
Editoriale	 3
Arte Alienata - Art Brut Outsider Art - Arte Terapia
Carlo Coppelli	 4
Spunti riguardo L’Art Brut
Gianbattista Voltolini	 10
...Caro muro ti scrivo... fra dentro e fuori la...”180”
Claudia Papini 	 12
Dalla musica
Marta Funari	 15
Verso il cammino finale
Silvia Ragni	 17
Ho incontrato Erri de Luca
Mariella Sassone	 21
Intervista ad Armando Punzo
Silvia Adiutori	 23
Intervista a Giovanni Piperno, regista di Cimap
Roberta Calandra	 27
Un’altra chance:
Autostrade per l’Italia incontra le scuole
Gaia Miletic	 29
In...Azione La psicomotricità incontra il teatro
Alba Bove - Roberto Dovere 	 33
II mondo magico tra arte e scienza
Paola Dei 	 37
Nuove arti terapie: abstracts da altre riviste
Paola Caboara Luzzatto	 38

POSTE ITALIANE S.P.A. – SPEDIZIONE IN ABBONAMENTO POSTALE 70% ROMA/AUT. N. 1/2009

Q U A D R I M E S T R A L E
ANNO IV° N. 14/2011
€ 10,00
ABB. ANNUO € 30,00

n. 14



RINNOVO ABBONAMENTI
Informiamo i gentili lettori che la rivista “Nuove Arti Terapie”

diventa quadrimestrale, con 40 pagine ogni numero invece che 32.

ABBONAMENTO 3 numeri € 30,00
Estero € 38,70

UN NUMERO € 10,00 - ESTERO € 12,90
NUMERO ARRETRATO € 13,00

ESTERO €15,85

da versarsi sul c/c post. N. 91892380 intestato a 
NUOVA ASSOCIAZIONE EUROPEA PER LE ARTI TERAPIE

Via Lucania, 13 -00187 - Roma

Oppure tramite Bonifico Bancario intestato a
NUOVA ASSOCIAZIONE EUROPEA PER LE ARTI TERAPIE

IBAN: IT 54 I 07601 03200 000091892380

Per contattarci: nuoveartiterapie@gmail.com
Tel-fax: 063725626

Orario segreteria: lun. Ore 15 - 17 gio. Ore 10 - 13
Per indirizzare comunicati e corrispondenza:
Oliviero Rossi via C. Morin 24, 00195, Roma



3ARTI TERAPIE 

editoriale

Gentili  lettori,
come ripetiamo spesso, l’arteterapia ha bisogno di arte tera-
peuti!
Ringraziamo tutti coloro che hanno partecipato,partecipano 

e parteciperanno con i loro contributi arricchendo di significati e senso 
la ricerca nel campo e definendo passo dopo passo, le molteplici applica-
zioni dell’arteterapia in ambito clinico, sociale, psicologico, pedagogico 
e riabilitativo.
A tale proposito abbiamo organizzato il 27 maggio c.a., con la Provincia 
di Roma - Assessorato alle politiche culturali, la giornata di studio dal 
titolo “Creatività come cura: L’arteterapia e la sua utilità psicosociale”.
Insieme a questo, per sottolineare ulteriormente quanto espresso e sollecita-
re riflessioni e dibattiti, il numero racchiude contributi rapportati e rapporta-
bili fra di loro, testimonianze dirette ed esperienze vissute in diversi ambiti. 

Una buona lettura e una buona estate!
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Abstract

La relazione fra la dimensione artistica e 
il disagio, ha radici antiche; anzi si può 
dire faccia parte della storia dell’uomo, 
sin dai tempi nei quali la capacità rap-
presentativa si trasformò nella forma 
simbolica.
Senza spingerci alla preistoria però, può 
essere utile lanciare uno sguardo indietro, 
rispetto all’avvento dell’ arte terapia. In-
fatti, l’evoluzione e l’emergere,abbastanza 
recente, di questa disciplina non deve far 
pensare ad una fumosa, improvvisata 
invenzione o alla mera importazione di 
scuole di pensiero di matrice anglosas-
sone nel nostro bel paese. Certamente si 
cominciò a parlare di “arte terapia” ne-
gli Stati Uniti dalla metà degli anni ‘40, 
del 1900, per la cura dei militari trauma-
tizzati del secondo conflitto bellico e del-
la guerra di Corea, ma nel nostro paese 
l’utilizzo dell’arte in ambito curativo è 
molto precedente e coinvolse soprattutto 
la realtà manicomiale.
Il presente articolo vuole “mettere un 
poco d’ordine” nella comprensione di 
quella estetica della marginalità (dall’ar-
te alienata, all’art brut, all’outsider art) 
che ha rappresentato un precedente indi-
spensabile all’avvento dell’arte terapia 
in Italia.

Un uomo si propone di disegnare il mon-
do. Nel corso degli anni popola uno spa-
zio con immagini di province, di regni, di 
montagne, di baie, di vascelli, di isole, di 
pesci, di case, di strumenti, di astri, di ca-
valli e di persone. Poco prima di morire, 
scopre che quel paziente labirinto di linee 
traccia l’immagine del suo volto.

J. L. Borges 
Premessa
“Arte-terapia”: quale mente dissociata 
può aver pensato invece di associare que-
ste due parole?
Spesso mi sono sentito dire da vari psi-
chiatri e psicoterapeuti: “perché mai 
parlare di arteterapia? L’Arte è di per sé 
terapeutica!”. Parere condiviso anche da 

Rudolf Steiner il quale scrisse: 
“La terapia artistica ha un effetto pro-
fondo e diretto sull’anima. Questo può 
portare, gradualmente, a migliorare la 
vitalità del paziente, la salute fisica e il 
benessere emotivo”.
Con queste premesse, però, ogni attività 
che ci procura benessere dovrebbe dirsi 
“terapeutica” con il rischio però di allar-
gare troppo la definizione o, peggio, di 
banalizzarla.
Naturalmente, chi ha frequentato in modo 
più approfondito i perigliosi sentieri 
dell’arte, si rende subito conto di quanto 
possa essere approssimativa ed infondata 
questa affermazione; infatti, l’esplorazio-
ne di sé fatta con il medium artistico è 
un secchio lanciato in un pozzo alquanto 
oscuro ed è imprevedibile quanto viene 
raccolto. In altri termini, una profonda 
ricerca interiore attraverso l’arte può es-
sere, potenzialmente, sia strutturante che 
destabilizzante, sia salvifica che distrutti-
va.
A questo proposito resta emblematico 
l’aneddoto riguardante la famosa colle-
zionista Peggy Guggenheim che, com-
mendando con Pietr Mondrian il suo 
primo acquisto di un opera di Jackson 
Pollock disse: “Quest’uomo ha dei seri 
problemi, e la pittura è senza dubbio uno 
di questi”.
Del resto, come affermò Giulio Carlo 
Argan, ogni creazione contiene in sè un 
atto distruttivo.

Ironicamente Leo Longanesi affermava 
in uno dei suoi caustici aforismi: “Arte è 
un appello al quale molti rispondono sen-
za essere chiamati”. Certamente, perciò, 
questa ricerca necessita di estrema atten-
zione e consapevolezza degli obiettivi, 
di abilità nell’uso degli strumenti e delle 
tecniche, altrimenti il rischio è quello di 
inciampare nella inopportunità, nella su-
perficialità, nella imperizia o nel dolo.
D’ altro canto, sappiamo che per “Arte 
Terapia” s’intende una disciplina non del 
tutto definita, eterogenea e sperimentale; 
parente povera delle altre psicoterapie a 
mediazione prevalentemente linguisti-
ca, queste ultime, invece, di formazione, 
struttura, storia ben più consolidate e ri-
conosciute.
Apparentemente collocata a metà strada 
fra la più spontanea espressività e la psi-
coterapia vera e propria; storicamente uti-
lizzata nella diagnosi e cura di particolari 
conclamati stati di patologia. 
In sintesi: un porto franco nella geografia 
terapeutica, ma certamente non una terra 
di nessuno.
È utile quindi fare un sintetico passo in-
dietro, per meglio orientare una definizio-
ne epistemologica corretta: l’evoluzione e 
l’emergere, abbastanza recente, di questa 
disciplina non deve far pensare ad una 
fumosa, improvvisata invenzione o alla 
mera importazione di scuole di pensiero 
di matrice anglosassone nel nostro bel pa-
ese. Certamente si cominciò a parlare di 
“arte terapia” negli Stati Uniti dalla metà 
degli anni ‘40, del 1900, per la cura dei 
militari traumatizzati del secondo conflit-
to bellico e della guerra di Corea, ma nel 
nostro paese l’utilizzo dell’arte in ambito 
curativo è molto precedente.
Sarebbe estremamente interessante parla-
re di come il mondo dell’arte ha visto e 
rappresentato il disagio della condizione 
umana in generale, e il disagio mentale 
in particolare, ma ciò allargherebbe esa-
geratamente l’orizzonte d’analisi. Ci li-
miteremo quindi, a considerare come, il 
mondo della terapia medica ha considera-
to questo disagio attraverso lo strumento 

ARTE ALIENATA - ART BRUT 
OUTSIDER ART - ARTE TERAPIA:
	Le visioni del disagio
	Breve percorso iconografico dall’arte 
alienata all’arte terapia

Carlo Coppelli

August Natterer Witch’s head, c. 1915,
Prinzhorn Collection
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dell’arte.
“E preme la nostra carena la vastità 
del mare,/ è pronta infatti la nave so-
ciale, accorrete compagni,/ e voi folli 
tutti,affrettatevi a prendere posto. /Infat-
ti il nostro numero è immenso e tende le 
orecchie/ a varie genti, a popoli interi. / 
La nostra schiera ha coperto il mondo,/ 
pochi son quelli che non premano per 
diventare nostri soci……La nostra prora 
sfuggirà al mare sicuro/ sino a che sfiniti 
saremo sommersi dall’onda gonfia” Se-
bastian Brant, La nave dei folli (1494) 

L’ arte degli alienati
La storia della psichiatria ha conosciuto 
diverse “ere” entro le quali l’espressione 
artistica e lo studio della psiche hanno 
consolidato solide relazioni. 
Già all’ inizio del 1800 in Italia e in Euro-
pa nacque e si sviluppò in alcuni ospedali 
psichiatrici la tendenza ad aprire ateliers 
artistici. Uno dei più importanti quello del 

S. Lazzaro di Reggio Emilia dove sono 
conservati disegni e dipinti a partire dal 
1875.
Diversi erano gli scopi di queste attività, 
all’interno di quelle che E. Goffman, nel 
suo saggio “Asylum”, chiamò “istituzioni 
totali”: uno era certamente quello di oc-
cupare e nel migliore dei casi attivare e 
contenere le crisi dei cosiddetti pazienti 
(almeno quando non si rivelavano troppo 
“impazienti”).
Una ergoterapia ante-litteram capace di 
canalizzare l’aggressività sia latente che 
manifesta, sublimare pulsioni e desideri, 
ed allo stesso tempo, valido aiuto in chia-
ve diagnostica: una potenziale decifrazio-
ne di pittorici messaggi chiusi in metafo-
riche bottiglie in balia delle tempestose 
onde del subconscio, ma, raramente ritro-
vate e svelate.
In tal senso, il caso di Van Gogh e della 
sua produzione pittorica nelle sue fasi di 
ospedalizzazione, rimane forse il più co-
nosciuto.
Un mezzo spesso sottovalutato, utile però 
per mantenere un contatto con il mondo 
esterno, anche in taluni casi di chiusura 
pressoché totale (autismi, deliri, dissocia-
zioni), questo attraverso una universale co-
municazione simbolica di segni e colori.
Tali esperienze avevano portato alla ride-
finizione di teorie psichiatriche che, nel 
corso del tempo, hanno via via modificato 
forma e contenuto.
A partire dalla fine della prima guerra 
mondiale, con il presumibile incremento 
di pazienti, lo studio dei loro elaborati 
espressivi ha portato alla definizione di: 
“Arte Alienata”, questo per la somiglian-
za stupefacente fra opere di molti pittori 
famosi, soprattutto delle avanguardie ar-
tistiche dei primi del 1900 ed elaborati 
di malati di mente e per la biografia della 
vita di alcuni artisti, spesso considerati 
folli.

Si è trattato di una lunga storia, iniziata 
dagli studi di alcuni psichiatri come Am-
broise Tardieu, professore di medicina 
legale della facoltà di Parigi, che pub-
blicò per primo osservazioni dei dipin-
ti dei folli  (Etude Medico-Legale sur la 
Folie) nel 1872. Ma fu attraverso l’opera 
di esponenti più illuminati come Walter 
Morgenthaler con la sua opera su Adolf 
Wòllfli (  Ein Geisteskranker als Kon-
stler  - un malato di mente come artista) 
o Marcel Reja ( pseudonimo del dott. 
Paul Meunier) nel 1918 e soprattutto 
Hans Prinzhorn con la famosa collezio-
ne di dipinti e disegni di ricoverati presso 
l’ospedale psichiatrico di Heidelberg e 
dal suo trattato sulla cosiddetta arte alie-
nata (Bildnerei der geisteskranken, 1922) 
che si raggiunse una maggiore consape-
volezza del valore dell’arte come comu-
nicazione.
Sempre in quella grande stagione di ricer-
ca, iniziarono, numerose, le pubblicazioni 
sulle connessioni fra arte e follia e più spe-
cificatamente, fra la produzione espressi-
va dei manicomi e la produzione di artisti 
moderni e contemporanei, filiazione, for-
se di quella antica e radicata convinzio-
ne che tende a legare il genio al folle. Ad 
esempio, A. Schopenhauer affermò che 
Genio e Follia hanno qualcosa in comune, 
vivendo entrambi in un mondo diverso da 
quello che esiste per gli altri. 
La vidimazione “scientifica” ufficiale di 
questo connubio la diede, paradossalmen-
te, il nazismo, con la famosa mostra su 
“l’arte degenerata” del 1937, nella quale 
si accostarono le opere di Klee, Munch, 
Kandinskij, Picasso, Kirchner,  Nolde 
ed altri a quelle di autori schizofrenici 
come Aloise, Wollfli, Genzel, Muller, 
Natterer… Ovviamente, la connessione 
era posta in termini assolutamente nega-
tivi, in contrapposizione con il modello 

J. Bosch la nave dei folli

Arte naif: Mario Ortolani, La nave dei pazzi

Van Gogh V., albero e uomo di fronte all’asilo
St. Paul di St.Rèmy

Van gogh V., il giardino del manicomio
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nazionalpopolare di “arte pedagogica” 
descrittiva ed esortante (ma in realtà acri-
tica): di degenerazione dell’arte moderna 
(con le sue innovazioni stravaganti, per-
turbanti e piene di dubbi) e non di “arti-
sticità” del degenerato.

Le relazioni con
le avanguardie artistiche
Certo, appare veramente folgorante la 
coincidenza storica fra le innovazioni 
delle avanguardie artistiche e la nascita 
della suddetta “arte alienata”. A partire 
dal 1904 (con i Fauves), continuando nel 
1905 (con l’Espressionismo), fino agli 
inizi degli anni ’20 del secolo scorso, si 
svilupparono tutti i più importanti movi-
menti avanguardisti, che rivoluzionarono, 
ma anche modificarono, il modo stesso di 
vedere dell’uomo contemporaneo.
Picasso, durante il cosiddetto “perio-
do rosa” in uno dei suoi scritti affermò: 
“Troppa armonia, troppi color pastello… 
e l’immediatezza, la passione, le sensa-
zioni forti che emergono, invece, in alcu-
ne sculture e maschere di popoli primitivi, 
dove sono finiti?”.

Come logica conseguenza di questa affer-
mazione e in risposta alla contemporanea 
mostra postuma di Cézanne, nel 1907, 
egli dipinse “les demoiselles d’Avignon”, 
per certi versi il quadro cubista simbo-
lo d’ingresso in quella grande e rivolu-
zionaria stagione. Nello stesso anno, M. 
Reja pubblicò il suo trattato; nel 1913 
Kandinsky e Marc fondarono “Il cava-
liere azzurro”(Der blaue reiter), nel 1914 
nacque il movimento Dadà e nel 1913 al 
Royal Hospital di Londra venne inaugu-
rata la mostra sull’arte psicotica; nel 1922 
Prinzhorn diede alle stampe il suo libro 
e nel 1924 uscì il primo manifesto surre-
alista. D’altronde, egli stesso fu studioso 
di storia dell’arte, filosofia e psicologia, 
nonché cantante d’opera e di musica da 
camera di talento, psichiatra e psicote-
rapeuta, amico di Emil Nolde e di altri 
pittori espressionisti tedeschi e così via… 
di coincidenza in coincidenza, fino allo 
scoppio della seconda guerra mondiale.
In effetti, fu soprattutto il movimento 
surrealista che condensò questa relazio-
ne implicita in un rapporto più esplicito, 
ispirandosi direttamente alla follia nella 
realizzazione delle proprie rappresen-
tazioni: “L’unica differenza tra me e un 
pazzo è che io non sono  pazzo” affermò 
Salvador Dalì in quegli anni. Infatti, 
il matrimonio fra surrealismo e follia si 
rivelerà basato su una certa ambiguità e 
su un interesse sbilanciato a favore del 
movimento artistico, alla ricerca di ispira-
zioni dalla scoperta dell’inconscio. Max 
Erst, ad esempio, rifece a modo suo, di-
verse immagini di pittori psicotici (Nat-
terer in particolare). Interesse, certo ma 
pure autentico innamoramento quello fra 
surrealisti e la follia, dichiarato, ad esem-
pio, dalla lettera ai primari dei manicomi, 
pubblicata nel 1925 di cui è riportata qui 
la parte finale:
“Senza insistere troppo sulla natura as-
solutamente geniale insita nelle manife-
stazioni di certi pazzi, nella misura in cui 
siamo adatti ad apprezzarle, affermiamo 
l’assoluta legittimità della loro concezio-
ne della realtà e di tutte le azioni che da 
essa derivano. Possiate ricordarvene do-
mani mattina all’ora della visita, quando, 
privi di lessico adatto, tenterete di con-
versare con uomini sui quali, dovete am-
metterlo, non avete altro vantaggio che 
non sia quello della forza.”
Superata la parentesi bellica, la ricerca ha 
sostanzialmente continuato ad avvicinare 
interessi di carattere nosografico, diagno-
stico ed estetico anche se, a mio avviso, 
non sono state adeguatamente e siste-
maticamente studiate le interconnessioni 
formali fra le scoperte degli artisti di quel 
periodo e le immagini spontaneamente 
scaturite da certi deliri.
Questo, forse, avrebbe consentito di fare 
emergere una sorta di alfabeto visivo ar-
chetipico prototipo di una comunicazione 

visiva in grado di superare gli ostacoli 
della malattia.

