








il nostro periodico nelia misura piu adeguata possibile informa i lettori sui vari lavori che le
autoritd svizzere in materia di educazione compiono per migliorare sempre piu {'insegna-
mento in ogni regione e in tutti gli ordini di scuola. Riteniamo opportuno questa voita pub-
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La Sezione

medico psicologica

per minorenni

del Cantone Ticino

Criteri, strutture e funzionalitd

La presenza di un servizio psichiatrico can-
tonale operante nel settore dell’etd evolu-
tiva (infanzia e adolescenza), data da oltre
25 anni. Nel 1952, infatti,veniva approvata
ufficialmente e inserita nella Legge sanita-
ria la normativa concernente i diversi com-
piti che I'allora Servizio di igiene mentaie
(SIM) era chiamato a svolgere in favore
della popolazione ticinese, nell’ambito cli-
nico della prevenzione e del recupero delie
perturbazioni di natura medico-psico-so-
ciale.

Sino da allora, con personale e mezzi e-
stremamente limitati, if SIM ando organiz-
zandosi formando le basi e le linee di svi-
luppo secondo le quali, in tempi relativa-
mente lunghi, si & giunti all’assetto odier-
no. Vale a dire che gia nei momenti iniziali
il SIM si orientd a suddividere il campo di
intervento nelle due aree principali corri-
spondenti all’'eta adulta e all’etd evolutiva,
secondo criteri di settorializzazione regio-
nale e infine sulla base d-; due moduli ope-
rativi essenziali per la funzionalitd di un
servizio psichiatrico: lavoro esterno (am-
bulatori), articolato con lavoro istituzionale.
Occorre anche aggiungere che molto pre-
cocemente, in ogni caso al momento in
cui la presenza di un organico minimo del
personale lo consenti, il SIM assunse la
configurazione di struttura multidisciplina-
re, accogliendo cioé operatori con diversa
formazione, capace di rispondere tecni-
camente alie molteplici esigenze di ordine
medico-psichiatrico, psicologico, sociale, e-
mergenti appunto dalla casistica e dai pro-
blemi di cui si doveva occupare.

Durante gli anni 50, il personale del SIM
comprendeva un medico psichiatra a tem-
po parziale, una psicologa a pieno tempo,
due-tre psicoeducatori. Le attivitd di con-
sultazione e di trattamento si svolgevano
in tre ambulatori regionali, interessati sia
alla casistica in etd adulta (dimessi dallo
ONC e carcerati, soprattutto), sia di sog-
getti in etd evolutiva affetti da problemi
scolastici e comportamentali, segnalati
prevalentemente dalla scuola e da istituti
del Cantone. Alla fine di quel periodo la di-
sponsabilitd operativa del SIM nell’ambito
giovanile veniva accresciuta mediante |'as-
sunzione di nuovo personale e |'istituzione
del primo centro specializzato cantonale
per bambini bisognosi di osservazione e

trattamento in internato (Centro medico-
psico-pedagogico).

Gli anni 60 vedono il progressivo sviluppo,
a tutti i livelli, dei servizi medico-psico-so-
ciali cantonali, sviluppo che ha portato al
potenziamento organizzativo e strumenta-
le degli stessi servizi, sino alla loro diffe-
renziazione strutturale, sanzionata ufficial-
mente nel 1969 con la trasformazione del
SIM in due organismi autonomi: la Sezio-
ne medico-psicologica per minorenni (SMP)
e la Sezione psico-sociale per adulti (SPS),
ambedue amministrate dal Dipartimento
opere sociali.

