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CREATIVITÀ E PERSONALITÀ IN 
ARTETERAPIA 

ALCUNE NOTE A PARTIRE DA FREUD 

Stefano Ferrari1 
 

 

 

 

ello studio delle relazioni tra arte e psicoanalisi una 

delle prime questioni su cui riflettere riguarda 

un’antinomia, un paradosso che è abbastanza simile a 

quello di cui si tratta implicitamente nel titolo di questo convegno 

dedicato agli “ambiti professionali della creatività”. La psicoanalisi ha 

avuto fin dalle origini una intima familiarità con il mondo delle arti e 

della letteratura e ciò l’ha resa e la rende molto interessante per chi si 

occupa di arte ed estetica, ma questa vocazione “creativa” è quanto 

l’ha sempre fatta apparire sospetta al mondo della scienza “ufficiale” 

– a partire dallo stesso giovane Freud di cui sono ben note le allarmate 

difese nei confronti del rischio che le sue storie cliniche si potessero 

leggere come romanzi ed apparire dunque “prive dell’impronta 

                                                 
1 Stefano Ferrari insegna Psicologia dell’Arte presso la Facoltà di Lettere e Filosofia 
dell’Università di Bologna.  
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rigorosa della scientificità”2. Ma questo rischio riguardava e riguarda 

tanto la teoria che la pratica della psicoanalisi: a uno statuto 

epistemologico troppo compromesso – secondo qualcuno – con la 

dimensione dell’immaginario e dunque dell’arte e della letteratura, 

farebbe da corrispettivo una prassi clinica ingiustamente percepita 

come eccessivamente libera e arbitraria, appunto, un po’ troppo 

“creativa” e troppo poco “professionale”.  

 

Creatività e professionalità in un campo che intreccia arte e 

psicologia quale è appunto l’arte terapia sono, da un lato, una 

necessità, quasi una ovvietà (occorre certamente, si dirà, usare la 

creatività, però in modo, appunto, professionale …), ma dall’altro, 

contengono una tensione interna non facilmente eludibile sul piano 

teorico e pratico, perché là dove c’è troppa creatività, troppa arte, non 

ci può essere professionalità – si tratta di due poli ideali a cui tendere 

ma che poi nel concreto – soprattutto nella pratica clinica – non sono 

facilmente sovrapponibili. D’altra parte, la scommessa di una terapia 

che passa attraverso l’arte non può non cercare di sfruttare anche le 

oggettive potenzialità insite in questa dialettica.  

In un’occasione recente e in un contesto simile a questo avevo 

proposto nel titolo della mia relazione una formula di compromesso 

                                                 
2 S. Freud, Studi sull’isteria (1892-1895), in Opere, 1, p. 313. 
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che vorrei qui riprendere e sviluppare. Mi ero riferito allora a una 

“creatività controllata al servizio della cura”3. 

 

C’è un certo grado di provocazione in questa formulazione, che 

può apparire decisamente ossimorica: l’idea di creatività sembra di per 

sé escludere i condizionamenti di regole e controlli. 

Tuttavia chi ha una qualche dimestichezza con la psicoanalisi (o 

almeno la psicoanalisi riferita all’arte) avrà già intuito che i termini 

“controllata” e “al servizio di …” intendono alludere alla concezione 

di Ernst Kris, che nelle sue Ricerche psicoanalitiche sull’arte parla di 

“regressione controllata al servizio dell’Io”4. L’artista, cioè, avrebbe il 

privilegio di attingere alle forze pulsionali dell’inconscio, ma senza 

dover necessariamente pagare lo scotto di una disgregazione psichica, 

come avviene invece per il folle, che ha sì, secondo un antico cliché, 

il privilegio della creatività, ma al prezzo della mancanza di controllo: 

l’artista, grazie a un Io particolarmente strutturato, avrebbe questa 

capacità di controllare la discesa nell’inconscio, di sfruttarne la 

potenza senza rimanerne travolto. Una formula indubbiamente 

suggestiva, in grado di rendere conto di come funziona il talento 

artistico, ma che certo non ne spiega gli enigmi: da dove viene questa 

capacità dell’Io di “controllare il processo primario”5? Sono molti i 

                                                 
3 Giornata di studio e lavoro dedicata a “Arte terapia: creatività e professionalità nella relazione 
d’aiuto”, tenutasi a Bologna il 7 ottobre 2017. 
4 E. Kris, Ricerche psicoanalitiche sull’arte, trad. it. Einaudi, Torino 1967 e ss. 
5 E. Kris, Ricerche psicoanalitiche sull’arte, cit. 
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problemi che restano sul tappeto. Da un lato, c’è la vecchia questione 

di un talento innato: l’artista è tale in quanto possiede questa capacità 

di aggirare le rimozioni (“labilità quanto a rimozioni”6) e di sublimare 

le pulsioni, sfruttando così la potenza dell’inconscio. Ma questo dono, 

questo talento, come spiega bene Freud nel saggio su Leonardo, è 

qualcosa che riguarda l’assetto costituzionale dell’artista, le “basi 

organiche” del suo “carattere”7 e sarebbe dunque frutto di fattori 

puramente biologici. Certo, possiamo immaginare che vi siano 

elementi e strategie per sfruttare la plasticità delle pulsioni e quindi 

favorire la sublimazione, ma secondo la prospettiva non proprio 

ottimistica di Freud, si tratterebbe solo di rendere un po’ meno rigidi 

e un po’ più porosi (e confusi) i confini tra psichico e biologico. 

Rimane poi sullo sfondo la questione di che cosa si debba intendere 

veramente per controllo e che senso, questo controllo, debba avere nel 

suo riferirsi all’arte. È chiaro che si tratta anche di una questione di 

sensibilità e di gusto, ma è soprattutto una scelta di poetica, a suo modo 

ideologica. C’è tutta una tradizione che si riallaccia a un’idea 

“controllata” di arte come “ordine e armonia”, ma non sono mancati e 

non mancano coloro che vorrebbero, quasi per definizione, un’arte 

“fuori controllo”. A noi qui, tuttavia, più che da un punto di vista 

ideologico, interessa la questione da un punto di vista psicologico, 

                                                 
6 Scrive infatti Freud nell’Introduzione alla psicoanalisi (1915-1917): “Probabilmente la loro 
[degli artisti] costituzione possiede una forte capacità di sublimazione e una certa labilità quanto 
a rimozioni che determinano il conflitto” ( S. Freud, Opere, 8, p. 531). 
7 S. Freud, Un ricordo di infanzia di Leonardo Da Vinci, in Opere, 6, p. 274. 
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tecnico: come si fa e in che consiste questo controllo, da cosa è 

determinato? 

 

Naturalmente pongo queste domande, che riguardano innanzi tutto 

la psicologia della creazione, perché ritengo che vi siano analogie con 

quanto può e deve accadere nell’ambito dell’arte terapia, dove appunto 

anche la creatività dell’arte terapeuta, per potersi coniugare con la 

professionalità, deve poter contare su un certo controllo.  

D’altra parte, anche nella psicologia della fruizione, considerata 

sotto un profilo psicodinamico, è possibile applicare queste stesse 

categorie. Infatti l’identificazione del fruitore con l’opera e con gli 

eventi da essa suggeriti, per essere efficace e non patologica, deve 

essere a sua volta regolata ed equilibrata, dunque “controllata”: per 

quanto potente e a suo modo totalizzante, essa deve rimanere al tempo 

stesso flessibile e comunque sempre permeabile al senso della realtà – 

non ci deve essere confusione effettiva tra la finzione proposta 

dall’arte e il mondo reale. 

Quindi, prima di riferirci specificamente al setting dell’arte terapia, 

vale la pena soffermarsi ancora sulla psicologia del processo creativo 

e sui meccanismi della fruizione per cercare di capire il senso e la 

qualità di questo controllo nonché i meccanismi che esso presuppone.  
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Non si può che tornare al saggio di Freud Il poeta e la fantasia8 e 

a quella figura del bambino che, pur essendo nei suoi giochi altamente 

creativo, è comunque sempre in grado di controllare la differenza tra 

realtà e finzione. In questo il bambino è certamente aiutato dal fatto 

che il gioco si iscrive in uno spazio psichico speciale – quello che 

Winnicott chiamerà potenziale e che consente i cosiddetti fenomeni 

transizionali9. La dimensione psichica del gioco è qualcosa che di per 

sé consente questa simultanea duplicità di piani (realtà e finzione), e 

la possibilità di passare da uno all’altro senza traumi, senza particolari 

tensioni: non solo il bambino è in grado di smettere di giocare entrando 

subito nel mondo reale, ma anche mentre gioca, in qualche modo, sa 

che quello che vive è solo un gioco. La stessa cosa avviene per il 

fruitore, che pur identificandosi con le situazioni proposte dall’artista 

e dunque investendo anche lui forti “ammontari affettivi” non 

confonde i due piani: si emoziona nella identificazione con i 

personaggi e le situazioni, ma nello stesso tempo ha ben presente che 

si tratta di contesti diversi: in questo senso possiamo parlare di una 

identificazione controllata.  

Anche nel caso del fruitore ha senza dubbio molta importanza la 

dimensione speciale, lo spazio potenziale in cui si consumano queste 

emozioni. Direi che alla base c’è dunque qualcosa di istituzionale, di 

                                                 
8 S. Freud, Il poeta e la fantasia (1907) in Opere, 5. 
9 D. W. Winnicott, Oggetti transizionali e fenomeni transizionali, in Id., Gioco e realtà, trad. it. 
Armando, Roma 1974. 
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psicologicamente e socialmente accettato, che precede e condiziona, o 

comunque qualifica il meccanismo psichico individuale. O, meglio, il 

meccanismo psichico individuale si appoggia su questa base 

istituzionale, che prevede uno spazio speciale e condiviso.  

In questo senso anche la dimensione del setting, a sua volta così 

fondamentale nell’arte terapia, ha una doppia valenza: è qualcosa che 

appartiene all’universo della relazione in quanto tale e che prescinde 

dal singolo terapeuta, ma diventa poi qualcosa che ogni analista, con 

il suo stile, caratterizza e rende unico – secondo una dialettica che, 

riferita al mondo dell’arte, T.S. Eliot ha ben sintetizzato nel titolo di 

un suo saggio famoso: “Tradizione e talento individuale”10. 

 

Non sarà mai abbastanza riconosciuta l’importanza del setting 

riguardo alle tematiche di cui stiamo parlando. Esso, come sappiamo, 

è quello spazio (fisico e psicologico a un tempo), quell’assetto 

funzionale creato dunque ad arte per dare consistenza e contenimento 

alla specifica dimensione potenziale che abbiamo detto essere il 

prerequisito per l’esperienza ludica ed estetica. Il presupposto è che 

all’interno di questa dimensione, di questo contesto, certi meccanismi 

abbiano una maggiore facilità sia di espressione che di controllo: è 

come se il paziente (ma anche l’artista) sapessero di trovarsi in una 

condizione speciale in cui è possibile, anzi c’è come l’invito implicito 

                                                 
10 Cfr. T. S Eliot, Il bosco sacro, trad. it. Bompiani, Milano 1967. 
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ad assumere determinati comportamenti; uno spazio speciale e dunque 

protetto, che non solo permette l’espressione delle emozioni ma la 

incoraggia, la facilita, nella misura in cui si sa in anticipo che lì, in 

quel luogo, nell’ambito di quella “cornice” è possibile. La capacità e 

la possibilità del controllo sono dunque strettamente interdipendenti 

con il fatto che gli attori della relazione siano in grado di autopercepire 

la particolarità di quel contesto, che diventa dunque un elemento 

condiviso e istituzionale. 

 

Se a questo punto ci soffermiamo sui meccanismi individuali che 

questa idea di controllo comporta, dobbiamo ipotizzare una sorta di 

sdoppiamento o sdoppiabilità dell’Io o, meglio, la realtà di un Io in 

grado di passare, senza sforzi, da una prospettiva di gioco e finzione a 

una di realtà. Potremmo anche ammettere che in qualche modo questa 

duplicità appartiene all’Io stesso, che infatti può essere nel medesimo 

tempo sulla scena del gioco e su quella reale. Ho parlato spesso, nei 

miei studi sulla scrittura e sull’autoritratto, di “plasticità dell’Io”, di un 

Io, cioè, capace di sdoppiarsi, capace di essere e agire 

contemporaneamente su piani diversi. Ma proprio questo riferimento 

all’arte e alla letteratura, suggerisce che tale duplicità sia in realtà una 

chiave di ingresso, un passepartout che apre all’idea di una sostanziale 

pluralità dell’Io, che infatti, parafrasando Freud, ha tante maschere e 

parla tanti dialetti.  
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Ma a proposito di queste “acrobazie dell’Io”, possiamo anche 

ricordare ciò che lo stesso Freud dice nel suo saggio sull’umorismo, 

riguardo a uno straordinario meccanismo di difesa, cioè la capacità di 

spostamento dell’accento psichico dall’Io al Super-io11: dalla 

prospettiva estrema di un Io che sta per essere annientato dal trauma a 

un rassicurante punto di osservazione fuori dalla scena, dove il Super-

io, che dell’Io è comunque un derivato, interviene proponendo un altro 

e superiore punto di vista. Insomma una ulteriore possibilità dell’Io di 

auto-osservarsi e quindi di stare con la mente su piani diversi.   