I motivi iconografici
maggiormente presenti
Ma quali potevano considerarsi caratteri-
stiche estetiche peculiari dell’arte psico-
tica?
Certamente ancor oggi è possibile riscon-
trare alcuni aspetti ricorrenti nel lavoro 
spontaneo dei pazienti. L’uso “assoluto”, 
non mediato da presupposti stilistici, de-
corativi, del colore o della linea (difficil-
mente combinate insieme). La presenza 
di composizioni astratte e calligrafiche, 
la serialità di alcuni “timbri” figurativi 
ricorrenti nello stesso spazio del foglio, 
l’espressività estrema di alcuni ritratti 
realizzati attraverso varie strategie. La 
pastosità spesso alquanto materica della 
resa pittorica, l’uso di colori complemen-
tari, il contrasto fra tinte calde e fredde 

o il contrasto cromatico fra tinte chiare e 
scure. La meticolosità lineare, ossessiva e 
manierata di altri disegni ed altro ancora.
All’epoca dei più rappresentativi studi 
sull’ argomento, autorevoli autori come 
J. Bobon, F. Goffioul e G. Maccagna-
ni provarono a stabilire un parallelismo 
fra il linguaggio scritto o verbale usato 
dai degenti e la corrispondente traduzio-
ne in forma iconografica suddividendo e 
catalogando le immagini in “neografismi, 
paramorfismi, stereomorfismi”… Alla 
stregua dei “neologismi, paralogismi e 
stereologismi” linguistici, così come altri, 
a partire da Prinzhorn individuarono ca-
ratteristiche peculiari del disegno ”psico-
patologico” ( come “l’horror vacqui” così 
diffuso nelle immagini degli schizofreni-
ci). In questa fase, il punto d’osservazione 
rimaneva quello di psichiatri particolar-
mente sensibili, i quali si avvalevano pre-
valentemente dell’aiuto di maestri d’arte, 
all’interno di atelier interni. L’attività era 
individuale, le composizioni spontanee e 
l’accesso, per quanto possibile, libero ma 
motivato da scopi ergoterapici.
Certamente, le sintonie di forme e com-
posizioni furono (e sono) talmente nu-
merose e diffuse da negare la presenza di 
semplici coincidenze. Ci si chiedeva (e ci 

F.K. Buhler  “il se”, 1919

E.Munch, l’urlo, particolare, 1893

Adolf Wolfli, Prinzhorn Collection Jean Dubuffet
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si chiede ancor oggi…) se lo schizofre-
nico potesse definirsi “artista” a tutti gli 
effetti e fino a che punto il disagio profon-
do potesse considerarsi linfa vitale della 
immaginazione.

L’Art Brut e l’Outsider Art
A parere dello scrivente, alcuni motivi 
come la tradizione idealistica, per certi 
aspetti spontaneista e poco sistematica 
(almeno qui in Italia), l’affabulazione in-
terpretativa e una certa autoreferenzialità 
della cultura psichiatrica, impedirono al-
lora una ricerca scientifica maggiormente 
pragmatica, magari supportata dalla com-
parazione meticolosa delle grandi quanti-
tà di materiale iconico allora a disposizio-
ne, che potesse condensarsi nella dignità 
di una vera e propria specifica teoria. 
Questo a differenza di quanto successo 
per ciò che riguarda l’analisi delle altre 
due componenti dell’ “art brut”, vale a 
dire le cosiddette “arte infantile” e “arte 
primitiva” o, come diremmo più corretta-
mente oggi, “etnica”.
Dal secondo dopoguerra, infatti, l’atten-

zione si spostò maggiormente all’ambito 
artistico con la definizione di “Art Brut”, 
appunto, termine coniato da J. Dubuffet 
nel 1946 comprensiva dell’arte dei folli, 
ma pure di quella dei bambini e dei cosid-
detti “selvaggi”.
Queste tre categorie, dove venivano vi-
sualizzati spontaneamente gli universi 
immaginativi dei soggetti, secondo “La 
Compagnie dell’art brut”, erano antiteti-
che dell’arte culturale paradigma dei li-
miti dell’azione consapevole, ma, ahimè, 
frutto del controllo della tecnica e di mol-
teplici condizionamenti.
In tempi più recenti (nel 1972) il critico 
Roger Cardinal coniò il termine Outsider 
Art.
Con questo termine, furono designate tut-
te le opere prodotte da artisti “marginali” 
o irregolari: visionari, autodidatti senza al-
cuna formazione accademica, malati men-
tali, medium, senzatetto, pittori naif (quel-
la che negli usa viene definita folk- art) o 
provenienti da realtà etniche primitive. 
All’interno di queste categorie è poi pos-
sibile differenziare altre sottocategorie 
ulteriormente marginali. Ad esempio, 
considerando le psicosi, si potrebbe di-
stinguere fra sindromi più o meno “crea-
tive”, così come, parlando di arte etnica, 
potremmo, come fece Bruce Chatwin, 
studiare le differenze fra società e gruppi 
stanziali e nomadi, queste ultime mag-
giormente emarginate: “l’arte nomade 
tende… a essere portatile, asimmetrica, 
dissonante, irrequieta, incorporea e intui-
tiva. Le rappresentazioni naturalistiche di 
animali, spesso in violento movimento, si 
combinano con una tendenza compulsiva 
all’ ornamentazione… Il colore è violen-
to; massa e volume sono rifiutati a favore 

di nitidi profili e di una tecnica a traforo 
di spirali, graticci ed intrecci geometri-
ci… Le somiglianze fra esperienza allu-
cinatoria e arte nomade non si possono 
spiegare come fatti puramente casuali” 
(B. Chatwin, Anatomia della irrequietez-
za, Adelphi, 2005, pag.119 ).
Sempre nell’ambito soprattutto della 
folk-art o outsider art, una riflessione a 
parte meritano quelle che nell’ambito an-
glosassone vengono chiamate ”Visionary 
environments”, ovvero ricostruzioni am-
bientali di autentici mondi interni, accu-
mulazioni (per lo più ossessive) di carat-
tere ambientale, architetture fantastiche 
collocate principalmente in case o giardi-
ni di proprietà degli esecutori. In questi 
casi, l’ambito per certi versi, episodico 
del dipinto o del disegno, viene superato 
dalla sistematicità temporale dell’esecu-
zione, spesso corrispondente ad una vita 
intera. Si tratta di ricostruzioni di un “sè 
materico”, anzi, “murario”, stabile e du-
raturo attraverso il quale esorcizzare le 
proprie angosce. 
Particolarità di queste imprese indubbia-
mente epiche, è la loro presenza nei cin-
que continenti, le loro antiche origini e la 
conferma della connessione con quanto 
prodotto da artisti affermati. Sono siti sto-
rici con queste caratteristiche il cinque-
centesco Parco dei Mostri di Bomarzo o 
la settecentesca Villa Palagonia a Baghe-
ria o i contemporanei Parco dei Tarocchi 
di Niki De Saint Phalle a Capalbio e La 
Scarzuola di Tomaso Buzzi a Montegab-
bione, tanto per citarne alcuni, il che, al di 
la delle differenziazioni stilistiche e cul-
turali, rende bene l’idea della universalità 

Jean Dubuffet

Outsider art

Henry Darger

Le palais ideal, di J. F. Cheval

La casa del cavaliere, di G. Cammarata, Messina

Parco dei mostri a Bomarzo (VT)
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dell’arte come necessità espressiva, rior-
ganizzazione del proprio universo perso-
nale, esternizzazione del mondo interno.

La situazione post- bellica
Con la diffusione del dibattito scientifico 
e culturale, il passaggio dall’arte alienata 
all’art brut e outsider art ha poi inevita-
bilmente condotto il mondo della terapia 
e della psichiatria in particolare, a ride-
finire e a ri-titolare progressivamente il 
proprio ambito d’interesse. Dal secondo 
dopoguerra in poi si formarono, quindi, 
Associazioni internazionali come quella 
di “Psicopatologia dell’espressione” poi 
mutata in “Comunicazione non verbale 
in psicopatologia”, titolo che dagli anni 
‘70 in poi perse l’ultima sua parola dive-
nendo “Comunicazione non verbale”.
Grazie alla nuova sensibilità antipsichia-
trica (a parte alcune attività ancora pre-
senti negli attuali O.P.G.), si è assistito, 
al graduale prevalere del taglio psicoana-
litico su quello strettamente psichiatrico. 
Complice di questa nuova situazione an-
che diversi fattori: la progressiva chiusura 
dei tristemente famosi manicomi, l’evo-
luzione e l’applicazione sistematica della 
terapia farmacologica, l’affermarsi del 
modello terapeutico anglosassone, lo spo-
stamento dell’attenzione dall’igiene men-
tale a quello più generalmente espressivo 
coinvolgendo l’ambito del cosiddetto 

Ben-Essere. 
Usando un’ardita metafora, si potrebbe 
dire che si è trattato di un passaggio ra-
dicale dall’isola delle psicosi al variegato 
arcipelago delle nevrosi.
In definitiva, in questi ultimi 100 anni, 
lo studio e l’interesse epistemologico, 
in un certo senso, si è progressivamente 
spostato dalla semplice ergoterapia all’ 
osservazione nosografia e diagnostica 
della psichiatria, per poi passare a quella 
terapeutica della psicoanalisi, fino ad arri-
vare a quella estetica (ma anche economi-
ca) del mondo artistico, della critica e del 
mercato dell’arte.
L’arte terapia, debitrice certamente a que-
sto processo, ha seguito un percorso par-
zialmente parallelo.

Arte terapia 
La considerazione, la raccolta e l’analisi 
degli elaborati visivi dei pazienti, effet-
tuata per la prima volta nel secolo scor-
so, ha permesso al terapeuta o al sempli-
ce osservatore, di accedere all’universo 
simbolico del paziente; si è così intuita 
la potenzialità comunicativa dell’essere 
umano, anche nelle situazioni maggior-
mente compromesse, “colorando” meta-
foricamente la cartella clinica fino allora 
bloccata dalla nosografia diagnostica. Ciò 
ha fatto emergere una psichiatria fondata 
sulla centralità della relazione, cogliendo 
tutte le possibili risorse che continuano 
a vivere nell’individuo anche quando le 
ombre dell’angoscia psicotica sembra-
vano far perdere ogni reale possibilità 
di contatto con l’altro da sé. Un invito, 
insomma, ad aprire meglio gli occhi e a 
riflettere con le emozioni che ha fornito 
una base sicura per l’avvento e l’evolversi 
dell’arte terapia. 
Giungiamo quindi all’ attuale, definizione 
di “Arte terapia” (A.T.).
Credo che le argomentazioni trattate, ab-
biano già delineato i differenti punti di 
vista e un profilo di interventi fra atelier 
artistici attivi negli ex O.P. (ma presenti 
anche ora negli attuali Ospedali psichia-
trici Giudiziari) e i laboratori di arte tera-
pia. Come poter sintetizzare queste diffe-
renze sostanziali?
Innanzitutto nell’art brut, e più recente-

mente nell’ outsider art, si può parlare di 
relativa attività spontanea, di una effettiva 
attività individuale e di un libero accesso 
agli spazi dell’atelier. 
I più recenti studi sulle attività artistiche 
negli O.P. dell’epoca e sull’odierna atti-
vità negli O.P.G. e nei servizi territoria-
li, hanno, in parte, messo in discussione 
la mitologia del disegno spontaneo: era 
abitudine degli psichiatri indirizzare i 
pazienti all’attività e degli atelieristi inco-
raggiare e sostenere i pazienti nelle loro 
attività, condizionandoli con i loro ap-
prezzamenti.
Nel caso dei laboratori di arte terapia, 
l’intervento del facilitatore è più diretto 
ed esplicito: egli è il conduttore del gioco, 
certamente non direttivo e permeabile a 
quanto succede nel setting, ma in grado 
di accogliere le diverse istanze del pa-
ziente, di modificare, all’occorrenza, la 
traiettoria e la forma del gioco stesso, di 
sottolineare o tralasciare gli obiettivi pre-
posti ecc. Viene certamente dato risalto 
al prodotto visivo elaborato (analizzato, 
contestualizzato, ammirato, confronta-
to… o, semplicemente, considerato): in 
molti casi, come si è visto, l’immagine è 
vista come un opera conclusa più o meno 
sintomatica. Ma ancor più l’A.T. conside-
ra soprattutto l’elemento processuale che 
porta alla elaborazione di un dipinto, di-
segno, ecc. Anche nel caso di trattamenti 
individuali, l’attività è frutto dell’intera-
zione con l’altro (compagni o conduttore 
che sia). Da ciò ne consegue un attenzione 
particolare alla strutturazione del setting 
e all’osservazione delle dinamiche che si 
sviluppano.
Nel caso di atelier negli Ospedali Psi-
chiatrici, come si è accennato, la gestione 
dell’atelier riguarda personale dotato di 
una qualifica artistica ma non necessa-
riamente formato dal punto di vista delle 
conoscenze psicoterapeutiche, queste ul-
time, invece, esclusivo appannaggio dello 
psichiatra.
A ben vedere, quindi, si tratta di uno sdop-
piamento di qualifica fra l’azione artistica 
(delegata al maestro d’arte) e l’azione psi-
coterapeutica (delegata allo psichiatra o a 
chi per esso) ognuno con il proprio ruolo 
e competenze ben distinte.
Nel percorso di arte terapia invece, la fi-
gura dell’arte terapeuta, diventa centrale, 
pur con i necessari confronti con eventua-
li equipe di riferimento nella strutturazio-
ne di un corretto percorso terapeutico.
Si può perciò parlare di uno spostamento 
di piano d’attenzione dal punto di vista 
diagnostico (o estetico) a quello effettiva-
mente terapeutico e relazionale.
L’immagine non è un opera conclusa in se 
ma diviene la rappresentazione di un can-
tiere aperto, l’indispensabile tappa di un 
cambiamento, insomma, una risorsa. Lo 
scopo non è quello di certificare la qualità 
dei prodotti, spesso solo abbozzati o non 

Giardino dei tarocchi a Capalbio (GR)

Immagini di repertorio: padiglione e atelier dell’ Ospedale Psichiatrico di Trieste
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conclusi, bensì di utilizzare gli stessi per 
definire una mappa sensibile del mondo 
percepito dal soggetto (inteso come “per-
sona”, indipendentemente dal fatto di 
essere cliente, paziente o partecipante). 
Si potrebbe intendere anche come un ten-
tativo di limitare la tendenza egocentrica 
dell’artista, intendendo con questo appel-
lativo, sia il gestore dell’atelier, sia il pa-
ziente che elabora le proprie immagini.
Il grande merito di quella che potremmo 
definire arte in ambito psichiatrico è stato 
quello di scoprire e valorizzare gli elabo-
rati dei pazienti, permettendo, metaforica-
mente, di uscire dallo stato di detenzione, 
attraverso l’uso delle loro immagini. In 
questo aspetto si possono trovare denomi-
natori comuni con l’arte terapia (che per 
altro deve moltissimo a queste esperienze 
pregresse), mentre una basilare differen-
za dell’A.T. è nel non avere interesse di 
certificare la qualità dei prodotti come 
“artistici”, ma nel considerare l’efficacia 
e la bellezza stessa delle immagini in rela-
zione alla loro immediatezza ed efficacia 
comunicativa.
L’ideazione di una nuova professionalità 
che comprendesse l’arte e la terapia ha 
però comportato un problema di armoniz-
zazione dei due diversi aspetti. Problema, 
ahimè, spesso sottovalutato: percentual-
mente, nel nostro paese, nella formazione 
di arte terapeuti si assiste ad una presen-
za più rilevante di operatori che proven-
gono da un ambito terapeutico rispetto 
a chi viene da un ambito artistico. Ciò 
può creare un fenomeno di “spersonaliz-
zazione artistica”, ovvero di considerare 
l’aspetto artistico come un semplice mez-
zo o un contenitore in grado di veicola-
re il processo terapeutico. A parere dello 
scrivente, invece, all’operatore di A.T. 
sarebbe utile avere la determinazione di 
predisporsi un proprio spazio e percorso 
creativo personale ed autonomo rispetto 
all’ambito professionale.
L’operatore di A.T. di formazione pre-
valentemente artistica, naturalmente, 
dovrebbe prevedere un proprio studio e 
costante aggiornamento in grado di com-
pensare l’aspetto delle conoscenze psico-
terapeutiche.
Dunque, in questo ambito, è indispensa-

bile l’integrazione il più possibile equili-
brata di queste due complesse anime.

Carlo Coppelli è docente di Discipli-
ne Plastiche presso l’ Istituto Statale 
d’ arte “A. Venturi” di Modena, arte-
terapeuta, formatore, docente a con-
tratto presso l’Università di Modena 
e Reggio Emilia. 
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Spunti riguardo L’Art Brut
Gianbattista Voltolini

Subito dopo la fine della seconda guerra 
mondiale ( 1945 ) il pittore francese Du-
buffet, che diventerà in seguito un artista 
affermato internazionalmente, cercando 
di liberarsi dagli insegnamenti accade-
mici, individua nell’originalità il valore 
per lui fondamentale tanto da spingerlo a 
cercare nuove cose, nuove strade.
Dubuffet, in particolare, ci interessa 
perché non ha cercato questo qualcosa 
nell’arte primitiva africana ( come molto 
prima di lui Matisse o Picasso ), neanche 
in paesi esotici ( come ancora prima Gau-
guin in Polinesia ) ma lo ha cercato ne-
gli Ospedali Psichiatrici ( in particolare 
della Svizzera: Berna, Zurigo, Losanna ) 
dove ha trovato non solo qualcosa di nuo-
vo ma addirittura qualcosa di totalmente 
Altro.
Invero già da almeno 50 anni negli Ospe-
dali Psichiatrici erano conservate Opere 
di ricoverati che per la loro originalità 
e perseveranza non potevano più essere 

ignorate.
Protagonista indiscutibi-
le di quel periodo è Hans 
Prinzhorn con una oggi 
storica raccolta di Opere 
(custodita ad Heidelberg) 
a cui bisogna aggiungere 
il suo fondamentale libro 
“Bildnerei des Geisteskran-
ken” del 1922 (traducibile 
come “Costruzioni dei ma-
lati di mente”).
Dubuffet si trovò quindi 
di fronte a vere e proprie 
raccolte, in alcuni casi da 
lui acquisite interamente 
e facilmente, non avendo 
in quel periodo la maggior 
parte degli psichiatri colto 
l’importanza di tali produ-
zioni spontanee.
Oggi possiamo ammirare 
queste Opere al “Museo 
dell’ Art 
Brut” di Lo-
sanna, diretto 

dalla prof. Lu-
cienne Peiry, 

per lunghi anni condotto 
dal prof. Thévoz , dove si 
è continuata l’opera di Du-
buffet accrescendo negli 
anni la collezione ( oltre 
16000 opere più 8000 nella 
sezione acclusa “ Neuve In-
vention “ ).
Il grande merito di Dubuf-
fet fu non tanto quello di 
aver scoperto queste opere 
ma quello di averle cerca-
te, riunite, conservate e 
valorizzate sotto il profilo 
estetico.
Dubuffet rimane una figu-
ra chiave in questo campo, 
nonostante la sua persona-
lità controversa e polemica 
abbia reso ostico l’approc-
cio. 

