Trance e possessione in Africa

Le procedure di mimesi, ovvero le attribuzioni di caratteristiche immaginarie all’Altro, costituiscono dinamiche complesse il cui dispositivo fondamentale sembra l’incessante costruzione di significati culturali.

Nelle azioni mimetiche vengono veicolate, a partire da mode artistiche, riti o aspetti della cultura materiale, i conflitti e gli scambi che hanno scandito i rapporti fra società e culture. I coloni e i Bianchi sono così diventati via via maschere, altari, figurine, divinità dei culti di possessione e in essi confluiscono il terrore, la parodia, la tristezza.

Le strategie di appropriazione dell’Altro e di confronto con l’alterità, definiscono la necessità di governare l’alterità. All’interno di questa prospettiva, i riti di possessione, rappresentano un dispositivo che permette di controllare il significato dell’alterità: di addomesticarne la portata minacciosa, la violenza, attraverso un processo di incorporazione concettuale.
TRANCE E POSSESSIONE: LA DISFATTA DELLE TIPOLOGIE: cercare di fissare il senso dei concetti di possessione, sciamanismo, o medianità conduce, in assenza di una teoria comune, alla frammentazione in significati multipli. Il denominatore comune di questi concetti potrebbe essere individuato nell’attribuzione del significato dell’esperienza della trance da possessione.

Crapanzano definisce la possessione come ogni stato alterato di coscienza nei termini di influenza di uno spirito alieno.

Se si adottasse il linguaggio della medicina e della psichiatria, il denominatore comune lo si troverebbe forse nella comune via neuro-psico-fisiologica che sostiene le diverse forme di possessione e si tradurrebbe nella realizzazione i uno stato alterato di coscienza.
Una sintesi delle caratteristiche della possessione è stata proposta dalla Shekar: “sebbene sia disponibile in letteratura una così ampia varietà di spiegazioni, nessuna di esse risulta soddisfacente e la sindrome da possessione è rimasta un enigma”. Tra le caratteristiche della possessione individuate dalla Shekar nella sua teoria si può comprendere come gli agenti della possessione siano dei o spiriti di persone defunte per cause non naturali.

Secondo  Bourguignon,  possessione non è sinonimo di stato alterato di coscienza, la trance e la trance da possessione sarebbero due cose da tenere ben distinte. Egli infatti, nell’elaborazione della sua teoria propone di classificare le società proprio in base alla presenza o all’assenza della trance e della trance da possessione.

Nel DSMIV è stato introdotto il disordine da trance e possessione come sindrome legata al disturbo dissociativo per quanto riguarda la possessione e come stato alterato di coscienza per quel che riguarda la trance. 

Gli studi sulla trance da possessione che hanno provato ad includere questo fenomeno fra i disturbi dissociativi poco si sono preoccupati di fondare le loro interpretazioni a partire da identità propria di ogni cultura, solo marginalmente hanno indagato le nozioni di persona o il significato dei principi che compongono la nozione di persona. Molte teorie che hanno indagato il fenomeno della possessione hanno dato scarso rilievo alle figure che popolano il mondo dell’invisibile (spiriti, animali guardiani, spiriti dei defunti). Questo mondo dell’invisibile rappresenta invece un passaggio fondamentale per comprendere l’esperienza del posseduto.

Lewis ha elaborato un modello nel quale identifica una possessione centrale e una periferica. Secondo l’autore la possessione centrale ha la funzione fondamentale di sostenere e riprodurre i valori dominanti e la struttura sociale esistente; quella  periferica fa riferimento a spiriti stranieri, estranei ai culti religiosi praticati dalla maggioranza della popolazione. Sotto il profilo psicologico, la possessione centrale potrebbe essere definita come una forma di trance temporanea, generalmente volontaria e reversibile che si manifesta nel corso di cerimonie religiose.

La possessione periferica definisce invece una condizione più lunga nella quale l’individuo crede di essere posseduto da uno o più spiriti intrusivi ed esibisce comportamenti attribuiti all’influenza di tali spiriti. Le forme di possessione periferica rileverebbero pertanto un più rilevante disturbo della personalità.

