Ippoterapia e

senso di benessere (pet-therapy).
Romeo Lucioni

È ben noto, da sempre perché già gli egizi e i greci l’avevano nelle loro tradizioni, che l’andare a cavallo porta con sé una quantità di sensazioni benefiche: produce senso di indipendenza, offre stimoli acustici, visivi, tattili ed olfattivi particolari, stimola l’attenzione e la volontà, rafforza il senso di sé, induce sentimenti di rispetto e di collaborazione oltre che molte vibrazioni affettive e timologiche.

Proprio per queste considerazioni è quasi lapalissiano che una “buona cavalcata” sia benefica per tutti, dai bambini ai vecchi e che possa essere utile a migliorare disturbi come svogliatezza, riduzione dell’umore, vaghe ansietà, spunti nevrotici e psicastenici.

Parlando di cavallo dobbiamo anche sottolineare che:

· il movimento sinusoidale e nelle tre direzioni dello spazio può risultare utile in casi di deficit motori e muscolari (soprattutto del tronco e del collo), in situazioni neuromuscolari che vanno dalle paraplegie a vere e proprie paralisi, spasmi, disarmonie e clonie;

· l’equitazione può anche risultare un ottimo mezzo per attivare relazioni interpersonali, per far conoscenze ed amicizie, per dilatare la coscienza ed il proprio Sé al futuro, alla programmazione, alla …. vitalità ed alla vita.

È evidente che questi benefici possono essere ottenuti se il cavaliere possiede un buon funzionamento psico-mentale e psico-motorio, oltre che un adeguato atteggiamento affettivo (rispetto) verso di sé, verso l’animale ed anche verso l’ambiente naturale o del maneggio.

Molto diversa è la situazione quando il cavaliere non è collaborante, è passivo, distratto, abulico o, addirittura, oppositivo.

In questi casi dobbiamo parlare di patologia e, quindi, il discorso dell’equitazione che fa bene acquista valenze del tutto particolari.

Possiamo riferirci a quando: l’andare a cavallo risulta un comportamento del tutto passivo o alla stregua di uno stimo o libidico (auto-erotico). Questo si osserva in casi di autismo o di disturbi dello sviluppo, oltre che in molte patologie come la sindrome di Down, la paralisi cerebrale, in tutte quelle forme psico-patoplogiche nelle quali può essere evidenziato uno stato di funzionamento da Io-debole.

In questi casi bisognerebbe valutare attentamente le possibili conseguenze perché gli stimoli regressivi possono indurre peggioramenti comportamentali, ma, soprattutto, accentuare i deficit dello sviluppo e favorire l’insorgere di una cronicizzazione irreversibile dei deficit:

· l’attività equestre può indurre una stimolazione neuro-psichica capace di attivare foci epilettogeni, crisi di opposizione e di aggressività, momenti di auto-emarginazione e di isolamento. Anche in questi casi la pratica può essere rischiosa, anche perché si possono attivare stati o attacchi di panico;

· l’uso del cavallo può anche risultare negativo nei casi di X-fragile, di ACC (atresia del corpo calloso) o di Dandy Walker, nei quali una particolare situazione di emotività libera e incontrollabile può anche peggiorare.

Da queste considerazioni risulta evidente che bisogna differenziare con molta precisione l’andare a cavallo come pratica ludico-ricreativa che ha sempre i suoi aspetti positivi, facilitatori e capaci di far “sentirsi bene” da quando l’uso del cavallo ha scopi terapeutici e/o riabilitativi (consideriamo anche che una cavalcata benefica non è quasi mai strutturata in forma continuativa come lo è invece una ippoterapia).

Nei casi di riabilitazione per mezzo del cavallo è evidente che l’esercizio deve essere praticato sotto controllo, con l’ausilio di terapisti che per lo più sono medici, psicologi, psicoterapeuti, educatori che si sono specializzati nell’ippoterapia.

Con queste caratteristiche l’uso del cavallo diventa, sulla base di decennali esperienze, una pratica di “medicina alternativa”, capace di indurre non solo miglioramenti, ma anche recuperi funzionali e globali o, addirittura, il superamento di quei deficit che possono sottendere a disabilità e/o a handicap.

Da queste osservazioni risulta chiaro che bisogna distinguere la pet-therapy dalla riabilitazione equestre in quanto questa attività ha lo scopo di indurre miglioramenti e/o guarigioni in molti casi di disturbi psico-fisici e psico-mentali.

Se un medico o un neurologo possono consigliare l’ippoterapia in casi di:

· coxartrosi in fase iniziale;

· displasia lieve delle anche;

· esiti da traumi cranio-encefalici;

· paraparesi con spasmi e/o clonie;

· scoliosi di diverso grado,

è di fronte alle psicopatologie dello sviluppo e a quelle regressive che accompagnano altre malattie che la riabilitazione per mezzo del cavallo ha le sue enormi possibilità terapeutiche.

La nostra esperienza quasi ventennale ci fa ricordare:

· autismo di Kanner;

· forme ipercinetiche di varia entità e gravità;

· blocchi psico-mentali non autistici;

· comportamenti oppositivi, sindromi da disagio ed anche mutismo elettivo;

· ritardo dello sviluppo come sindrome reattiva o post traumatica;

· sindrome di Down;

· X-fragile;

· ACC – atresia del corpo calloso;

· Sindrome di Dandy Walker;

· Sindrome di Joubert.

In tutti questi casi l’ippoterapia deve essere applicata insieme ad una specifica psicoterapia e a programmi riabilitativi di tipo globale perché solo una programmazione integrata, monitorata e multidisciplinare è stata capace di portare al superamento della disabilità.

Questo è tanto più confermato dal fatto che in molti casi i ragazzi hanno recuperato completamente:

· i prerequisiti scolastici e quindi hanno sviluppato le loro potenzialità sino a poter ri-considerarli del tutto normali;

· le capacità volitive ed applicative che hanno permesso l’integrazione in squadre di calcio e/o in equipe di volley;

· le qualità competitive tanto da poter essere iscritti in gare di equitazione (di gimkana e di salto) con risultati rilevanti anche perché in diverse occasioni hanno superato i coetanei normo-dotati;

· le valenze necessarie per partecipare a passeggiate di country di lunga durata e che richiedono volontà, tenuta, sopportazione della fatica, capacità di superare piccoli e grandi ostacoli anche imprevisti;

· le potenzialità personologiche globali (affettive, cognitive, di adattamento, di problem solving, di controllo del comportamento) che ci hanno portato a programmare la “libera scuola per istruttori cadetti”.