Un solo esempio : il termine “Art Brut“ 
da lui coniato per questi Autori è partico-
larmente espressivo ( ed oggi universal-
mente conosciuto ) ma per altro mantiene 
in sé una contraddizione di termini : 
infatti, se con “Brut” si vuole ribadire il 
rifiuto di tutto quello che è colto, legan-
dolo al termine “Art” si ricade fatalmente 
nel campo culturale.
La valutazione che invece dà chi lavora in 
un Atelier con persone reali ( e non quadri 
asettici ), con problemi concreti (e non di-
squisizioni accademiche), non può coin-
cidere con la visione colta ed aristocratica 
di Dubuffet; mentre dovrà confrontarsi 
con il contatto quotidiano con persone 
(spesso in difficoltà).
In primo piano balzeranno, quindi, i pro-
blemi di relazione, il rapporto umano che, 
a prescindere dal contesto psichiatrico, 
può essere distruttivo o, al contrario, po-
sitivo, terapeutico.
Ecco, allora, che le opere di cui parliamo, 

Pedro Alonso Ruiz

Vignali Pellegrino
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acquistano tutto un altro significato.
Noi potremo e dovremo considerarle sul 
piano della comunicazione, come uno 
strumento per mettersi in relazione con 
gli altri, per dire cose che altrimenti “non 

si possono” dire.
Attraverso il disegno e la pittura questi 
Autori cercano e spesso riescono ( a volte 
in modo strabiliante ) ad esprimere cose 
che hanno dentro, anche in profondità, che 

non sarebbero mai 
riusciti ad espri-
mere verbalmente, 
con la logica, con 
la razionalità.
La cosa che più ac-
comuna queste per-
sone è una partico-
lare sensibilità,
una fragilità che 
ha provocato loro 
grande disagio e 
difficoltà di adatta-
mento.
Alcuni sono stati 
ricoverati, altri no : 
ma anche in questi 
ultimi è venuto a 
mancare qualcosa, 
qualcosa di tanto 
prezioso, di tan-
to necessario che, 
appena possibile, 

hanno cercato di riempire costruendo un 
proprio spazio, un proprio mondo.
In particolare ognuno di loro ha avvertito 
un grande vuoto ed ognuno ha lavorato 
con i tempi ed i mezzi a lui congeniali : da 
qui deriva la assoluta diversità delle rea-
lizzazioni di un Autore Brut rispetto agli 
altri, cosa che, per noi osservatori, si tra-
duce nel valore estetico della originalità 
(oggi quanto mai raro!).
Nel caso dell’Art Brut possiamo dire al-
lora che l’aspetto estetico ( ovviamente ) 
c’è ma fornisce solo una parte del valore e 
del significato : occorre aggiungere ( anzi 
prevale ) una conoscenza diretta della per-
sona, una fiducia ed una confidenza che 
si ottengono solo con una lunga frequen-
tazione ed una disponibilità all’ascolto, 
oggi assolutamente rara, diciamo pure 
scomparsa nella quotidianità del nostro 
agire ma indispensabile per comprendere 
l’Altro.

Reggio Emilia, 26/01/2011

Giovanbattista Voltolini
Psichiatra, studioso di Art Brut

Adriano B.

Zivieri Giuseppe
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Abstract

In questo articolo viene affrontato un nu-
mero.180.
180 è la legge del 13 Maggio 1978 “ Ac-
certamenti e trattamenti sanitari volon-
tari e obbligatori, detta legge Basaglia 
grazie alla quale si impose la chiusura 
dei manicomi.
180 è anche la lunghezza del muro del 
manicomio di Volterra in cui Oreste Fer-
dinando Nannetti, astronautico, inge-
gnere minerario ovvero n.o.f. 4, come lui 
stesso si descrive, ha inciso con la fibbia 
del panciotto nei lunghi anni di detenzio-
ne.
Un libro di pietra costruito tracciando 
prima i contorni delle pagine e riempien-
dole poi di segni “10% deceduti per per-
cosse magnetico-catodiche, 40% per ma-
lattie trasmesse, 50% per odio, mancanza 
di amore e affetto”.

180 non è un peso né una misura,
180 non è un numero né un’altezza.
180 è una Legge e un Muro.

Con 180 si intende la legge italiana nu-
mero 180 del 13 maggio 1978, “Accer-
tamenti e trattamenti sanitari volontari e 
obbligatori” detta anche Legge Basaglia 

ed è la prima ed unica legge quadro che 
impose la chiusura dei manicomi che re-
golamentò il trattamento sanitario obbli-
gatorio, istituendo i servizi di igiene men-
tale pubblici. (fonte: www.legge180.it)
Basaglia applica un moderno metodo te-
rapeutico consistente nel non considera-
re più il malato mentale alla stregua di 
un individuo pericoloso, ma al contrario 
un essere del quale devono essere sottoli-
neate, anziché represse, le qualità umane.
Il malato è di conseguenza in continui 
rapporti con il mondo esterno, in quanto 
gli è permesso di dedicarsi al lavoro e al 
mantenimento dei rapporti umani.
(fonte: www.francobasaglia.it)

«L’irrecuperabilità del malato è spesso 
implicita nella natura del luogo che lo 
ospita. Ma questa natura non dipende di-
rettamente dalla malattia: la recuperabili-
tà ha un prezzo, spesso molto alto, ed è 
quindi un fatto economico-sociale più che 
tecnico-scientifico.»
(Basaglia, in Morire di classe, 1969)

«Il corpo perché sia vissuto è dunque nella 
relazione di una particolare distanza dagli 
altri, distanza che può essere annullata o 
aumentata a seconda della nostra capacità 
di opporsi. Noi desideriamo che il nostro 

corpo sia rispettato; tracciamo dei limiti 
che corrispondono alle nostre esigenze, 
costruiamo un’abitazione al nostro cor-
po.»
(Basaglia, in Corpo, sguardo e silenzio, 
1965)

In un opera enciclopedica della sua vita, 
N.O.F. esprime il suo tentativo di collo-
carsi nel mondo.
Per tutto il perimetro del padiglione (180 
metri) e per un’altezza di circa due metri 
N.O.F.4 (il 4 sta per quarto padiglione del 
manicomio di Volterra) non si fermava e 
continuava il suo graffito anche dietro le 
panchine, delimitando la forma delle teste 
di chi ci stava seduto. Descriveva il suo 
mondo. Una realtà fatta di pianeti ed ele-
menti chimici, di eventi del mondo e di 
guerre, di città, disegni, schemi, numeri 
e nomi.
«Dal momento in cui oltrepassa il muro 
dell’internamento, il malato entra in una 
nuova dimensione di vuoto emozionale 
(risultato della malattia che Burton chia-
ma “institutional neurosis” e che chiame-
rei semplicemente istituzionalizzazione); 
viene immesso, cioè, in uno spazio che, 
originariamente nato per renderlo inoffen-
sivo ed insieme curarlo, appare in pratica 
come un luogo paradossalmente costruito 

...caro muro ti scrivo...
fra dentro e fuori la...”180”
“Scatti...” a cura di Claudia Papini

180 metri di muri esterni della Casa Psichiatrica in cui Oreste Ferdinando Nannetti, astronautico, ingegnere minerario ovvero n.o.f. 4, come lui stesso si descrive, 
ha inciso con la fibbia del panciotto nei lunghi anni di detenzione.
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per il completo annientamento della sua 
individualità, come luogo della sua totale 
oggettivazione. Se la malattia mentale è, 
alla sua stessa origine, perdita dell’indi-
vidualità, della libertà, nel manicomio il 

malato non trova altro che il luogo dove 
sarà definitivamente perduto, reso ogget-
to della malattia e del ritmo dell’inter-
namento. L’assenza di ogni progetto, la 
perdita del futuro, l’essere costantemente 
in balia degli altri senza la minima spinta 
personale, l’aver scandita e organizzata 
la propria giornata su tempi dettati solo 
da esigenze organizzative che – proprio 
in quanto tali – non possono tenere conto 
del singolo individuo e delle particolari 
circostanze di ognuno: questo è lo sche-
ma istituzionalizzante su cui si articola la 
vita dell’asilo.»
(Basaglia, in La distruzione dell’ospedale 
psichiatrico, 1964)
 Nannetti scriveva  di se stesso sulle pare-
ti: «Nato a Roma, Italia, ore 23.40, rione 
Sant´Anna, moro, secco, spinaceo, alto un 
metro e 65, naso a y, secco, bocca stretta 
di materialista e spiritualista (…) Come 
una stella libera sogno e tutto il mondo è 
mio». E ancora: «I fantasmi sono formi-
dabili dopo la seconda apparizione (/) le 
ombre sono vive sotto cosmo.»

(N.O.F. 4 Il Libro della Vita  Ed. del Cer-
ro - a cura di M. Trafeli -1985)

Oreste Fernando Nannetti  (N.O.F) nacque 
a Roma il 31 dicembre 1927 da Concetta 
Nannetti e da padre ignoto. Frequentò le 
elementari in un istituto privato. All’età di 
sette anni fu accolto in un Istituto di Ca-
rità. Tre anni dopo passò in una struttura 
per minorati psichici. In seguito, trascorse 
un lungo periodo all’ospedale Forlanini a 
Roma.
Notizie certe delle sua vita si hanno a par-
tire dal 1948, quando fu accusato di ol-
traggio a pubblico ufficiale.
Nel 1958 fu trasferito dall’Ospedale Psi-
chiatrico di Santa Maria della Pietà di 
Roma a quello di Volterra, dove l’anno 
successivo passò alla sezione giudiziaria 
Ferri, per scontare una condanna di due 
anni.
Nel 1961 fu trasferito alla sezione civile 
Charcot, per poi tornare, tra il 1967 e il 
1968, all’ex giudiziario Ferri, fino al suo 
trasferimento per dimissione all’Istituto 
Bianchi sempre all’interno dell’Ospedale 
Psichiatrico di Volterra nel dicembre del 
1973. (N.O.F. 4 Il Libro della Vita  Ed. del 
Cerro - a cura di M. Trafeli -1985)

«Una favola orientale racconta di un 
uomo cui strisciò in bocca, mentre dor-
miva, un serpente. Il serpente gli scivolò 
nello stomaco e vi si stabilì e di là impose 
all’uomo la sua volontà, così da privarlo 
della libertà. L’uomo era alla mercé del 
serpente: non apparteneva più a se stes-
so. Finché un mattino l’uomo sentì che il 
serpente se n’era andato e lui era di nuovo 
libero. Ma allora si accorse di non saper 
cosa fare della sua libertà: “nel lungo pe-
riodo del dominio assoluto del serpente 
egli si era talmente abituato a sottomet-
tere la sua propria volontà alla volontà di 
questo, i suoi propri desideri ai desideri di 
questo, i suoi propri impulsi agli impulsi 
di questo che aveva perso la capacità di 
desiderare, di tendere a qualcosa, di agi-
re autonomamente. In luogo della liber-
tà aveva trovato il vuoto, perché la sua 
nuova essenza acquistata nella cattività 
se ne era andata insieme col serpente, e a 
lui non restava che riconquistare a poco a 
poco il precedente contenuto umano della 
sua vita”.
L’analogia di questa favola con la condi-
zione istituzionale del malato mentale è 
addirittura sorprendente, dato che sembra 
la parabola fantastica dell’incorporazione 

da parte del malato di un nemico che lo 
distrugge, con gli stessi atti di prevari-
cazione e di forza con cui l’uomo della 
favola è stato dominato e distrutto dal ser-
pente. Il malato, che già soffre di una per-
dita di libertà quale può essere interpreta-
ta la malattia, si trova costretto ad aderire 
ad un nuovo corpo che è quello dell’isti-
tuzione, negando ogni desiderio, ogni 
azione, ogni aspirazione autonoma che 
lo farebbero sentire ancora vivo e ancora 
se stesso. Egli diventa un corpo vissuto 

nell’istituzione, per l’istituzione, tanto da 
essere considerato come parte integrante 
delle sue stesse strutture fisiche.»
( Basaglia F., in Corpo e istituzione, 
1967)

Lettera di una paziente ricoverata al ma-
nicomio di Volterra:

Caro Giovanni
ora capisco credo mi abbiano portato 
qui per votare.
Sono stufa di stare in giro per gli ospe-
dali. Ho deciso di sposarmi presto.
Vieni dunque a prendermi essendo mol-
to seccata di essere presa in giro.
In attesa ti saluto caramente.

Un libro di pietra costruito tracciando prima i con-
torni delle pagine e riempiendole poi di segni: “10% 
deceduti per percosse magnetico-catodiche, 40% 
per malattie trasmesse, 50% per odio, mancanza di 
amore e affetto”.

Volterra, ex centro di igiene mentale, al San Girola-
mo le regole parlavano chiaro: Non ci devono essere 
contatti tra gli infermieri e i genitori dei pazienti, tra 
i “matti” e i genitori dei matti. Non devono uscire o 
entrare oggetti, lettere, stampe…

Aldo Trafeli, l’infermiere che ha passato più di 30 
anni nel manicomio di Volterra, ha detto: «Dopo tanti 
anni, non saprei ancora dire chi è il matto, mi guardo 
intorno e penso sempre che bisogna vedere da che 
parte si chiude il cancello». (N.O.F. 4 Il Libro della 
Vita  Ed. del Cerro - a cura di M. Trafeli -1985)

Nel corso degli anni l’opera di Nannetti è diventata 
un esempio magistrale di art brut, definizione data 
dal pittore francese Jean Dubuffet nel 1945. Infatti, 
la collection de l’art brut di Losanna, ha preso i cal-
chi dei suoi graffiti.
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Se hai preso tu le mie fotografie tienile 
sì, non per guardarmi ma per amarmi
con affetto Fiorella S.
Padiglione “lombroso”
Volterra
(Corrispondenza negata. Epistolario della 
nave dei folli, (1884-1974) Ed.Pacini, 2008)

Per Art Brut (arte grezza), si intende 
l’espressione artistica delle persone alie-
nate, di malati mentali, persone che ave-
vano per lo più subìto grossi traumi nella 
vita ma che non avevano alcuna nozione 
accademica, artistica, estetica dell’arte 
stessa.
L’Art brut, dunque, raccoglie la pro-
duzione artistica realizzata da non pro-
fessionisti o pensionanti dell’ospedale 
psichiatrico che operano al di fuori delle 
norme estetiche convenzionali (autodi-
datti, psicotici, prigionieri, persone com-
pletamente digiune di cultura artistica). 
Dubuffet intendeva, in tal modo, definire 
un’arte spontanea, senza pretese culturali 
e senza alcuna riflessione.
L’arte grezza designa “lavori effettuati da 
persone indenni di cultura artistica, nelle 
quali il mimetismo, contrariamente a ciò 

che avviene negli intellettuali, abbia poca 
o niente parte, in modo che i loro autori 
traggano tutto (argomenti, scelta dei ma-
teriali messa in opera, mezzi di trasposi-
zione, ritmo, modi di scritture, ecc.) dal 
loro profondo e non stereotipi dell’arte 
classica o dell’arte di moda…”
Ed ancora: “Quei lavori creati dalla so-
litudine e da impulsi creativi puri ed au-
tentici - dove le preoccupazioni della con-
correnza, l’acclamazione e la promozione 
sociale non interferiscono - sono, proprio 
a causa di questo, più preziosi delle pro-
duzioni dei professionisti…”

«Per poter veramente affrontare la “ma-
lattia”, dovremmo poterla incontrare fuori 
dalle istituzioni, intendendo con ciò non 
soltanto fuori dall’istituzione psichiatrica, 
ma fuori da ogni altra istituzione la cui 
funzione è quella di etichettare, codifica-
re e fissare in ruoli congelati coloro che 
vi appartengono. Ma esiste veramente un 
fuori sul quale e dal quale si possa agire 
prima che le istituzioni ci distruggano?»
(Basaglia, in Il problema della gestione, 
1968)

Claudia Papini
Fotografa di scena.
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Tutte le fotografie sono state fatte 
all’esterno del manicomio di Volterra 
da Claudia Papini.
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Abstract

Il senso di un progetto di musicoterapia  in 
un reparto di oncoematologia pediatrica, 
può essere trovato nel partire dal musica-
le, dunque dall’esperienza dell’arte, del “ 
bello”. Necessario è un atteggiamento di 
ascolto, un esserci autentico e non giudi-
cante che permette all’altro di sperimen-
tare e scoprire dentro di sé i suoi suoni, la 
sua musica unica ed originale, quella che 
ha davvero  un senso per la persona. La 
creazione musicale prende vita nel tempo 
e nello spazio del qui ed ora, nella rela-
zione, portando con sé una particolare at-
tenzione non solo ai dettagli ed alla qua-
lità, ma anche e soprattutto alle emozioni 
che, scoperte, conosciute ed ascoltate, 
prendono delle forme precise, forme che, 
a loro volta e con tutta la responsabilità 
e consapevolezza che questo comporta, 
possono essere modificate in base al sen-
tire e, quindi, alle decisioni delle persone. 
L’esperienza così porta come ad una inte-
grazione di pensiero, emozione ed azione, 
in una unità che permette la creazione ed 
il conseguente benessere dato dal “nutri-
mento” che questa comporta. 