La SMP & dunque un'istituzione relativa-
mente giovane, almeno per quanto riguar-
da la precisa individuazione attuale, ma
abbiamo visto come il suo evolversi tragga
origini abbastanza lontane nel tempo, mo-
strando altresi I'impronta del modello, im-
postato sino dagli inizi, al quale si richia-
mano le istituzioni analoghe e, piu in ge-
nerale, le strutture operative ispirate ai cri-
teri moderni della psichiatria e delia psico-
logia. E interessante osservare che, in pro-
spettiva, la «storia» dei servizi psichiatrici
cantonali ripete analogicamente il proces-
so evolutivo in generale della psichiatria e
delle sue istituzioni. Dall'Ospedale Neuro-
psichiatrico, cioé dalla psichiatria unica-
mente istituzionale, ai servizi medico-psico-
sociali esterni, vale a dire alla psichiatria
operante direttamente nel campo sociale;
dalla psichiatria descrittiva, rigidamente
biologistica, nata e cresciuta essenzial-
mente nel contesto della neuro e psicopa-
tologia adulta, all’assunzione di modelli
psichiatrici pii permeabili agli apporti di al-
tre discipline scientifiche, stimolata e nu-
trita in modo decisivo da quell’insieme di
conoscenze e di metodologie che oggi co-
stituiscono I'entitd autonoma della psi-
chiatria infantile e dali'adolescente: ap-
punto le tre fasi evolutive della psichiatria
cantonale, ONC - SIM - SMP e SPS, con
Vintegrazione funzionale delle strutture nei
diversi momenti, istituzionali e non, alla
quale oggi stiamo assistendo.

Struttura organizzativa

Dal punto di vista organizzativo la SMP si
ripartisce, da un lato, in due aree relative
alle classi di etd (bambini, adolescenti); da

un altro lato ha predisposto due settori
specifici di intervento: ambulatoriale e sta-
zionario; dall’altra parte, infine, si distribui-
sce secondo i criteri della settorializzazio-
ne regionale, mediante sedi distaccate e
dotate di autonomia funzionale nella re-
gione del Sottoceneri, del Bellinzonese e
del Locarnese.

In breve, la SMP dispone di tre centri am-
bulatori (Lugano, Locarno e Bellinzona),
in ciascuno dei quali operano un’équipe
per bambini e un’équipe per adolescenti. Il
settore adolescenti @ di recente costitu-
zione (1973-1974). La Commissione canto-
nale per la lotta alle sostanze stupefacenti
ha avuto un ruolo di importanza primaria
nel recepire e stimolare i'individuazione di
questo settore, alle cui necessita operative
sino a quel momento il SIM non era in
grado di fare fronte a causa delle forze in-
sufficienti di cui disponeva.

Nel Mendrisiotto, a Coldrerio, & stata aper-
ta da poco una sede distaccata di Lugano,
con équipe incompleta (1 medico a tempo
parziale, 1 psicologa e 1 rieducatrice delia
psicomotricita).

Il personale che provvede al funzionamen-
to dei servizi ambulatoriali si distribuisce
nel modo seguente:

7 medici psichiatri (direttore, vice diret-
tore, 2 capo-équipe per bambini, 2 capo-
équipe per adolescenti, 1 medico consu-
lente a tempo parziale), nonché 1 medico
assistente in formazione psichiatrica; 14
psicologi con formazione universitaria, 4
psicoterapeuti, 2 psico-educatori, 3 riedu-
catrici della psicomotricita (2 a tempo pie-
no e 1 a tempo parziale), 3 assistenti so-
ciali distaccate dal Servizio sociale canto-
nale.

In collegamento con i diversi ambulatori,
ogni regione & giunta oggi a possedere
strutture stazionarie che al momento risul-
tano cosi definite:

— Centro medico-psico-pedagogico, a
Stabio (internato di ocsservazione e terapia
per bambini affetti da perturbazioni nevro-
tiche, psicotiche e caratteriali).

— Ospedali di giorno, rispettivamente a
Stabio, Lugano e Locarno (si tratta di isti-
tuzioni nelle quali i casi soggiornano a tem-
po parziale, rientrando in famiglia la sera
e ricevendo un tipo di assistenza specia-
lizzata molto continuativa, articolata nei
momenti terapeutici, pedagogici, didattici
e creativi).

— Centro socio-pedagogico per adole-
scenti, a Minusio. Il Centro completa il
quadro delle istituzioni collegate alla SMP
e sta svolgendo un’esperienza di tratta-
mento su casi con problemi tossicofilici in
esordio o in via di estinzione; nel Centro i
molteplici interventi riabilitativi e terapeu-
tici vengono effettuati nella cornice di una
comunita che tenta di inserirsi nell’am-
biente sociale circostante.