Queste conquiste non sono frutto del caso né delle favole, ma progressi ottenuti dai nostri ragazzi con fatica, applicazione e spirito di autocritica. Sono stati anche divulgati e discussi con i genitori, i docenti, gli psicologi, i neuropsichiatri infantili e tutti gli interessati che hanno partecipato a convegni, programmi radio e televisivi ed anche in due congressi mondiali sviluppati via internet.

Commento
I fattori benefici dell’andare a cavallo (applicazione ludico-addestrativa) e di godere della sua cullante andatura (applicazione ludico-ricreativa) sono ben dimostrabili oltre che molteplici tra cui:

· il rafforzamento della tonicità muscolare e della coordinazione dei movimenti;

· la stimolazione dell’attenzione e della tenuta sul compito;

· la necessità di imparare gli ordini da trasmettere con precisione all’animale;

· la fermezza nel prendere le decisioni;

· il coraggio per affrontare le situazioni difficili ed impreviste;

· la necessità di saper orientarsi nello spazio, nel tempo e nella velocità;

· in bisogno di memorizzare con esattezza le strategie per districarsi da situazioni imposte dall’esercizio;

· aumentare l’equilibrio.

Anche nel “lavoro a terra” (accudire ai bisogni dell’animale) il cavaliere deve sviluppare doti importanti come:

· riconoscere i bisogni dell’altro e rispettare le sue idiosincrasie;

· prestare attenzione ai propri movimenti ed alle proprie azioni che possono anche provocare reazioni poco piacevoli;

· imparare a usare movimenti ben coordinati e precisi;

· saper dedicarsi all’altro con un atteggiamento si servizievole aiuto;

· capire di dover investire nel benessere dell’altro per ottenere dei vantaggi;

· raggiungere una sicurezza in se stessi.

Non dobbiamo dimenticare poi i benefici che si possono trarre dal vero e proprio cavalcare:

· vedere il mondo da un’altra prospettiva temporo-spaziale che aiuta ad allargare la propria coscienza;

· saper acquisire visibilità che è saper osservare ed anche farsi vedere dall’altro;

· vivere sensazioni di soddisfazione nel raggiungere gli obiettivi mediati dalla guida del cavallo;

· capire di essere in grado di affrontare anche i comportamenti imprevedibili del “compagno” che è pur sempre un animale;

· imparare la tolleranza oltre che la volontà necessaria per raggiungere le proprie mete;

· comprendere come un determinato obiettivo si può raggiungere solo facendo collimare e coordinare i movimenti propri con quelli del “proprio destriero”;

· riconoscere la necessità di vivere nel qui e ora, lasciando perdere elucubrazioni, fantasie, insognazioni e distrazioni pericolose;

· scoprire il vero senso dell’equilibrio psichico e della capacità di orientarsi nello spazio e nel tempo, oltre che la metafora che vuole che la via più breve non è quasi mai quella diritta.

È evidente che tutte queste osservazioni portano a far concludere che l’equitazione, nel suo complesso, può risultare veramente utile per ritrovare e migliorare quel senso di rapporto con se stessi che è fondamentale per saper governare il proprio corpo e sviluppare la propria mente.

tutti questi benefici sono però raggiungibili solo quando interviene la guida della mente umana che sa scegliere, pianificare, progettare, promuovere, indirizzare, prevedere, valorizzare, desiderare, volere, ecc. ecc.

quando il cavaliere è una persona “normale”, cioè con le proprie capacità psico-mentali attive ed intatte, è la sua mente che genera l’efficienza e l’efficacia; ben diverso è il tema quando il cavaliere non possiede tutte le qualità necessarie per “creare” i benefici dell’andare a cavallo.

Il tema della disabilità (soprattutto quella temporanea) impone il “bisogno del terapeuta” (in questo caso dell’ippoterapista) che deve stare attento a:

· osservare le dinamiche emotive del cavallo e del cavaliere;

· considerare la situazione operativa offerta dal setting (tipo di terreno, intensità di illuminazione, qualità degli stimoli accessori come la musica, partecipazione degli ausiliari, ecc.);

· predisporre la qualità e la quantità di ogni intervento;

· leggere le modificazioni emotivo-affettive del bambino e considerare le risposte del cavallo,

· scegliere il cavallo adeguato per la situazione personale di ogni singolo paziente;

· determinare in ogni momento il tipo di applicazione pratica (velocità, intensità, complessità degli esercizi) in rapporto agli obiettivi, alle possibilità reali della coppia cavaliere-cavallo, al livello attentivo e di impegno dimostrati dal bambino;

· decidere se è necessario salire in groppa al cavallo insieme al piccolo paziente quando è piccolo (anche prenderlo in braccio, se necessario) o quando sia necessario per trasmettere un “pensiero concreto”;

· far vivere ogni sessione terapeutica con un atteggiamento sereno, disteso, impegnato, caratterizzato da stimoli seducenti, distensivi e piacevoli, però sempre finalizzati al risultato terapeutico.

· utilizzare ogni momento della terapia per procedere ad una accurata analisi delle situazioni e all’adattamento costante degli interventi per raggiungere gli obiettivi.

Quanto evidenziato sottolinea come sia importante il lavoro dei terapisti che devono:

· elargire cura e di conseguenza sapere quali e come sono gli interventi che, attraverso il cavallo, possono essere applicati per risolvere problemi di postura, di equilibrio, di deficit motori, di limitazioni osteo-articolari;
· capire i bisogni, le ansie ed i desideri (attraverso una sottile osservazione degli atteggiamenti) per poter raggiungere gli obiettivi, utilizzando gli stimoli istintivi alla crescita ed allo sviluppo psico-affettivo;
· creare un setting piacevole, in costante equilibrio tra il ludico-ricreativo ed il terapeutico-riabilitativo;
· essere un polo pedagogico perché l’allievo acquisti comportamenti sempre più adeguati e corretti, tanto da potersi sentire “felicemente” inserito, non per spinte libidico-istintive (infantili), ma per cognizione deduttiva;
· preparare i cavalli ad un lavoro delicato, preciso e continuo, sapendo usare le mescole alimentari più idonee e facendo “sgroppare” i focosi destrieri e condurli quindi ad un livello esatto di capacità operativa;
· assumere il ruolo di istruttore di equitazione per ottenere una corretta postura in groppa al cavallo, esatte manovre di disimpegno temporo-spaziale, la massima integrazione tra cavaliere e destriero.
Dalle nostre osservazioni si desume che è da confutare espressioni azzardate e false ed inoltre è importante che non vengano create confusioni sui risultati positivi che si possono ottenere con l’ippoterapia.

· “… per riabilitazione si intende un complesso di tecniche educative che mirano al superamento di un danno motorio, cognitivo o comportamentale”.