Ciò di cui vorrei parlare in questa sede 
riguarda un progetto di musicoterapia 
svolto (e che si sta ancora svolgendo) 
presso il reparto di Oncoematologia Pe-
diatrica dell’Ospedale Salesi di Ancona, 
nelle Marche, progetto voluto sia dal pri-
mario e i medici del reparto che da alcuni 
genitori in particolare e realizzato grazie 
anche al sostanziale contributo dell’Asso-
ciazione Raffaello.
Un simile percorso mi ha posta, e conti-
nua tuttora a pormi, di fronte a molteplici 
interrogativi che, mio malgrado, fortuna-
tamente, trovano alcune risposte (forse le 
uniche davvero possibili) nell’esperienza 
dell’incontro, dell’incontro musicale con 
l’altro.
Lavorare in un reparto simile significa 
essere costantemente pronti a qualsia-
si improvviso cambiamento, dal fatto di 
non sapere quali bambini si troveranno 
di settimana in settimana, al fatto che ci 
sono, per loro, giornate “buone”, altre 
“meno buone” altre ancora così brutte da 
risultare quasi ingiuste; dalla consapevo-
lezza che entrare in stanza alla presenza 
di familiari (spesso più sofferenti degli 
stessi malati) può essere un gesto vissuto 
come una piccola “invasione”, all’inevi-
tabilità del continuo entrare ed uscire di 
infermieri dettato dalle necessità del loro 
lavoro che, in modo lodevole e non senza 
fatica, svolgono essendo comunque estre-

mamente delicati. Si passa poi attraverso 
perdita di capelli, di peso o cambiamen-
ti fisici all’opposto del dimagrimento, 
dovuti ai farmaci che, necessariamente, 
lasciano una traccia del loro passaggio 
anche nell’umore di chi è costretto ad as-
sumerne e quindi anche di chi gli è accan-
to. Tutto, sapendo di incontrare bambini, 
ragazzi, persone (a volte crescono così 
in fretta da sembrare, non solo nei gesti 
e nelle movenze, ma anche e soprattutto 
nel comportamento, nell’atteggiamento 
che tengono di fronte alla loro condizio-
ne, come dei “piccoli adulti”) “cognitiva-
mente sane”.
Dovendo dunque affrontare il problema 
della progettazione, mi sono trovata nella 
necessità di modificare di volta in volta 
(pur tenendo a mente un progetto a lungo 
termine per ognuno di loro, anche per chi 
ho incontrato una sola volta nell’arco di 
un anno) il lavoro in base a tutti i fattori 
di cui sopra e in base anche a tanti piccoli 
particolari inerenti strettamente la relazio-
ne. Progettare, modificare, dare un senso 
di compiutezza ad ogni singolo incontro, 
atteggiamento questo che, se valevole per 
la terapia e per le artiterapie in generale, 
ancora di più vale, a mio avviso, in questo 
ambito.
Arteterapia e, nello specifico che mi ri-
guarda, musicoterapia. Come e dove tro-
vare arte in un simile ambiente? Come e 
dove incontrare realmente questi bambi-
ni? In che modo la musica può avere un 
senso? Perché proprio la musica? E cosa 
c’è di terapeutico?
Se, come ci ricorda Gaita, la musica è por-
tatrice di senso e non di significati, diven-
tando così in grado di contenere infinite 
contraddizioni, polarità, senza che questo 
crei alcun nodo di ordine logico, allora il 
senso di un simile intervento può trovarsi 
nella musica stessa. È per questo che ho 
deciso, nella fattispecie, di partire e ripar-
tire sempre dalla musica, dal musicale, 
quindi, dall’arte, dall’esperienza dell’arte 
che è immediatamente esperienza del bel-
lo, in un luogo in cui, da quanto ho avu-
to modo di vedere, il “bello” va sempre 
diminuendo, fino a ridursi quasi tragica-
mente. Nel tentativo di percorrere questa 
strada mi sono accorta che non si tratta 
esattamente di una strada quanto piuttosto 
di una posizione, un “atteggiamento”, un 
modo di “essere nella relazione”, presen-
te, pronto, in ascolto, attivo, un “modo”, 
un essere/ci nel tempo e nello spazio dif-
ficile da descrivere dal momento che non 
appena si tenta di ingabbiarlo in parole 
o strutture, non è più. Credo tuttavia sia 
proprio questo in grado di creare lo spazio 

per l’esperienza dell’arte, della musica, 
uno spazio, una “distanza” necessaria, tra 
me e chi ho di fronte, in cui è possibile 
che l’altro sperimenti, scopra, inventi, 
nel senso proprio di trovare dentro di sé, 
i suoi suoni, la sua musica, quella autenti-
ca, originale, quindi bella e che può avere 
un senso per lui, il suo senso, che è poi, 
immagino, l’unico che abbia davvero un 
senso.
Dunque, attenzione ai dettagli e soprat-
tutto alla qualità, a partire dagli strumenti 
fino ad arrivare alla creazione musicale. 
Attenzione alle emozioni che ci sono, che 
nascono e cambiano e che, in questo fran-
gente, prendono forme precise. Emozioni 
dell’altro e mie, come in un continuo rim-
balzare produttivo.
Un “luogo” di lavoro come questo, da un 
lato consente una assunzione di responsa-
bilità e dall’altro una (a tratti conseguente) 
crescita che va nel senso della consapevo-
lezza passando appunto per l’esperienza 
musicale, dell’arte. Un’obiezione possi-
bile potrebbe essere riferita alla sogget-
tività cui inevitabilmente si allude e cui, 
a mio avviso oggi troppo banalmente, si 
lega una sorta di chiusura della comuni-
cazione. Non si tratta infatti di rimanere 
arroccati ognuno nella propria posizione, 
quanto piuttosto, e questo è compito del 
musicoterapista, di creare lo spazio ap-
punto in cui l’esperienza musicale abbia 
senso per l’altro (e per sé) in modo che 
ognuno possa dare attivamente il suo con-
tributo nella costruzione di significato e di 
senso. Uno spazio di accoglienza, di non 
giudizio, in cui davvero e concretamente 
tutto ciò che realmente si “inventa”, va 
bene, è materiale su cui e con cui si può 
lavorare.
Riporto ora l’esperienza che ho avuto con 
due bambini in particolare. 
La prima è una ragazzina di dieci anni che 
entra ed esce in continuazione dall’ospe-
dale e che sembra avere poche speranze. 
L’altro è un bambino di otto anni che ha 
da poco scoperto di star male e che ha 
quindi appena iniziato il lunghissimo iter 
di cura.
Chiamerò la prima con la lettera L., che, 
per ovvi motivi, non corrisponde all’ini-
ziale del suo vero nome.
Quando la incontro per la prima volta, 
nella sua stanza è presente anche il fra-
tello più grande che sembra disinteres-
sato, mentre L., lasciando la televisione 
accesa e ad alto volume, mi fa cenno di 
avvicinarmi e, in modo distratto inizia a 
curiosare tra gli strumenti. Dopo avermi 
chiesto spiegazioni sul funzionamento 
di alcuni in particolare, prende il glo-

DALLA MUSICA
Marta Funari
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ckenspiel e inizia a suonare la melodia di 
“Tanti auguri a te” perché “l’avevo impa-
rata a scuola, solo che non me la ricordo 
più”. Dopo alcuni tentativi andati a vuo-
to, rinuncia scoraggiata. Le mostro il bo-
dran, che non aveva ancora notato, e pian 
piano inizia prima a toccarlo con le mani 
poi con un battente e così via finché non 
sfocia in colpi piuttosto regolari e forti. 
Si ferma ed inizia a dirmi che le piaccio-
no gli sbandieratori, che d’estate nel suo 
paese fanno sempre una festa in cui tutti 
si vestono “come quelli del medioevo” e 
poi “la parte più bella è quando arrivano 
quelli con le bandiere”. Mi dice che le 
piacerebbe avere una sua bandiera per-
sonale e che vorrebbe farla volare in aria 
mentre cammina sul ritmo del tamburo. 
Non è possibile realizzarla sul momento, 
così prendiamo accordi per rivederci la 
settimana successiva, intanto cerchiamo 
insieme il ritmo “giusto”.
La volta successiva abbiamo l’occorrente 
ma, dopo essersi sistemata, mi dice che 
non riesce a concentrarsi per disegnare 
la sua bandiera. Le chiedo come posso 
aiutarla e lei mi dice che, magari, potrei 
suonare. D’accordo. Questo “momento” 
ci occupa l’intera seduta, nella concen-
trazione più totale in cui anche il fratello, 
dopo aver smesso improvvisamente di 
giocare alla play station, inizia a guardar-
la senza dire mai una parola, e gli stessi 
infermieri, entrando in stanza, hanno un 
atteggiamento di riguardo particolare evi-
tando ogni rumore o parola superflui.
Alla fine, dopo aver completato l’opera, 
mi dice che è contenta anche se un po’ 
dispiaciuta perché avrebbe voluto dise-
gnare e suonare insieme, così mi propone 
di tornare la settimana successiva (“tan-
to non vado ancora a casa”) in modo che 
sia lei a poter suonare la musica della sua 
bandiera. Successivamente non la trovo, 
è tornata a casa e così anche la settimana 
seguente. Immagino che, potendola rive-
dere, dovrei probabilmente ricominciare 
tutto dall’inizio. Invece, incredibilmente, 
quando la incontro, più stanca e provata 
dalla malattia e dalle terapie, la prima cosa 
che mi dice è che “tocca a me suonare”. 
Si sistema la bandiera di fronte in modo 
che possa vederla mentre suona poi inizia 
una sorta di ricerca del suono, in cui prova 
un po’ tutti gli strumenti nel tentativo di 
mantenere un ritmo particolare. Si ferma 
più volte sospirando insoddisfatta, riten-
ta poi mi dice che non riesce a ricordarsi 
come fa il tamburo degli sbandieratori, 
così provo qualche ritmo sul bodran fin-
ché, su sua indicazione, ne cuciamo insie-
me un paio fino a formare ciò che deside-
ra. Suoniamo insieme dunque per qualche 
minuto, poi mi dice che non sa come farà 
a ricordarsi questa musica quando vorrà 
farla ascoltare a suo padre che è a casa. 
Le propongo di registrarla. Sembra entu-
siasta. La volta seguente è il gran giorno 
ma qualcosa non va. Sta particolarmente 
male e, nonostante questo insiste per suo-
nare. Intanto la bandiera ha preso un po-
sto in secondo piano, nel senso che non la 
vuole più davanti a sé per suonare perché 

dice di sapere già com’è. Mentre suona 
non è evidentemente contenta, prova un 
po’ di tutto, mi guarda, sbuffa, fa di no 
con la testa. Alla fine riascoltiamo la regi-
strazione e, molto esplicitamente, mi dice 
che oggi non le piace quello che ha suo-
nato e né le è piaciuto mentre suonava. Le 
chiedo cosa vorrebbe cambiare e come. 
Inizia a fare un elenco lunghissimo, poi 
guarda la sua bandiera e mi dice che il di-
segno che ha fatto non c’entra nulla con 
gli sbandieratori. La prendo e gliela por-
go. Le chiedo com’è la sua bandiera e mi 
risponde che ci sono cose belle e brutte, 
chiare e scure, cose che si possono dire 
e cose che non si possono dire, alcune 
sono “private”. Ha le lacrime agli occhi, 
solleva le spalle. Le propongo di suonare 
insieme senza dover ricordare note o ritmi 
di altri, ma solo suonando il suo disegno, 
in questo modo può “dire” e “parlare” 
anche di ciò che è più intimo. Mi guarda 
ed inizia con lo spring drum, pianissimo, 
mentre io strofino in modo circolare e re-
golare la mano sulla pelle del tamburo; 
passa poi ai piatti suonati con un battente 
in feltro, forte e lasciati vibrare, torna allo 
spring drum, forte, piatti, glockenspiel 
con glissati ascendenti e discendenti. C’è 
un crescendo generale che sfocia in una 
sorta di lotta a suon di colpi sul tamburo, 
in cui il respiro, la posizione ed il colore 
del viso di L. cambiano notevolmente e 
molto rapidamente. Di nuovo piano sugli 
strumenti iniziali, forte sul tamburo, e an-
cora mezzo forte su glockenspiel, piatti, 
maracas e spring drum, e mezzoforte sul 
tamburo. Le sonorità arrivano quasi ad 
essere indistinte, finché a pochi secondi 
da quella che sarà la fine, torna lo stacco 
evidente tre pianissimo e forte e conclude 
con un colpo secco e deciso sul tamburo.
Si ferma, mi guarda, sospira, ingoia e mi 
dice:“Questo mi piace!”.
Sentirle dire questa frase è stato, per me, 
sapere che quella esperienza musicale è 
stata bella, per lei, ha avuto un senso per 
lei. Una improvvisazione bella è stata te-
rapeutica. A verifica di questo non solo 
le sue parole, la sua condizione fisica pa-
lesemente modificata ma, più di tutti, la 
creazione musicale in sé, una “composi-
zione” di qualità, gratificante, in cui L. ha 
preso iniziativa, prima, durante e dopo, 
ha rischiato ed ha avuto l’esperienza di 
essere sopravvissuta, di esserne uscita 
come arricchita. Lo stupore dei presenti, 
fratello e madre, ad ulteriore testimonian-
za dell’esistenza di risorse interne di L., 
inaspettate e che, in questo “istante”, sono 
venute fuori aumentando il benessere, la 
consapevolezza e la possibilità di trasfor-
mazione. Trasformazione per altro già av-
venuta durante l’iter creativo.
Il percorso con L. ha avuto modo di di-
panarsi nel tempo seppure con alcune in-
terruzioni, mentre l’altro bambino di cui 
parlerò tra breve ho potuto vederlo una 
sola volta. Anche in questo caso, non vo-
lendo fare nomi, lo chiamerò V.
Dal letto in cui si trova, mi guarda e si gira 
dalla parte opposta, aspetto qualche istan-
te. Torna a voltarsi verso di me. Guarda 

gli strumenti che ho in mano, mi fa spazio 
sul letto accanto a lui. Tira fuori tutto e 
sceglie, finché rimangono il bodran, due 
tamburi piccoli e due piatti. Sono di fron-
te a lui e reggo il bodran poggiandolo su 
di me in modo che entrambi possiamo 
suonarlo. Prende poi i due tamburi e li si-
stema uno alla sua destra ed uno alla sua 
sinistra. Mancano i piatti e sembra non 
sappia come fare. I genitori sono presenti 
e non hanno ancora detto nulla finché è 
V. che li chiama uno alla volta e, mentre 
consegna loro gli strumenti che dovranno 
sorreggere dice che “ se non mi aiuti tu, 
io, da solo, non ce la faccio”. La madre 
trattiene a stento le lacrime e il padre si 
volta dalla parte opposta. V. comincia a 
suonare e, dopo un inizio piuttosto breve 
di “conoscenza musicale”, suoniamo in-
sieme in una piacevole alternanza di suo-
ni forti e deboli, passando dall’imitazione, 
all’invenzione, fino ad una vera e propria 
improvvisazione durante la quale V. non 
smette mai di sorridere e guardare di tanto 
in tanto i genitori che invita a suonare con 
lui. Tutto va avanti per venticinque minuti 
circa, alla fine dei quali mi guarda e mi 
dice: “Ho sudato!”. La mamma gli chiede 
come sta e lui risponde che “mi piace suo-
nare, mi piace suonare, quando torni?” ri-
volgendosi a me. Non faccio nemmeno in 
tempo ad iniziare una risposta che il padre 
mi dice che per qualche tempo non ci sa-
ranno perché andranno in un altro ospeda-
le. V. mi dice che gli dispiace e che però 
gli è piaciuto suonare.
Anche in questo caso la ricerca e l’esse-
re partiti da ciò che è bello, che colpisce, 
ha portato ad una sorta di integrazione 
del pensiero, dell’emozione e dell’azione 
esplicitata da V. stesso, dal suo essere in 
quel momento, da ciò che suonava e da 
come lo suonava, nonché dall’aver voluto 
i genitori accanto.
Come scrivevo all’inizio, spesso le rispo-
ste ai mille interrogativi le trovo nell’in-
contro con l’altro, ma solo a patto di 
esserci veramente ed autenticamente, di 
essere nel tempo e nello spazio di questa 
relazione, unica condizione per l’attuazio-
ne della creatività, dell’unità, del senso, 
pena la frammentazione, la dispersione, 
la banalizzazione e la cristallizzazione.
Mi rendo dunque sempre più conto di 
quanto non sia minimamente sufficien-
te una preparazione settoriale in questo 
ambito e di quanto invece sia necessario, 
indispensabile per me, ampliare e trasfor-
mare le mie conoscenze, esperienze… la 
mia umanità.

Marta Funari
musicista, musicoterapeuta.
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Abstract

La musicoterapia , per la peculiarietà 
della mediazione non verbale che utilizza, 
è sempre più presente in Cure Palliative 
dove il principale fine degli interventi è 
garantire una ‘cura’ intesa come pren-
dersi cura dei bisogni e del sollievo della 
persona in condizioni terminali, di fronte 
alla inguaribilità della malattia. L’inter-
vento di musicoterapia in hospice integra 
quello dell’equipe in un’ottica multidisci-
plinare per garantire una presa in carico 
e individualizzata. Sempre più in ambito 
scientifico si sottolinea l’importanza di 
affiancare alla EBM (Medicina basata 
sull’evidenza), la Medicina Narrativa, 
che tiene conto della storia, della sog-
gettività e dell’importanza delle relazioni 
per il benessere e la qualità della vita del 
paziente. In fasi delicate ed estreme come 
quelle della terminalità, l’essenzialità di-
venta fondamentale. Il suono e la musi-
ca, come linguaggio non verbale, bypas-
sando il livello cognitivo e accedendo al 
mondo emotivo e corporeo, sono un cana-
le privilegiato di relazione che il paziente 
può utilizzare laddove la parola non può 
o non vuole essere utilizzata. Queste te-
matiche, in chiave teorica e con esempi 
clinici, sono il contenuto di riflessione di 
questo contributo.

“L’arte è un’attività umana il cui fine 
consiste nel trasmettere agli altri i 

sentimenti più alti e migliori ai quali gli 
uomini si siano elevati”.

Lev Tolstoj 

Questa citazione, bellissima, può risultare 
celebrativa e altisonante, suscettibile di 
qualche perplessità . Può essere invece 
fortemente incoraggiante , quando si lavo-
ra con il malato terminale e ci si confronta 
costantemente con il limite estremo della 
vita: quello del morire.

Musicoterapia e 
cure palliative

“La Cure palliati-
ve sono un tipo di 
terapia, non neces-
sariamente farma-
cologica, che ha 
come obiettivo la 
cura globale del-
la persona malata 
in fase terminale 
e della sua fami-
glia secondo un 
approccio medico, 
volto a ridurre la 
severità dei sinto-
mi, ma anche psi-
cologico, sociale e 
spirituale.”
Questa definizione 
apre uno scenario 
di interventi possi-
bili estremamente 
ampio e variegato. 
Continua la defi-
nizione: “Ogni pa-
ziente inguaribile 
è curabile. Pallium 
significa mantello. E 
palliativo richiama 
l’idea di avvolgere, 
riscaldare, contenere, donare, con riferi-
mento ai bisogni della persona fragile”. 
Le arti terapie, la musicoterapia nello spe-
cifico, per la peculiarità della mediazione 
che utilizzano, possono essere chiamate 
in causa in questo ambito.
Questo articolo vuol essere una rifles-
sione condivisa rispetto all’applicazione 
della musicoterapia in cure palliative, in 
particolare nell’hospice (centro residen-
ziale di cure palliative) e prende spunto 
da un recente convegno tenutosi a Roma 
proprio su quest’ambito.
La Musicoterapia è una disciplina relati-
vamente recente in Italia: la sua applica-

zione risale agli ultimi 20 anni e nell’am-
bito delle cure palliative è presente da 
circa dieci. 
Negli hospice la presenza del musicotera-
pista può arricchire l’equipe, per operare 
in un’ottica multidisciplinare e garantire 
un piano di intervento il più possibile per-
sonalizzato.
Cosa e come la musicoterapia può appor-
tare alla persona in fin di vita? E come 
vive il musicoterapista questo lavoro così 
delicato?
Uno sguardo alla letteratura scientifica 
ci dice che in tutto il mondo, con meto-
dologie differenti, si sta facendo speri-
mentazione… In Giappone uno studio 

VERSO IL CAMMINO FINALE:
Il valore della musicoterapia 
con il malato terminale
Silvia Ragni

Tisbe Trabalza - “Raggio impietoso”
Da “Le artiterapie per la qualità della vita”,

a cura di G. Nataloni, Unità sanitaria Locale 2
Umbria, AUCC, Perugia 2008



18ARTI TERAPIE 

alla Sapporo University misura il livello 
di cortisolo salivare, (che è ampiamen-
te usato per misurare il livello di stress 
come indicatore obiettivo e fisico), prima 
e dopo sedute di musicoterapia. Lo studio 
dimostra che dopo l’ascolto della musica 
il livello del cortisolo si è abbassato e da 
un questionario autosomministrato, i pa-
zienti riportano un vissuto di sollievo e 
maggior serenità.
Dall’università di Chicago: “Un uomo di 
mezza età con cancro ai pomoni respira 
più facilmente e riduce il bisogno di cure 
mediche dopo aver partecipato a un tera-
pia di rilassamento a base di musica. Un 
bambino di 8 anni affetto da cancro scrive 
canzoni e registra un cd per la sua fami-
glia, una donna anziana negli stadi finali 
della malattia di Alzheimer che non è più 
in grado di parlare, canta alcune parole 
della sua ninna nanna preferita alla figlia 
adulta, una nonna molto amata muore in 
pace mentre la sua famiglia le canta gli 
spirituals da lei preferiti accompagnata 
dall’ arpa celtica della musicoterapista.”
Ancora risultati incoraggianti. Un po’ di 
meno quelli di uno studio comparato di 
Philadelphia in cui il confronto di 5 studi 

su 175 soggetti non 
porta a risultati sta-
tistici significativi e 
pone il limite della 
non oggettività del 
metodo.
Ma si può essere 
oggettivi a contatto 
con il morente e la 
sua unica, irripe-
tibile esperienza? 
Sempre di più nei 
dibattiti scientifici 
si sottolinea ormai 
l’importanza di af-
fiancare alla EBM 
(medicina basata 
sull’evidenza), la 
necessità di una 
medicina narrati-
va che tenga conto 
della storia perso-
nale del paziente 
della sua soggetti-
vità e dell’impor-
tanza di risultati 
qualitativi, oltre 
che quantitativi, 

dall’applicazione 
di metodologie non 
farmacologiche.
È in questo modo che 

la musicoterapia e l’arteterapia possono 
giocare un ruolo fondamentale nell’ap-
proccio alla malattia e nella relazione con 
il paziente. Se diamo valore alla qualità 
dell’esperienza, anche individuale, e non 
inseguiamo numeri, possiamo contribuire 
alla qualità della vita di persone che non 
hanno più la possibilità di ricercarla da 
soli. Non rinunciamo ad una metodologia 
rigorosa e a un affinamento delle tecni-
che, ma valorizziamo tutte le sfumature e 
gli aspetti che un intervento a mediazione 
artistica può dare al malato.