Funzionalita

L’unita costitutiva e funzionale di base del-
la SMP & I'équipe multidisciplinare (medi-
co psichiatra responsabile, psicologo, psi-
coterapeuta, rieducatore, assistente so-
ciale). A livello delle istituzioni le équipes
sono configurate diversamente, in relazio-
ne alle specifiche esigenze operative ed al
carattere piu fluido e meno codificato di
queste strutture, offrendo maggiore spa-
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zio per gli specialisti clinico-psicologici ed
educativi, pur essendo prevista la coper-
tura e la consulenza da parte della direzio-
ne e delle équipes standard descritte qui
sopra, operanti nelle sedi ambulatoriali.
La necessita del lavoro diagnostico e tera-
peutico di équipe si giustifica in base agli
assunti teorici e metodologici di cui si di-
ceva a proposito delle origini e delle impo-
stazioni psicodinamiche dell’intervento
psichiatrico e clinico-psicologico ). Secon-
do le stesse impostazioni, la psicopatolo-
gia viene a configurarsi in modi sintoma-
tici che esprimono la carenza o il fallimen-
to dei meccanismi, costituzionali e appre-
si, di adattamento della personalita al pro-
prio ambiente interno ed esterno2. Sul
piano pratico, cid significa che il lavoro cli-
nico non mira a porre semplicemente |'eti-
chetta di una classificazione nosografica,
bensi a cogliere I'intreccio dei fattori di or-
dine bioclogico, psicoiogico, socio-familia-
re e biografico che hanno tipizzato lo stile,
pil 0 meno adeguato o inadeguato, dei si-
stemi psicodinamici mediante i quali una
determinata personalitd organizza il pro-
prio modo di essere e di agire3. L’esplora-
zione delle diverse dimensioni di personali-
ta coinvolte nel sintomo osservato richie-
de dungue l'impegno di operatori specia-
lizzati, dotati degli strumenti appropriati
per eseguire le specifiche rilevazioni: me-
diche, neuro e psicopatologiche, clinico-
psicologiche e sociali (situazione evoluti-
va, livello ed efficienza intellettuale, profi-
lo psicodiagnostico di personalita, quadro
socio-familiare e scolastico, ecc.). | dati
cosli ricavati vengono elaborati ed integrati
nella sintesi diagnostica, in base alla quale
si traggono le possibili indicazioni di tratta-
mento, che terranno conto della incidenza
dei fattori implicati nelia perturbazione esa-
minata e richiederanno quindi I'intervento
articolato dei diversi operatori (prescrizio-
ni medicamentose, psicoterapia di profon-
ditd o focale, sostegno pedagogico e di
servizio sociale, rieducazione psicomotoria,
ecc.). Il trattamento pud effettuarsi ambu-
latoriamente, accompagnato o meno da
lavoro suil'ambiente familiare, sulla scuola
e sull'istituzione che accoglie eventual-
mente il soggetto, a seconda dei casi.

La stessa SMP, come si diceva, dispone di
servizi stazionari, allinterno dei quali si
svolgono eventuali complementi di osser-
vazione e soprattutto un lavoro terapeuti-
co e psicopedagogico mirante a risolvere
la psicopatologia dei casi piu gravi, non-
ché a riorganizzare moduii comporta-
mentali perturbati sui diversi piani dell’ap-
prendimento, delia socializzazione e della
relazionalita.

Volendo esemplificare in modo pit con-
creto, un bambino che rifiuta ansiosamen-
te la frequenza deil’asiio o della scuola; un
altro che soffre di terrori notturni o di pau-
re inspiegabili, o che non riesce nell’ap-
prendimento grafico o lessicale; un altro
bambino ancora che si rinchiude in sé e
diviene indifferente agli stimoli esterni; uno
scolaro pervicacemente improduttivo, ini-
bito o irrequieto; un adolescente che mo-
stra condotte antisociali, bizzarre, che ca-
de neila droga; in questi casi si potranno
mettere in evidenza, rispettivamente, una
fobia scolare, I'esordio di una nevrosi o di
angosce evolutive, la presenza di pertur-
bazioni dello sviluppo psicomotorio, un
quadro di debilitd organica o di pseudo-
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debilita di origine emozionale, lo struttu-
rarsi di una caratteropatia; infine, nel caso
dell’adolescente, l'instaurarsi di fenomeni
perturbati che vanno dalla crisi evolutiva,
alla nevrosi, alla caratterialitd, sino alla
pre-psicosi, con o senza complicazioni
tossicofiliache.