Teniamo conto tuttavia che nell’umorismo, come nel gioco del 

resto, la dimensione sociale non è costitutiva. Lo spazio, la scena in 

cui si compie l’evento umoristico (e ciò vale anche per il gioco) non è 

necessariamente uno spazio speciale e condiviso, è qualcosa che ha 

luogo innanzi tutto nella mente del soggetto. Di fronte alla battuta 

umoristica (come di fronte a un bambino che gioca da solo) ci può 

essere uno spettatore che ne osserva e recepisce i meccanismi psichici, 

ma può anche non esserci e il processo si compie comunque: il 

bambino rimane immerso (ma non perso) nel suo gioco e la battuta 

dell’umorista adempie al suo ruolo di difesa … In entrambi i casi 

abbiamo l’esempio di una dimensione psichica solo potenzialmente 

riconosciuta come condivisa in cui l’Io attua comunque ed 

efficacemente i suoi spostamenti.  

                                                 
11 Cfr. S. Freud, L’umorismo (1927), in Opere, 10, p. 506. 
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Ma Freud ci ha parlato anche di un’altra scena in cui l’Io compie 

questi suoi giochi di prestigio, mostrando la medesima proteica 

capacità di sdoppiamento: è il teatro del sogno, un teatro, però, del 

tutto privato, che non prevede spettatori, ma che al tempo stesso 

appartiene a tutti gli uomini. E anche nel sogno abbiamo, secondo 

Freud, questo paradosso di un Io che è al tempo stesso l’attore del 

sogno e lo spettatore della sua scena: chi sogna – egli dice – sa sempre 

di sognare … Dobbiamo chiederci a questo punto che cosa questa altra 

scena ha a che fare con il gioco e il setting dell’arte terapia.  

Il riferimento al sogno e a una psichicità che, pur essendo ancora 

così primitivamente legata agli enigmi di una sensibilità prettamente 

neurologica, è comunque già in grado di sfruttare la sua plasticità per 

realizzare questi spostamenti d’accento, fa pensare a una struttura, a 

uno spazio dell’Io specializzato che ha radici antiche: uno spazio non 

istituzionale e socialmente riconosciuto (il sogno non è un processo 

sociale), ma i cui fondamenti appartengono alla comunità degli 

uomini. O almeno, il riferimento al sogno ci obbliga ad ampliare l’idea 

di spazio potenziale in cui avevamo posto questi fenomeni 

caratterizzati dalla labilità dei confini tra illusione e realtà: non è più 

solo qualcosa di istituzionale e socialmente condiviso, è qualcosa che 

agisce a livello profondo, probabilmente neurologico e che ha a che 

fare con la macchina del nostro corpo in quanto struttura 

fisiopsicologica: noi dormiamo e sappiamo di dormire (il nostro corpo 

dorme e sa di dormire …) e quindi nella misura in cui sogniamo 
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sappiano anche di sognare, giochiamo e sappiamo di giocare, viviamo 

pienamente l’esperienza estetica senza confonderla con la realtà: tutto 

questo non presuppone necessariamente uno spazio dedicato, un 

setting speciale, ma la dimensione istituzionale che l’arte ha in 

comune con la terapia si riallaccia proprio a questo spazio.  

 

Bene, a questo punto, torniamo all’idea di creatività in arte terapia. 

Domanda: parliamo della creatività del terapeuta o del paziente? E il 

presunto controllo di cui si è parlato deve riguardare la creatività del 

terapeuta o quella del paziente? Dovendola porre in relazione alla 

professionalità, avevo in mente, in prima battuta, la creatività del 

terapeuta, ma in realtà la questione è più articolata. Direi che deve 

riguardare entrambi: certo, nel caso del terapeuta dobbiamo 

presupporre che quando si avvicina al paziente egli possieda già una 

sua disciplina e una capacità di controllare le proprie emozioni e in 

senso lato anche la propria energia creativa. Ma sorge subito un’altra 

domanda: in che cosa consiste, che cosa dobbiamo intendere per 

“creatività” nel caso dell’arte terapeuta? È una questione complessa e 

ambigua, che da un lato si riallaccia alla problematicità della sua 

formazione (se deve essere più “artistica” o più “psicologica” – e 

certamente l’idea di creatività sembrerebbe privilegiare l’anima 

artistica del terapeuta); ma anche superato o accantonato questo 

dilemma immaginando un “giusto” equilibrio, tale creatività in che 

cosa e come deve esprimersi? Sicuramente non nell’utilizzo diretto 
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delle sue eventuali doti artistiche o di sue specifiche capacità creative. 

Anche se la conoscenza, la familiarità con le tecniche e con le strategie 

dell’arte non costituisce certo un elemento di disturbo. Non solo, in 

base a diverse e comprovate esperienze, sappiamo che il fatto stesso 

che all’interno di certi laboratori, in contesti anche di grave disagio 

psichico operi un artista (non un arte terapeuta) che propone le sue 

creazioni, che crea insieme ai pazienti può avere implicazioni 

terapeutiche significative … Ma appunto in questo caso (e gli esempi, 

certamente, non mancano) non si tratterebbe più di “terapia” in senso 

proprio.  

Io credo che quello che l’arte terapeuta (con le sue due anime) deve 

avere e saper trasmettere, o comunque utilizzare, è la sensibilità e la 

disponibilità psichica dell’artista (che è poi anche quella del bambino 

che gioca), la capacità di sentire, immaginare e suggerire come le 

emozioni, i vissuti dell’altro possano trovare una forma 

nell’espressione artistica. E per poter fare questo bisogna non solo 

possedere ma avere ben esercitato le potenzialità di quella plasticità 

dell’Io di cui abbiamo parlato. Essa consentirebbe in questo caso, 

grazie ai meccanismi di identificazione che comunque caratterizzano 

la relazione, di operare spostamenti dell’accento psichico anche tra la 

mente del terapeuta e quella del paziente. 

 

Apparentemente più semplice è parlare della creatività del paziente 

in arte terapia e di che cosa si debba intendere in questo caso per 
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controllo. Innanzi tutto, è qualcosa che deve essere, non dico, 

insegnato, ma certamente indotto, favorito da parte dell’operatore – 

perché magari esiste già nel paziente un certo talento creativo e si tratta 

solo di coltivarlo, di valorizzarlo. Ma se, come nella maggior parte dei 

casi, il paziente non solo non è un artista e non mostra particolari 

predisposizioni, ma rivela anzi una certa resistenza a esprimersi in 

modo creativo, avrà bisogno di essere guidato, sollecitato a tirar fuori 

i suoi vissuti e dare loro una forma. E questo presuppone una 

particolare capacità empatica da parte dell’arte terapeuta – un talento, 

come abbiamo visto, che deve far parte integrante della sua anima 

“creativa”.  

Sappiamo che anche in questa relazione gioca un ruolo 

fondamentale la specificità del setting. Esso facilita infatti quel “gioco 

delle parti” tra terapeuta e paziente di cui i processi di identificazione 

sono il veicolo privilegiato. Naturalmente fa parte della creatività e 

della professionalità dell’arte terapeuta rendere questo spazio il più 

accogliente e idoneo possibile. Insomma, da un lato, il setting è un 

prerequisito, una dimensione che prescinde dall’abilità e dalla 

personalità del terapeuta, ma dall’altra ne è lo specchio, perché ogni 

terapeuta lo adatta alla sua tecnica, alle sue aspettative – alla sua 

creatività. 

Del resto, l’importanza del setting non deve mettere in secondo 

piano l’abilità – la professionalità – dell’arte terapeuta nell’instaurare 

una relazione. È un elemento di cui ancora non abbiamo parlato o che 
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abbiamo dato per scontato: mi riferisco alle dinamiche della relazione 

con l’altro,  qualcosa che spesso esiste già nella dimensione del gioco 

(anche se – lo abbiamo ricordato – si può giocare, come sognare, da 

soli) ma che certamente ha una funzione importante nell’arte e ancora 

di più nell’arte terapia. L’artista, per definizione, si rivolge a un 

pubblico, presuppone che il pubblico interagisca con lui, ha bisogno 

di questo contatto. Quindi in questo rapporto con il fruitore 

intervengono molteplici processi di identificazione. Non c’è solo il 

fruitore che si identifica con la situazione messa in atto dall’artista, ma 

c’è anche l’artista che, se vuole condividere le sue emozioni con il 

pubblico, deve identificarsi con esso. Insomma, si deve creare una 

situazione di empatia,  vera o illusoria che sia … E anche quella 

illusoria può servire, nell’arte come nella terapia, nella misura in cui 

effettivamente può facilitare l’empatia reale da parte dell’altro. Ora, 

questa vocazione empatica è qualcosa di difficilmente codificabile, è 

qualcosa che gioca molto sulla capacità di intuizione, sui meccanismi 

proiettivi e introiettivi, che un individuo possiede in misura maggiore 

o minore, con caratteristiche di un tipo piuttosto che di un altro. Si 

tratta di un elemento, dunque, che sembra appartenere soprattutto 

all’anima “artistica” del terapeuta. Ma è pur vero che queste qualità 

naturali vanno educate, addestrate, corrette attraverso un training che 

sta alla base della formazione “professionale” dell’arte terapeuta: 

insomma ci vuole un “talento” naturale per fare l’arte terapeuta, ma 

non basta…  
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Anche per quanto riguarda il paziente, il suo lasciarsi o meno 

andare alle emozioni, il suo saperle o volerle “raccontare” è qualcosa 

che appartiene in prima battuta alla sua personalità, alla sua 

soggettività, ed è indipendente dalle qualità del terapeuta. Ma 

certamente un bravo arte terapeuta deve saper commisurare la propria 

capacità empatica e in qualche modo immaginare e dunque contenere 

e guidare in anticipo le possibili reazioni del paziente, inventando con 

lui un percorso creativo inedito.  

La scuola di arte terapia più che dare delle regole deve essere in 

grado di preparare a sollecitare e al tempo stesso controllare le 

emozioni del paziente, il che richiede una particolare elasticità, una 

specifica “plasticità dell’Io” del conduttore che, al pari del bambino 

che gioca, dell’artista che crea, del fruitore che si immedesima, deve 

essere capace di sintonizzarsi sia su se stesso che sul paziente, 

lasciandosi prendere dal suo gioco ma al tempo stesso restando in 

grado di prevederlo e guidarlo. È senza dubbio un equilibrio difficile. 
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LE IMMAGINI CHE PARLANO 

L’INTERVENTO DI MEDICAL ART THERAPY NEL REPARTO DI 
ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA PEDIATRICA ALL’OSPECALE 
SANT’ORSOLA-MALPIGHI DI BOLOGNA  

Mona Lisa Tina1 
 

 

 

 

Introduzione  

 

a relazione illustra l’intervento di arteterapia in contesto 

medico che ho proposto nel reparto di Oncologia ed 

Ematologia Pediatrica presso l’Ospedale Sant’Orsola di 

Bologna, sostenuto e finanziato dall’Associazione A.G.E.O.P.  

 

Prima di addentrarmi nella descrizione dell’esperienza, vorrei 

specificare che l’uso dell’arteterapia in contesto medico si basa sulla 

funzione di rinnovamento e di difesa, quasi di “rifugio” dell’attività 

creativa e sul potere vitale dell’immaginazione anche in relazione alla 

drammaticità che la malattia implica per ogni individuo. 

                                                 
1 Mona Lisa Tina, artista visiva, arte terapeuta, docente di Arte Terapia, Scuola “Nuove Arti 
Terapie”, Bologna. 
 

L 
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L’obiettivo della Medical Art Therapy è quello di promuovere un 

processo di cura e di miglioramento della qualità della vita delle 

persone affette da malattie fisiche, favorendone e sostenendone la 

dimensione espressivo-comunicativa in un’esperienza potenzialmente 

traumatica. 

 

È in questa prospettiva che il progetto di arteterapia è stato 

presentato per tre anni consecutivi, dal 2015 al 2018, e strutturato in 

quindici laboratori di “studio aperto” della durata di un’ora e mezza 

ciascuno, grazie al volere dell’Associazione che da trentacinque anni 

accoglie e assiste i bambini malati di tumore e le loro famiglie, per 

migliorare le loro condizioni di vita.  