Lo specifico della musica

Ogni persona ha propria musicalità innata.
Il suono e la musica sono elementi 
dell’esperienza umana con i quali venia-
mo a contatto sin da prima della nascita 
e impariamo a conoscere il mondo e ad 
esprimerci prima di imparare a parlare. 
La peculiarità della musica è la comu-
nicazione non verbale, e questo aspetto 
la accomuna al mondo espressivo delle 
emozioni. La musica risveglia il corpo, 
evoca ricordi, sensazioni.

È cultura e identità, liberazione e conso-
lazione; come il sogno può portarci in un 
altro stato di coscienza ed accedere ad una 
dimensione spirituale. È un linguaggio 
universale che accedendo a livelli pro-
fondi e inconsapevoli, bypassa il livello 
cognitivo e il controllo del pensiero ra-
zionale. Gli studi di neuroscienze e musi-
ca, sempre più puntuali grazie anche alla 
neuroimaging, confermano quelle che un 
tempo sembravano solo impressioni o ro-
mantiche deduzioni. Da un articolo di Ro-
berts: “La musica, dall’esterno stimola 
processi endogeni di rilassamento e ridu-
zione del dolore, nonché di guarigione.
Esistono inoltre anche prove neuro scien-
tifiche e cognitive che evidenziano gli ef-
fetti positivi prodotti dalla musica, quali:
1) la musica distrae, ossia dis-verte,
2) la musica determina una inibizione en-
dogena del dolore,
3) la musica promuove il rilascio di en-
dorfine nel corpo che agiscono contro il 
dolore;
4) la musica lenta produce un rilassamen-
to e una sensazione diffusa di controllare 
il dolore.”
Un’altra spiegazione di carattere più spe-
cificatamente fisica e musicale, in un ar-
ticolo di Bertinotti sostiene l’importanza 
del suono: “I benefici effetti della musica 
si trasmettono secondo il principio di sin-
cronizzazione armonica (entrainment), 
che dalla fisica delle onde si ritrova in 
numerosi altri fenomeni naturali. Secon-
do questo principio, due corpi che pro-
ducono oscillazioni tendono ad accomo-
darsi in fase. La musica fa risuonare e 
induce ad una sincronizzazione reciproca 
dei ritmi, ad esempio respiratori, di co-
loro che assieme l’ascoltano, oppure la 
eseguono.”
Questi aspetti sono validi in qualsiasi si-
tuazione, ma quanto mai preziosi nelle 
malattie terminali dove la riduzione del 
dolore è uno degli obiettivi principali de-
gli interventi.
Fatte queste premesse, vediamo ora più da 
vicino il contesto al quale ci riferiamo.

Chi è il nostro paziente e quali sono i 
suoi bisogni: il valore della dignità

È una persona che capisce o intuisce che 
la guarigione non è possibile, che la mor-
te può essere imminente. Si confronta in 
modo più o meno consapevole con un se 
stesso malato e fragile, affidato alla cura 
di altri e dipendente progressivamente an-

Rita Luciani “Ritratto di donna” Olio su tela, 40x55, 2008
Da “Le artiterapie per la qualità della vita”,
a cura di G. Nataloni, Unità sanitaria Locale 2
Umbria, AUCC, Perugia 2008
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che per le funzioni più elementari. Sente 
un corpo in disfacimento e un’identità che 
va in frantumi. Il vissuto che emerge pas-
sa varie fasi, dalla negazione alla rabbia.
Quando le condizioni sono terminali può 
subentrare una diminuzione di intensità 
delle emozioni (stato monocromatico), 
depressione (o meglio tristezza fisiolo-
gica), l’abbandono della lotta e il ritiro 
come difesa. La paura più grande è quella 
dell’essere lasciati soli a morire , come ri-
portano scritti o testimonianze. 
Studi recenti in cure palliative evidenzia-
no come tra le motivazioni alla richiesta 
di morte anticipata, ci siano: la sofferenza 
senza speranza di cura, l’assenza di ogni 
prospettiva di recupero e la perdita di di-
gnità.

“Nei momenti finali della vita ci si avvi-
cina a ciò che è veramente essenziale: le 
relazioni, gli affetti, gli aspetti spirituali 
dell’esistenza”.
“In punto di morte gli esseri umani ten-
dono a fare un bilancio della propria 
esistenza: se il bilancio è attivo, se nella 
vita ha prevalso l’amore, la morte sarà 
serena. Chi muore male lascia in eredi-
tà a parenti, amici, conoscenti un senso 
di disperazione e fallimento. Chi muore 
in pace, lascia a chi rimane un senso di 
serenità e fiducia, e fornisce ai presenti 
un dono prezioso: li aiuta a superare la 
paura più grande, quella della fine della 
vita. (…) Toglie loro un peso, li rende più 
leggeri. E’ un esempio di luce che li ac-
compagnerà nei momenti più scuri”.

Alla luce di tutto questo, il ‘pallium’ di 
cui parlavamo all’inizio può offrirsi come 
spazio protetto e privilegiato per le perso-
ne che devono affrontare il limite estre-
mo della vita per trovare risposte ai loro 
bisogni.

Perché la mediazione artistica

La possibilità di utilizzare un linguaggio 
non verbale come quello musicale per-
mette al malato di dare voce, suono, al 
dolore, al corpo dolente, all’anima ferita 
senza utilizzare la parola che in molti casi 
non si può o non si vuole usare.
Perchè si può essere poco abituati a farlo, 
perchè non è detto che sia il canale privi-
legiato, perchè si può tendere al intellet-
tualizzare e a difendersi con le parole, si 
può essere di un’altra lingua, cosa sempre 
più comune nei nostri ospedali.

La mediazione artistica, legata al fare e 
non al pensare, occupa diversamente la 
mente e impegna i sensi, il corpo, lo spi-
rito. La persona attraverso la suggestione 
dei suoni ascoltati o improvvisati insieme 
al musicoterapista, si disidentifica dal suo 
essere malato, per rientrare in contatto 
con il sè integro che ancora è. Lo stato di 
coscienza si allarga e l’esperienza indivi-
duale e del momento può essere ascritta 
in una più ampia, universale, transperso-
nale.
Tasselli della propria vita possono andare 
a posto, una sofferenza finalmente espres-
sa e ascoltata può maturare nuove consa-
pevolezze e portare pace interiore.
La narrazione di sè in modo simbolico, la 
consolazione e il nutrimento che può por-
tare una musica, il riconoscere e rispet-
tare la coesistenza di emozioni opposte o 
contrastanti, restituiscono senso e valore 
di sè. Anche nelle condizioni di massima 
fragilità, il suono e la musica posso arri-
vare a costituire un ponte, una distanza da 
abitare e riscaldare tra parti interne della 
persona e il musicoterapista, posto in un 
atteggiamento di autentica condivisione.

Il setting: le parti in relazione

Il setting di musicoterapia in cure pal-
liative va dal musicoterapista centrato in 
quello che sta facendo, che mette a dispo-
sizione il suo corpo, il suo intero sentire 
all’utilizzo di strumenti musicali, musica 
registrata. Il tempo della seduta è flessi-
bile, da pochi minuti a un’ora, calibrata 

sui bisogni del paziente. Le sedute sono 
individuali, se le condizioni sono estre-
me, possono essere di gruppo quando c’è 
spazio per la condivisione.
In fasi così delicate ed estreme l’essenzia-
lità diventa fondamentale. 
Il respiro del paziente e il silenzio condi-
viso, una voce sussurrata, un canto o un 
massaggio sonoro sono strumenti che il 
musicoterapista mette in gioco. La com-
plessità dello stimolo è lasciata scegliere 
al paziente. Tutto quello che il musico-
terapista ha appreso in formazione è un 
bagaglio che deve confrontarsi con una 
realtà che lo costringe a rinunciare alla 
programmazione e ad affidarsi al sentire. 
Quale operatore? Che sappia applicare 
conoscenze tecniche, mediandole con la 
capacità di relazione: comprendere , ac-
compagnare senza imporre, creando un 
contesto di alleanza, fiducia, accettazione. 
Prima di entrare nella stanza del paziente 
è necessario “spogliarsi”: delle proprie 
credenze, di quel narcisismo che chiede 
attenzione e affermazione. Si deve stare lì 
con lui e per lui, accettando ciò che arri-
va, senza giudizio.
La professionalità subentra quando il sen-
tire ha indicato quale e come delle tecni-
che è utile per quella persona. E non c’è 
mai una volta che sia uguale all’altra. Per-
ché l’alchimia dell’incontro creerà qual-
cosa che non c’era. L’apparente rinuncia 
a sé del musicoterapista permette la co-
costruzione di qualcosa da cui se ne esce 
arricchiti entrambi.
È un processo che comporta anche un 

Michela Aglini “L’esperienza del dolore”Foto, lana e cotone su iuta, 110 x 70 cm,
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grande assorbimento di dolore, e dispen-
dio di energia psichica, di blocco di quella 
fisica. È fondamentale per il terapista po-
ter avere uno spazio proprio di ‘pulizia’ 
di ricarica e un cammino interiore che so-
stenga tale percorso. 

Testimonianze

Di seguito esperienze in cui sono speri-
mentate diverse tecniche, dall’ascolto al 
rispecchiamento sonoro, all’improvvisa-
zione, al songwriting.
La possibilità di scegliere canzoni o 
ascoltare musiche selezionate è utile so-
prattutto per quelle persone che si trovano 
in stato fisico di grave astenia o dispnea 
e non sono in grado di utilizzare piccoli 
strumenti se non per un breve tempo nella 
seduta.
La signora G. è una grande appassionata 
di canzoni italiane dagli anni ’60 ad oggi; 
ama cantare con me i ritornelli e le frasi 
che le tornano in mente, di volta in vol-
ta differenti. Negli incontri successivi le 
porto le registrazioni e i testi di quanto 
cantato insieme e, ascoltando l’intera can-
zone, si stupisce di come le parole met-
tano in luce gli aspetti dolorosi della sua 
condizione: la separazione e lontananza 
dai propri cari, la paura del futuro, la vo-
glia e il coraggio di combattere ancora.

Durante l’ultima seduta di Mt, due giorni 
prima del decesso del signor C., la moglie 
chiede di poter ascoltare una canzone che 
definisce “dei nostri tempi”:
‘Io che amo solo te’. 
Durante il brano, tiene la mano al marito, 
guardandolo fisso negli occhi, cantando 
per lui parole d’amore. Al termine, il si-
gnor C., con voce flebile e respiro affan-
noso, afferma: «I nostri nipoti sono testi-
monianza viva del nostro amore».
Insieme manifestano il bisogno di dirsi 
addio, con uno sguardo alla vita che con-
tinua nel futuro della propria famiglia, at-
traverso i nipoti.
“Musicoterapia in hospice. Comunicare 
quando non ci sono parole”

“Nei primi incontri di musicoterapia 
l’obiettivo era quello di spezzare il flus-
so dei pensieri negativi per diminuire il 
livello di angoscia. Gli proponevo sem-
plici ed efficaci tecniche di rilassamento 
ed ascolto di musiche preregistrate, che 
preparavo apposta per lui, in base ai suoi 
gusti musicali e alla sua sensibilità… In 

seguito cominciai a condurlo nel mio stu-
dio. Lo facevo sdraiare sul pianoforte e 
iniziavo a suonare ‘leggendo ’ il corpo 
di Paolo come uno spartito. Iniziavo os-
servando il rimo della sua respirazione, 
l’emozione che stava vivendo, la qualità 
energetica che riuscivo a percepire. Se 
era triste ricalcavo la sua tristezza, im-
provvisando musiche lente in tonalità mi-
nore, per poi lentamente condurlo verso 
zone più luminose, spazi liberi, a mano 
a mano che avveniva la trasformazione. 
Allora contattava le sue risorse interne e 
si riaccendeva in lui la vitalità.”

La musicoterapia nel passaggio luminoso
L. ha 10 anni, ha il papà ricoverato 
all’Hospice in condizioni terminali. Vuo-
le dedicargli una canzone. È seguita dalla 
psicologa e si sta preparando alla fine im-
minente. Musicoterapista e psicologa si 
uniscono in un progetto comune per per-
mettere alla bambina di realizzare la sua 
canzone: “Dedicato al mio re”.
“Entriamo in camera con strumenti alla 
mano. L. porta un piccolo registratore... 
Spiega al papà la sua intenzione e ci guar-
da come fossimo la sua orchestra. L. mi fa 
cenno di iniziare, come concordato: il ba-
stone della pioggia, con il suo suono con-
tinuo, come di un mare lontano, chiude 
la comunicazione verbale dominante fino 
a quel momento. L. inizia ad intonare, si 
sofferma su alcuni punti più significativi 
per lei del testo, mentre canta chiede con 
il gesto delle mani gli interventi musicali 
alla sua orchestra: il bracciale a sonagli 
della madre entra in certi punti, i campa-
nelli della psicologa sottolineano il testo 
in altri punti. Oltre che cantare L. sfiora 
lo xilofono, che si pone più come ogget-
to intermediario che come reale supporto 
musicale. I sensi della bambina sono coin-
volti interamente, il gruppo l’accompagna 
nel suo canto d’amore. Quando finisce 
è emozionata e sorridente, anche noi ci 
distendiamo. Io e la collega ci ritiriamo, 
lasciando la famiglia alla sua intimità.”

SILVIA RAGNI
psicoterapeuta, musicoterapeuta,
Roma
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Abstract

Erri De Luca si presenta come testimo-
ne “di parte” del Novecento, come uno 
che racconta le storie di chi ha vissuto 
negli anni in cui la storia ”maggiore” 
si presentava “gigantesca e micidiale”, 
quelle storie che non hanno bisogno di 
invenzione, in quanto di quella storia ne 
rappresentano le tracce e le possibilità 
dell’esistenza. La sua è un testimonianza 
da dentro, frutto del suo “fare diverso” e 
della disciplina che si manifesta non solo 
nel tempo, come nella lettura della Bib-
bia, ma anche nel modo, quel modo che 
rende la scrittura l’unica dedizione fino a 
trovare “le parole che si conficcano” nel-
la materia fino a saturarne i vuoti. 

Anguillara 2 settembre 2010
Libreria degli Elfi

Vorrei cominciare con quel che mi ha dato 
la sua scrittura. L’ho scoperta tardi e mi ha 
raggiunto come una scintilla che è andata 
a colpire una parte di me che sta fra cel-
lula e cellula, mi ha fatto mancare il fiato, 
come se in un istante mi avesse portato in 
un altro territorio, un territorio di una in-
timità così profonda, che oltre c’è forse la 
morte. Questa è stata la mia lettura. Non 
so se è il contrario di uno, come direbbe 
Lei, ma questa è l’esperienza che ho fatto 
con i suoi testi, questo per me è stato il 
grande dono e questo volevo dirle. 
Partendo da qui, la prima domanda che mi 
viene spontanea è: ma Lei, da dove scri-
ve? Se la sua scrittura mi arriva fra cellula 
e cellula, immagino che parta da un punto 
che è fisico ma è oltre il fisico, è nell’ani-
ma, è l’emozione ma è oltre l’emozione 
oltre il sentimento e racchiude tutto.
Io scrivo a mano e racconto storie che 
sono capitate, a me e nei miei paraggi. 
Sono uno del mille e novecento, la storia 
maggiore ha pesato molto sulle piccole 
storie minori, ha pesato molto sulle loro 
possibilità, la traccia di questa storia gi-
gantesca e micidiale è rimasta nelle vite 
che ho conosciuto, viene da lì, racconto 
storie da lì, racconto storie che non ho 
bisogno tanto di inventare e di immagi-
nare. 

Lei come si colloca rispetto a queste sto-
rie, è dentro o è fuori? Le racconta in 
modo così lucido che la sua parola fende 
la carta come una lama, come se ne fosse 
fuori.
Non le racconto dall’esterno, non ho la 
distanza della terza persona, non sono 
obiettivo, sono un testimone di parte, le 
mie storie hanno un io narrante che le 
racconta dall’interno, dal suo piccolo 
punto di vista, dal suo angolo anche ab-
bastanza stretto, non ho nessuna vocazio-
ne di testimone.

Cos’è per Lei la trasgressione?
Forme di una forma di disobbedienza ad 
una regola scritta o non scritta. Una de-
cisione di disobbedire.

Se la sente sua o no?
Da ragazzo ero critico nei confronti di 
tutto il formato della trasmissione, di tut-
to quello che avevo ricevuto dalla scuola, 
dalla famiglia e dalla città. Istituivo den-
tro di me un processo nei confronti di tut-
to quello che mi veniva fornito come dato 
di fatto. Ho semplicemente cercato di fare 
diverso, di non applicare a me quello che 
avevo ricevuto. Non so se ci sono riusci-
to. Partivo dalla scontentezza, ed anche 
dell’irritazione nei confronti del lascito. 

E la disciplina, cos’è per Lei? 
La disciplina me l’ha insegnata il mestie-
re di operaio, la disciplina di orario, di 
amministrazione delle forze residue, una 
disciplina fisica ho imparato.