Non & perd sufficiente definire questi casi
nella categorie diagnostiche citate e nem-
meno & sufficiente il secondo livello di in-
terpretazione, relativo alla messa in evi-
denza di particolari dinamiche relazionali,
quali I'ansieta di separazione dalla figura
materna, la conflittualitd con I'immagine
del padre e dei suoi «rappresentanti» so-
ciali, una rivalita fraterna, un contrasto di
ambivalenza e via dicendo. Il processo dia-
gnostico dovrebbe arrivare ad inserire cor-
rettamente e in modo significativo il sinto-
mo, e le dinamiche profonde che lo sot-
tendono, nell’organizzazione complessiva
della personalitd, nella sua storia anteriore
come nell'insieme della dotazione attitudi-
nale, tenendo conto pure del contesto di
esperienze legate alla risposta dell’'ambien-
te, al messaggio latente contenuto nel sin-
tomo stesso 4! e 5,

Sul piano terapeutico ne consegue che gli
obiettivi si costituiscono meno nell’ambito
del rimedio sintomatico, pit nel tentativo
di risolvere alle radici il complesso di cau-
se che appunto determinano la fisionomia
complessiva della personalitd e della sua
perturbazione. Cid impiegando singolar-
mente o, come spesso accade, in modo
complementare i diversi strumenti tecnici
di intervento. La suddivisione funzionale
della SMP, accanto al lavoro clinico di
consultazione e terapia gia descritto, com-
prende pure attivitd di consuienza e di
formazione.

L'attivita di consulenza & rivolta a quegli
enti (famiglia, scuola, Servizio sociale, isti-
tuzioni giuridiche, istituti), che nell'am-
biente sociale si assumono compiti di inte-
resse primario nel campo educativo, assi-
stenziale @ normativo. E a questo livello
che le proposte contenute negli specifici
modelli della psichiatria trovano modo di
impegnarsi a largo raggio, nel senso della
sensibilizzazione come in quello della con-
sulenza professionale, sull’area del sociale,
con particolare riferimento ai problemi del-
la prevenzione e del recupero delle pertur-
bazioni giovanili.

La SMP, infine, dedica uno spazio impor-
tante alla formazione e all’aggiornamento
tecnico-scientifico dei propri operatori, co-
me pure di operatori esterni interessati alle
diverse discipline coinvolte nel settore me-
dico-psico-pedagogico. Disporre di perso-
nale sempre meglio qualificato e speri-
mentato, stimolare e aggiornare la pratica
corrente con apporti di tipo didattico, an-
che nei fatti concreti costituisce una ne-
cessitd sulla quale non occorre spendere
troppe parole.

Tali attivitd vengono curate sia all'interno
delia Sezione {seminari, conferenze, didat-
tica nel campo pratico, ecc.), da parte di
operatori pit qualificati e sperimentati, co-
me da esperti invitati dall’estero, sia favo-
rendo la frequenza di centri universitari e
formativi, comunque fornendo opportuni-
ta di esperienze di apprendimento. In ogni
caso & organizzata l'integrazione dei pro-
grammi formativi della Sezione con quelli
di altre istituzioni aventi scopi didattici,
scientifici e culturali (Societd Svizzera di

Psichiatria, di Psichiatria infantile e dell’a-
dolescente, di Psicoanalisi, di Psicologia,
ecc.).

Un ultimo cenno riguarda il voiume di la-
voro svolto in rapporto alla casistica che
affluisce presso la Sezione.

| dati numerici del prospetto statistico e-
sprimono una operativita differenziata ed
importante da parte dei diversi servizi co-
ordinati dalla Sezione. La casistica esami-
nata e trattata, dopo una curva ascenden-
te osservabile nel corso degli anni prece-
denti, in parallelo con lo sviluppo delle
strutture e I'incremento della funzionalita,
si @ stabilizzata su quantitd costanti. Quan-
titd che non sono inferiori, in certi casi ri-
sultano superiori, alle rivelazioni fornite da
servizi di altri Cantoni.