A.G.E.O.P. ha sede nel Reparto di Oncologia ed Ematologia 

Pediatrica “Lalla Seràgnoli” del Policlinico Sant’Orsola-Malpighi di 

Bologna e promuove e realizza progetti di vario tipo, guidati da un 

unico obiettivo: che la cura non si esaurisca con la terapia, ma 

assuma il volto più profondo del “prendersi cura” in ogni momento.  

 

L’intervento di arteterapia, ancora in corso, è rivolto ai piccoli 

pazienti che si sottopongono alle cure radio e chemioterapiche e alle 

loro mamme. Inizialmente gli incontri si sono svolti con cadenza di 

due volte al mese, ma poi si è deciso di articolarli con cadenza 

settimanale. La necessità di questo cambiamento è stata segnalata 

dalle mamme e dai papà dei piccoli pazienti all’interno dei test di 
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gradimento dell’attività, assolutamente anonimi, che sono stati 

somministrati a conclusione di ogni seduta. I test di gradimento sono 

degli schemi di valutazione molto utili all’arteterapeuta. Infatti i 

feedback scritti dei genitori, che consistono anche in alcuni 

suggerimenti concreti come quello di aumentare la durata della seduta 

o la possibilità di integrare la mobilia della sala, permettono altresì di 

migliorare la qualità dell’intervento di arteterapia rendendolo, là dove 

possibile, sempre più efficiente e funzionale.  

Per la flessibilità dell’assetto terapeutico e l’imprevedibilità del 

decorso della malattia dei bambini, abbiamo ritenuto opportuno, 

proporre il setting dello “studio aperto”, ormai attivo da anni nei due 

centri di accoglienza, “Casa Siepelunga” e “Casa Gialla”, dove 

vengono ospitate le famiglie dei bambini in fase di pre e post trapianto 

di midollo osseo. Vorrei ricordare che lo studio aperto è un intervento 

in cui ciascun partecipante è al tempo stesso solo ma in gruppo, lavora 

liberamente ma con la sicurezza di esserne parte. Bimbo e mamma 

possono esprimersi attraverso segni, colori e forme in un clima 

protetto ed empatico, nel quale è possibile sentirsi a proprio agio, 

sostenuti e valorizzati nella personale esperienza artistica, in modo da 

interagire, se lo si desidera, con gli altri partecipanti all’attività. 

Ciascuno può entrare ed uscire dalla stanza liberamente, seguendo le 

proprie capacità di concentrazione e motivazione. 

Nello spazio dello studio aperto, si è proposta un’ampia scelta di 

materiali artistici per il disegno e la pittura, allestiti sui tavoli prima 
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della seduta, escludendo, per ovvie ragioni di igiene, materiali di 

recupero, colori a dita e argilla. Durante lo svolgimento del 

laboratorio, i piccoli pazienti, dopo aver terminato una o più immagini, 

accompagnandole con un commento spontaneo, possono liberamente 

scegliere se portarle in camera, regalarle, o consegnarmele in qualità 

di arteterapeuta. In questo caso i lavori vengono custoditi in una 

specifica cartella, successivamente riposta nella stanza dei materiali 

artistici dell’Ospedale.  

 

 

Lo Studio Aperto in reparto, tra materiali artistici e processo 

creativo 

 

Nello studio aperto di arteterapia ogni bambino e ogni mamma è 

stato invitato e realizzare in totale libertà e assenza di giudizio da parte 

di tutti i presenti, uno o più immagini, con la tecnica che più desiderava 

sperimentare, a seconda della personale esigenza creativa. In un 

contesto molto delicato e complesso come quello del reparto di onco 

ematologia pediatrica, ho proposto un’esperienza che restituisse ai 

piccoli pazienti il piacere di fare, vedere, toccare, cioè un’attivazione 

dei sensi e un loro utilizzo alternativo il più possibile piacevole.  

L’intervento di arteterapia ha permesso di restituire dignità alle 

emozioni e ha dato la possibilità di ricollocarle dentro di sé oltre che 

di parlarne, in modo non diretto ma mediato dallo strumento artistico 
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e dalle immagini. Come arte terapeuta ho cercato di stimolare 

l’attività, la curiosità e la vitalità dei partecipanti, e ho adattato 

strumenti e tecniche alle necessità dei pazienti, sia del bambino, sia 

del genitore, entrambi coinvolti, per non dire totalmente travolti, dalla 

complessità della patologia.  

Il rapporto con i materiali artistici ha aiutato la stimolazione 

sensoriale e ha attivato il processo creativo, facilitando così un 

recupero e un miglioramento della manualità. L’espressione artistica 

della produzione delle immagini ha permesso al piccolo paziente una 

sorta di “dichiarazione di sé”, cioè la possibilità di affermare il suo 

esistere (“io ci sono”) in tutte le sue forme. È sul foglio che è stato 

possibile esprimere forme rappresentative del proprio mondo interno, 

a volte separate, confuse e contraddittorie, proprio come lo sono i 

ricordi, le percezioni e gli affetti, diventando così più comprensibili e 

condivisibili, sia con l’arte terapeuta che con gli altri partecipanti. 

Le opere prodotte durante le sedute hanno creato in ciascun 

paziente un varco potenziale, un’apertura che prelude a una 

comunicazione positiva, sciogliendo, in alcuni casi, emozioni 

irrigidite e cristallizzate dai sentimenti di ansia e dalla tensione, sia dei 

piccoli sia dei loro genitori. 

Tengo a precisare più in generale, che l’espressione artistica 

permette un’energia emotiva e psichica in uscita, quella stessa che 

sottende il processo creativo e lo sviluppo: nel bambino, come 

nell’adulto, intrappolato dalla paura della malattia e dalla minaccia che 



  Nuove Arti Terapie | 29/2018 
   

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  25 
 

incombe sulla sua vita, il lavoro espressivo in arteterapia ha facilitato 

il ritrovamento di un mondo dimenticato, cioè quello 

dell’immaginazione.  

Qualunque sia stato lo strumento o la tecnica adoperata, 

l’esperienza artistica del bimbo ospedalizzato ha cercato di 

contrapporsi a quella del “malato”, permettendogli di esternare una 

parte di sé che esisteva prima che la malattia sopraggiungesse. In 

atelier, bambino e adulto si sono confrontati, seppur in modo 

differente, con paure e angosce di morte, mentre l’oggetto creato, 

l’immagine, ha testimoniato un presente che allarga e dilata 

l’orizzonte opprimente della malattia, restituendo nuove energie e 

stimolando le risorse positive e adattative della persona.  

A questo punto propongo una serie di riflessioni personali su una 

selezione di immagini realizzate in tre anni di attività, che non 

vogliono essere in nessun caso interpretative, perché l’arteterapia non 

è di per sé interpretazione delle immagini, ma un modo differente di 

sostegno nella relazione d’aiuto.  
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Le immagini  

 

Riflettendo ed osservando una selezione delle opere prodotte, ciò 

che più colpisce è la vitalità dei colori, il dinamismo del gesto, 

l’estetica delle forme. In molti disegni dei bimbi continua ad emergere 

come una costante il 

tema della casa, 

raffigurata quasi come 

una sagoma vuota, 

oppure colorata 

totalmente di rosso. 

Altre volte, appare una 

specie di porta-finestra dell’abitazione che ci fa capire che il suo 

interno è “vuoto”, senza persone che ci vivono e totalmente inanimata. 

Quasi travolta da 

un cielo blu 

intenso e molto 

vischioso, 

l’immagine 

provoca in chi 

guarda un senso di 

estraniamento e di 

singolare oppressione.  
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Un altro tema comune è il sole, rappresentato spesso come una 

grande palla di fuoco 

precipitata sulla terra 

in un cielo privo di 

colore, tra un fiore e 

un albero, con raggi 

che potrebbero 

ricordare per 

associazione le strane zampe di un insetto.  

In un’altra immagine, invece, l’astro è rappresentato come una 

grande “cellula” 

bucata. Nelle 

cavità i trattini 

azzurri fanno 

pensare alla 

pioggia. Le 

scritte, in alto 

“Il sole” e in 

basso “Sale”, 

fanno pensare alla speranza di un sole che prima o poi tornerà a 

splendere o a salire, alto, nel cielo. 

 

Anche l’albero, di cui tutti conosciamo il significato del suo 

simbolismo per lo più associato al concetto di “Vita”, viene 
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rappresentato pieno di frutti e dotato di un tronco esile e stretto e in 

alcuni casi sembra quasi che il peso dei frutti tenda a far inclinare le 

fronde verdi verso 

il basso. In un altro 

disegno l’albero 

appare più 

massiccio, con tanti 

rami e con fronde 

ben definite. In alto, 

però, una serie di uccelli stilizzati, neri e grandi, sembrano quasi 

scagliarglisi contro, minacciando la sua incolumità. In un’altra 

occasione l’albero 

viene disegnato 

delicatamente con 

un ramo che 

ricorda lo stelo di 

un fiore tra i fiori 

“veri”: è appena 

appoggiato sul 

prato, attorniato da uccelli che potrebbero essere delle rondini ma 

molto grandi e un po’ minacciose. 

 

Non è insolito che emerga, tra gli altri, il tema comune del cuore. 

Viene rappresentato piccolo, solo, nero o di colore rosso acceso tra 
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due cigni e sembra 

desiderare la conferma 

in chi lo osserva di 

sentimenti di amore e 

affetto.  
 

Altre volte, infine, 

abbiamo semplici tracce, frammenti dinamici di colore pastoso e 

informe, che non propongono un’immagine riconoscibile, ma danno 

la possibilità di far emergere nel foglio, quindi di essere viste e accolte 

dall’arteterapeuta, delle emozioni di rabbia, che esprimono un bisogno 

di contenimento e comprensione.  

 

 

Conclusioni  

 

L’esperienza di studio aperto di arteterapia in reparto ha permesso 

dunque, attraverso i materiali artistici e i temi e le tecniche suggerite, 

di fornire un contenimento sufficientemente solido e recettivo, 

accogliente ed empatico, sia ai piccoli pazienti sia alle mamme e ai 

famigliari. Ha offerto un rifugio silenzioso sicuro per l’espressione di 

stati emotivi difficili da tollerare, ha stimolato la forza d’animo come 

una energia vitale in grado di affrontare l’esperienza del presente con 

una partecipazione attiva, condividendo e comunicando anche 



  Nuove Arti Terapie | 29/2018 
   

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  30 
 

attraverso forme non verbali. Qualunque sia stato lo strumento o la 

tecnica adoperate, l’esperienza artistica del bimbo ospedalizzato ha 

cercato di contrapporsi a quella del “malato” tradizionale, 

permettendogli di esternare una parte di sé che esisteva prima che 

sopraggiungesse la malattia. In atelier bambino e adulto si sono 

confrontati, seppur in modo diverso, con paure e difficoltà emotive, 

mentre l’oggetto creato – l’immagine – ha testimoniato un presente 

che allarga e dilata l’orizzonte opprimente della malattia, restituendo 

nuove energie e stimolando le risorse positive e adattative della 

persona. Anche quando le emozioni sono state devastanti, è stato 

possibile dare forma e contenimento a stati psichici difficili, 

permettendo a chiunque di esprimersi nel lavoro artistico da 

un’adeguata distanza di sicurezza, riuscendo a esplorarsi e a 

descriversi, accompagnato dall’arteterapeuta, attraverso metafore e 

immagini, in modo delicato e rispettoso. Inoltre, come si è potuto 

appurare a livello clinico, l’espressione artistica delle emozioni ha 

aiutato il sistema immunitario a rinforzare le proprie risorse adattative, 

ma la loro comunicazione verbale può essere molto difficile in certe 

situazioni o per certi individui. Attraverso l’espressione non verbale si 

avvia invece una comunicazione affettiva facilitata in cui viene 

coinvolto un altro livello di esperienza, perché un conto è parlare della 

proprio malattia, un altro disegnarla



  
 

  

TERAPIA COME ARTE 

ANALISI DEI PROCESSI DI “CURA” NELL’ARTE 
CONTEMPORANEA 

Mariantonietta Bagliato1 
 

 

 

 

Abstract 

 

Questo articolo prende in esame il concetto di creatività, la pratica 

dell’arte come terapia e il comportamento degli artisti. Ciò che 

accomuna questi elementi è l’indissolubile legame che c’è tra l’atto 

della creazione e la vita individuale. Si analizzeranno quindi, i 

processi di ideazione e di realizzazione di un’opera d’arte in relazione 

alle vite degli artisti. In seguito, si parlerà del potere dell’arte secondo 

l’artista tedesco Josef Beuys. Egli sosteneva, come un profeta, che 

tutti sono artisti e che la creatività è insita in tutti gli esseri umani. 