Nella scrittura la ritrova questa discipli-
na?
Sono abbastanza indisciplinato quando 
scrivo, scrivo quando mi pare. Non ho 
nessun obbligo nei confronti della scrittu-
ra e di me stesso. Non sono un impiegato 
della scrittura.

Non è rituale nella scrittura come è rituale 
nelle sue frequentazioni della Bibbia…
Quello si, lo faccio tutti i giorni, mi ci 
sveglio tutti giorni con quell’alfabeto, 
con quelle storie. Ho preso l’abitudine di 
iniziare così la giornata e ci sono rimasto 
affezionato

Ho letto un suo libretto con il quale dis-
suadeva dallo scrivere. Perché ha scritto 
quel libro?
Sono considerazioni di uno che ha ficcato 
tutte le sue possibilità, tutte le sue uova 
in un solo cesto, il mio è un desiderio di 
avvertimento nei confronti di quelli che 
si dedicano alla scrittura. E’ un po’ come 
nell’alpinismo, in alta quota, o ti dedichi 
completamente a quello che stai facendo 
o se hai altri pensieri, dei residui, degli 
strascichi che provengono da altre cose 
non riesci a farlo, non riesci a salire in 
montagna. E così è con la scrittura, se 
la si prende come una forma di manife-
stazione artistica, ci si può divertire ma 
poi non si va da nessuna parte. O diventa 
il posto in cui tutta l’esperienza conver-
ge, ed è costretta in quell’ambito stretto, 
perché la scrittura non è una espansione 
è una compressione dentro uno spazio 
stretto, le parole si conficcano non si 
espandono. Come succede quando avvi-
ti, c’è un punto oltre il quale non vai più, 
perché la vite ha preso tutto il suo spazio. 
Così deve essere la scrittura, una forma 
di imprimersi dentro uno spazio stretto. 
Li scoraggio, senza nessun risultato.

La scrittura però è stata per Lei il tempo 
salvato, così ha scritto.
Si, la scrittura e la lettura, anche perché 
non posso usare per quello che faccio il 
verbo lavorare. E stato sempre il contra-
rio del tempo di lavoro. Era il tempo sal-
vato alla giornata. 

Capisco ciò che intende nel dire che la 
scrittura o imprime o non ha senso, ma 
qualche volta può essere salvifica, leniti-
va, come lo è anche la lettura. 
Se è una cosa se serve al proprio sollievo, 
va bene ma poi è bene buttare tutto, se ha 
il valore consolatorio serve nel momento 
in cui consola ma poi è intransitiva. 

Ha mai avuto questo momento di intran-
sitività, di consolazione come quando le 
salvava la giornata?
Io mi tengo compagnia con la scrittura. 
Quella era la migliore compagnia che mi 
sono tenuto, non aveva bisogno di essere 
allargata, divulgata, scrivevo storie mie, 
erano fatti miei.

Ho incontrato Erri de Luca
Intervista di Mariella Sassone
Mariella Sassone
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Lei è felice oggi di essere uno scrittore?
Non riesco ad usare con disinvoltura 
l’aggettivo felice. Oggi faccio questa at-
tività, mi fornisce abbondantemente da 
vivere ma non è un mestiere.

Cosa vorrebbe dire o chiedere ai suoi let-
tori, perché immagino che uno scrittore 
scriva per qualcuno… 
Per il momento scrivo per me e per le per-
sone che non ci sono più, per i miei assen-
ti. Mentre scrivo mi sembra di raccontare 
delle storie per loro.

A noi lettori ci ha mai pensato qualche 
volta?
Penso al lettore quando sono lettore, 
quando scrivo no, penso alla scrittura. 

Una nuvola come tappeto, questa la tra-
duzione di un verso della Bibbia, questo il 
titolo di un suo libro. Il testo sacro diventa 
un tappeto, ha scritto. Comunque il tap-
peto diventa qualunque testo su cui una 
persona appoggia una emozione o uno 
stato d’animo. Da lettrice mi sono ap-
poggiata su quel tappeto, mi sono sentita 

complice della mia lettura e di quello che 
lei mi aveva regalato e questa è scrittura 
transitiva. Lei è molto amato, De Luca o 
si ama o non si ama e questo amore penso 
sia parte del tappeto che lei ci regala nello 
scrivere. 
La ringrazio.

Ed io ringrazio lei.

Mariella SaSsone
Counselor
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Intervista ad Armando Punzo
Silvia Adiutori

Abstract

L ‘esperienza di Armando Punzo, regista 
e drammaturgo che da anni lavora nel 
carcere di Volterra, raccontata in un ‘in-
tervista. Il dramma tipico del linguaggio 
teatrale è il dramma umano, quotidiano, 
dei detenuti e di chi accanto a loro so-
gna un futuro diverso, messo in scena con 
stupefacente bravura e intensità. Il lavo-
ro teatrale e il progetto di Punzo hanno 
uno spessore assolutamente unico per la 
qualità artistica degli spettacoli portati in 
scena e per l ‘importanza civile e sociale 
che questa esperienza comporta. Una idea 
rivoluzionaria quella della Compagnia 
della Fortezza, composta dai detenuti del 
carcere di Volterra, rivoluzionaria nello 
spirito eppure possibile grazie al lavoro 
coraggioso fatto con il mezzo del teatro 
e fatto dagli uomini che come Punzo non 
si arrendono. E costringe tutti alla rifles-
sione che questo tipo di progetto porta un 
vantaggio a tutti, non solo alle persone 
che si trovano in stato di detenzione. 

Compagnia della Fortezza 
Teatro nel carcere di Volterra

Il progetto di Laboratorio Teatrale nel 
Carcere di Volterra nasce nell’agosto 
del 1988, a cura di Carte Blanche sotto 
la direzione di Armando Punzo. Oggi la 

compagnia ha il contributo di: Ministero 
per i Beni e le Attività Culturali, Regio-
ne Toscana, Provincia Di Pisa, Comune 
Di Volterra, Azienda Usl Volterra, Fon-
dazione Cassa Di Risparmio Di Volterra 
Da allora la Compagnia della Fortezza 
composta dai detenuti-attori del carcere di 
Volterra ha prodotto circa ogni anno uno 
spettacolo nuovo. A partire dal 1993 gli 
spettacoli della Compagnia della Fortezza 
sono stati rappresentati fuori dal carcere e 
sono stati invitati nei principali teatri e fe-
stival italiani, numerosi inviti sono giunti 
anche dai maggiori festival internazionali. 
Nel 1994 è stato costituito il primo 
Centro Teatro e Carcere basato su un 
accordo di programma tra Regione To-
scana, Provincia di Pisa e comune di 
Volterra. Nel 1998 il dipartimento del-
lo Spettacolo presso la presidenza del 
Consiglio dei Ministri e l’Ente Teatrale 
Italiano sono intervenuti con un con-
tributo a sostegno del progetto di labo-
ratorio teatrale all’interno del carcere.  
Nel 2000 è stato firmato un protocollo 
d’intesa per l’istituzione del “Centro Na-
zionale Teatro e Carcere” dal Ministero 
della Giustizia dipartimento dell’Am-
ministrazione Penitenziaria, la Regione 
Toscana, la Provincia di Pisa, il Comune 
di Volterra e l’Ente Teatrale Italiano. Nel 
2001 il Ministero dello Spettacolo ha ri-

conosciuto a Carte Blanche il Progetto 
Speciale per il lavoro della Compagnia 
della Fortezza.

Contenuti e foto tratti dal sito
www.compagniadellafortezza.org

Regista e drammaturgo. Direttore arti-
stico del Teatro di San Pietro di Volterra 
e del festival Volterra Teatro, è noto so-
prattutto per l’attività teatrale svolta con i 
detenuti nel carcere di Volterra, ove fon-
da nel 1988 la Compagnia della Fortezza 
uno dei primi progetti di teatro in carce-
re in Italia, dopo quelli di Vannuccini a 
Rebibbia a partire dal 1982 e di Pagano 
nel 1984 a Brescia. La cifra del suo impe-
gno è indissolubilmente legata all’idea di 
portare l’attività teatrale in carcere. In tal 
senso, è da alcuni anni impegnato nel pro-
getto di creare un teatro stabile all’interno 
del carcere di Volterra.

Armando Punzo, può raccontare in breve 
cos ‘è la Compagnia della Fortezza?
E‘ una speranza, un ‘utopia di teatro 
che nasce in carcere, un ‘idea di libertà 
e possibilità di affrancamento anche da 
quelli che possono essere i nostri difetti, 
il nostro modo di essere normalmente. Il 
carcere è un buco nero, un posto, terri-
bilmente, che l ‘essere umano si è inven-
tato per far espiare una colpa, una pena. 
In questo luogo infernale è nata una 
compagnia di teatro in questa immagine 
buia che è il carcere.

Lei è un regista teatrale e usando il teatro 
entra in carcere. Come è stato possibile 
questo incontro? Quale percorso profes-
sionale e umano l’ha portata a varcare la 
soglia del carcere? 
Era proprio il sentirmi assolutamente 
fuori luogo nei luoghi del teatro … cioè 
quello che pensavo, che volevo realizza-
re, sentivo che non era possibile realiz-
zarlo con i mezzi messi normalmente a 
disposizione dal teatro. Cercavo un tipo 
di umanità e un luogo che contraddices-
sero quello che si pensa del teatro, ed 
è proprio lì, nel carcere, che ho voluto 
fondare un teatro nuovo, come se fosse 
la nostra casa.
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Che tipo di metodo utilizza per lavorare e 
costruire uno spettacolo? Tiene conto di 
qualche elemento in particolare quando 
lavora all’interno del carcere, oppure ri-
tiene che le sue scelte di come lavorare, 
cosa mettere in scena, non siano influen-
zate dal tipo di “attori” che ha a disposi-
zione? 
Credo che dire che il lavoro non è in-
fluenzato dal tipo di persona che hai 
davanti sarebbe falso. Le biografie con-
tano. E in carcere c ‘è un approccio al 
teatro che, per fortuna, ed era quello 
che cercavo, non è intellettuale, non è 
una visione dal punto di vista cultura-
le, ma è molto di più: è una necessità. 
Necessità che non ha nulla a che vedere 
con il mestiere, non si può racchiudere 
immediatamente in un discorso di pro-
duzione teatrale, anche se questa è una 
parola che noi usiamo molto, ma di ne-
cessità vera e propria: cioè fare il punto 
su se stessi e il mondo e cercare di co-
municare il proprio punto di vista agli 
altri e sugli altri, attraverso la propria 
esperienza, attraverso il proprio sentire, 
la propria sensibilità, la propria vita. Il 
teatro dovrebbe essere questo. E ‘ vero 
che quando lavoro con loro uso delle 
metodologie che non userei con altri, ma 
sono cose tecniche.., io parto in genere 
dal corpo, dal provare cose pratiche, im-
mediate, dal racconto…, parliamo tanto 
tra di noi, sul senso generale, sul tema, 
su cosa vorremmo dire, le nostre sensa-
zioni,  però poi non è che lì dentro ho 
una scuola di teatro, non lavoro con per-
sone che hanno frequentato una scuola 
di teatro e hanno un mestiere, quindi 
devo trovare per ognuno una modalità, 
un modo, una possibilità insomma.

Ha notato negli anni degli aspetti artistici 
interessanti, e quali sarebbero, legati nel-
lo specifico alla situazione di detenzione 
e alla storia delle persone che sono in car-
cere?
Io credo che adesso, nella Compagnia 
della Fortezza, ci siano degli “artisti”… 
Poi che loro stessi si riconoscano come 
artisti, nel senso che si inquadrino in 
tal modo, tante volte non è così … loro 
fanno una cosa semplicemente perché 
hanno voglia di farla, bisogno di farla. 
La formazione rispetto al teatro è una 
cosa lenta, progressiva, il rapporto tra 
teatro e noi stessi va coltivato. Il lavoro 
teatrale che abbiamo fatto fino ad oggi 
è veramente molto difficile, cioè loro 
mettono in campo una sensibilità e degli 
aspetti che normalmente non avrebbero 
messo in campo, delle parti di sé che non 
sarebbero mai emerse. Non hanno mai 
avuto la possibilità di frequentarle que-

ste parti, ma nel momento in cui l’hanno 
avuta, hanno scoperto altre parti ancora 
… umane e artistiche.

Secondo lei, che effetto ha sui detenuti 
poter partecipare ad un progetto teatrale: 
a livello interiore, a livello delle relazioni 
con il gruppo, a livello delle relazioni con 
il mondo esterno?
Ci sono delle trasformazioni enormi, 
delle crescite incredibili e questo è un 
aspetto del teatro, uno dei fatti fondanti 
del teatro: chi lo fa poi non è immune da 
questa trasformazione! Non è questo il 
mio obiettivo, non è stato per questo che 
sono andato in carcere, cioè per cambia-
re o trasformare le persone, ma sono un 
teorizzatore del fatto che indirettamente 
noi abbiamo questo tipo di risultato, la 
trasformazione. Facendo teatro l ‘atten-
zione viene spostata verso l ‘amore per 
se stessi, e l ‘amore per se stessi porta, 
attraverso il teatro, a scoprire, a cambia-
re piano, frequentare altri luoghi. Il mio 
obiettivo non è direttamente terapeutico 
ma il lavoro che viene fatto trasforma le 
persone e questo è indirettamente tera-
peutico. L ‘incontro con il teatro è un 
incontro potente, un linguaggio straor-
dinario.

Quanto può essere importante e significa-
tivo per una persona che si trova in sta-
to di detenzione, che spesso lega la sua 
identità alla condanna che ha subito, poter 
giocare ad essere qualcun altro durante il 
lavoro teatrale? Quanto, raccontare la sto-
ria di qualcun altro ci insegna sulla no-
stra vita? E quanto, parlare con le parole 
di qualcun altro, del proprio personaggio, 
permette di esprimere parti di sé e della 
propria storia che difficilmente vengono 
espresse in altri modi e luoghi?
Io penso sia assolutamente importan-
te, ed è questo che ho visto accadere lì 
dentro. E non vale solo per i detenuti. 
La cosa straordinaria è che si è capito 
che avere a che fare con l ‘umanità delle 
persone, portare questo in primo piano, 
può cambiare l’istituzione. Il carcere di 
Volterra è diventato un carcere pilota per 
il trattamento, proprio grazie all’arrivo 
di questo linguaggio del teatro, di que-
sto gruppo che si è formato all ‘interno. 
Non può essere compatibile un carcere 
di tipo punitivo e un ‘esperienza teatrale 
di questo tipo. Queste due cose sono in 
antitesi, anche filosoficamente. Pensa 
che un carcere punitivo, che guarda solo 
alla pena, all’espiazione della colpa, cre-
do che si rifaccia all’idea che la colpa 
è solo individuale, solo esclusivamente 
individuale. Ora, non che sia un esperto 
di tutto questo, ma l’idea che negli anni 

mi son fatto è che la colpa sia in par-
te individuale e in parte sociale. Non è 
possibile che quando ci conviene ci con-
sideriamo tutti come individui separati e 
poi ci diciamo che dobbiamo collaborare 
ed essere sociali. Io penso che l ‘atto di 
una persona non è mai solo individuale, 
perché sennò, se io credessi in questo, se 
io identificassi la persona solo con l’atto 
che ha commesso, non ci starei in car-
cere, cioè penserei di avere a che fare 
con dei mostri! Quella che ha commesso 
reato è solo una parte della persona che 
esiste …, può essere stata un parte for-
te, predominante, ma rimane comunque 
sempre solo una parte del tutto. Questa è 
stata una delle tante scoperte che ho fat-
to attraverso il teatro e cerco attraverso 
loro di parlare al pubblico, di far capire 
che dentro quella persona c ‘è anche al-
tro. Ci sono altre possibilità. Ma questo 
non è riferito solo al detenuto. E ‘ una 
riflessione che tu fai sull ‘umanità. Le 
persone sono una molteplicità di possi-
bilità.

Quanto è importante anche per la società 
che non è direttamente implicata nella vita 
carceraria, che ci siano queste esperienze 
artistiche? Secondo lei riguarda solo i de-
tenuti, o l ‘effetto della presenza di una 
realtà come la Compagnia della Fortezza 
si infiltra a macchia d’olio in tutto il tes-
suto sociale?
Io credo che sia enorme l’importanza 
che hanno questi progetti in carcere. 
Hanno dei risvolti che secondo me sono 
anche politici, nel senso che hanno pro-
prio a che fare con noi, con la nostra 
vita, e credo che in queste esperienze ci 
sarebbero anche indicazioni proprio per 
la politica, che devo dire non è che le 
raccoglie pienamente. Io a volte mi dò 
la responsabilità … mi chiedono da anni 
di scrivere un libro, forse avrei dovuto 
parlarne di più, forse avrei dovuto far 
capire di più questi aspetti che si celano 
sotto il fatto artistico e teatrale. Il fatto 
artistico è senz ‘altro fondante, ma c ‘è 
anche altro. Penso che la politica sia 
molto in ritardo su questo. Penso che 
nelle esperienze che proponiamo in car-
cere ci siano indicazioni molto precise 
e interessanti sulla nostra società… se 
penso al nostro paese, al sud dell’Ita-
lia e al sud del mondo, se senti le loro 
storie e i luoghi di provenienza, capisci 
che non potrebbero che stare in carcere. 
Queste persone si sono macchiate anche 
di reati gravi, che spaventano, terribili, 
tutto quello che si vuole dire… ma poi... 
hanno anche la capacità di fare questo, 
di fare teatro. E non lo fanno per una 
finzione, anche se il punto di partenza 
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può essere quello di avvicinarsi ad una 
attività semplicemente per guadagnarsi 
la possibilità di uscire dal carcere duran-
te gli spettacoli, loro lo dicono tranquil-
lamente dentro la compagnia. Il punto 
iniziale è fare qualcosa per se stessi, 
per sottrarsi alla condizione del carcere, 
per migliorare la propria posizione, poi 
lentamente tutto questo viene messo da 
parte e diventa un rapporto reale tra loro 
e il teatro. In questo senso credo che la 
trasformazione del carcere di Volterra in 
questa direzione, è una trasformazione 
politica enorme rispetto alla prospettiva 
di cosa si dovrebbe fare per recuperare 
condizioni di devianza.

Il progetto teatrale è rivolto solo alle per-
sone che si trovano in stato di detenzione 
o in qualche modo poi si mantiene un le-
game anche dopo l ‘uscita dal carcere?

Il progetto di base è riferito alle persone 
che sono in carcere, purtroppo non ci 
sono i mezzi per seguire fuori dal carcere 
il progetto. Un passo avanti che vorrem-
mo fare è quello di creare il primo tea-
tro d’arte stabile del mondo, che possa 
produrre lavoro per gli ex detenuti. Per 
questo, oltre ad assumere persone nella 
compagnia teatrale quando è possibile, 
stiamo promuovendo corsi di formazio-
ne professionalizzanti per detenuti, nei 
vari campi legati al teatro (costumista, 
fonico, tecnico luci, ecc) per evitare il 
più possibile che il teatro sia solo un ‘at-
tività ricreativa.