La riabilitazione è una pratica medica alternativa (non farmacologica) che si struttura sui dettami deontologici assistenziali che certificano il recupero funzionale o globale del soggetto disabile.

Compito dell’educazione non è quello di risolvere problemi medici, ma di dare o ridare al soggetto quelle qualità psico-affettive e psico-cognitive che supportano il senso di sé, il senso di valere e di potere, l’auto-soddisfazione, le capacità analitico-deduttive, il rispetto degli oggetti e delle persone, lo spirito di collaborazione, l’altruismo, la generosità, l’equità e la riconoscenza.

· Non è vero che “il cavallo può essere usato come strumento terapeutico” e neppure che esista una “… potenzialità terapeutica del cavallo”.

Il cavallo non è mai terapeuta in quanto può solo essere considerato un mezzo (vivo e vitale) utilizzato dal terapeuta (medico, psicologo, educatore, riabilitatore, ecc.) per creare situazioni psicomotorie, emotive, affettive e cognitive, con le quali cercare di risolvere problematiche che inducono disabilità. L’ippoterapia o la riabilitazione per mezzo del cavallo sono tecniche di una “medicina alternativa” che deve essere applicata da professionisti specializzati ed anche (è sempre augurabile) in un regime di intervento multidisciplinare.

· Bisogna sempre tenere ben differenziati gli obiettivi offerti da che propone una attività equestre:

a) se deve essere ludico-ricreativa, pre-sportiva o sportiva ha solo una finalità piacevole, di benessere psico-fisico e, se si vuole, di miglioramento della qualità della vita;

b) se si vuole fare cavalcare un disabile nello spirito della pet-therapy bisogna ricordare che momenti regressivi (autoerotici o libidico istintivi), seppure siano piacevoli (questo è benefico nei casi di malattie gravi e/o irrecuperabili) possono risultare molto pregiudizievoli se applicati (soprattutto se in forma regolare e continuativa, capace di creare “aspettative libidiche”) in bambini o in giovani che presentano una sintomatologia riferibile ad un Io-debole o ad un ritardo-blocco dello sviluppo psico-mentale. In questi casi, l’ippoterapia va integrata con altri interventi riabilitativi per produrre recupero e/o cura, tenendo in conto che “… non c’è tempo da perdere!”;

c) se si vuole fare della terapia o della riabilitazione, bisogna scegliere centri, programmi e terapeuti preparati, addestrati e che seguano i criteri medici del trattamento, della prognosi, della valutazione scrupolosa dei risultati ottenuti in rapporto con le finalità considerate nella programmazione.

· Non bisogna ingannare i genitori di bambini autistici (parliamo di autismo di Kanner) con frasi come “… gli stimoli sensoriali, offerti dall’integrazione con il cavallo, producono una sollecitazione delle risposte relazionali e (così) … si crea un collegamento con il medico curante”.

L’autismo è il disturbo più grave che la paido-psichiatria deve affrontare, è l’Everest della psicopatologia infantile ed è difficilissimo ottenere dei risultati con pratiche molto specialistiche, multidisciplinare ed applicate pere diversi anni.

Se un bambino autistico viene messo sul cavallo senza che riceva le sue terapie riabilitative e capaci di ripristinare i pre-requisiti per un buon funzionamento psico-affettivo e psico-cognitivo, non solo non supererà la fase di essere trasportato come un sacco di patate, ma potrà rischiare di chiudersi ancor di più nel suo isolamento autoerotico, rischiando di perdere le possibilità di recupero che, tra l’altro, diventano veramente esigue dopo i 9 anni.

· Quando si dice che l’andare a cavallo serve per curare “malattie psicosomatiche” sembra quasi di sentire evocare i benefici di una “auto-medicazione”, di sognare che basta un “nulla”, una “sciocchezza” per risolvere patologie che coinvolgono il corpo, le organizzazioni emotive, affettive ed anche cognitive. È ora di smettere di vendere illusioni. È molto più conveniente indirizzare con rispetto, coscienza e senso di responsabilità a qualche medico, psicologo o psicoterapeuta che magari potranno utilizzare le magnifiche sensazioni ed i profondi vissuti per aiutare una psicoterapia o un programma serio che potrà anche risolvere il problema, ridare felicità e far sparire tante e terribili esperienze di angoscia e di disperazione.

Conclusioni

Quando si procede ad applicare una ippoterapia scientifica che ha la prerogativa di essere una tecnica di medicina alternativa di tipo riabilitativo (funzionale e globale) dobbiamo pensare ad un bambino o ad un giovane che supera, con l’aiuto del suo terapista, quelle dinamiche regressive (anche se piacevoli), lieto di “lasciarsi cullare”, di cercare il proprio piacere emotivo-istintivo (caratteristiche della pet-therapy).

Nella riabilitazione, un soggetto disabile comincia a riconquistare un senso di sé sostenuto da un “narcisismo secondario” che è espressione dell’entrata in funzione del cosiddetto “Nome del Padre”, prerequisito per superare le dinamiche edipiche e per conquistare il proprio Sé.

Vedremo questi bambini che prendono in mano le redini e cominciano a guidare il loro cavallo con sempre maggior sicurezza, affrontando trotto, galoppo, evoluzioni. Gimkane e salti.

Se da un punto di vista psicologico si sottolineano:

· contenimento delle scariche emotive;

· sviluppo delle funzioni affettive e timologiche;

· elaborazione di processi legati alla visibilità;

· abbandono dei bisogni vincolanti di tipo simbiotico;

· superamento delle stigmate regressive dell’onnipotenza e dell’egocentrismo;

· acquisizione di valori affettivi relativi alla generosità, alla compartecipazione, all’altruismo ed alla riconoscenza;

· ricompattazione delle forse adattive dell’Io;

· organizzazione delle dinamiche del Sé;

· apprendimento delle qualità del problem solving;

· recupero delle funzioni superiori analitico-deduttive,

per altro alto, nel piano pratico e comportamentale, scopriamo l’emozione di ritrovare dei soggetti, degli individui, delle persone rispettose, integrate, capaci di esprimere i loro bisogni, ma anche di difendere i loro diritti;

gioiamo con i loro genitori per aver potuto percorrere una strada irta e difficile, ma finalmente luminosa, proiettata al futuro, al vero benessere, alla felicità e pervasa dalla certezza che “insieme si può”.

Pet-therapy – Ippoterapia

emozioni – affetti
Romeo Lucioni

Gli studi sulle conseguenze di un trauma acuto o di una situazione traumatica cronica hanno portato a evidenziare l’importanza dell’asse ipotalamo-ipofisi-ghiandole surrenali (C.B.Pert).