L’'impegno tecnico e operativo non & tutta-
via computabile semplicemente nei termi-
ni quantitativi tradotti nelle cifre riportate.
Un esame standard eseguito dall’équipe,
secondo il modulo descritto, richiede pa-
recchie sedute diagnostiche che vedono
occupati diversi specialisti delle équipe si-
no al momento della sintesi diagnostica.
Se al lavoro di diagnosi seguono interventi
di trattamento, I'investimento di personale,
di energie e di tempo diviene piu rilevante.
Una psicoterapia analitica comporta 3-4
sedute settimanali durante un minimo di
2-3 anni; la psicoterapia focale e di soste-
gno, accompagnata o meno da farmaco-
terapia, richiede 1-2 sedute settimanali per
una durata minima di qualche mese a un
anno; un trattamento di rieducazione psi-
comotoria o di sostegno didattico-peda-
gogico significa 1-2 sedute settimanali nel
corso di un anno circa. Tenendo conto,
infine, che il trattamento di un caso so-
vente comporta le prestazioni di diversi
operatori, crediamo di avere dato un’idea
piu precisa della massa di lavoro che sta a
monte delle cifre indicate nel prospetto.
E con queste cifre non & nemmeno com-
putabile Iattivita di consulenza e di forma-
zione svolta da parte della SMP.

Conclusioni

Quello attuale non rappresenta unc dei
momenti piu facili per coloro che hanno
definito la propria identitd professionale
quali tecnici impegnati nelle applicazioni
delle scienze psichiatriche, psicologiche e
pedagogiche. A questi professionisti, fra
Ialtro, si chiede di non essere tali — la pro-
fessionaiitd sembra infatti costituire una
colpa sociale — cio& si chiede loro di ri-
nunciare al modello tecnico e clinico per

1 MASCIANGELQ P.M., MELANDRI R. - Equi-
pe pluriprofessionale @ comunita terapeutica nel
moderno schema di riferimento dell’assistenza
psichiatrica - Riv. Ital. Sicurezza Sociale - n.
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2) HARTMANN H. - Ego Psychology and the
problem of Adaptation - New York, Int. Univ.
Press, 1958.

3) BESSO L. - Méthodologie du diagnostic
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que Psychiatrique Universitaire di Losanna - 23
novembre 1977,

4 FREUD A. - Normality and Pathology in
Childood - int. Univ. Press, 1965.

5) MASCIANGELO P.M. - Questioni metodo-
logiche di fronte al problema della diagnosi
prognosi nelle psiconevrosi infantili - Atti
2° Congr. Naz. Neuropsichiatria infantile - Pisa,
1966.



rivolgersi alle ideologie; si domanda pure,
d’aitro canto, di restringere il loro impegno,
apportatore di una pericolosa tecnocrazia
e della «psichiatrizzazione» dell’'ambients;
oppure ci si aspetta da tali professionisti
cose che non possono dare, in quanto esu-
lano dalle loro precise competenze, per
poi collocare la categoria nel ruolo di re-
sponsabile di fronte alla mancata soluzio-
ne di problemi che hanno radici altrove.
Senza contars l'incidenza costante, ripeti-
tiva, di operazioni completamente al di
fuori, nell'essenza e negii scopi, dallo spe-
cifico campo della professionalita clinica
che ci appartiene. E la scarsa conoscenza
dell’'oggetto di cui si discute, talvolta in
termini violenti e sempre in modi assoluta-
mente superficiali, stereotipati, si pone
qguale momento essenziale nello sviluppo
di simili distorsioni pregiudiziali, capaci di
deteriorare seriamente un’area di lavoro
tanto delicata.

In tale prospettiva va collocato uno dei
motivi — l'altro & di esclusivo significato
tecnico — che ci hanno indotti a tratteg-
giare un quadro sintetico il pil possibile,
dal quale si possano trarre precise infor-
mazioni circa gli orientamenti (strettamen-
te tecnici e clinici, ripetiamolo), I'organiz-
zazione e la funzionalitd dei servizi che la
SMP & in grado di fornire a coloro che ne
hanno bisogno ed alla comunita.

E utile la presenza di tale siruttura specia-
lizzata? E affetta quest'ultima da giganti-
smo e tendenze espansionistiche? & effi-
ciente, o sufficiente, per gli scopi che si
prefigge? Costituisce una preoccupante
manifestazione di statalizzazione della psi-
chiatria? Le risposte, speriamo, saranno
deducibili dalle pagine che hanno prece-
duto. Possiamo soltanto aggiungere che
& dovere dello Stato preoccuparsi di ap-
prontare istituzioni e strumenti organiz-
zati, di interesse sociale, nel campo della
salute in generaie e di quella mentale nel
caso particolare, senza che cio significhi
sconfinamento — peraitro inutile — nel
campo della pratica psichiatrica privata.
Questa infatti occupa uno spazio partico-
lare, segue criteri @ modi che non voglio-
no, né possono, sostituirsi agli spazi, ai
criteri e alle modalita di lavoro dei servizi
medico-sociali, strutturati appositamente
per rispondere a bisogni molteplici, artico-
lati con i fenomeni collettivi emergenti dal
corpo sociale: non dovrebbe esistere con-
trasto, ma complementarita fra i due cam-
pi.