Tutti gli uomini sono liberi di essere inventivi e i pensieri sono delle 

                                                 
1 Mariantonietta Bagliato, artista visiva. Ha conseguito il “Master in Video, fotografia, teatro 
e mediazione artistica per la relazione di aiuto” presso la facoltà di filosofia della Pontificia 
Università Antonianum di Roma. Abilitata all'insegnamento delle Discipline pittoriche, grafiche 
e scenografiche. Ha collaborato come docente esterno presso l’Accademia di Belle Arti di Roma. 
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forme, delle sculture. Ogni pensiero è una forma che può essere 

plasmata e che si realizza quando si traduce in azione. 

Si conclude con una personale osservazione: nei percorsi di 

formazione per arte terapeuti, è fondamentale conoscere la storia 

dell’arte contemporanea per analizzare i processi di ideazione e di 

realizzazione di un’opera d’arte e i diversi linguaggi delle arti visive. 

Tali conoscenze possono dare all’operatore una visione aperta alle 

infinite possibilità dell’arte e divengono un sostegno per la ricerca di 

un metodo personalizzato con i diversi utenti. 

 

 

Cosa è la creatività 

 

l termine “creatività” si presta a diverse interpretazioni in 

diversi ambiti. Genericamente, viene definita “creatività” la 

capacità cognitiva di creare e inventare. Essa si compie solo 

nell’azione, nel fare. Colui che fa mette in azione un processo creativo 

ovvero mette in gioco la capacità di creare con l’intelletto, con la 

fantasia. 

In psicologia, il termine creatività indica un processo mentale che 

ha come fattori caratterizzanti una determinata sensibilità ai problemi, 

l’originalità nel produrre idee, una capacità di sintesi e di analisi e 

soprattutto la capacità di dare vita a nuove interpretazioni delle proprie 

esperienze e conoscenze. 

I 
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Molte ricerche compiute sull’età evolutiva, ovvero il periodo della 

vita che va dai 3 ai 18 anni, dimostrano l’esistenza di una profonda 

interrelazione psicologica tra l’esperienza emotiva, il livello mentale 

inteso come conoscenza, e l’espressione creativa. 

Lo psicologo russo Lev Semënovič Vygotskij ha osservato che la 

creatività di un individuo dipende strettamente dal contesto sociale di 

riferimento, dall’accumulo di stimoli e di esperienze: «Qualsiasi 

inventore, qualsiasi genio è sempre una creatura del suo tempo e del 

suo ambiente. La sua capacità creatrice muove dai bisogni, dagli 

interessi, dalle motivazioni più profonde che coinvolgono la sua 

interiorità. Nessuna invenzione o scoperta scientifica appare prima che 

si siano formate le condizioni materiali e psicologiche necessarie al 

suo sorgere. La creatività è un processo storico progressivo, in cui ogni 

forma susseguente è condizionata dalle forme antecedenti»2.  

La creatività si manifesta costantemente anche nella quotidianità: 

è la capacità di adattarsi a situazioni nuove ed imprevedibili e di 

trovare idee e strumenti idonei per affrontare e superare il presente, 

attraverso la scelta di un personale punto di vista. 

Lo psicologo americano Joy Paul Guilford ha coniato il termine 

pensiero divergente, strettamente connesso all'atto creativo, con il 

quale fa riferimento alla capacità di produrre una molteplicità di 

possibili soluzioni per un dato problema. Anche l'artista, spesso, si 

                                                 
2 Cit. VYGOTSKIJ L. S., Immaginazione e creatività nell’età infantile, Editori Riuniti, Roma, 
1972, p. 50. 
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pone un problema e per risolverlo ha bisogno di esplorare una serie di 

possibili modi di dipingere un quadro, di portare a termine un romanzo 

o di scrivere una poesia prima di trovare il suo metodo migliore. 

Questa sperimentazione mette in gioco la possibilità di guardare le 

cose provando diversi punti vista.  

Il pensiero convergente, invece, ci fornisce delle soluzioni già 

praticate, evitando di re-inventarle ogni volta che ci servono. 

I fattori terapeutici principali negli interventi di arteterapia sono 

proprio la creatività e il rapporto paziente/utente con il 

terapeuta/operatore.  

Secondo la definizione dell’Associazione britannica degli arte 

terapeuti redatta nel 2003, il ruolo dell’arte come terapia è quello di: 

«facilitare, attraverso l’uso di materiali artistici, in un ambiente 

protetto, l’auto espressione, la riflessione, il cambiamento e la crescita 

personale»3. 

In tutti i casi, la creatività è, quindi, strettamente collegata alla 

dimensione del tempo, ad una processualità, e si attua nella pratica del 

pensare e del fare. 

 

 

 

 

                                                 
3 Cfr. P. Caboara Luzzatto, Arte terapia – Una guida al lavoro simbolico per l'espressione e 
l'elaborazione del mondo interno, Cittadella ed. Assisi, 2009, p. 25. 
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Il processo di ideazione e di realizzazione di un’opera d’arte 

 

Qualunque opera d’arte va sempre osservata e analizzata nella sua 

totalità: la vita dell’artista, la città e il periodo storico nel quale vive o 

ha vissuto. Tutto questo si affida ad un approccio olistico, un modello 

applicabile a qualsiasi disciplina, anche al processo creativo e quindi 

al processo di ideazione e realizzazione di un’opera d’arte. Come 

scrive il critico d’arte Nicolas Bourriaud nel suo libro Estetica 

Relazionale, «All’inizio dell’arte troviamo il comportamento 

dell’artista: quell’insieme di disposizioni e atti attraverso i quali 

l’opera acquisisce la propria pertinenza nel presente»4. 

In psicologia, il modello olistico ha dato le basi alle teorie degli 

psicologi della Gestalt, termine tedesco che in italiano viene tradotto 

con “forma”. Per i Gestaltisti, infatti, ogni fenomeno va sempre 

osservato nella sua totalità. A tal proposito, coniarono la teoria: il tutto 

è più della somma delle singole parti. La realtà che ciascuno di noi 

percepisce è data dalla somma dei diversi stimoli sensoriali di cui 

ciascuno è circondato, ma da questo sfondo infinito di stimoli, la 

nostra mente seleziona alcuni dettagli che divengono forma, la nostra 

forma che fa da significante e ci permette di adattarci all’ambiente. La 

percezione sensoriale di ogni individuo è strutturata, filtrata, sulla base 

                                                 
4 Cit. N. Bourriaud, Estetica Relazionale, Postmedia books, Castelvetro, 2010, p.43. 
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di motivazioni affettive, di attitudini caratteriali, dal valore individuale 

degli oggetti, dai bisogni organici e dagli stati emotivi.  

Analizzando questa teoria si può evincere il parallelismo che c’è 

tra essa e il processo di ricerca di una forma significante, un soggetto, 

messo in atto dagli artisti in quanto individui unici ed irripetibili.  

Sulle caratteristiche psicologiche dell’artista la critica d’arte 

Angela Vettese scrive: «Occorre anzitutto premettere che, fra tutte le 

discipline che si sono staccate dalla filosofia e che hanno acquisito lo 

statuto di scienza, la psicologia è la meno evoluta. Ciò non deve 

sorprendere, se si pensa che il suo soggetto di studio è il 

comportamento: un termine che comprende una vastissima quantità di 

fenomeni che vanno dalle reazioni vascolari o ghiandolari più semplici 

alle modalità più evolute del pensiero. Se si riflette, per esempio, sulla 

complessità dei fenomeni affettivi e sulla varietà delle emozioni, fra 

cui l’esperienza estetica, è evidente quanto possa essere difficoltoso 

studiare il comportamento umano secondo i principi della scienza 

sperimentale. Lo studio dei processi inventivi porta inoltre a una sorta 

di cortocircuito: la scienza studia le uniformità degli eventi, mentre le 

manifestazioni del pensiero creativo sono tali proprio perché ci 

appaiono uniche e irripetibili»5. 

L’arte contemporanea non presuppone più un’educazione artistica 

improntata su modelli classici, in cui la copia dal vero e la tecnica 

                                                 
5 Cit. A. Vettese, Artisti si diventa, Carocci, Urbino, 2011, pp. 37-38. 
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erano elementi di valutazione oggettiva della riproduzione della realtà, 

ma permette di avere altri personali modelli di riferimento, ognuno il 

suo. I processi di ideazione e di realizzazione di un’opera divengono 

molto spesso le fasi più importanti rispetto al prodotto finito. 

Per gli artisti, la ricerca di un personale linguaggio, di un proprio 

codice visivo, parte proprio dalla visione filtrata dalla propria 

esperienza, dalla propria identità e dalla biografia. L’ “inconscia 

consapevolezza” di vedere il mondo attraverso un personale filtro 

visivo e mentale, diventa il metodo, il sistema, per l’ideazione e la 

progettazione di un’opera di arte contemporanea. 

Contrariamente alla diffusa critica ai linguaggi dell’arte 

contemporanea, spesso considerata “per pochi eletti”, la rivalutazione 

predominante dei processi di ideazione e di realizzazione può essere 

vista come una conquista democratica dell’arte: chiunque ha la 

possibilità di vivere un’esperienza artistica per la scoperta della 

propria creatività individuale, stimolata dal “pensare” e dal “fare”. 

Queste due azioni, combinate fra loro, danno vita ad un percorso che 

diviene liberatorio e terapeutico. 

Difatti, per comprendere oggi tante opere di artisti contemporanei, 

siamo spesso “costretti” a conoscerne il loro comportamento, ovvero 

il perché del processo che mettono in atto, tramite la conoscenza della 

vita privata dell’artista. 
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Il lavoro autobiografico 

 

L’arte, quindi, è sempre autobiografica. Tutto ciò che si crea, che 

si pensa, che si guarda è costituito da proiezioni derivanti 

dall’individuale esperienza di vita. 

Tanti artisti contemporanei hanno fatto della propria vita un 

tutt’uno con la ricerca artistica. La vita, quindi, diviene in sé un 

processo creativo continuo, consapevole: l’intento è quello di dare un 

senso a qualsiasi azione, parola, rituale che avviene nella quotidianità. 

Alcuni artisti scelgono determinati strumenti, ovvero i materiali o 

anche le diverse tecnologie, per delle ragioni specifiche legate alle 

proprie esperienze, altri ripetono ossessivamente delle azioni o dei 

gesti, altri coinvolgono il pubblico per condividere e ricercare diversi 

punti di vista, altri sfidano i limiti del proprio corpo, ecc. Tutto questo 

diviene, nella maggior parte dei casi, se non proprio in tutti i casi, 

un’espressione terapeutica, liberatoria, capace di stimolare anche 

l’empatia del pubblico. 

 

 

Gli artisti 

 

In questo paragrafo prenderò in esame le opere di alcuni artisti 

contemporanei. L’obiettivo è quello di dimostrare come il processo di 
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realizzazione dell’opera diventi proprio una forma di terapia, una 

maniera di prendersi cura di sé. 

L’artista polacco Roman Opałka ha iniziato, nel 1965, il suo 

progetto di arte e di vita OPALKA 1965/1-∞, nel suo studio di 

Varsavia: un’operazione artistica con la quale l'artista ha dedicato la 

sua esistenza ad intrappolare lo scorrere del tempo. Un processo 

costante e rigoroso, che consiste nel dipingere numeri con il colore 

bianco in ordine crescente. È partito dal numero 1 e, di giorno in 

giorno, prosegue fino all’infinito, ovvero fino alla fine della sua vita, 

avvenuta nel 2011. Le tele sono sempre di dimensioni uguali e sono 

inizialmente nere e man mano assumono un colore sempre più chiaro: 

gli ultimi numeri sono quasi impercettibili e sono scritti bianco su 

bianco.  

Dal 1972, Opalka ha cominciato parallelamente un altro progetto 

sull’autoritratto, in cui l’artista scatta una foto in bianco e nero di se 

stesso alla fine di ogni giorno di lavoro, sempre nello stesso posto e 

nella stessa posizione6. Egli stesso afferma, in una intervista con il 

critico e curatore Ludovico Pratesi, che «Da molto tempo desideravo 

avviare un’opera che fosse la più rigorosa possibile, ma solo nel 1965 

sono riuscito a strutturare i miei pensieri e a concepire un progetto che 

rispondesse a questa necessità di rigore. Da allora credo di poter 

affermare che lavoro in totale serenità, legata alla certezza della mia 

                                                 
6 Cfr. AA.VV., Arte contemporanea. Le ricerche internazionali dalla fine degli anni 50 a oggi, 
Electa, Verona, 2006, p. 163. 
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ricerca»7. Questo è il processo di Opalka: immortalare il tempo, dargli 

una forma e quantificarlo. Una monumentalizzazione del qui e ora 

come unico dato significante della vita, giorno dopo giorno 

affrontando il percorso verso la morte e restituendolo a una reale 

eternità grazie all’arte. 