Le cellule dell’ipotalamo (nucleo che fa parte del sistema limbico) estendono i loro assoni sino all’ipofisi, liberando il neuropeptide CRF (fattore di rilascio corticale) che stimola la secrezione di ACTH (adrenocorticotropina) che, per via sanguigna, raggiunge le ghiandole surrenali

Questa stimolazione chimica porta alla liberazione di adrenalina implicata nella risposta difensiva di allarme-lotta-fuga.

Tale attivazione porta a risposte vegetative riferibili alla tensione:

· dilatazione pupillare;

· tachicardia;

· erezione dei peli;

· accelerazione del respiro.

Una situazione di allarme cronico e, quindi, elevati tassi di CRF e ACTH nei vari circuiti di biofeedback, alterano il comportamento ed i meccanismi psico-mentali ad essi sottesi.

Si possono osservare situazioni di blocco-psichico, caratterizzato da comportamenti stereotipi, impossibilità di liberarsi da una specie di circolo vizioso che mantiene e riattiva le situazioni stressanti. C.B.Pert ha preconizzato come queste esperienze traumatiche restino fissate nella memoria non solo nel cervello, ma in profondità, nel corpo, a livello cellulare. Sotto forti stress, il CRF aumenta, i suoi recettori specifici cominciano a desensibilizzarsi, diminuendo di dimensione e di numero.

Questi cambiamenti agiscono su molti sistemi ed organi diversi, interferendo con un normale equilibrio dell’intera rete psicosomatica.

Queste considerazioni fanno pensare al fatto che per risolvere un problema di tensione cronica, sia necessario riequilibrare tutto il sistema reattivo, nell’ordine dell’emotività.

Nell’impossibilità di realizzare questo meccanismo, si instaura una ostruzione nella rete psico-somatica, un blocco del flusso delle sostanze chimiche (neuropeptidi) che supportano il benessere vitale e l’equilibrio comportamentale.

Da questo si desume perché risulti difficile affrontare situazioni di tensione emotiva cronica con terapie verbali o farmacologiche e, al contrario, come possano risultare maggiormente favorevoli le terapie alternative che mirano allo sfogo somatico-emotivo attraverso il contatto corporeo e/o il linguaggio del corpo (psicoterapia corporea).

Per comprendere meglio i meccanismi psico-emotivi attivati dalle situazioni di attivazione o di malessere, possiamo intraprendere il cammino dell’analisi dei processi sottesi agli interventi cosiddetti “beatificatori”, tra i quali: il massaggio, gli abbracci, il contatto e, non ultima, la pet-therapy. Interventi che ci riportano all’idea delle “emozioni che curano”.

Schematicamente possiamo rappresentare questi meccanismi con: 

Il comportamento obbligato o l’atto compulsivo diventano sintomo che, come ricorda J.-D.Nasio, ha un effetto liberatorio e pacificante, diventando l’aspetto principale del godimento.

Quando il cavallo si ferma, sorge un sentimento di perdita che stimola il bisogno e, quindi, la dipendenza dal godimento. 

La coazione a ripetere è l’espressione del bisogno e della richiesta del godimento che, seppure nel benessere, dimostra la “voragine insanabile e insaziabile” che spinge alla ricerca del piacere. Da qui si comprendono le parole di J.-D.Nasio “…il sintomo è sia pena, sia sollievo: sofferenza per l’Io (coazione ossessiva) e benessere per l’inconscio”.

La teoria del godimento di Lacan:

· evoca l’idea di voluttà (che per nulla si riferisce al tema dell’orgasmo);

· si riallaccia all’aspirazione costante di felicità assoluta (Freud);

· genera uno stato di tensione (esacerbata dal senso di “perdita”);

· è frenato dalla rimozione (senso di colpa) che, quanto più è intransigente, tanto più fa aumentare la tensione ed il bisogno).

Da questo si desume come:

· la ripetitività equivale alla scarica che dissipa l’energia e, quindi, la tensione;

· la ritenzione tende a conservare una parte di energia (residuale) che sostiene il bisogno e, quindi, l’espressività sintomatologica.

J—D.Nasio ricorda come l’energia residuale si collochi all’interno del sistema psichico e così sovreccita le zone erogene e iperattiva il livello di tensione interna.

La tensione residuale impedisce il raggiungimento della “felicità assoluta” e di una totale soddisfazione e, quindi, il senso di benessere  viene rivolto sul Sé per cercare di aumentare un senso di auto-sufficienza (autoerotismo) che entra nel sistema mnesico.


Per superare questa situazione di empasse, definibile come conflittiva e perturbante, devono intervenire altre organizzazioni psichiche che sono sottese da strutture cerebrali diverse dal sistema limbico, ma che con questo restano strettamente connesse.

Le osservazioni di A.Damasio hanno portato a identificare questa organizzazione superiore nei lobi frontali e pre-frontali che la neurofisiologia ha riconosciuti come depositari di quelle funzioni che sono state chiamate “affetti” e che fanno parte del mondo timologico o dei valori. Questi non si riferiscono più solamente alla ricerca dell’omeostasi ed all’adattamento del soggetto che cerca il suo “benessere” e la risoluzione dei propri impulsi, delle tensioni libidiche.

Gli affetti sono indicati come “i sentimenti” che inducono un salto di qualità che a volte viene indicato nel termine di umanizzazione che si riferisce alle relazioni sociali, alle correlazioni con l’Altro e, quindi, a dinamiche che portano alla capacità di condividere, di agire con altruismo, con generosità, con senso di giustizia e di riconoscenza. In altre parole, gli affetti sono il fondamento della relazione, dell’incontro e dello sviluppo sociale.

C.B.Pert ricorda, nel suo libro sulle molecole di emotività, il detto “chi semina vento, raccoglie tempesta” che si traduce in un riflesso paradigmatico di valori etici che dovrebbero organizzare la convivenza e la società degli umani.

Per raggiungere questi obiettivi, il primo importante passo è quello di “prendere coscienza di Sé”, scelta che riguarda l’essere più che il fare e che comprende l’operazione di approfondire non solo la conoscenza delle emozioni proprie, ma anche di quelle che corrispondono all’Altro.

Una buona autocoscienza si fonda sulla relazione perché il “senso di verità” si nasconde nell’occhio dell’Altro.

Ecco che assume una importanza fondamentale la “visibilità”  che è vedere e farsi vedere e poi l’ascolto e la comunicazione, l’autosoddisfazione, ma anche il rispetto di sé e dell’Altro.

L’organizzazione dei sentimenti, dei valori e della vita sociale, seguendo le considerazioni di A.Damasio, comincia intorno ai due anni, quando le strutture frontali e pre-frontali raggiungono la maturazione funzionale.