Peters  rivolge la propria attenzione all’attività che lo sciamano esercita in merito alla cura dei disturbi mentali: attività che vede dunque la trance e la possessione assumere in questo caso meno un significato di autoterapia quanto quello di esplicita forma di terapia diretta a un altro individuo.

Il neofita sciamano, nel corso del suo apprendistato, deve imparare ad indurre e padroneggiare gli stati di trance oltre all’apprendimento, sotto la guida e l’insegnamento di un guru, di canti e ritmi che il neofita progressivamente memorizza e impara a cantare.

Firth definisce lo sciamano come uno specialista nella cura per mezzo di tecniche di possessione spiritica e attraverso il controllo degli spiriti.

Lewis definisce lo sciamano come una persona di entrambi i sessi che ha imparato a dominare gli spiriti e che può introdurli volontariamente nel proprio corpo.

In riferimento allo sciamanismo è importante sottolineare i seguenti aspetti: a) il faticoso apprendistato che consente di manipolare immensi territori di letteratura orale; b) il complesso reticolo e concatenazioni che spiegano l’origine di malattie e disturbi e offrono elaborate istruzioni per il loro trattamento identificando precise sorgenti di malattie e altrettanto precise strategie di intervento; c) utilizzando e recitando i loro testi, gli sciamani riproducono i mondi simbolici, retorici ed emozionali che rendono necessario il loro intervento.

LA POSSESSIONE NEL CONTESTO AFRICANO: s’impone una più flessibile connessione tra malattia e possessione, occorre considerare in tutta la sua centralità la nozione di corpo e il ruolo che esso gioca nella possessione.

Fra le popolazione dell’Africa, i nuovi movimenti religiosi nati in risposta alle grandi religioni del mondo, si preoccupano oltre che dell’aspetto politico, anche del controllo di quelle potenze soprannaturali connesse al benessere fisico o psichico.

Ciò che però conta mettere in evidenza è anche il loro impatto sui precedenti culti di possessione i quali in generale incontrano una progressiva disaffezione nella popolazione per il concorso di diversi fattori: 1) le conversioni al cristianesimo che fanno prevalere il ricorso alle pratiche esorcistiche cristiane. L’effetto più evidente sulle tecniche rituali risulta essere il crescente uso del lessico esorcistico derivato dalla tradizione biblica nei culti di possessione. 

Nei culti dove l’islam ha lasciato la sua impronta l’esorcismo è invece escluso. 

Anche la trance è, a seconda che i culti terapeutici siano stati catturati nell’orbita dell’islam o del cristianesimo, differentemente distribuita: mentre nelle cerimonie di possessione che fanno riferimento all’islam questa può presentarsi tanto nei terapeuti quanto nei pazienti, in quelle di derivazione cristiana la trance è uno stato che appartiene solo al paziente.

Nel tradurre l’esperienza della possessione in termini medico-psicologici rischiamo di confondere i livelli di analisi e produrre interpretazioni artificiose e etnocentriche. Parlando di possessione non si può ridurre il concetto ad un semplice sistema di cura, la sua importanza è di molto maggiore.

La possessione può essere definita come un vincolo all’alterità, dove lo straordinario diventa ripetitivo e atteso, dove visibile e invisibile, vivi e morti si incontrano nel corpo del posseduto. È proprio attraverso il corpo che vengono messe in comunicazione tra loro le diverse polarità che ordinano il mondo.