Dal canto nostro riteniamo di poter affer-
mare che la prima fase, quella cioé di con-
solidare I'esistenza dei servizi medico-psi-
cologi, di dare loro un’operativitd ade-
guata, sia sul piano quantitativo, sia su
quello qualitativo, 8 vicina alla conclusio-
ne: in modo pil decisivo nel quadro am-
bulatoriale, meno in quello istituzionale,
particolarmente soggetto a rielaborazioni
ed a ipotesi di sperimentazione.

Su questo cammino abbiamo incontrato
difficolta di ogni genere, tecniche, di repe-
rimento e di qualificazione del personale,
amministrative, sociali e politiche. Cid ha
provocato ristagni, disarmonie, talvolta
accentuate e difficili da correggere, nei
processi di sviluppo delle strutture e dei
differenti settori di funzionamento.
L’esperienza raccolta in questi anni ci pro-
pone comunque alcuni spunti di evolu-
zione.

In primo luogo, una maggiore clinicizza-
zione del lavoro, particolarmente nell’area
istituzionale (il che pud comportare ridu-
zioni dell'impegno in iniziative che richie-
dono una libertad d’azione ed una mobilita
meglio gestibili da parte di istituzioni a
carattere privato, o semiprivato: i foyers
per adolescenti, ad esempio). In secondo
luogo, si mira ovviamente a rafforzare ed
affinare le disponibilitd tecniche dei servi-
zi, nonché a favorire, per quanto ci sia
consentito, 'autonomia funzionale di strut-
ture esterne alla nostra, ma confinanti per

il tipo di lavoro e gli interessi perseguiti
{I'area dell’educazione speciaie e del lavo-
ro «protettoy, costituiscono alcuni esempi
significativi). Per finire, guardiamo con
particolare attenzione all’'organizzarsi di
un‘articolazione programmata della SMP
con le altre strutture psichiatriche canto-
nali, come con quegli enti pubblici e priva-
ti che riel Cantone sono orientati verso
obiettivi affini, o complementari ai nostri.

L. Besso
direttore

P.M. Masciangelo
vice-direttore

PROSPETTO STATISTICO

Totaie casi

Segnaiazioni

Famiglia, autosegnalazioni

Medici

Scuole e istituti speciali

Magistratura Minorenni, Tutore uff.
altre autoritd amministrative e giudiziarie
Servizio sociale cantonale

Altri

Motivo della segnalazione
Presunto ritardo intellettuale,
difficolta scolastiche

Difficoltd comportamentali

Turbe patologiche della personalita
turbe affettive

Esami di maturitd (orientamento
scolastico e professionale)
Selezione educatori

Selezione aiuto domiciliari
Selezione corso assistenti geriatriche
Selezione educatrici materne
Collocamenti

Altri

Tipo di prestazioni
Esami psichiatrici
Esami psicodiagnostici
Esami di dépistage
Esami specialistici
Inchieste sociali

EEG

Altri

Provvedimenti
Psicoterapia intensiva
Psicoterapia breve
Psicoterapia di gruppo
Rieducazione psicomotoria
Sostegno psicopedagogico
Rieducazione logopedica
Farmacoterapie

Misure ass. sociale

Interventi
Scuola
Famiglia

Collocamenti
Istituto

Classe speciale
Famigliare
Altri

Rapporti e perizie

1972 1973 1974 1975 1976 1877
1712 1256 1238 1502 1579 17598
409 529 552 532 650 532
59 78 104 165 228 170
415 447 453 486 347 322
4 76 94 4 129 131
116 65 59 b1 52 H4
69 73 8 76 58 102
296 252 360 459 406 416
218 242 357 324 366 383
162 215 35 369 354 350
146 236 183 389 281 148
25 3% 20 38 3 —
5 20 20 25 — —
20 20 30 — — -
2 2 - 2 - 1
51 50 46 15 41 34
152 163 101 158 243 257
234 293 405 397 361 373
6569 557 598 752 619 798
164 103 117 1652 78 112
74 104 93 104 84 72
32 32 51 23 6 47
31 36 64 52 40 3
60 100 61 61 72 69
65 9 110 99 101 123
32 97 100 18 171 153
1 3 4 2 - 16
23 62 108 126 95 B2
9% 110 149 242 317 343
53 70 64 72 52 51
46 66 b6 91 62 50
32 25 75 52 8 65