L’artista giapponese Yayoi Kusama ha fatto della sua espressione 

artistica il mezzo per esorcizzare le proprie ossessioni. Fin 

dall’infanzia soffre di disturbi della personalità, ha allucinazioni e 

ansie ossessive. La sua famiglia era tradizionalista e benestante ma 

con molte tensioni all’interno: il padre era un donnaiolo e la madre 

scaricava la sua rabbia sulla figlia, già instabile psicologicamente. 

Kusama, fin da piccola, era consapevole della sua malattia e viveva 

con paura la realtà. La sua terapia è stata quella di dedicarsi alle arti 

visive e all’inizio reagì disegnando tutto ciò che vedeva, trasportando 

la sua fantasia su carta. In seguito, ha trovato una sua particolare cura 

nella riproduzione ossessiva dei suoi infiniti puntini, dots: li dipinge 

su enormi tele e intere pareti e soffitti del suo studio, con una gestualità 

ripetitiva e compulsiva. La stessa Kusama afferma in una intervista del 

1965: «mostravo le ossessioni che assalivano il mio corpo, sia che 

venissero da dentro, sia da fuori di me»8. L’azione creativa conquista 

tutta la realtà, arrivando alla pittura del suo corpo, di altri corpi e di 

                                                 
7 www.flashartonline.it - Pratesi L. Roman, Opalka. Il tempo della pittura, giugno 2011.   
8 Ivi, p. 199. 

http://www.flashartonline.it/
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tutta la natura. Un gesto liberatorio che le permette di perdersi nel 

proprio universo, liberando la mente da altri pensieri.  

A partire dal 1977, Kusama ha scelto di vivere nell’ospedale 

psichiatrico Seiwa di Tokyo.  

L’artista francese Sophie Calle, invece, sperimenta un suo processo 

creativo spesso legato alla ricerca di altri “punti di vista” su un 

problema, su un tema scelto, molto spesso di carattere personale. Nel 

suo lavoro La Filature del 1981, l’artista ha ingaggiato, tramite la 

madre, un detective che pedini e fotografi l’artista stessa. 

Parallelamente, Sophie scrive un diario e scatta a sua volta fotografie 

registrando le proprie giornate. Il risultato di questo processo è un 

dialogo fra la sua vita vista dall’esterno e quella descritta da se stessa. 

L’artista diventa quindi narratrice e insieme attrice di un’altra 

narrazione; tramite l’uso della fotografia, guarda la vita attraverso i 

suoi occhi e attraverso gli occhi del detective: un gioco di specchi nel 

quale investigare su se stessi ed estraniarsi favorendo diverse letture 

di sé. 

Un altro lavoro interessante è Take care of yourself, presentato alla 

Biennale di Venezia nel 2007. L’opera nasce da una mail con cui 

l’artista è stata abbandonata da un amante che ha freddamente affidato 

alle nuove tecnologie le parole per concludere la loro relazione. 

L’artista decide, allora, di condividere questa lettera e chiede a 107 

donne di aiutarla a comprendere quelle contorte parole di rottura. 

L’artista stessa così racconta il suo processo, la sua opera, su un 
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manifesto all’ingresso del padiglione: «Ho ricevuto una mail di 

rottura. Non ho saputo rispondere. Era come se non fosse destinata a 

me. Terminava con le parole: Abbi cura di te. Ho preso questa 

raccomandazione alla lettera. Ho chiesto a 107 donne, scelte in base 

al loro mestiere e al loro talento, di interpretare la lettera da un punto 

di vista professionale. Di analizzarla, commentarla, recitarla, danzarla, 

cantarla. Sviscerarla. Esaurirla. Comprenderla per me. Parlare al mio 

posto. Un modo per concedersi il tempo di rompere. Un modo per 

prendermi cura di me». L’opera finale era composta 

dall’interpretazione di questa lettera per mano delle donne coinvolte, 

in relazione al loro vissuto personale. La rappresentazione visiva era 

composta da scrittura, fotografia, audio, video, oggetti creando una 

grande archiviazione dei diversi punti di vista su quelle parole. 

Un’altra artista importante è Louise Bourgeois. La sua è un’arte 

autobiografica: l’artista stessa scrive «Tutta l'arte viene dai terribili 

fallimenti e dai terribili bisogni che abbiamo. Ha a che fare con le 

difficoltà di essere un'entità perché si è abbandonati. Dappertutto nel 

mondo moderno c’è abbandono, c’è bisogno di essere riconosciuti, 

che non viene soddisfatto. L’arte è un modo per riconoscersi»9. Nelle 

sue opere ci sono molti riferimenti alla sua vita personale che con 

l’atto della creazione e dell’estraneazione dall’oggetto divengono 

opere nelle quali ognuno può rivedere anche parti di se stesso. Sempre 

                                                 
9 Cit. R. Crone, P. Graf Scahesberg, Louise Bourgeois. The secret of the cells, Prestel, Munchen-
London-NewYork, 1998, p. 99. 



  Nuove Arti Terapie | 29/2018 
   

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  43 
 

la Bourgeois rivendica, quasi come una condizione imprescindibile 

per fare arte, che «Non si può arrestare il presente. Bisogna soltanto 

consegnare ogni giorno che passa al passato. E accettarlo. E se non si 

può accettarlo, allora bisogna ricrearlo. Che è esattamente quello che 

sto facendo»10. Riferita alla serie di installazioni denominate Cells, 

l’artista afferma, inoltre, che «Queste opere sono sgradevoli perché 

evocano un inconscio senso di colpa. Non parlano di cose carine, ma 

di relazioni umane molto profonde. Comunque il punto è che non le 

ho fatte per il pubblico, ma perché provavo un bisogno irrefrenabile di 

farle»11. 

La fotografa italiana Vanessa Beecroft, nelle sue prime opere mette 

in scena una delle sue più grandi ossessioni. A causa della sua malattia, 

la bulimia, dal 1985 al 1993, la Beecroft ha annotato quotidianamente 

su un taccuino ciò che ha ingerito e ciò che, probabilmente, non 

avrebbe dovuto ingerire. Il suo esordio avviene con una mostra 

personale dove espone l’opera Despair, nata proprio 

dall’interpretazione del suo “Libro del cibo”. In questa occasione 

l’artista realizza la sua prima performance: ha deciso di far 

rappresentare questo suo diario a ragazze mettendo così in scena un 

suo alter ego e che, come tali, si presentassero scomposte e sgraziate, 

proprio per comunicare il malessere interiore dell’artista. Questi corpi 

                                                 
10 Ivi, p.17. 
11 Cit.  AA.VV., Virus Art. Viste e interviste dalla rivista Virus Mutation, Skira, Milano, 2003 p. 
214. 
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fragili, messia a nudo davanti allo spettatore, diventano dei tableaux 

vivants, quadri viventi che travolgono con forza e con complicità 

l’osservatore. Come scrive il critico d’arte Giorgio Verzotti, «Quando 

Vanessa Beecroft “espone” le sue ragazze discinte nelle gallerie o 

nelle sale dei musei, in realtà esterna da sé e moltiplica un’immagine 

che le appartiene e che nasce come idea di autoritratto»12. 

 

 

Tutti sono artisti 

 

Sono tantissimi gli artisti che hanno fatto della propria ricerca una 

forma di cura, ma in questo articolo ne ho citati solo alcuni. Non posso 

però dimenticare di ricordare l’artista tedesco Joseph Beuys, che ha 

posto l’uomo e l’energia creativa del genere umano al centro della sua 

ricerca artistica. Anche il suo fare arte nasce da un trauma subito nella 

vita: durante la II guerra mondiale era impegnato nell’aviazione 

nazista e il suo aereo precipitò in una desolata pianura della Crimea, 

terra nemica, durante una tormenta di neve. Una tribù di Tartari lo 

trovò per terra semi-congelato e gravemente ferito al capo e gli 

salvarono la vita coprendolo di grasso e avvolgendolo nel feltro, 

secondo le pratiche della medicina antica. Questa esperienza ha 

segnato un periodo di grande crisi interiore per l’artista che, in seguito, 

                                                 
12 Cit. AA.VV., Arte contemporanea. Le ricerche internazionali dalla fine degli anni 50 a oggi, 
p. 341. 
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iniziò la sua seconda vita, una rinascita spirituale che ha determinato 

il suo percorso creativo, facendolo diventare uno “sciamano dell’arte”. 

La generazione del calore attraverso il grasso e il feltro divenne una 

pratica ricorrente nella sua opera, il suo simbolico messaggio 

universale per raggiungere la salvezza, l’armonia tra uomo e natura. 

Successivamente, la sua arte si trasformò in dialettica con la società e 

le sue azioni e i suoi discorsi evocano il potenziale creativo dell’essere 

umano come cura. Come un profeta, egli divulgava i suoi discorsi 

promuovendo la creatività come proprietà insita in tutti gli esseri 

umani. Tutti gli uomini sono liberi di essere inventivi e Beuys afferma 

che i pensieri sono delle forme, sono delle sculture. Ogni pensiero è 

una forma che può essere plasmata e che si realizza quando si traduce 

in azione. Da questo nasce la sua famosa affermazione Tutti sono 

artisti, tutti possiedono un’energia creativa e sono capaci di 

valorizzare ogni atto quotidiano per poter mettere in atto un processo 

di evoluzione, trasformazione. Egli sostiene che La rivoluzione siamo 

noi, ovvero che siamo tutti responsabili di incanalare il nostro pensare 

e il nostro agire per cambiare il mondo come un “materiale plastico da 

modificare”13. Così l’artista parla dell’energia umana come di una 

“scultura sociale”, una concezione antropologica dell’arte che diviene 

un tutt’uno con la vita, coinvolgendo tutti a essere responsabili e parte 

                                                 
13 Cfr. C. Mustacchi, Ogni uomo è artista, Booklet Milano, 1999, p. 63. 
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attiva dell’evoluzione, per realizzare un processo di rigenerazione, di 

liberazione e di cura. 

 

 

Conclusioni 

 

Il riferimento autobiografico è il modo più diretto e spontaneo che 

si ha a disposizione per creare, usando se stessi come esempi per un 

discorso che, una volta trasferito sul piano artistico, riesce a diventare 

universale. In questo breve articolo mi sono soffermata solo su alcuni 

artisti, ma l’elenco di tutti coloro che hanno trovato nell’arte una strada 

per la soluzione di problemi personali, per la propria salvezza, è 

infinito. «Gli psicologi della forma, riconducono la creatività 

nell’ambito del problem solving, anche se preferiscono utilizzare 

l’espressione pensiero produttivo. […] La soluzione dei problemi 

deriverebbe da una ristrutturazione del campo, ovvero del 

conferimento di un nuovo ordine a dati percettivi e cognitivi già 

immagazzinati. Per questo processo è centrale il concetto di insight, 

che descrive il momento in cui improvvisamente la situazione 

problematica si riorganizza e la sua nuova soluzione appare alla 

coscienza. Sul versante soggettivo all’insight corrisponde una 

sensazione gratificante di improvvisa “illuminazione”»14. 

                                                 
14 Cit. A. Vettese, Artisti si diventa pp. 47-48. 
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Da queste analisi si evince come l’arte sia una forma di cura per gli 

stessi artisti e come il processo di realizzazione dell’opera diventi una 

forma di terapia condivisa.  

Dalla fine delle avanguardie storiche, l’artista ricerca 

un’interpretazione della realtà, un personale linguaggio e messaggio, 

destinato alla condivisione e alla contemplazione della propria opera 

in dialogo con la società. L’utente di un percorso di arte per la terapia 

ha di certo una sua interpretazione della realtà, un messaggio e un 

linguaggio visivo che, a differenza dell’artista, condivide in un 

ambiente protetto, per un uso personale, ma ciò non esclude che possa 

anch’egli decidere di diventare un artista, cambiando quindi la 

destinazione d’uso. 

Per questo motivo, nei percorsi di arte terapia diviene fondamentale 

conoscere anche la storia dell’arte contemporanea, conoscere i 

processi artistici e l’utilizzo di nuovi media e nuove possibilità del fare 

artistico.  

Tali conoscenze possono dare all’operatore una visione aperta alle 

infinite possibilità sia tecniche e sia di contenuto: divengono un 

sostegno alla ricerca di un metodo personalizzato per raggiungere 

l’equilibrio tra il processo artistico e la vita interiore di ciascun utente, 

di ciascun individuo. 
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ARTETERAPIA E GIOCO D’AZZARDO 

Annalisa Ramasso e Patrizia Da Rold1 
 

 

 

 

Abstract 

 

Il presente lavoro pone in luce una possibile inclusione 

dell’arteterapia tra i trattamenti utilizzabili con i giocatori d’azzardo 

all’interno degli articolati programmi terapeutici e psicoeducativi 

promossi dai Servizi preposti. 

