienze, nell’uso di schemi interpretativi, nell’introduzione di modelli operativi, tutto ciò in un intreccio studiato con gli altri contenuti dei processi formativi: le esperienze di approccio “non ragionato”ai fenomeni, di pratica di kata per costruire l’automatismo, di esercizi di percezione, rafforzamento del tandem ecc.

Una buona integrazione dello sviluppo della percezione e dell’utilizzo della mediazione razionale è la chiave di volta per una gestione ottimale del processo formativo; la chiarezza di impostazione didattica su questo complesso terreno fa la differenza tra una buona scuola e una scuola mediocre.
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