Ci chiediamo in che cosa consista questa organizzazione superiore e molte osservazioni portano a considerare:

· la funzione modulatrice e di controllo delle funzioni emotive espletate dal sistema limbico nel quale si trovano fino al 90% e più dei recettori dei neuropeptidi (mentre nella corteccia frontale sono ben pochi);

· la organizzazione del sistema affettivo che dà significato e importanza alla socializzazione;

· trasferire queste elaborazioni al sistema cognitivo, più precisamente relazionale e simbolico, che si organizza con l’interessamento di tutta la corteccia cerebrale.


A questo punto, il nostro emblematico cavallo entra a far parte di quella attività riabilitativa che è stata chiamata “ippoterapia scientifica” o “riabilitazione per mezzo del cavallo”, nella quale si scopre una relazione a tre, una triade –animale-terapeuta-cavaliere- nella quale si formano relazioni, si creano visibilità, si organizzano vissuti, dipendenze, correlazioni, vibrazioni ed immagini profonde, compromessi, scelte, elaborazioni consce ed inconsce.


Da quanto sopra, è evidente come:

la pet-therapy si basi sulle emozioni e sul godimento (corpo), sulla risoluzione

    libidica degli impulsi, sul senso di benessere personale e, quindi,

    sull’autosoddisfazione e sull’autoerotismo che non risolve i problemi profondi

    della dipendenza dal bisogno che restano come “nucleo irrisolto” (energia

    residuale) che mantiene un elevato tono di emotività ed un “senso di bisogno di

    felicità”. Questo quadro psico-mentale si avvicina ad una situazione regressiva

    che ha un nucleo centrale basato sull’egocentrismo, sull’onnipotenza e sul

    narcisismo primario sostenuto da processi pre-edipici.

La ippoterapia si basa sui valori e su una elaborazione psico-affettiva che trova le

    sue giustificazioni in:

· autovalorizzazione basata sul senso di realtà;

· autosoddisfazione che si fonda nel narcisismo secondario;senso di verità che il soggetto scopre nella relazione; predominio del desiderio fondato non sulla perdita, ma sulla mancanza che spinge a saturare le risposte emotive attraverso una elaborazione conscia affettiva e razionale.

L’ippoterapia apre le porte alla crescita, allo sviluppo, alla ricerca di un programma per il futuro e, in questo modo, utilizza le forze attive e positive che derivano dalla funzione “Nome del Padre” che permette il superamento delle problematiche  edipiche e, quindi, uno sviluppo psico-affettivo e psico-cognitivo validi, integrati e che danno valore, egemonia ed indipendenza.

CONCLUSIONI

Da più parti, ogni attività che utilizza gli animali viene immessa nell’area della pet-therapy cioè in quella sfera di attività cercano di dare alle persone  sensazioni di piacere e di benessere.

L’uso del cavallo, però, richiede considerazioni molto speciali che lo distinguono da qualsiasi altra attività di questo tipo, proprio perché la pratica risale forse addirittura a millenni di storia che hanno visto il “migliore amico dell’uomo” anche come mezzo per dare benessere e per “curare”.

L’ippoterapia, in questi ultimi anni, ha subito una rivoluzione concettuale e nella sua applicazione pratica ed inoltre è stata inclusa in programmi riabilitativi strettamente basati sulla scientificità delle regole applicative e della valutazione dei risultati.

Per questo la riabilitazione equestre ha perso quella semplicistica veste di applicazione ludico-ricreativa ed è entrata a pieno diritto tra le metodologie medico-sanitarie atte ad ottenere un recupero funzionale e globale di soggetti disabili, disagiati o disturbati da alterazioni dello sviluppo psico-mentale.

In questa logica, l’ippoterapia non può più essere annoverata tra le tecniche di pet-therapy che danno benessere o soddisfazione (per questo la pet-therapy può essere inclusa tra le terapie palliative che fanno bene, ma non cambiano la situazione di fondo).

L’ippoterapia è oggi una modalità terapeutico-riabilitativa che, se applicata secondo linee-guida precise e validate, con un ampio programma nel quale si trovano anche precisi interventi psico-terapeutici e di riabilitazione cognitiva e utilizzando professionisti (psicologi, psichiatri, medici ed educatori) specializzati, può portare ad indurre miglioramenti, recuperi ed anche risoluzione dei problemi di disabilità psico-affettiva.

Questo modello riabilitativo ha permesso di guardare alla disabilità psico-mentale non più come una malattia o come una spada di Damocle sospesa sulla testa di tanti bambini e giovani insieme alle loro famiglie che dovevano sopportare sofferenze, angosce, disillusioni ed anche lacerazioni profonde e dolorose.

Oggi bambini colpiti da gravi disturbi dello sviluppo come l’autismo, l’iperattività, i blocchi psico-mentali da traumi, le sindromi regressive sovrapposte a malattie genetiche come la sindrome di Down, dell’X-fragile, dell’ACC, di Joubert, ecc. possono affrontate i loro disagi con speranza ed anche con molte certezze per un miglioramento non solo comportamentale, ma anche funzionale e globale.

L’esperienza ci fa dire che molti bambini disabili per disturbi psico-fisici e/o psico-mentali che avevano come futuro una triste previsione di handicap, possono oggi essere presi per mano e ricondotti sulla via dello sviluppo e della crescita.

Per questo sarebbe un grave errore fare passi indietro, tornare a considerare l’ippoterapia una semplice parcella della pet-therapy e/o una banale applicazione ludico-ricreativa che dà benessere.

Non si vuole togliere nulla a tutte le pratiche della pet-therapy che aiutano a “sentirsi più felici” a molti anziani, malati gravi, disabili poco modificabili. Non dobbiamo però neppure dimenticarci di tutti i benefici che sono stati resi possibili con l’applicazione di una ippoterapia scientifica, una riabilitazione equestre che ha la possibilità di aiutare tanti bambini, facendoli uscire dal tunnel terribile dell’angoscia, riportando il sorriso in molte famiglie piombate nel baratro della disperazione il giorno che hanno conosciuta la diagnosi dei loro figli.

La speranza che tanti bambini mettono nella nostra capacità di studiare e di offrire metodiche nuove e rivoluzionarie, fondate sui principi medico-scientifici e sulla valutazione dei risultati, segnano le nostre attività con un marchio di eticità e con l’obbligazione di non perdersi in diatribe sterili, ma di trovare per loro tutti i mezzi utili per riconsegnarli alla vita ed al diritto della libertà e delle pari opportunità.