187 229 287 428 315 376
357 422 529 582 545 611
90 1272 %0 94 9% 102
188 34 61 72 32 76

4 5 10 16 1" 14
91 139 75 35 40 28
511

500 643 503 456 565

Le segnalazioni di casi possono avvenire sia per scritto che per telefono, indirizzandosi

alle segreterie delle sedi della Sezione:

LUGANO, Via Simen 2, tel. 091/2376 21; LOCARNO, Via Bramantino 27, tel. 093/311931;
BELLINZONA, Largo Elvezia 2, tel. 092/258557; COLDRERIO, Via Mola, tel. 091/46 62 15.
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Telescuola della Svizzera italiana

PROGRAMMA B
4* /5*® ginnasio, SMS

scelti da Carlo Piccardi

1 7.11.1978
2 14.11.1978
3 21.11.1978
4 28.11.1978
5 5.12.1978
6 12.12.1978

Momenti del teatro musicale
Produzione TSI - parzialmente a colori

«La pazzia senile»

commedia madrigalesca di Adriano Banchieri
«Livietta e Tracollo»

intermezzo in due parti

di Giovan Battista Pergolesi

«ll Maestro di Cappellay

intermezzo di Domenico Cimarosa
«L'histoire du soldat»

testo di Charles Ferdinand Ramuz,
musica di Igor Strawinsky

«La création du Monde»

balletto di Darius Milhaud

«El retablo de Maese Pedro»

di Manuel De Falla

da un episodio del «Don Chisciotte»
di Cervantes

Diffusione:
it martedi, ore 09.00.
Ripetizione: ore 10.00

Nl ciclo musicale televisivo di Telescuola
presenta quest‘anno sei appuntamenti che
meglio dei precedenti giustificano la pre-
senza della musica in televisione. Si tratta
infatti di sei momenti in cui la musica é
concepita espressamente in funzione sce-
nica. Un numero cosi esiguo di trasmissio-
ni non é sufficiente a dare /idea di cosa
sia il teatro musicale. | programmi propo-
sti coprono tuttavia un arco che supera i
tre secoli e quindi perlomeno riescono ad
avvicinarci a momenti distinti di gusto e di
concezione artistica.

La pazzia senile

commedia madrigalesca di Adriano Ban-
chieri.

Eva Czapo, soprano; Maria Grazia Ferracini, so-
prano; Maria Minetto, contralto; Vincenzo man-
no, tenore; Carlo Gaifa, tenore; Frangois Loup,
basso.

Solisti della societa cameristica di Lugano diretti
da Edwin Lohrer. Marionette di Gianni Colla.
Regia di Sergio Genni.

Questa commedia madrigalesca fu com-
posta nel 1598 nell’epoca in cui l'interesse
drammatico conduceva i musicisti a con-
cepire e a creare I'opera teatrale {Caccini,
Monteverdi, ecc.).

Adriano Banchieri (1568-1634), monaco
musicista e teorico bolognese, senza esse-
re stato direttamente autore di opere e
senza destinare La pazzia senlle esplici-
tamente alla scena, in questa composizio-
ne esprime il suo interesse per la comme-
dia dell’arte e i suoi personaggi. Nella suc-
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cessione di momenti polifonici a volte seri
e a volte faceti, secondo uno stile che se-
gue 'esempio del celebre Amfiparnaso
di Orazio Vecchi, vediamo sfilare perso-
naggi quali Pantalone, Burattino, Grazia-
no, Doralice, ecc. E questa la ragione per
cui in questa versione televisiva de La paz-
zia senile I'esecuzione vocale & stata ar-
ricchita da una vera e propria messa in
scena con marionette.

D’altronde sappiamo che ie commedie
madrigalistiche del monaco bolognese fu-
rono spesso messe in scena nella scuola
del convento degli Olivetani come teatro
di burattini. Nei decenni successivi, quan-
do il dramma in musica sarebbe diventato
il fortunato genere che sappiamo, nelle
cittd minori, che non avevano i mezzi per
assicurare alle opere desiderate grandi al-
lestimenti scenografici, era ancora un’abi-
tudine la rappresentazione con marionette.