Negli ultimi anni il Disturbo del Gioco D’Azzardo Patologico è 

stato inserito all’interno della categoria dei Disturbi da Dipendenza, 

settore in cui, in generale, sono già state sperimentate numerose 

esperienze di trattamento arteterapeutico, prevalentemente di natura 

gruppale, ma poco invece è stato ancora sperimentato circa il lavoro 

arteterapeutico plastico - pittorico con i giocatori d’azzardo. 

                                                 
1 Annalisa Ramasso, Psicologa, Psicoterapeuta Adleriana Perfezionata in Metodi e 
Tecniche in Arteterapia a Torino. Formata in Training Autogeno Superiore – 
Meditativo a Padova. 
Patrizia Da Rold, diplomata presso l’Accademia delle Belle Arti di Torino. 
Diplomata Arteterapeuta presso Lyceum Academy di Milano. Laureanda in Scienze 
Psicologiche. 
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L’articolo riporta una breve sperimentazione di gruppo di 

arteterapia all’interno di un ambulatorio preposto al trattamento 

della dipendenza da gioco patologico, descrivendo ed evidenziando 

l’incontro tra alcuni aspetti della sintomatologia del disturbo suddetto 

e le implicazioni più classiche e note del trattamento arteterapeutico 

nei confronti di tali sintomi, nell’ottica della stimolazione di ulteriori 

approfondimenti e sperimentazioni in tale direzione.  

 

 

egli ultimi anni si è assistito ad un sempre crescente 

interesse dell’opinione pubblica relativamente al tema 

del gioco d’azzardo, “piaga sociale” che sembra colpire 

trasversalmente tutte le fasce della popolazione (uomini, donne e 

studenti, lavoratori, disoccupati e pensionati) e, contestualmente, ci si 

interroga anche riguardo ai possibili interventi terapeutici e 

psicoeducativi che si possono offrire al “gambler”. 

 

Va al riguardo specificato che, mentre in passato2 il D.G.A., ossia 

il Gioco d'Azzardo Patologico, era classificato come un Disturbo del 

Controllo degli Impulsi, nel DSM V oggi si parla di “Disturbo da 

Gioco d’Azzardo” e come esso, dal 2013, venga ormai collocato 

all’interno della categoria dei Disturbi da Dipendenza. 

                                                 
2 DSM IV, 2002. 
 

N 
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Fermo restando le specifiche differenze individuali, sembrano 

tuttavia essere state riscontrate, in ricerche recenti3, alcune 

caratteristiche comuni4 alla maggioranza dei giocatori5, nella 

fattispecie un elevato livello di compulsività, la ricerca di sensazioni 

forti (sensation seeking) e la tendenza ad assumere comportamenti a 

rischio (risk taking behavior), correlate spesso ad alessitimia; è stata 

inoltre rilevata una frequente presenza di disturbi della sfera umorale 

e tratti di personalità narcisistici, borderline e antisociali.  

 

Lo sviluppo del comportamento problematico sembra essere 

determinato dalla co-presenza, nel giocatore, di una serie di fattori 

genetici, neurobiologici e psicologici, nei quali vengono inclusi tratti 

di personalità, distorsioni cognitive, aspetti psicopatologici ed aspetti 

relazionali disfunzionali a cui si aggiungono infine fattori di tipo 

socio-ambientale. 

 

                                                 
3 Bellio G.: I mille volti del giocatore d’azzardo impulsivo, in Dal Fare al Dire n.3 Ed. 
Publiedit Cuneo 2016, pp. 5-12. 
4 Blaszczynski A. e Nower, A Pathways Model of Problem and Pathological 
Gambling. 2002 Addiction, 97, pp. 487-499. 
5 Shenassa Ed, Paradis AD, Dolan SL, Wilhelm CS e Buka SL, Childhood impulsive 
behavior and problem gambling by adulthood: a 30-years prospective community 
based study, 2012, Addiction 107, pp. 160-168. 
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Il Gioco D’azzardo viene oggi trattato, a livello pubblico, nei 

SERD, all’interno dei quali vengono promossi principalmente 

interventi6 di tipo psicoterapico individuale e di gruppo -sia ad 

indirizzo cognitivo-comportamentale che psicodinamico- terapia 

famigliare, psicoeducazione, counselling finanziario e, in alcuni casi, 

terapia farmacologica. 

 

Ancora poco invece si conosce circa l’utilità dell’uso 

dell’arteterapia con i giocatori in qualità di strumento supportivo e 

terapeutico complementare agli interventi più classici.  

 

Essa, ad oggi, viene raramente utilizzata coi giocatori patologici, 

fatta eccezione che per qualche progetto di trattamento residenziale in 

comunità che prevede, all’interno di un articolato percorso 

comunitario del giocatore, anche la partecipazione ad un gruppo di 

arteterapia e di qualche sporadica sperimentazione locale, come ad 

esempio quella avvenuta presso l’ambulatorio GAP del SERD dell’ex 

ASLTO2, in cui nel 2015 è stato attivato per sei mesi un atelier 

sperimentale di arteterapia, a cadenza settimanale, riservato ad una 

decina di giocatori patologici, co-condotto dalle scriventi, quale 

attività di gruppo complementare ad altri trattamenti di natura 

individuale. 

                                                 
6 Bellio G. e Croce M.  Manuale sul Gioco d’Azzardo, Franco Angeli Ed., Milano 
2014. 
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Tra tutti i partecipanti al gruppo sopra citato, solo uno dei giocatori 

patologici aveva dimestichezza con l’uso delle arti grafiche e 

pittoriche in età adulta e, pertanto, l’esperienza è risultata significare 

per la maggior parte di loro anche la scoperta (o ri-scoperta) di una 

nuova possibilità di comunicazione ed esternalizzazione di propri 

vissuti ed emozioni tramite un linguaggio “nuovo”7.  

Alcuni dei pazienti avevano infatti palesato alcune perplessità 

iniziali rispetto al fatto che si trattasse di una modalità espressiva 

infantile – “da bambini” – e quasi tutti inoltre hanno inizialmente 

dichiarato un senso di inadeguatezza relativo all’eventuale buona 

riuscita del prodotto artistico stesso.  

 

Nel corso dei sei mesi tuttavia, superate le difese iniziali, tutti i 

presenti seppur con tempistiche e modalità diverse attribuibili alle 

peculiarità e capacità individuali di ciascuno di loro, hanno partecipato 

con sempre maggior coinvolgimento al setting arteterapeutico, 

mostrando di coglierne ed apprezzarne il senso più profondo.  

 

Durante tale esperienza di gruppo sono emerse, nei manufatti 

artistici prodotti dai giocatori, immagini relative a episodi salienti del 

passato e a bisogni, vissuti di disfatta e timori di ricadute future che i 

                                                 
7 “Nuovo” se rapportato alle modalità comunicative a cui i pazienti erano abituati in 
età adulta. 
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pazienti, in precedenza, non erano riusciti a fare emergere 

completamente durante le più tradizionali sedute di psicoterapia 

individuale. 

Come sostiene Gloria Clauser in effetti “L’arteterapia dà la 

possibilità di avvicinarsi al sé interiore e permette di sviluppare un “Io 

Osservatore” che riesce a vedere, come in un quadro, il proprio caos 

interiore, prendendone le giuste distanze emotive”. 

 

L’elaborazione successiva, a differenza di un setting 

arteterapeutico tradizionale, è stata in un secondo momento ripresa 

all’interno dei percorsi di terapia individuale proposti dal Servizio a 

ciascuno dei membri del gruppo; va tuttavia evidenziata in generale, 

da parte dei partecipanti, una minor frequenza al ricorso compulsivo 

di slot machine e/o gratta e vinci e anche una maggior consapevolezza 

e capacità di condivisione dei propri vissuti. 

 

L’arteterapia infatti, in generale, è un mezzo di sostegno dell'Io, 

adatto a favorire lo sviluppo di un senso di identità, a promuovere una 

generale maturazione8 e a veicolare l’impulsività. 

Essa inoltre fa ricorso a diversi registri sensoriali e comunicativi, 

motivo per cui permette a chi ha difficoltà di comunicazione di 

esprimere emozioni e sentimenti inibiti o di cui è difficile parlare. 

                                                 
8 Edith Kramer, Arte come terapia nell'infanzia, 1977. 
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Permette di identificare ed affrontare conflitti e blocchi emozionali, 

aumentare l’autoconsapevolezza, incrementare l’autostima e la 

percezione di autoefficacia, affermare la propria identità/individualità, 

sviluppare nuove strategie di comportamento e incrementare le 

capacità relazionali e comunicative.9 

 

Nel continuo scambio tra il paziente e la creazione dell’immagine, 

prende forma una rete dei significati simbolici non più destrutturati 

dalla dipendenza ma abilitati a nuovo senso. Una delle peculiarità 

dell’arteterapia10, ossia l’uso del linguaggio simbolico, rende 

l’espressione artistica stessa oggetto mediatore nella relazione tra 

l’utente e il terapeuta, e, nel rispetto dei meccanismi di difesa, 

permette lo scambio comunicativo tra lo psicoterapeuta e il gambler 

attivando la liberazione da contenuti traumatici in una forma 

“protetta” che offre un contenimento e una forma a ciò che era troppo 

terribile per essere espresso in modo diretto. 

 

Le specifiche dell’arteterapia ben si incontrano, pertanto, con 

alcune caratteristiche del gambler, tra cui l’alessitimia (offrendo 

l’opportunità di avvicinarsi e riconoscere gradualmente le proprie 

emozioni, facendole emergere sul piano della comunicazione 

espressiva) la compulsività ed il conseguente percepito bisogno di 

                                                 
9 Gloria Clauser, Progetto dipendenze, 2012. 
10 Paola Caboara Luzzatto, Arte Terapia, Cittadella Editore, Assisi, 2009. 
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controllo degli eventi (permettendo, attraverso la creazione di disegni 

e manufatti, la sperimentazione di un possibile e sempre maggiore 

controllo non “onnipotente e magico” ma bensì delimitato nell’atto e 

dall’atto della creazione stessa del manufatto) incrementando in 

questo modo, di fatto, nel giocatore la consapevolezza dei propri 

vissuti e aumentandone lentamente la percezione della propria 

autoefficacia. 

 

Inoltre, nel tempo, essa può diventare per il gambler anche una 

strategia di fronteggiamento/strumento personale di autogestione 

dello stress. 

 

Il fatto stesso che l’esperienza dell’arteterapia venga vissuta 

all’interno di un gruppo facilita infine l’esperienza della condivisione 

(mediata dalla creazione di un prodotto artistico) e offre al giocatore 

patologico la possibilità di sperimentare in maniera graduale e protetta 

la creazione di nuove dinamiche interpersonali e la condivisione delle 

proprie angosce/vissuti di solitudine.  

 

Durante gli incontri d'arte, infatti, “inconsci sentimenti e inconsce 

esperienze possono salire fin quasi alla superficie della coscienza e 

trovare espressione simbolica senza mettere in pericolo le necessarie 
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difese. L'utente riesce così a trasformare un'esperienza potenzialmente 

sconvolgente in un'avventura creativa11”. 

 

In conclusione, tutti gli elementi sopra esposti, ci inducono a 

ritenere che l’arteterapia, negli anni a venire, potrà sempre più 

rientrare, a pieno titolo, tra i trattamenti integrativi utilizzati con i 

giocatori patologici. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
11 Edith Kramer: “Arte come terapia nell'infanzia”, 1977. 
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FONTI DI RESILIENZA 

INTERVENTI PSICOSOCIALI CON LA MUSICA NEI CAMPI 
PROFUGHI IN LIBANO 

Elisabetta Cerocchi1 
 

 

 

 

Abstract 

 

Questo articolo descrive un intervento psicosociale in un campo 

profughi in Libano, nell'ambito del progetto europeo MARS (sostegno 

alla musica e alla resilienza), con l'obiettivo di migliorare la qualità 

della vita nelle comunità deprivate ed emarginate a causa di conflitti 

militari, politici e sociali. 

L'articolo presenta un'esperienza di musicoterapia con bambini 

con difficoltà di apprendimento, attaccamento insicuro e problemi 

comportamentali. La musicoterapia ha permesso ai bambini di 

raggiungere i seguenti obiettivi pianificati, attraverso uno spazio-

tempo e una struttura sonora-musicale sicuri: sviluppare una 

                                                 
1 Elisabetta Cerocchi, musicoterapista specializzata nell’ambito di interventi psicosociali con 
la musica, musicoterapia preventiva nelle scuole, musicoterapia in gravidanza e con persone 
colpite da Alzheimer ed altre demenze. Mediatrice linguistico-culturale nell’ambito 
dell’accoglienza migranti. 
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relazione di fiducia con musicoterapeuti e colleghi, rafforzare le 

risorse dei bambini incoraggiando la loro auto-espressione, 

promuovere la cooperazione, tenere e canalizzare l'energia 

individuale e collettiva. 