I limiti medici per l’ippoterapia.
Romeo Lucioni

Quando parliamo di riabilitazione è un grosso errore pensare che non ci stiamo riferendo ad un fatto medico-sanitario e, soprattutto, che non ci si stia occupando di un soggetto che, per qualche ragione, si trova in condizioni di difficoltà o disabilità fisica e/o psichica.

Anche nel riferimento allo sport, la riabilitazione può essere considerata parte integrante della disciplina come “medicina sportiva” e, di conseguenza, vengono esautorate tutte le implicazioni che riguardano allenatori, istruttori, tecnici a qualsiasi titolo.

Nell’ambito delle discipline equestri è avvenuto ultimamente che professionisti non medici si siano proposti come operatori di una disciplina che come ippoterapia entra a far parte della disciplina riabilitativa.

Parliamo di:

1) Istruttori o tecnici delle discipline equestri che ritengono sia loro diritto poter essere anche “tecnici dell’ippoterapia” perché, in qualche modo, possono insegnare ad andare a cavallo e questo potrebbe essere il fine della ippoterapia riabilitativa.

Non è così.

Nell’ippoterapia lo scopo non è quello di insegnare a cavalcare, ma, al contrario, è di utilizzare il cavallo per:

· apportare modifiche nel funzionamento neuro.muscolare ed articolare capaci di ricomporre situazioni bio-fisiche di deficit, di disarmonia, di errore di sviluppo, di patologie varie;

· indurre situazioni di funzionamento psico-mentali e psico-affettive sufficienti ed atte ad indurre dei recuperi funzionali ed organizzativi, utili per il miglioramento di disturbi e/o di patologie psicologiche, psico-relazionali ed anche psico-evolutive.

Nell’ippoterapia, così come in tutte le applicazioni che abbiano un significato terapeutico e/o riabilitativo, è il soggetto, malato e/o disabile, il centro ed il fulcro dell’intervento e, di conseguenza, sono solamente il medico, il neurologo, lo psicologo, il terapeuta, il riabilitatore, le figure professionali che devono e possono essere autorizzate a produrre gli interventi.

Tutte queste figure professionali devono  anche ricevere una specializzazione adeguata perché l’ippoterapia impone una tematica che include tre attori (il terapeuta, il paziente ed il cavallo) e, pertanto, questa pratica terapeutico-riabilitativa deve essere appresa.

Una speciale attenzione meritano gli educatori (laureati in scienze dell’educazione) che se specializzati adeguatamente possono intervenire nell’ippoterapia proprio nella misura nella quale sono già impegnati come educatori-speciali, educatori di sostegno e, comunque, professionisti capaci di lavorare con le persone, sulle persone, sulla personalità e sull’organizzazione psico-mentale.

2) Anche i medici-veterinari ultimamente hanno avanzato pretese per poter guidare sedute di ippoterapia adducendo di essere professionisti che conoscono le capacità prestazionali dei cavalli.

Va ribadito però che il soggetto dell’ippoterapia non è il cavallo, ma il paziente ed il veterinario non potrà mai sostituire il medico, neppure con l’impegno che eventualmente, in caso di necessità, richiederebbe l’intervento del sanitario e/o di qualsiasi altro specialista neurologo e/o psicologo.

Nelle pratiche terapeutiche e/o riabilitative non c’è nessuna possibilità di derogare ad altro tecnico una funzione medica, neppure quando questa venga indicata come “osservazione”.

L’osservazione, che implicherebbe la richiesta del medico, è di per sé un atto medico-sanitario e/o medico-psicologico. Un atto che, per la sua importanza, si sviluppa nel qui e ora, momento insostituibile per dare indicazioni precise, correttive e terapeutiche.

Va sottolineato che qualsiasi applicazione che sia indicata come terapeutica e/o riabilitativa non potrà mai essere affidata ad un veterinario o ad un istruttore equestre proprio perché (come qualsiasi agire con e per un paziente, un disabile o una persona che, per qualche motivo, si trovi in situazione di difficoltà) ha in sé una possibilità di pericolo, di esercitare, anche senza volerlo, una azione iatrogena, capace, cioè, di indurre malanno.

Un aspetto fondamentale per il quale ogni intervento di equitazione e/o dell’uso del cavallo nell’ambito della terapia e/o della riabilitazione (scienze mediche) deve essere condotto da professionisti specializzati ad hoc e con una preparazione di base medica, psicologica ed educativo-pedagogica, sta nel fatto che il paziente e/o il disabile delega a questi professionisti la ricerca del suo miglioramento psico-fisico, del suo recupero funzionale e globale, della sua cura.

Diversamente dalla terapia, ogni attività sportiva (quindi anche equestre) può anche essere praticata da disabili ed anche da portatori di qualche malattia e/o deficit, naturalmente con l’approvazione dei genitori o di chi ne fa le veci, ma anche e soprattutto (lo sottolineiamo nuovamente) con una certificazione medica per la quale quella pratica non è ritenuta dannosa.

Anche da un punto di vista etico i medici-veterinari e gli istruttori di equitazione dovrebbero astenersi del tutto dalla pratica ippoterapica (limitarsi, se vogliono a quella sportiva) perché questa, proprio nella sua funzione riabilitativa, può essere di valido aiuto per il recupero e per la cura di disabilità e, pertanto, è del tutto improprio e controproducente che sia utilizzata mascherando attività ludico-ricreative, facendo perdere tempo a soggetti che, per affrontare le loro difficoltà, non devono perdere tempo. Il recupero non si può ottenere sempre, si raggiunge solo sino ad una certa età e questo limite è imposto dalla plasticità cerebrale e dall’età compresa tra i 9-10 anni, come ci informano gli specialisti.

Pet-therapy ed ippoterapia:

l’animale come terapista?
Romeo Lucioni

Nessuno potrà mai confutare l’importanza che da sempre hanno avuto gli animali nella vita dell’uomo e neppure quanto abbia messo in evidenza l’etologia studiando le reciproche interferenze o quanto sia stato importante l’uomo nella modificare ed “umanizzare” il comportamento degli animali domestici.

Ormai non si può più dire che l’uomo semplicemente sfrutti gli animali per i suoi servizi (aiuto nel lavoro e fonte insostituibile per l’alimentazione) e questo è sottolineato dalle innumerevoli leggi che vengono promulgate in difesa dei diritti degli animali (contro l’estinzione di specie in pericolo; contro gli abusi ed i maltrattamenti; contro la vivisezione; ecc. ecc.).

L’uomo da sempre ha trovato il modo per come meglio rispettare le loro esigenze biologiche, le loro caratteristiche caratteriali e comportamentali; i loro bisogni per l’adattamento in una vita in comune. Non è mistero per nessuno quanto l’uomo ha fatto per dare uno spazio vitale ai propri animali, né di come abbia indotto cambiamenti relazionali che sono serviti a migliorare la convivenza e, tutto sommato, che sono serviti a migliorare la convivenza e, tutto sommato, a stimolare la conoscenza reciproca.