Nel 2000 è stato firmato un protocollo 
d’intesa per l’istituzione del “Centro Na-
zionale Teatro e Carcere” dal Ministero 
della Giustizia dipartimento dell’Ammi-
nistrazione Penitenziaria, la Regione To-

scana, la Provincia di Pisa, il Comune di 
Volterra e l’Ente Teatrale Italiano. In cosa 
consiste questo protocollo?
Fondamentalmente è stato importante 
essere parte di questa intesa per il rico-
noscimento istituzionale che questo com-
porta. E’ un insieme di punti che si riten-
gono qualificanti per l ‘attività teatrale 
in carcere, condivisi da tutte le parti. Ma 
è anche di più. È un progetto a lungo ter-
mine, legato a far sì che il teatro non sia 
solo un ‘attività all ‘interno del carcere, 
ma provveda anche ad una formazione, 
che sia un punto di raccolta dati in merito 
agli effetti che il progetto produce, insom-
ma una volontà di istituzionalizzare una 
pratica, quella teatrale, con l’ idea della 
stabilità e della continuità.

Silvia Adiutori psicologa, psicotera-
peuta, arteterapeuta.
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I nuovI lInguaggI per chI non ha voce
La relazione d’aiuto fra l’arte e la terapia

Modena, 1 Ottobre 2011
 Il convegno si pone come scopi:

• diffondere le arti, le arti terapie e le terapie espressive in campo educativo, riabilitativo, terapeutico e culturale secondo le modalità dei 
diversi linguaggi anche fra loro integrati, per rispondere ai bisogni di soggetti in condizioni di disagio;

• promuovere iniziative di formazione e aggiornamento per operatori in ambito socio-sanitario, educativo, culturale e la ricerca e sviluppo di 
mezzi espressivi legati ai nuovi linguaggi artistici ( audiovisivo - informatica, cinematografia, teatrale, ecc.);

• valorizzare le potenzialità delle arti terapie e delle terapie espressive per la prevenzione del disagio. 

Sabato 1 ottobre 2011 presso Palazzo dei Musei - Sala Ex Oratorio

 8.15- 9.00  Registrazione partecipanti
 9.00  Introduzione musicale “a cura” di Fermata Fornaci
 9.10  Saluto Autorità
 9.40  Gregorio Donati e Leo Lo Russo: Relazione di benvenuto e presentazione Villa Igea e Escomarte ‘20

Relazioni ufficiali:

 10.00 Carlo Coppelli: Relazione introduttiva “l’arte della terapia e la terapia dell’arte”
 10.15 Stefano Mazzacurati: “Arte nella cura”
 10.45 Oliviero Rossi: “incontrare se stessi: fotografia e psicoterapia” 
 11.15 Coffee-break 
 11.30 Intermezzo musicale a cura di Fermata Fornaci
 11.40 Mariano Dolci: “una mano dai burattini”
 12.10 Nino Costa: “l’esperienza di un atelier”
 12.40 Presentazione dei laboratori pomeridiani (tazebao per le adesioni con numero massimo di partecipanti)
 13.00 Pausa pranzo
 14.30 -18.00 Laboratori espressivi 

In contemporanea dalle 15.30 alle 17.00 laboratori di arti terapie rivolto ai partecipanti del convegno, presso i Musei Civici del Comune di Modena:

Arte terapia - Carlo Coppelli 
“L’ ARTE D’ALTRA PARTE, ovvero il retro della tela, il rovescio della medaglia, lo spazio fra le righe: alla ricerca del nascosto”  

Video- fototerapia- Oliviero Rossi
”VIDEODREAM: una nuova modalità di gruppo di lavoro con il sogno”.

Arte terapia - Sonia Fabbrocino 
“MIMESIS e la maschera sociale” 

Marionette burattini - Mariano Dolci 
“LINGUAGGI D’OMBRE”

 Musicoterapia - Flora Gagliardi 
“IO TI ASCOLTO: Esperienza di ascolto profondo”

 18.00  Epilogo musicale a cura di Fermata Fornaci
 18.10-19.00  Plenaria comunicazione delle esperienze (osservatore + un partecipante del gruppo)
 19.00  Tavola rotonda e dialogo con il pubblico, conclusioni
  Sigla conclusiva a cura di Fermata Fornaci

POSTERS
è possibile inviare sintesi di interventi o esperienze sul tema del convegno che potranno essere esposti dai partecipanti, previa comunicazione, nello 

spazio-posters. Rivolgersi a Piana Marisa: villaigea@villaigea.it o al dott. Gregorio Donati: 3356094402
A richiesta verrà rilasciato attestato di partecipazione. Sono stati richiesti al Ministero della Salute i crediti formativi nell’ambito del programma nazionale ECM 

Per la partecipazione ai laboratori esperienziali si prega di indossare abiti comodi.

ISCRIzIONI
Quota di partecipazione: 

Euro 20 comprensivi di conferenza, materiali e laboratori, con iscrizione entro il 23 settembre 2011; euro 28 successivamente a tale data.
Modalità di pagamento: 

Il versamento sarà da effettuare con bonifico bancario alla Banca Popolare dell’Emilia Romagna IT44J05387 12906 000001854831
Causale: Iscrizione al convegno “I nuovi linguaggi per chi non ha voce”

Associazione
Escomarte
Modena

In collaborazione con:
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ABSTRACT

L’intervista racconta l’avventura del re-
gista Giovanni Piperno, che ha realizzato 
il film “Cento matti a Pechino”, finanzia-
to dal Ministero della salute. Il viaggio di 
‘cento matti’ (in realtà 77), con operato-
ri, familiari e psichiatri lungo il tragitto 
estremo della Transiberiana esemplifica 
come ‘facendo insieme’ qualcosa di im-
previsto, di nuovo e sorprendente, la con-
dizione del cosiddetto ‘malato mentale’ 
possa subire sostanziali miglioramenti. 
Il regista racconta come ha scelto ‘i suoi 
protagonisti’, come li ha diretti, la magia 
delle nuove interazioni tra medici, paren-
ti e pazienti intermediati dalla telecame-
ra, quale esperienza ne ha tratto sul pia-
no personale, i suoi ricordi più toccanti, 
l’emozione del rivedersi, le difficoltà del 
rientro alla ‘normalità’. Il diario di un 
viaggio particolare, accolto da reazioni 
contrastanti, che offre innumerevoli spun-
ti di riflessione.

Come è nato il progetto del film e con 
quali mezzi è stato realizzato?
È stato interamente finanziato dal Mi-
nistero della salute, quando c’era Livia 
Turco come ministro, con 300.000 mila 
euro, quindi era un grosso finanziamen-
to per un documentario, però l’idea del 
viaggio e del documentario non era né 
mia né della produttrice, ma delle due 
associazioni che hanno proposto il viag-
gio, cioè “Le parole ritrovate” e l’”An-
pis”, loro in realtà volevano andare in tv 
e cercavano dei testimonial televisivi che 
facessero il viaggio con loro… forse ave-
vano ragione, così sarebbero andati più 
facilmente in tv! Cercavano i “turisti per 
caso”, siccome l’agente dei turisti per 
caso è anche la mia agente e loro erano 
in difficoltà, avevano bisogno di un regi-
sta e non avrebbero potuto seguire il tutto 
dall’inizio, poi loro non sono venuti sul 
treno, lei non è venuta perché aveva la 
mamma malata, lui non voleva far nulla 
di diverso dai “turisti per caso”, io avrei 
voluto che lui venisse e facesse l’animato-
re del gruppo, ma poi non è stato così.

Perché le associazioni volevano un 
viaggio così lungo, estremo, complesso 
come la Transiberiana?
Per dimostrare che con il loro metodo ‘il 

fare assieme’, il cosiddetto ‘malato’ se poi 
sta in mezzo agli altri, può fare qualsiasi 
cosa e quello sarebbe stato un viaggio fa-
ticoso per chiunque, immaginiamoci per 
uno che prende le pasticche e così è stato: 
non c’è stato alcun particolare problema 
dovuto al fatto che c’erano malati men-
tali, anche abbastanza gravi. I proble-
mi erano la fatica del viaggio per tutti. 
Quindi il senso è che non solo è vero che 
era sacrosanto chiudere i manicomi ma 
è ancora più vero che se li tiri fuori e fai 
le cose con loro, sono in grado e stanno 
anche meglio e danno il meglio di loro, 
detto un po’ rozzamente…

Hai fatto una sorta di casting?
Ho fatto un viaggio in Italia di un mese 
incontrando tutti quelli che avrebbero do-
vuto prendere il treno, chiedendo incontri 
individuali, tutti, non solo i malati… e poi 
ho scelto da questi casting il mio gruppo. 
C’era un progetto scritto prima per cui io 
avrei dovuto avere un gruppo che aveva 
una missione da compiere: inventare un 
evento creativo che coinvolgesse l’inte-
ro treno, per comunicare al mondo, una 
volta arrivati a Pechino il senso di questo 
viaggio. Quindi ho fatto un casting prima 
di partire, anche se la durata del viaggio 
era molto breve per pensare ad un lun-
gometraggio, come mi era stato commis-
sionato, 20 gg sono pochi per creare una 
cosa narrativa che funzioni, un film lun-
gometraggio.

In base a quali caratteristiche hai scelto 
i protagonisti?
Per quelle cinematografiche, la forza di 
ciascuno dal punto di vista cinemato-
grafico. Ho scelto quelli con i quali, nei 
brevi incontri precedenti di mezz’ora, 
si era creato un particolare rapporto di 
fiducia, dove io mi fidavo di loro e loro 
di me, quelli che ho scelto non avevano 
paura di partecipare, anzi avevano voglia 
di partecipare. Ho dato rilievo a due cri-
teri soprattutto: il primo era la loro forza 
come personaggi e l’altro è stato quello 
di rispettare le indicazioni di come le as-
sociazioni lavorano, di mischiare al grup-
po anche familiari, operatori e psichiatri, 
categorie che loro in genere coinvolgono 
nei gruppi.

Avevi una sorta di sceneggiatura ini-

ziale?
Solo quello che dicevo prima, un progetto 
che stabiliva che avrei creato un gruppo 
con il quale creare qualcosa di creativo, 
che interagisse con gli altri viaggiatori. 
Non volevo fare a mia volta “turisti per 
caso”: tenere accese contemporanea-
mente quindici telecamerine dodici ore 
al giorno che alla fine non raccontassero 
una storia. Era un film su commissione 
e dovevo comunque trasmettere la pecu-
liarità di un viaggio fatto da centinaia di 
persone… a questo mi serviva il progetto 
iniziale.

Quale è stata, se c’è stata la principale 
differenza tra il dirigere un “malato at-
tore” e un “attore-attore”?
Secondo me la differenza in generale non 
è tra malato e non malato ma tra chi deve 
fare se stesso e chi non deve fare se stesso, 
ma recitare un personaggio. Si può chie-
dere ad un professionista di recitare un 
personaggio o di fare se stesso, da un non 
professionista è più difficile pretendere… 
Un attore si suppone sia più pronto, ogni 
volta che accendo la camera su qualcuno 
aumento la sua ‘maschera’ quotidiana, 
ma in realtà non ho avuto problemi, an-
che quando abbiamo chiesto loro di fare 
scene specifiche… I dialoghi erano tutti 
improvvisati ma alcune scene sono state 
organizzate da noi, per fare insieme un 
percorso. Li abbiamo obbligati a con-
frontarsi tra di loro durante il viaggio, 
questa è stata la premessa del viaggio, 
e anche una richiesta precisa: sapevano 
di non essere un laboratorio come altri 
laboratori ma “il gruppo del film”, e lo 
hanno capito alla perfezione. Insomma 
non ho avuto problemi particolari, se hai 
una complicità che sia attore o no, malato 
o no, professionista o no quello che fa la 
differenza è la relazione di complicità che 
si stabilisce.

Il rapporto con la camera è stato imme-
diato per loro?
Assolutamente sì, hanno subito capito 
che bisognava guardare in macchina solo 
quando serviva, la situazione del treno è 
stata utile a tutti al fine di dimenticarci 
che stavamo facendo un film… i protago-
nisti del film, vedendoci sempre con loro, 
dopo un po’ quasi non ci vedevano più…

Intervista a Giovanni Piperno
Regista di Cimap! Cento Italiani 
matti a Pechino
Roberta Calandra
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Domanda di rito: il momento più diffi-
cile e quello più bello, emozionante per 
te, durante le riprese?
I momenti più difficili, lo dico con tri-
stezza, sono stati dopo, quando alcuni 
psichiatri che hanno contribuito a fare 
il viaggio, non sono stati contenti del ri-
sultato del film. Anche se io ho avuto la 
massima libertà, non sono certo stato 
censurato, anzi, però ho imparato la le-
zione che quando si fanno i film su com-
missione forse è inutile cercare di porsi 
il problema di fare contenti i commissio-
nanti, bisogna solo cercare di fare il film 
più bello possibile e che abbia il maggior 
successo possibile. Solo così si fanno ve-
ramente contenti i commissionanti, che 
comunque non sarebbero mai contenti 
nel caso si faccia un film, diciamo così, 
d’autore. Quindi o si sceglie di fare una 
cosa istituzionale, allora avrei potuto cer-
care di spiegare che cosa è “il fare assie-
me”, etc etc, oppure se si sente che il film 
permette il salto di qualità, se anche se 
un film nasce su commissione si riesce a 
fare un film poetico bello e forte allora è 
meglio andare per la propria strada, evi-
tando parti didascaliche che tolgono po-
esia e forza… Il documentario più bello 
e di maggior successo dello scorso anno 
prima di “Draquila”, che è comunque di 
una regista famosa, è un film che si occu-
pa di disagiati a Genova, su commissione 
di una onlus che ha a che fare con questo. 
Si chiama ‘la bocca del lupo’ e il regista 
ha fatto un film puramente poetico, pur 
non essendo famoso, e infatti ha avuto 
successo…e dato anche grande visibilità 
a questa onlus!
Per i ricordi belli invece, beh, ne ho tanti, 
ma quello più bello di tutti, che mi ha la-
sciato la maggiore emozione è stato quel-
lo in cui il ragazzo autistico protagonista 
del film, in uno spostamento in pullman a 
Pechino mi ha dato un bacio, è il ricordo 
più bello che ho.

Come è stato rivedersi per loro?
Rivedersi per loro… essendo molto intel-
ligenti e sofisticati, avevano capito già 
ognuno come sarebbe apparso, quindi 
non hanno avuto grosse sorprese, l’uni-
ca cosa che chiedeva Vincenzo è che era 
preoccupato che lui non sapesse nuotare, 
invece io gli ho spiegato che proprio do-
veva far sì che si capisse che lui sapeva 
nuotare ma che non aveva il coraggio di 
farlo, tant’è che io ho aggiunto una voce 
fuori campo che non c’era in origine che 
dice : ‘Vincenzo, vieni a fare una bella 
nuotata’, gliela ho fatta notare e lui si è 
tranquillizzato e l’altra preoccupazione 
era di Olga che la prima volta che l’ha 
visto all’inizio era preoccupata si pensas-
se che era la fidanzata ufficiale di Andrea, 
però poi, già dalla seconda proiezione  
pensava già di fare l‘attrice a Roma, in-
somma era contenta…

Pensi possa aver avuto per loro anche 
una sorta di valenza terapeutica?
L’ha avuto per gli psichiatri, più che per 
loro, per loro ha avuto più valenza tera-
peutica partecipare al film, soprattutto 
per uno come Vincenzo che stava vera-
mente chiuso dentro se stesso come uno 
che avesse vissuto per 40 anni dentro una 
caverna… quando l’ho conosciuto era 
veramente chiusissimo ed era difficile 
capire quello che diceva, quindi a lui ha 
fatto sicuramente bene l’esperienza del 
viaggio e del film e poi al suo psichiatra è 
stato utile rivedersi perché ha capito che 
questo rapporto non funzionava e infatti 
non è più il suo psichiatra, dopo aver vi-
sto il film.

E come è stata la reazione invece dei 
familiari?
Quella dei familiari è stata molto impor-
tante, per esempio con Andrea, a Parma, 
c’è stato un momento molto bello della 
mamma e dei fratelli di Andrea che erano 
orgogliosi del loro familiare, mentre in 
genere uno tende a vergognarsi del fatto 
che il congiunto ha questi problemi, men-
tre lì la forza poetica e l’ironia di Andrea 
sono uscite talmente bene che loro era-
no orgogliosi, proprio contenti. Questo 
è stato importante anche per il padre di 
Jacopo, il padre del ragazzo autistico, 
che ha visto durante il viaggio e il film 
che suo figlio qualcosa poteva fare e un 
pochino poteva migliorare, insomma ha 
potuto rivalutare degli aspetti…

Uno di loro afferma che la parte diffici-
le più che il film sarebbe stata tornare 
e svegliarsi ‘normalmente’ tutte le mat-
tine nel solito luogo, è successo proprio 
così?
Immagino di sì, ma per tutti, dopo un’espe-
rienza così forte di amore, di curiosità, di 
scambio su quel treno… poi quando fini-
sce lascia un vuoto a tutti, lo ha lasciato 
a tutti… a me un po’ meno perché poi ho 
iniziato la parte più bella, il montaggio, 
quindi è come se fossi sceso da quel tre-
no quasi un anno dopo, li avessi lasciati 
quasi un anno dopo, a Locarno, nell’ago-
sto nel 2008, quindi per me è stato più 
facile; per loro avere avuto l’interruzione 
netta è stato tosto.

Le relazioni della psichiatria ufficiale 
dunque ti hanno soprattutto ferito?
Diciamo che ho avuto anche delle sod-
disfazioni, un basagliano come Peppe 
Dell’Acqua, che era uno di quelli in pole-
mica con l’operazione del viaggio, quan-
do ha visto il film a Trieste ha detto: “ca-
pisco il senso di questo viaggio”. Però i 
due leader, diciamo così, che hanno orga-
nizzato il viaggio, insomma i commissio-
nanti, uno non è per niente contento del 
film cioè dice che è bello ma non parla del 
“fare assieme” e l’altro dice che dà una 
visione troppo parziale e ho fatto troppo 

di testa mia, che tante cose non ci sono… 
Io sì, certo che ho fatto di testa mia ma 
credo che l’obiettivo di un regista sia fare 
il film più bello che può, per questo a po-
steriori mi dico che forse sarebbe stato 
meglio non preoccuparsi affatto dei com-
missionanti e forse il film avrebbe avuto 
più successo… Ora il film poi ha avuto un 
successo relativo anche per il fatto che è 
stato bloccato per un anno, dunque tutta 
la spinta promozionale che c’è stata dopo 
Locarno si è perduta, è stata sprecata dal 
fatto che il film non è uscito per un anno e 
mezzo, vedendo bruciare molte delle sue 
potenzialità.