La possessione: 1) opera, attraverso le tecniche del corpo, la più meravigliosa delle magie: la sostituzione di un essere, il posseduto, con un altro essere, la divinità. La possessione assume la forma di una strategia di controllo del disordine, di mediazione tra le forze del cosmo. 2) è un fatto sociale per eccellenza nel quale interagiscono dimensioni mondane e istanze sacre. Rimane primaria la funzione di guarigione dei malati, siamo pertanto penetrati in ambito medico, la possessione rimane fortemente adesa alle immagini della malattia e della cura. 3) grazie a un faticoso lavoro di riabilitazione gli adepti sono diventati attori di quello che si potrebbe definire il teatro della guarigione. 4) la malattia è spesso collegata ad un disturbo psicopatologico in modo tale quindi da mettere in relazione psicopatologia e possessione. Solo per una piccola percentuale di casi i disturbi presentati dai posseduti possono essere legittimamente definiti di tipo psichiatrico. Ciò che si incontra più facilmente è invece una variegata espressione di problemi, di malesseri e di tensioni.

Se il vocabolario medico è inadeguato per descrivere la possessione, ciò deriva non tanto dalla qualità non terapeutica dei riti di possessione quanto dalla natura non psicopatologica dei malesseri del posseduto.

Nonostante le evidenze non sono mancati, anche recentemente, autori che hanno riproposto la necessità di distinguere nettamente i luoghi di cura da quelli della possessione mettendo così in dubbio l’equazione fra terapia e rituali di possessione.

De Sardan cerca di chiarire possibili malintesi in questo senso:

a) Problemi di traduzione: in virtù della scelta di un termine anziché un altro, il rituale di possessione risulta secondo i casi terapeutico (malattia, guaritore), religioso (iniziazione,sacerdote,culto), teatrale (attore, festa, divertimento). In ognuno dei casi non viene rispettato il senso locale dei termini. Una possibile soluzione riguardo al campo della possessione rituale potrebbe essere la seguente. Utilizzare al posto di malattia il termine sofferenza, al posto di terapia quello di prendersi cura.

b) Problemi di travestimento: dal punto di vista dei nativi, i riti di possessione sono in molti casi pensati come strategie di cura, come intervento rivolto ad estrarre il male. De Sardan  è convinto che i rituali di possessione sarebbero ciò che resta di passate religioni sopravvissute all’avvento delle religioni monoteiste grazie ad un opera di travestimento nella forma di rituali terapeutici. La possessione avrebbe così astutamente mascherato i suoi tratti originari per resistere in contesti nei quali era combattuta dalle nuove religioni.

L’ARMA DEI DEBOLI FRA POLITICO, RELIGIOSO E MARGINALITA’: se si ammette che i culti di possessione siano stati costretti ad un travestimento per sopravvivere all’avvento delle religioni monoteiste, è possibile ipotizzare che questo stesso travestimento abbia permesso, nel contesto del dominio coloniale, di veicolare un significato politico o di rivendicare un’appartenenza o un’identità. In questo modo sarebbe stato possibile riprodurre tradizioni che sarebbero state altrimenti soppresse ed esprimere quelle identità culturali che il dominio coloniale intendeva piegare.

Le dinamiche politiche, religiose ed economiche sono all’origine o quanto meno determinanti nell’erosione dei culti di possessione o nella nascita di nuovi spiriti. 

Nel modello terapeutico della possessione vengono invocati, come strumento di cura, gli stessi geni che avevano causato la sofferenza. In un contesto coloniale inoltre i geni erano rappresentati dagli oppressori stessi. I colonnelli e i gendarmi venivano però parodiati, messi in ridicolo, in modo che il rituale esercitasse una critica corrosiva. Esso rappresenterebbe dunque meccanismo di difesa collettiva.

Per quanto riguarda il rapporto corpo/possessione si potrebbe in primo luogo far notare che nelle ricerche di tipo psicologico sui fenomeni di trance e di possessione si è riservato al corpo del posseduto un ruolo marginale. Vi è dunque la necessità di rivolgere la nostra attenzione al corpo perché lo si riconosca come luogo di memoria, luogo di incontro fra l’inconscio e il sociale e come luogo di comunicazione con le potenze religiose.
LA POSSESSIONE COME STRATEGIA DI TRASFORMAZIONE DEL SOGGETTO: la possessione si rivela resistente a ogni definizione che voglia isolare uno solo fra i molteplici significati che ad essa si possono attribuire e impossibile da ridurre all’ambito medico-psichiatrico. 