L’uomo, nei confronti degli animali domestici, è riuscito a plasmarli a propria immagine, e sviluppare determinate caratteristiche tanto che a molti “compagni della quotidianità” sembra che manchi solo la parola.

Gli animali hanno migliorato le naturali disposizioni, sviluppando l’attaccamento, la dedizione, le doti affettive, la ricchezza relazionale, le capacità di comprensione e, finanche, la sensibilità, la reciprocità, la generosità e quella particolare “finezza” che serve nelle espressioni attive del feed-back.

Nell’osservare come si sia modificato e modulato l’uomo nel suo sviluppo ontogenetico, aumentando e privilegiando le proprie caratteristiche relazionali per diventare un perfetto “animale sociale”, possiamo tranquillamente pensare che è stata proprio l’interazione a far sviluppare le doti (in parte innate) degli animali verso una sorta di umanizzazione. Certamente sono state necessarie le doti naturali di sopportazione, di aggregazione, di subalternità, ecc. a facilitare questo processo di modificazione comportamentale che forse ha rispettato le leggi darwiniano di adattamento della specie, ma sicuramente ha beneficiato anche di una certa plasticità cerebrale.

Quando si dice che l’animale è dotato di una sua intelligenza (anche deduttiva e analitica), sensibilità, coscienza, affettività, indubbiamente ci dobbiamo chiedere quanto questo sviluppo qualitativo sia proprio dovuto alla vicinanza con l’uomo, allo sviluppo qualitativo che l’uomo ha indotto nei suoi animali domestici.

L’umanizzazione è anche partecipazione, interazione reciproca ed in questo quanto hanno servito i giochi tra i cuccioli di uomo e di animale, quanto l’aver cercato per loro una vita migliore (difesa dalla fame, dalle condizioni meteorològiche), l’aver dato a molti animali domestici uno spazio proprio nella casa ed un rispetto dei bisogni e delle caratteristiche psicologiche, comportamentali, attitudinali.

È per certo che in questa reciprocità anche l’uomo ha tratto molti benefici e, non per nulla, molti animali vengono riconosciuti come i migliori amici per la loro dedizione, per la sensibilità, per la capacità di far vivere emozioni anche forti, per quella “presenza” che stimola e che richiede una carezza.

Nella società moderna, l’animale è diventato anche una risorsa contro la solitudine, contro il raffreddamento affettivo, contro le conseguenze devastanti della gelosia, l’indifferenza, la solitudine, la mancanza di comunicazione.

Il famoso gerontologo Antonimi non perdeva occasione per raccomandare di donare un gatto ad ogni persona anziana, per farla più felice, per lenire il dolore del proprio stato di perdita, per recuperare un certo “spazio d’amore”.

In questo ordine di case, l’aspetto terapeutico è stato studiato da molti ricercatori, primi tra tutti lo psichiatra Borris Levinson che ha coniato il termine di “pet-therapy”, ma non dimentichiamo Bateson, Bandler Grinder, Ernest Rossi, Margaret O Ryan, Haley, Rosen, Watzlavick, Milton H. Erikson, Sidney Rosen, Samuel ed Elizabeyh O’Leary Corson, l’etologo Konrand Lorenz, ed, in Italia, Antonio Pugliese.

Il riferimento terapeutico viene fatto risalire a Ippocrate di Coo (478-370 a.c.) che consigliava l’ippoterapia contro l’insonnia e a Asclepiade di Prusa (124-40 a.c.) che la vedeva utile per le persone epilettiche ed in diversi casi di paralisi.

Questi accenni fanno pensare più a buone intenzioni piuttosto che a vere pratiche scientifiche, così più modernamente si è cercato di capire come funziona la pet-therapy, di scoprire cioè i meccanismi che possono portare l’utilizzo di un animale a poter essere riferito ad una vera e propria pratica terapeutica.

· Herbert Benson riferisce gli “effetti sanitari benefici” nell’attivazione di emozioni (modificazioni psicologiche) non legate a risposte reattive e/o a stress, che indurrebbero uno stato di rilassamento (diminuzione del ritmo cardiaco e respiratorio, della pressione arteriosa, del tono muscolare e rallentamento delle onde cerebro-corticali).

· Diversi studi dimostrerebbero che il rilassamento è controllato dall’amigdala, attraverso l’intervento di vie biochimiche che riducono il livello degli ormoni corticosteroidi o “ormoni dello stress”.

· David Felten ha affermato che ogni stato mentale che modifichi l’attività ormonale ha le potenzialità per interferire con il sistema immunitario ed è stato visto come le endorfine prodotte durante situazioni emotivamente attive aumentano le difese immunitarie, migliorando la resistenza alle infezioni.

· Si parla (vedi anche Giacomo Muccioli) che il lavoro sulle emozioni, gli affetti ed i sentimenti può portare ad alleviare significativamente i mali dell’anima ed anche alla guarigione di stati di tensione.

· Rifacendosi ai lavori di Winnicott, diversi autori fanno un ponte tra pet-therapy e le attività ludiche che porterebbero a miglioramenti psichici e comportamentali.

· A. Ferrari sottolinea come attraverso il gioco il bambino può fare esperienze nuove ed utili per lo sviluppo, anche perché si sviluppa una utile capacità di comunicazione non verbale.

Tutte queste esperienze sembrano mantenersi su livelli osservazionali troppo generici, poco valicabili e, soprattutto, non specifici per i vari disturbi per i quali verrebbero segnalati come utilizzabili.

Qualsiasi attività ludica, sportiva, relazionale, comunicativa, ecc. ecc. ha in sé potenzialità varie, diverse ed ampiamente capaci di influenzare risposte e/o stati emotivi, atteggiamenti affettivo-volitivi ed anche richieste cognitive, analitico-deduttive e di problem-solving. Non per questo l’arte terapia, la ludo-terapia, gli sport individuali e/o di gruppo, i giochi sulla spiaggia, l’uso della danza, l’ascoltare musica, ecc.ecc. possono essere indicati come veri metodi terapeutici e/o riabilitativi.

Negli ultimi anni, sulla base di molti anni di applicazioni pratiche, l’ippoterapia, che seppure fondata sull’uso dell’animale-cavallo (proprio per le sue caratteristiche peculiari) si mantiene in una posizione al di fuori della pet-therapy, ha portato a considerazioni tanto importanti che l’hanno fatta considerare un intervento veramente basato si connotazioni scientifiche.