Alla fine del processo, la resilienza e la flessibilità dei partecipanti 

sono venute alla luce: nell'ultima sessione, ognuno di loro ha offerto 

una nuova parte di sé al gruppo, come segno di gratitudine e 

accettazione della conclusione dell'esperienza. 

Le abilità mostrate dai bambini aprono la possibilità di estendere 

i risultati a livello di comunità, verso la creazione di uno spazio per 

l'empowerment, la crescita personale, la solidarietà e la cooperazione 

nella società. 

 

 

l presente articolo introduce il tema degli interventi 

psicosociali con la musica attraverso il racconto di 

un’esperienza realizzata da un gruppo di esperti specializzati 

in interventi con la musica come mezzo di miglioramento della qualità 

di vita in comunità deprivate ed emarginate, nell’ambito del progetto 

europeo MARS (Music and Resilience Support), ideato 

dall’Associazione italiana Prima Materia, con partner promotore 

l’International Music Council (Francia) ed in partnership con la 

Nordoff Robins Music Therapy (Regno Unito), il Moviment Coral 

Català (Spagna), organizzazioni altamente competenti e promotrici di 

I 
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diritti, educazione e benessere in relazione alla musica, e la società 

italiana Euridea Srl.  

Il progetto nasce per rispondere alla crescente necessità di 

sviluppare strategie efficaci a sostegno di comunità deprivate ed 

emarginate a causa di conflitti militari, politici, sociali, sia in Europa 

che in ambiti più vasti; a questo scopo è stato sviluppato un corso di 

formazione per musicisti, musicoterapeuti e professionisti della salute 

e dell’educazione, con l’intento di creare un gruppo di lavoro 

specializzato in interventi psicosociali come prevenzione nei confronti 

dei fattori di rischio multipli che emergono nelle comunità deprivate 

ed emarginate, in cui lo stress cronico influisce sul funzionamento 

emotivo, cognitivo e sociale, in particolare nei bambini e negli 

adolescenti, minando la possibilità della comunità di auto-curarsi e di 

rispondere all'ambiente esterno con capacità di adattamento e 

flessibilità2. 

 

A chi è destinato un intervento psicosociale con la musica? 

Un intervento di questo tipo va ad agire in situazioni di crisi e 

marginalizzazione, in cui l’equilibrio psico-fisico degli individui e 

della loro comunità è destabilizzato da eventi dell’ambiente. In 

relazione a questi contesti ci riferiamo al concetto di resilienza come 

la capacità di reagire di fronte a traumi e difficoltà in maniera 

                                                 
2 http://www.musicandresilience.net/moodle29/mod/page/view.php?id=1 

http://www.musicandresilience.net/moodle29/mod/page/view.php?id=1
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organizzante, proprio come sono resilienti quei materiali che resistono 

ad una rottura per sollecitazione dinamica; “a differenza del concetto 

di ‘resistenza’, che evoca il mantenimento di una posizione rigida ed 

il respingimento di qualsiasi nuova condizione, la ‘resilienza’ implica 

lo sviluppo da una parte di una forza interiore ‘mantenitrice’, che 

salvaguarda un senso di identità ed appartenenza, e dall’altra di una 

tattica di dialogo con il nuovo ambiente”3. 

 

Su cosa si focalizza l’approccio psicosociale? 

Questo genere di approccio include ed amplia l’intervento 

umanitario: infatti, mentre quest’ultimo mira a soddisfare i bisogni 

primari su una linea assistenziale (cibo, vestiti, sicurezza, cure 

primarie) ed è volto alla sopravvivenza a breve termine, l’intervento 

psicosociale mira al lungo termine, mettendo in luce le risorse degli 

individui e della comunità attraverso l’empowerment, un processo 

secondo cui si può recuperare il proprio potere attraverso la relazione 

con una o più persone4. L’approccio psicosociale dunque è volto alla 

dignità della persona e a soddisfare i bisogni umani in un contesto 

                                                 
3 Parker D., Trasformazioni musicali, introducendo la musicoterapia nei 
campi profughi palestinesi del Libano, Nuove Arti Terapie, n. 19, anno VI, 
2013, p. 2. 
4 Calvot T., Pégon G., Rizk S., Shivji A., Mental health and psychosocial 
support interventions in emergency and post-crisis settings, Handicap 
International, giugno 2013, p. 13. 
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relazionale, in cui la comunità stessa, non sempre coincidente con 

quella di origine, è concepita come una risorsa, all’interno della quale 

si può costruire un nuovo tessuto sociale attraverso un mutuo supporto 

che possa estendersi anche al di fuori degli incontri musicali condivisi. 

 

Quali sono le sfere coinvolte nell’intervento psicosociale? 

Questo tipo di intervento considera simultaneamente: la persona ed 

il suo benessere, concepito in ottica biopsicosociale come equilibrio 

tra i diversi sistemi (fisico, comportamentale, cognitivo, emotivo, 

sociale), equilibrio che bisogna continuamente preservare poiché la 

struttura complessa dell’essere umano richiede un rinnovamento 

continuo dei sistemi in esso coinvolti5; le relazioni della persona con 

gli altri individui della comunità; il contesto ambientale, socio-politico 

e culturale in cui la persona è immersa. 

 

Che ruolo ha la musica? 

Partecipare ad eventi musicali condivisi è già di per sé costitutivo 

di una salute biopsicosociale collettiva: così si agisce in un’ottica 

psicosociale attraverso la Community Music Therapy, che emerge nel 

nuovo millennio sulla base della crescente mole di pratiche di 

musicoterapia realizzate in setting non clinici in varie parti del mondo. 

                                                 
5 Tomatis A., Ascoltare l’universo, dal Big Bang a Mozart, Ibis, Como-Pavia 
2013, p. 163. 
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La Community Music Therapy amplia i confini della cornice 

esplicitamente medica/terapeutica, mettendo in luce la naturale 

valenza sociale della musicoterapia come pratica correlata alla salute 

dell’individuo6. 

In questa prospettiva, condividere esperienze musicali può 

trasformare determinate situazioni muovendo la percezione degli 

individui dalla dimensione di angoscia individuale e collettiva verso 

dimensioni e scenari positivi, seguendo vie che possono contribuire 

allo sviluppo di speranza e benessere. Dunque la Community Music 

Therapy concepisce la musica come mezzo che può generare capitale 

sociale, inteso come un corpus di regole che facilitano la 

collaborazione all’interno dei gruppi e tra essi, promuovendo la 

formazione di comunità7.  

Al fine di concretizzare queste considerazioni, si descrive una 

recente esperienza di intervento rivolto ai bambini del campo profughi 

di Ein El Hilweh, vicino alla città di Saida nel Libano meridionale; 

l'intervento in questione fa parte di un progetto multilivello più ampio 

distribuito in altri due campi del Libano (Beddawi e Wavel). 

                                                 
6 Pavlicevic M., Impey A., Deep listening: towards an imaginative reframing 
of health and well-being practices in international development, Arts & 
Health n. 3 vol. 5, 2013, p. 240. 
7 Clarke E., DeNora T., Vuoskoski J., Music, Empathy and Cultural 
Understanding, Cultural Value, Arts and Humanities research Council, p. 14. 
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Il Libano è un paese arabo dell’Asia occidentale che confina con la 

Siria a nord-est, con Israele a sud e con il Mar Mediterraneo ad ovest. 

La sua eterogeneità culturale ed etnica è dovuta all'elevato numero di 

confessioni islamiche e cristiane che coesistono nel Paese e alla sua 

posizione geografica, che lo rende ospitante di rifugiati palestinesi e 

siriani.  

Il campo di Ein El Hilweh è stato fondato nel 1948 vicino alla città 

di Sidon (la moderna Saida) dall'UNRWA (Agenzia delle Nazioni 

Unite per il soccorso e l'occupazione dei rifugiati palestinesi nel 

Vicino Oriente) ed è oggi il più grande campo in Libano in termini di 

popolazione (più di 54116 rifugiati registrati) e di dimensioni 

dell'area. 

In questo campo sussiste un elevato livello di tensione interna che 

comporta molte vittime, c'è un tasso di abbandono abbastanza elevato 

nelle scuole, le abitazioni del campo sono piccole e molto vicine l'una 

all'altra e un certo numero di rifugiati vive al limite del campo in 

condizioni estremamente povere8. 

                                                 
8 https://www.unrwa.org/where-we-work/lebanon/ein-el-hilweh-camp  

https://www.unrwa.org/where-we-work/lebanon/ein-el-hilweh-camp
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L'intero intervento, realizzato nell’estate 2017, ha compreso 

attività di educazione musicale al mattino, con gruppi di circa 20 

bambini e adolescenti, e sessioni di musicoterapia nel pomeriggio, con 

gruppi più piccoli di 4-5 

bambini. L'obiettivo 

generale è stato quello 

di promuovere il 

benessere psicosociale, 

che deriva da un senso 

di normalità, facilitazione della mobilitazione della comunità e auto-

aiuto.  

Ci concentriamo in particolare sul percorso di musicoterapia, che 

ha avuto luogo in una struttura del National Institution for Social Care 

and Vocational Training “Beit Atfal Assumoud”: questa 

organizzazione, partner del progetto, 

supporta lo sviluppo della comunità 

palestinese in Libano attraverso servizi che 

rispondono alle esigenze delle famiglie, in 

particolare un asilo nido, corsi di recupero 

per studenti e classi scolastiche, attività 

artistiche, culturali e ricreative, 

psicoterapia, logopedia, musicoterapia9. 

                                                 
9 http://www.socialcare.org/portal/ein-el-hillweh/52/ 

http://www.socialcare.org/portal/ein-el-hillweh/52/
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Il processo di musicoterapia è stato pianificato come intervento 

intensivo di sedute pomeridiane, facilitate da una coppia terapeutica, 

che hanno coinvolto quattro bambini tra i 9 e gli 11 anni: Saber, 

Ahmed, Said, Rashid (nomi di fantasia). Nell'intervista preliminare, lo 

psicologo del centro ha segnalato situazioni di difficoltà di 

apprendimento, attaccamento insicuro con i genitori e problemi 

comportamentali; in particolare uno di loro mostra problemi 

emozionali e depressione e un altro presenta deficit di attenzione ed 

organizzazione. Questi bambini sono stati indirizzati verso un 

percorso di musicoterapia soprattutto per soddisfare il loro bisogno di 

socializzare, sviluppare capacità collaborative e flessibilità mentale 

all’interno di un gruppo. 

Considerando queste informazioni, le musicoterapiste hanno 

delineato alcuni obiettivi generali: 

- consentire lo sviluppo di una sana relazione di fiducia dei 

bambini con le musicoterapiste e tra di loro; 

- mettere in luce e rafforzare le risorse dei bambini offrendo una 

cornice musicale al loro comportamento e incoraggiando 

l’espressione di sé; 

- incoraggiare la coesione di gruppo, promuovendo la 

cooperazione tra i partecipanti; 

- contenere e canalizzare l'energia degli individui e di tutto il 

gruppo. 
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Per perseguire questi obiettivi è stata definita una struttura stabile 

della seduta, che garantisse una cornice temporale sicura, 

caratterizzata da una canzone di benvenuto, un momento di 

improvvisazione libera senza strumenti per esplorare i suoni attraverso 

la voce ed il corpo, un momento di improvvisazione con strumenti 

musicali ed una canzone di arrivederci per concludere.  

Le musicoterapiste facilitatrici hanno deciso di comune accordo di 

porsi sullo stesso piano, senza dare ad una il ruolo di musicoterapista 

e all’altra il ruolo di coterapista, con l’intento di agevolare uno 

scambio fluido di proposte e trasmettere ai bambini l’importanza di 

una relazione flessibile, in cui si alternano momenti di conduzione a 

momenti di affiancamento. 