Livietta @ Tracolio

intermezzo in due parti di G. B. Pergolesi
Livietta. Carmen Lavani; Tracollo: Mario Chiap-
pi. Orchestra della RSI diretta da Bruno: Rigacci.
Regia di Sergio Genni.

Il Seicento & ia stagione dell'affermazione
dell’'opera seria italiana da Francesco Ca-
valli (veneziano) ad Alessandro Scarlatti
(napoletano). |l Settecento ne rinnova i fa-
sti nei nomi di Piccinni, Traetta e molti al-
tri musicisti di attivitd e di fama europee.
La tendenza alla grandiosita, all'epopea e
in generale all’espressione di sentimenti di
circostanza non poteva perd non rimanere

senza reazione. Presto hacque I’esigenza
di un‘espressione pill aderente alla vita
quotidiana, modellata sulle finezze psico-
logiche dei rapporti umani nei termini in
cui la realta ce li insegna.

Nacque in tal modo I'opera buffa .che, alle
storiche vicende di re e imperatori d’altri
tempi e alle mitologiche vicissitudini di
personaggi al di fuori del tempo, preferiva
divertire il pubblico mostrandogli le traver-
sie, le fortune e i giochi d‘astuzia di perso-
naggi pitl comuni e attuali.

Giovanni Battista Pergolesi (1710-1736)
pud essere considerato il capostipite di
questa nuova tradizione che ebbe il primo
capolavoro ne La serva padrona (1733).
L’anno successivo Pergolesi compose Li-
vietta e Tracollo, due intermezzi destina-
ti ad intrattenere il pubblico negli intervalli
tra gli atti dell’Adriano in Siria, I'opera
seria che era stata commissionata al Per-
golesi per solennizzare il compleanno delia
regina di Spagna in un fastoso spettacolo
al Teatro S. Bartolomeo di Napoli. Liviet-
ta e Tracollo piu che una storia & un pre-
testo per ricreare in musica la semplicitd di
carattere di personaggi popolari.
L'allestimento televisivo proposto prende
a sua volta a pretesto |'operina per mo-
strare il lavoro dietro le quinte e i proble-
mi posti ai moderni interpreti dal compito
di ricreare un lavoro tanto lontano nel
tempo.

Il maestro di Cappella

intermezzo di Domenico Cimarosa
Fernando Corena, basso. Orchesira delia RSI
diretta da Leopoldo Casella. Azione mimica di
Marise Flach e Angelo Corti.

Regia di Sergio Genni.

Il Settecento fu un secolo disincantato e
caustico e lo dimostra in musica la grande
stagione dell'opera buffa che insegnd al
pubblico a divertirsi guardando ai casi
umani della vita di tutti i giorni. La disin-
voltura con cui i librettisti impararono a
trattare gli argomenti divenne talmente
vorticosa da sconfinare spesso nell’auto-
ironia. Sono molti infatti i soggetti che si
presentano come parodia della vita teatra-
le di allora, mettendo in scena impresari,
musicisti, poeti di teatro e cantanti spesso
ridotti nei termini di feroci caricature. A
questo filone appartiene il breve intermez-
zo di Domenico Cimarosa (1749-1801) che
vedra per protagonista il basso Fernando
Corena nelle vesti di un direttore faticosa-
mente impegnato a mantenere la disciplina
e la buona armonia fra i musicisti della
propria orchestra: una situazione vera da
quando esiste orchestra, tanto da fare del-
la figura del maestro di cappella (il termine
con cui veniva allora chiamato il direttore)
una categoria universale sui generis.

L'Histoire du soldat

testo di C.F. Remuz, musica di Igor Stra-
winsky.

Teatro del Buratto con i pupazzi di Velia Mante-
gazza animati da Francesco Antonini, Grazia
Ciaccafava, Luciano Fine, Stefano Guarnotta,
Velia Mantegazza, Irene Moresco, Margot Nau-
mann, Kitty Perria; mimo: Jolanda Cappi; voce
recitante: Paolo Poli.

Regia di Sandro Briner, Mauro Regazzoni.

Se I'opera buffa settecentesca & conside-
rata il rovescio della medaglia nell’aulica