Sappiamo cos’ che:

· la riabilitazione equestre deve essere applicata sempre da un terapista (medico, psicologo, neurologo, riabilitatore, educatore) che abbia fatto anche un percorso di specializzazione;

· l’ippoterapia deve essere applicata in un contesto multidisciplinare atto ad affrontare le problematiche psico-fisiche, emotivo-affettive e psico-cognitive in maniera globale ed olistica;

· è assolutamente necessario un controllo costante delle modificazione indotte proprio perché attivazioni, stimolazioni, momenti libidico-regressivi o risposte troppo rilassanti, possono indurre anche problematiche e fenomeni iatrogeni sa non monitorati oculatamente ed in rapporto con le problematiche specifiche di ogni quadro psico-patologico;

· le attività riabilitative devono rispondere a precisi programmi medico-sanitari perché non si può fare perdere dei tempi preziosi a bambini che devono poter risolvere i loro problemi di disabilità e/o di disturbo dello sviluppo, prima dei 9-10 anni, periodo entro il quale è ancora possibile utilizzare la plasticità cerebrale per indurre miglioramenti e/o remissioni delle problematiche.

Per altro lato, l’ampio ed approfondito studio della pratica ippoterapica ha portato l’uso del cavallo ad essere strutturato in diverse attività come:

· lavoro a terra;

· pratica di maternage;

· riabilitazione per mezzo del cavallo;

· attività presportiva;

· addestramento sportivo e competitivo;

ognuna delle quali prevede metodiche applicative ampie e variegate che solo un terapeuta specializzato può utilizzare ai fini terapeutici e/o riabilitativi specifici, spesso anche con l’aiuto dell’istruttore e, naturalmente, degli ausiliari.

Ricordiamo inoltre che per ogni quadro psico-patologico questi interventi devono essere controllati, monitorati e regolati in accordo ai continui e profondi cambiamenti indotti da o dalle terapie in atto.

A titolo di esempio possiamo ricordare che:

· nei casi di X-fragile, di sindrome ACC e sindrome di Joubert, l’ippoterapia deve essere preceduta da interventi psicoterapeutici capaci di portare il bambino a contenere le crisi emotive o gli stati di emotività libera che risultano pericolosi e dannosi per lo sviluppo psico-mentale e che potrebbero essere incrementati dalla pratica con il cavallo;

· nell’autismo di Kanner, l’uso terapeutico del cavallo richiede una preparazione particolarmente approfondita e specifica del terapeuta se non si vuole rischiare di più danno che beneficio a questo grave disturbo dello sviluppo;

· nei quadri di iperattività, l’ippoterapia può risultare di grandissimo aiuto per far superare del tutto l’aspetto patologico della sindrome, ma, anche in questi casi, è necessario che il terapeuta sappia con esattezza affrontare i momenti critici e gli atteggiamenti aggressivi, di rifiuto, regressivi ed anche fortemente oppositivi, scatenati dalla debolezza dell’Io e da sentimenti profondi di autovalorizzazione e di falso sé;

· anche nel trattamento della sindrome di Down l’ippoterapia richiede operatori ben specializzati, così come succede anche per tutti i quadri psicopatologici di ritardo dello sviluppo o di disturbi post-traumatici.

Commento e conclusioni

L’approccio della medicina alternativa e non convenzionale se da una parte si stacca dai canoni tradizionali della cura e della metodica farmacologica, per altro deve mantenersi strettamente aderente a quelli della scientificità.

Questa scelta propedeutica e nosologica non solo è dettata dalla professionalità degli operatori, ma soprattutto da quell’atteggiamento etico che ogni intervento che utilizza la denominazione di terapia e di riabilitazione deve scrupolosamente mantenere nei confronti della disabilità.

Non può essere assunto come terapeutico:

· il fatto che il rapporto con l’animale può sostituire affetti mancanti o carenti (cosa che porterebbe ad evitare il rinchiudersi su se stessi). Il recupero consiste nel superare le carenze, ma reinserendo nel sociale e, quindi, “umanizzare” perché il bambino ha bisogno di ritrovare un buon rapporto con i propri simili e non un rapporto soddisfacente (seppure piacevole) con un cane, un gatto o qualsiasi altro animale.

· Ci sono molti bambini o giovani che non riescono a parlare neppure con i genitori e si confidano con il proprio cane. Anche in questi casi bisogna cercare di superare il comportamento erroneo così come é sbagliato favorire legami con bambini più piccoli, perché bisogna tendere a far crescere e non a “sentirsi bene”, con rapporti che hanno in sé elementi regressivi.

L’organizzazione medico-sanitaria, rispondendo ai canoni della qualità, ha strutturato ormai una medicina fondata sulla evidenza alle cui linee guida devono aderire anche le terapie e le pratiche riabilitative non convenzionali (per questo anche l’ippoterapia).

Un portatore di disabilità deve poter investire nel suo recupero con energia, volontà, scrupolosità, spinta vitale e capacità di programmarsi per il futuro e questi sforzi non possono andare dispersi, devono essere utilizzati interamente per un recupero il più possibile globale, olistico e, soprattutto, centrato sul reinserimento sociale.

Queste linee guida sono state catturate dalla programmazione dell’ippoterapia che così ha posto le proprie basi scientifiche, etiche e “curative”. Il lavoro è servito a togliere la riabilitazione per mezzo del cavallo dall’approssimazione, dal volontarismo, dalla sfera ludico-ricreativa ed anche da quell’atteggiamento superficiale e generico che risponde al “fare star bene”, a dare stimoli piacevoli, a cercare una aspecifica qualità della vita.

Il concetto medico di terapia non è sostenuto dal principio di dare piacere, di creare soddisfazione libidico-istintiva, ma si immerge nella concettualizzazione della umanizzazione che presuppone porsi obiettivi (quindi crescere), sviluppare le proprie potenzialità emotivo-affettive e cognitive, creare esigenze, organizzare comportamenti finalistici e non reattivi, accrescere volontà e tenuta, potenziare le dimensioni relazionali e sociali, scoprire il proprio ruolo ed il proprio destino.

Seppure il dare piacere sia lodevole, non possiede la struttura medico-sanitaria per produrre cambiamenti di cura, di recupero o di guarigione e, proprio per questo, in molti congressi, lavori e contributi pratici si è cercato di far conoscere come un’opera di andragogia medica applicata all’ippoterapia è stata utile per trasformarla in un vero intervento riabilitativo, atto a figurare in un programma di recupero, insieme alle pratiche psicoterapeutiche e di riabilitazione globale.

È augurabile che anche le altre attività che formano la pet-therapy possano essere condotte nella stessa via per evitare che tanti sforzi, speranze ed attitudini positive vengano frustrate e pauperizzati
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