Al contrario dei primi due incontri, della durata di 45 minuti, dal 

terzo incontro in poi è stata stabilita una durata di 30 minuti: infatti 

dopo il secondo giorno di lavoro, le musicoterapiste hanno osservato 

un repentino aumento dell’energia manifestata dai bambini e del loro 

desiderio di esplorare il setting con rapidità, quasi “consumando” le 

possibili proposte, interazioni ed esperienze da condividere, 

dedicando poco tempo ed attenzione ai diversi momenti della seduta e 

rendendo più difficile un’evoluzione organizzata dell’espressione di 

sé, della creazione di legami e di una coesione di gruppo; per questo, 

dopo un confronto con il supervisore, si è optato per una durata più 

concentrata, che, oltre a dare un senso di regolarità e costanza, 

consentisse ai bambini una libertà contenuta, al fine di dare 
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importanza al sentire, esplorando diversi livelli di energia, a contatto 

con il proprio tempo ed in connessione con il tempo del gruppo. E’ 

probabile che grazie a questo accorgimento temporale e una maggior 

attenzione all’aspetto dello “stare nel qui ed ora”, si sia abbassato il 

livello di stress dei bambini, legato al soddisfare le aspettative delle 

musicoterapiste e della situazione in generale.  

Le canzoni di benvenuto e di arrivederci sono state riprese ed 

adattate da canzoni in lingua araba tipiche del repertorio tradizionale 

di canzoni d’infanzia, grazie al suggerimento dello psicologo della 

struttura; per i bambini trovare una corrispondenza con canzoni note 

ha rappresentato un aggancio con la propria identità culturale e storia 

personale, che ha consentito loro di esprimersi in modo spontaneo, 

passando da un ruolo di “dipendenza” al ruolo di “esperti”10: spesso 

dopo la canzone di benvenuto Saber riprendeva delle parole in modo 

giocoso, come “Ahlan wa sahlan” (benvenuti) e “Sharraftuna” 

(piacere di conoscervi), ripetendole a diverso volume (piano o forte), 

dicendole al gruppo o al vicino e creando, con l’aiuto delle 

musicoterapiste, un gioco in cui ci si “passavano” parole o suoni 

sussurrandoli all’orecchio o consegnandoli al vicino con un gesto delle 

mani; spesso in questi momenti alcuni elementi dello spazio sono stati 

utilizzati come strumenti integratori, soprattutto il pavimento ed il 

                                                 
10 Orth J., Music Therapy with Traumatized Refugees in a Clinical Setting, 
Voices: A World Forum for Music Therapy n. 2, vol. 5, 2005, p. 2. 
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tappetone su cui eravamo seduti. Giocare con i suoni ed i gesti è stato 

di aiuto per spostarsi in modo naturale dal momento più strutturato 

della canzone di benvenuto, al momento di improvvisazione con la 

voce e con il movimento: questi momenti sono diventati incontro dopo 

incontro più lunghi e significativi, simboleggiando una maggiore 

intimità e confidenza tra i partecipanti del gruppo ed offrendo la 

possibilità di condividere esperienze piacevoli e divertenti. 

Gli strumenti musicali per la fase di improvvisazione sono stati 

scelti in base al facile utilizzo sia individuale come strumenti 

mediatori (maracas, sonagli, tamburelli) sia collettivo come strumenti 

integratori suonati da più partecipanti contemporaneamente (tamburo 

grande, scatola sonora, glockenspiel) e sono stati gli stessi per tutti gli 

incontri: nelle prime sedute abbiamo lasciato spazio ad 

un’esplorazione individuale e libera degli strumenti, che ha dato modo 

ai bambini di esprimere le proprie emozioni, nella seconda seduta in 

particolare i bambini hanno utilizzato gli strumenti individuali e lo 

strumento integratore (tamburo grande) per produrre suoni forti 

attraverso movimenti molto ampi, come se si stesse instaurando una 

sorta di competizione tra i partecipanti; nelle sedute successive le due 

musicoterapiste hanno proposto un utilizzo degli strumenti più 

focalizzato sulla relazione, attraverso la consegna verbale di suonare 

a coppie per il resto del gruppo, coppie in cui ognuno sceglieva uno 

strumento musicale per l’altro; attraverso questa strategia è stato 

possibile porre attenzione all’ascolto dell’altro, oltre che 
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all’espressione di sé, e ciò ha consentito un ulteriore sviluppo evidente 

nell’ultima seduta, in cui l’unico strumento utilizzato è stato il 

glockenspiel, sotto forma di strumento integratore, suonato dai 

bambini ognuno con il suo battente. Le attività con gli strumenti hanno 

facilitato l’esperienza di suonare insieme, entrando in contatto con 

l’espressione di sé e delle proprie emozioni in un contesto sicuro, 

attraverso un prodotto musicale individuale e/o collettivo unico; 

inoltre, la possibilità di essere coinvolti in ciò che sta accadendo ha 

condotto ad un progressivo rilassamento dei partecipanti, che hanno 

mostrato di sentirsi sempre più a proprio agio, condividendo 

un’esperienza di gruppo e rafforzando la propria autoefficacia. 

Soprattutto Rashid, che nelle prime sedute mostrava una posizione di 

“fuga”, poggiando un solo polpaccio a terra e tenendo l’altro rialzato 

e poggiando solo il piede, nelle ultime due sedute ha cambiato 

posizione, sedendosi a gambe incrociate. 

Durante il percorso l’uso dello spazio è diventato al contempo più 

flessibile e più contenuto: mentre le prime sedute sono state 

caratterizzate dalla posizione fissa dei quattro bambini vicini da una 

parte e le musicoterapiste dall’altra parte, nelle ultime due sedute ci 

siamo mischiati, il cerchio è diventato più contenuto ed è aumentata la 

prossimità tra i partecipanti. 

Nell'ultima seduta infatti, le posizioni dei bambini nel cerchio 

erano diverse da quelle usuali ed eravamo più vicini. Abbiamo 

condiviso un lungo gioco sonoro in cui tutti hanno proposto alcuni 
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suoni onomatopeici, come baci e schiocchi di dita, passandoli agli 

altri, e un divertente gioco cerchio in cui ognuno batteva la mano del 

vicino. Ciò che più mi ha colpita è stato il profondo e consapevole 

senso di conclusione che i bambini hanno espresso attraverso la loro 

partecipazione: rispetto alle altre sedute, ho osservato che in questa 

occasione ogni bambino ha donato al gruppo una nuova parte di se 

stesso. Soprattutto Saber, che solitamente mostrava un 

comportamento da leader, esprimendosi attraverso movimenti ampi e 

voce forte, questa volta ha accettato di sedersi tra le due 

musicoterapiste, sintonizzando il suo parlare e cantare all'energia del 

gruppo e proponendo suoni e gesti dolci e delicati. Anche Rashid, che 

nelle prime sedute mostrava un basso livello di coinvolgimento e di 

energia e alcuni momenti di assenza, ha cantato con una voce chiara e 

piena e ha proposto alcune idee originali durante i giochi, ad esempio 

togliendo velocemente la sua mano mentre il suo vicino stava 

cercando di batterla. Il glockenspiel è stato usato come strumento 

comune: ogni bambino ha suonato seguendo un'interazione 

organizzata spontaneamente, che consentiva ad ognuno di ascoltare ed 

essere ascoltato in un'alternanza di espressione di sé ed ascolto 

reciproco. Mi sembrava che tutti si sentissero sicuri e fiduciosi da 

rischiare di esporsi un po’ di più e sperimentare qualcosa di nuovo. La 

foto mostra la posizione finale del glockenspiel e dei battenti, così 

come il gruppo li ha lasciati: a mio parere questa immagine 

rappresenta chiaramente il contenuto emotivo dell'esperienza vissuta: 



  Nuove Arti Terapie | 29/2018 
   

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  74 
 

il glockenspiel al centro rimanda alla condivisione simbolica di 

qualcosa che va ben oltre lo strumento stesso, la condivisione di uno 

spazio interiore e collettivo allo stesso tempo, in cui ognuno è stato 

libero di offrire se stesso in base alle proprie caratteristiche, e anche di 

cambiare e lasciarsi cambiare dagli altri, scoprendo nuove parti di sé 

e nuove possibilità di azione; i battenti posti intorno al glockenspiel 

possono simboleggiare il contenimento di ciò che è stato condiviso, 

come un bene prezioso, che ormai fa parte di noi e che vogliamo 

proteggere, al contempo ogni battente è indirizzato verso una 

direzione, come se ogni bambino fosse proiettato verso il suo futuro 

dopo la conclusione di questa esperienza.  

 

Quali spunti di riflessione sono nati da questa esperienza? 

Ho sentito che in quest’ultimo incontro i bambini si sono spinti 

oltre gli obiettivi generali prefissati dalla musicoterapiste inizialmente, 

per esplorare nuove aree, 

lasciando che il gruppo 

costruisse una storia 

musicale condivisa e 

permettendo a se stessi e a 

noi (musicoterapiste) di fare 

qualcosa che "non 
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sapevamo di poter fare"11.  Da parte nostra, come musicoterapiste, a 

partire dalle risorse individuali dei bambini, abbiamo cercato di 

accoglierli e valorizzarli e di suggerire qualcosa di diverso, nuove 

possibilità di azione: ciò può essere definito come enablement, un 

processo in cui si aiuta la persona a raggiungere ciò che è importante 

per lei, a costruire relazioni cooperative, rimuovendo barriere e 

creando opportunità che aiuteranno la persona ad esplorare nuove 

aree, sviluppare abilità ed acquisire padronanza dell’ambiente in linea 

con le proprie aspirazioni12. Inoltre, la presenza della coppia 

terapeutica ha permesso un costante scambio di riflessioni e di 

informazioni dopo le sedute, una cornice di contenimento forte e più 

sicura per i bambini a livello sonoro, corporeo, spaziale e relazionale, 

ed uno schermo protettivo nei confronti del carico emotivo delle 

sedute13, che è stato sempre condiviso. 

Se intendiamo per resilienza la capacità di reagire davanti ai traumi 

e alle difficoltà, i bambini hanno mostrato di essere resilienti, 

accettando naturalmente la fine dell'esperienza, dopo 5 giorni di 

momenti musicali condivisi, offrendo qualcosa che non era emerso 

                                                 
 
12 Procter S., Empowering and Enabling, Improvisational Music Therapy in 
Non medical mental Health Provision, Voices: A World Forum for Music 
Therapy n. 2, vol. 1, 2001, p. 6. 
13 Benenzon R. O., Wagner G., De Gainza V. H., La Nuova Musicoterapia, 
Il Minotauro, Roma 1997, p. 100. 
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prima, offrendo al gruppo qualcosa di personale, un dono creativo e 

artistico come segno positivo per concludere un percorso significativo. 

Molte riflessioni affiorano alla mia mente pensando a questo 

frammento: credo che in qualche modo siamo stati facilitatori che 

hanno sostenuto i bambini, almeno questo è ciò che ci si aspettava da 

noi, come persone rette, con una storia ed identità coerenti.... Dall'altro 

lato ho sentito che sono stati i bambini a sostenere noi: attraverso le 

loro esperienze di vita hanno sviluppato e ci hanno trasmesso una 

resilienza così resiliente, che viene rinnovata giorno per giorno. 

Questo è ciò che ho veramente sperimentato come supporto 

psicosociale: offrire presenza e fiducia incondizionate e scoprire che 

ciò non può che essere reciproco, ricevere il dono di vedere le risorse 

e la ricchezza umana che si esprimono, si sviluppano e si trasformano, 

in un ampio abbraccio in cui le diverse parti si fondono nell’insieme, 

e fanno risplendere la propria individualità. 

Ciò è ancor più rilevante in relazione all'obiettivo dell'intervento di 

promuovere il benessere psicosociale, infatti la prospettiva qui appare 

capovolta: la valorizzazione delle risorse della comunità mette in 

risalto le risorse degli operatori e favorisce la capacità di vivere con se 

stessi e con gli altri14. Quindi in conclusione, la comunità come risorsa 

sembra rappresentare non solo la fine dell’intervento, ma anche un 

                                                 
14 Calvot T., Pégon G., Rizk S., Shivji A., Mental health and psychosocial 
support interventions in emergency and post-crisis settings, Handicap 
International, giugno 2013, p. 10. 
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punto di partenza, non solo il fine da raggiungere, ma anche lo 

strumento attraverso il quale l’intervento può essere realizzato. Il 

focus sulla centralità della comunità in tutte le fasi dell’intervento 

(pianificazione, realizzazione, monitoraggio e valutazione) ci 

permette di ricollegarci alla Community Music Therapy, che richiama 

un allineamento con quelle forze della società che si muovono verso 

la creazione di uno spazio di empowerment, conoscenza di sé, crescita 

personale, solidarietà e creazione di reti all’interno della società, verso 

un indebolimento delle forze strutturali che bloccano le possibilità di 

azione15, forze strutturali che possono essere identificate con 

quell’insieme di condizioni sociali, economiche, culturali e politiche 

che caratterizzano una situazione di crisi come quella vissuta dai 

rifugiati palestinesi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
15 Procter S., Empowering and Enabling, Improvisational Music Therapy in 
Non medical mental Health Provision, Voices n. 2, vol. 1, 2001, p. 5. 
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