C’è stata qualche conseguenza pratica 
degna di rilievo?
Si ma..in Cina! la conseguenza più forte 
del viaggio, non del film, è stata che in 
Cina -che sembrava il posto più difficile 
per gli incontri tra gli psichiatri italiani e 
quelli locali- c’è stato un incontro, quasi 
di nascosto, senza telecamere, tra un pic-
colo gruppo rappresentativo del viaggio e 
alcuni psichiatri cinesi e tanto è bastato a 
far sì che adesso, mi sembra la primavera 
scorsa, è stato aperto a Pechino un cen-
tro di igiene mentale su modello italiano, 
aperto… E’ la prima volta che succede in 
Cina, dove ci sono i manicomi, natural-
mente, ed i cinesi sono venuti a Trento a 
studiare i metodi del fare assieme, per-
ché poi sono molto rapidi ed elastici… è 
il paese che inquina di più al mondo ma 
poi adesso a Pechino possono circolare 
solo i motorini elettrici! Sono molto ve-
loci, certo in una dittatura quando c’è un 
cambiamento, una decisione poi si rea-
lizza facilmente, quindi quello che era il 
paese più repressivo per la salute mentale 
e per gli handicappati in generale, adesso 
ha aperto un centro, quindi è stato gettato 
veramente un seme molto bello.

Roberta Calandra
Sceneggiatrice e Counselor

NOTA
L’autore si chiama Giovanni Piperno, 
anche direttore della fotografia de L’or-
chestra di Piazza Vittorio. Cimap, ovvero 
Cento italiani matti a Pechino, racconta 
di settantasette ragazzi malati mentali in 
un cammino pieno di umanità che cul-
mina a Pechino. 12.000 km di paesaggio 
visto dai binari e vissuto dai protagonisti. 
Il film è stato presentato al Festival di 
Locarno nel 2008, ed è dedicato a Mario 
Tommasini e allo psichiatra Franco Ba-
saglia. 77 malati mentali e 130 tra ope-
ratori, psichiatri, familiari e volontari lo 
riempiono di 82 minuti alla scoperta della 
possibilità di aprirsi di migliorare la pro-
pria condizione, di dire al mondo che una 
vita normale è possibile anche nella non 
normalità dell’handicap mentale.
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“[…] la narrazione rappresenta anche, 
e soprattutto, la via attraverso cui dare 
forma alla propria identità.”
Oliviero Rossi

Cosa cambia quando ci mettiamo alla 
guida? 
Cosa rende differente quell’esperienza ri-
spetto alle altre? E come ci percepiamo e 
cosa proviamo quando siamo all’interno 
della nostra macchina?
Vorrei raccontare i presupposti di questo 
progetto e la sua realizzazione a partire 
da queste domande, che ci hanno accom-
pagnati in tutto il percorso, dalla fase di 
ideazione a quella di realizzazione.

Presupposti del progetto
Il progetto è stato pensato nell’ambito 
delle attività di Responsabilità Sociale e 
d’Impresa della Società Autostrade per 
l’Italia con l’intento di creare un’occasio-
ne d’incontro tra alcuni dipendenti della 
Società Autostrade e gli studenti degli 
ultimi due anni delle Scuole Medie Su-
periori.
Il contributo dei dipendenti della Socie-
tà Autostrade era inoltre quello di porta-
re il proprio know-how e la propria co-
noscenza come apporto utile e fondante 
dell’esperienza di guida in autostrada. 
Il personale Autostrade era stato selezio-
nato all’interno di un gruppo che si occu-
pa nel proprio tempo libero di volontaria-
to. La gran parte di essi, inoltre, svolge 
il proprio servizio volontario sulle ambu-
lanze del 118 che soccorrono le persone 
che hanno subito incidenti in autostrada. 
Persone perciò sensibili al tema della si-
curezza ed agli interventi nel sociale.

Premessa
Navigando su internet alla ricerca di in-
formazioni sulle diverse campagne pub-
blicitarie realizzate in Europa, ho avuto 
più volte l’impressione che alcuni inter-
venti, erano piovuti dall’alto o realizzati 
nell’ottica di un porsi al di sopra degli 
altri. Osservando meglio i video shock 
prodotti dalle nazioni europee in diversi 
anni, ciò che notavo era proprio che i pro-
dotti realizzati avevano un effetto su di 
me molto forte inizialmente e di rifiuto o 

di de-sensensibilizzazione dopo un certo 
periodo. Una sorta di distacco dalle scene 
violente che mi venivano proposte. 
In questo senso concordo con il pensiero 
di Susan Sontag, scrittrice e saggista, che 
nel suo saggio “Sulla fotografia” ha ben 
descritto cosa può succedere quando si 
viene a contatto, ripetutamente con delle 
immagini violente.
“Le fotografie sconvolgono nella misura 
in cui mostrano qualcosa di nuovo. […] 
Una cosa è soffrire, un’altra vivere con 
le immagini fotografate della sofferenza, 
che non rafforzano necessariamente la 
coscienza o la capacità di avere compas-
sione. […] quando si è stati ripetutamen-
te esposti alle immagini, esse diventano 
anche meno reali. […] Il trauma delle 
atrocità fotografate svanisce vedendole 
ripetutamente”.
A mio parere il discorso che fa la Son-
tag si può fare anche per le immagini in 
video, ovvero, non necessariamente mo-
strare tutte le sfaccettature violente, dolo-
rose e tristi che si possono verificare non 
rispettando il codice della strada, risulta 
efficace. Il rischio è quello di creare “[…] 
un certa consuetudine con l’atrocità, 
facendo apparire più normale l’orribi-
le, rendendolo familiare […]”, e questo 
di certo non facilita il cambiamento dei 
comportamenti disfunzionali.
Durante la mia analisi preparatoria, mi 
stupiva il fatto che i video amatoriali, che 
avevano come tema la sicurezza stradale, 
realizzati nelle scuole erano molto simili, 
come stile, a quelli istituzionali.
Ad esempio ce n’era uno, che mi aveva 
particolarmente colpito, che raffigurava 
alcuni bambini delle scuole elementari 
che ricordavano le regole stradali, decisi e 
sicuri nel loro modo di “sgridare gli adul-
ti” così da farli sentire un po’ bambini; 
molto simile per altro ad uno in cui una 
serie di politici invitava ad andare piano 
e rispettare il codice della strada, quasi 
come se loro fossero dalla parte dei giusti 
e chiunque guardasse fosse il “ragazzo” 
da sgridare.
Per tutto il tempo nel quale guardavo quei 
video mi ero sentita redarguire, rimprove-
rare, informare da ogni tipo di persona: 
dai ragazzi della scuola media al politico 

del momento, dall’attore dello spot all’ul-
timo campione sportivo divenuto disabile 
a causa di un incidente automobilistico.
Ciò che mi meravigliava più di tutto era 
la certezza e la forza con la quale i ragaz-
zi in quei video ribadivano le regole e si 
ponevano dalla parte di quelli che non 
sbagliano mai.
Sembrava che la domanda di fondo fosse: 
come è possibile che non rispettiate le re-
gole della strada? Non sapete che se non 
lo fate rischiate un incidente, rischiate di 
uccidere o uccidervi, rischiate danni per-
manenti, etc…? Suonava quasi tautologi-
co.
Immagino, che la gran parte di chi guarda 
questi spot, conosce bene quali possano 
essere le conseguenze, ma spesso, o in al-
cune circostanze, le ignora.
Era successo anche a me. Ero proiettata a 
pensare al punto di vista degli altri, pro-
gettavo un corso sulla sicurezza ma non 
pensavo a come io stessa affrontavo il 
tema, a cosa era legato nel mio immagi-
nario, ma soprattutto a che tipo di espe-
rienza avevo fatto io della guida, degli 
incidenti, delle paure, dell’adrenalina e 
del senso di libertà che guidare un’auto 
può dare.
Cosa mi succede quando sono alla guida? 
Cosa cambia stare al volante? La prima 
risposta che mi veniva da dare era questa: 
mi sento un tutt’uno con la vettura, il mio 
spazio fisico corrisponde alla grandez-
za della mia macchina, e così numerose 
riflessioni si affastellavano una all’altra. 
Iniziavo a riflettere sulla mia esperienza 
di guida.
Con questo progetto volevo proprio af-
frontare questo modo di vedere il proble-
ma.
Ciò che mi interessava era capovolgere la 
situazione e osservare cosa ne veniva fuo-
ri, ovvero iniziare a riflettere insieme ai 
dipendenti Autostrade prima, e ai ragazzi 
poi, su che tipo di esperienza ognuno di 
loro aveva della guida, su cosa provava-
no e come si sentivano dal momento in 
cui salivano su una macchina, ed infine 
esplorare insieme i bisogni e le emozioni 
nel momento in cui adottavano, il più del-
le volte consapevolmente, un comporta-
mento scorretto.

Un’altra chance:
Autostrade per l’Italia incontra le scuole
Gaia Miletic
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L’obiettivo era creare un video, non con 
l’intento di convincere “altri” che la velo-
cità è pericolosa o che la cintura è neces-
saria, ma con l’idea che il video poteva 
rappresentare un mezzo per raccontare le 
proprie esperienze di guida, di pericolo e 
perché no anche di piacere.
Il video rappresenta uno strumento di 
mediazione nella relazione con gli ado-
lescenti molto efficace perché permette 
la giusta distanza tra sé e il personaggio 
ideato e rappresentato. Attraverso il video 
posso permettermi di esprimere e raccon-
tare parti di me non ancora esplorate, pro-
prio perché lo faccio attraverso la voce e 
la storia di un personaggio che è altro da 
me, ma che allo stesso tempo è parte di 
me e della mia storia di vita.
L’efficacia dello strumento, inoltre, ri-
entra principalmente nella possibilità 
che la creazione di un video realizzata 
dai partecipanti ha “nel momento in cui 
l’immagine diventa autonoma e consente 
un’operazione di confronto con se stes-
si.” Oliviero Rossi, Lo sguardo e l’azione 
ed. Universitarie Romane 2009, p. 91.
La narrazione attiva il processo di rifles-
sione e di distanza tra gli eventi che narro 
e me che sto narrando, è utile perché mi 
permette di riflettere su situazioni e azioni 
che ho messo in atto, scelte e storie che ho 
lasciato dietro alle spalle. 
A tal proposito abbiamo deciso di lavora-
re attraverso la narrazione sul tema del-
la sicurezza stradale, lasciando spazio ai 
ragazzi di potersi raccontare attraverso 
le storie che ideavano. Ciò che è emerso 
infatti, è stato proprio il loro vissuto alla 
guida, eventi dolorosi ed eventi diverten-
ti, rielaborati però dal gruppo sotto forma 
di storie.
Il presupposto era, perciò, che non si do-
veva educare nessuno, quanto al massimo 
esplorare il proprio vissuto e sporcarsi un 
po’ le mani mettendosi in gioco a raccon-
tarsi come guidatori o passeggeri di tutti 
i giorni.
Questa prospettiva è stata il filo d’Arian-
na che ci ha accompagnato in tutto il per-
corso.

Il progetto
Il progetto è stato organizzato in due par-
ti: una prima parte di formazione riservata 
ai dipendenti di Autostrade ed una secon-
da nelle scuole interessate.
La formazione formatori
Il nostro intento era fare in modo che i 
dipendenti della Società Autostrade per 
l’Italia potessero fare esperienza del pro-
getto che poi avrebbero presentato alle 
scuole.
Ciò che abbiamo fatto è stato creare un 
momento di riflessione in cui anche loro 

potessero sentirsi liberi di raccontarsi 
come guidatori quotidiani. Esprimere le 
proprie difficoltà di fronte alle regole e le 
proprie motivazioni in alcuni comporta-
menti talvolta disfunzionali.
L’obiettivo finale era quello di progettare 
e creare un video.
Nella prima parte il lavoro era incentra-
to principalmente sullo stimolare una di-
scussione sul tema della sicurezza, abban-
donando i temi inflazionati nell’ ambito 
della sicurezza stradale e discutendo sul 
proprio modo di stare alla guida e sulla 
propria percezione di sicurezza stradale.
Inizialmente la discussione del gruppo 
si era incentrata sull’aspetto pedagogico 
del progetto iniziando a snocciolare tutti 
i difetti dei “giovani” alla guida, le loro 
imprudenze e follie rocambolesche con 
le macchine. Eravamo nell’ottica “noi” e 
“loro”. Noi sappiamo cosa è giusto e loro 
sbagliano.
Proprio questo modo di pensare voleva-
mo lasciare ed iniziare a riflettere sul no-
stro personale comportamento alla guida. 
Cosa facciamo noi alla guida?
Le tecniche utilizzate per stimolare la li-
bera circolazione d’idee sono state prin-
cipalmente due: una fantasia guidata ed il 
brainstorming.
Attraverso la fantasia guidata, voleva-
mo portare i partecipanti ad avvicinarsi 
emotivamente all’esperienza di guida, la-
sciando da parte per un momento l’aspet-
to prettamente cognitivo e concentrandosi 
sul momento in cui si sta alla guida, sulle 
sensazioni provate.

Fantasia Guidata
Quello che ti propongo è di appoggiarti 
alla mia voce e di vedere dove ti porta. 
Non esiste un modo giusto o sbagliato di 
fare questa esperienza perché ognuno fa 
il proprio viaggio, perciò se vuoi segui la 
mia voce altrimenti segui la tua fantasia. 
Segui il tuo ritmo e se la mia voce ti anti-
cipa vai dietro a ciò che stai immaginan-
do.
Se non riesci a tenere gli occhi chiusi, 
aprili quando vuoi ma se puoi cerca di 
chiuderli quando ti senti a tuo agio.
(fase di rilassamento)
Immagina di percorrere una lunga strada 
in macchina. Il panorama scorre veloce 
dal finestrino, solo pochi rumori raggiun-
gono le tue orecchie. Osservi i campi di 
papaveri, un gregge in lontananza, qual-
che casa. Ti sei allontanato dalla città e 
prosegui per il tuo viaggio. È una bella 
giornata di sole, qualche nuvola lontano 
che forse incontrerai o forse riuscirai ad 
evitare.
Ci sono persone vicino a te? se non ci 
sono prova ad introdurne qualcuna. Chi 

sono? cosa hanno in comune con te? De-
vono arrivare dove vai tu?
Stai andando in un posto. Dove? Ascol-
ta le tue sensazioni, come ti senti e cosa 
stai pensando. Sei curioso, impaziente di 
raggiungere il luogo dove stai andando o 
rilassato? Hai fretta di arrivare e ti imma-
gini già il luogo e ciò che devi fare oppu-
re no? esplora queste sensazioni dentro di 
te, il modo in cui affronti il viaggio. Non 
giudicarti solo ascoltati e percorri il tuo 
viaggio.
Concentrati sul movimento della macchi-
na, sul tuo corpo che seppur in movimen-
to è fermo. Cosa ti piace di quello che c’è 
intorno a te? Assapora tutta la piacevolez-
za di questo momento. Entra nei dettagli. 
Osserva quello che scorre intorno a te.
C’è qualcosa di sgradevole in ciò che 
vedi? cosa ti disturba? riesci ad identifi-
carlo?
Prova ad esplorare questa sensazione.
Osserva chi o cosa incontri di fronte a 
te. Altre macchine, semafori, persone sul 
ciglio della strada o lontane intente nelle 
loro vite. Un panorama, ostacoli da evita-
re informazioni sul luogo che stai percor-
rendo? Cosa vedi? E che effetto ti fa?
Ad un certo punto succede qualcosa. Che 
cosa succede? Ti avvicini per vedere cosa 
è successo. Come ti senti? Cosa stai pro-
vando di fronte a questo evento?
Quali conseguenze porterà per te? per gli 
altri? Come stai?
Finale:
Riprendi lentamente confidenza con il tuo 
corpo, ascolta il tuo respiro, l’appoggio 
del tuo corpo alla sedia, le tue gambe e 
lentamente con il tuo tempo riapri gli oc-
chi e torna in questa stanza.

Il nostro obiettivo era quello di fare in 
modo che la discussione vertesse non tan-
to su concetti teorici su ciò che la sicurez-
za dovrebbe essere e su quali regole an-
drebbero rispettate, quanto più su ciò che 
proviamo quando ci mettiamo alla guida, 
su cosa cambia in noi nel momento in cui 
ci sediamo al volante.

Il Brainstorming
L’obiettivo è quello di raccogliere il mag-
gior numero possibile di idee da tutti i 
partecipanti senza esprimere critiche o 
giudizi: in questo stadio la quantità è più 
importante della qualità. La libera asso-
ciazione di idee permette di costruire idee 
su quelle degli altri.
Lo stimolo fornito era: tutto ciò che vie-
ne in mente in forma di fantasie, pensieri, 
problemi, limiti alla sicurezza mentre ci si 
accinge o si deve guidare.
Il nostro lavoro era quello di integrare 
alcuni criteri di lettura per clusterizzare 
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(creare insiemi) delle idee scaturite dal 
brainstorming e scindere l’ovvio dalle 
nuove categorie.

Ed ecco le macrocategorie evidenziate 
sulla base dell’analisi di tutte le parole 
emerse dal brainstorming:

me e me e gli altri

dentro - fuori

ciò che ti spinge e ciò che ti frena

Da queste categorie si è iniziato a riflette-
re e discutere.

Il passo successivo è stato quello di crea-

re una storia e successivamente realizzare 
un video.
Il video ideato nell’ambito della forma-
zione formatori era incentrato sulla possi-
bilità che una forte emozione come quella 
della rabbia può creare nel momento in 
cui ci si mette alla guida.
Il nostro interesse era fare in modo che 
i volontari di Autostrade sperimentassero 
in prima persona ciò che sarebbero andati 
a proporre nelle scuole. L’attivazione, il 
divertimento ed il porsi in prima persona 
come protagonisti sono stati senz’altro ef-
ficaci per la fase successiva con i ragazzi.

A Scuola
Il lavoro con gli studenti era organizzato 
in modo da poter creare un clima di libero 

scambio di idee. 
Il team di persone presenti di fronte alla 
classe era composto di quattro volontari 
della società Autostrade per l’Italia, due 
psicologi e un formatore.
Il ruolo di noi psicologi era facilitare il la-
voro e gestire le situazioni emotivamente 
delicate che via via si andavano creando, 
stimolare un clima di condivisione e di li-
bera circolazione delle idee, accogliere le 
proposte di ciascuno. Il formatore si oc-
cupava della gestione delle attività e dei 
gruppi.
Le diverse fasi della giornata e successi-
vamente l’organizzazione dei gruppi di 
lavoro era gestita dai volontari con il no-
stro supporto.
All’inizio della giornata, dopo una breve 
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Ecco alcune parole emerse nel brainstorming:
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presentazione del gruppo di lavoro, abbia-
mo domandato quali aspettative avessero 
rispetto il progetto.
La maggior parte di loro si concentrava 
sul tema della sicurezza assumendo una 
prospettiva esterna, ovvero elencando 
ciò che si deve o non deve fare quando si 
guida. Il nostro intervento è stato proprio 
quello di spingerli a parlare di se stessi, 
delle loro emozioni e percezioni, del loro 
stare alla guida.
Dapprima erano stupiti della nostra ri-
chiesta ed anche un po’ timidi nel parla-
re di loro stessi, poi però hanno iniziato 
a prenderci gusto a raccontare: c’era chi 
raccontava gli incidenti che aveva avuto 
e lo spavento che aveva provato nel ri-
manere bloccato a testa in giù nell’auto 
senza poter uscire, giustificando la scelta 
di non mettere la cintura con la paura di 
rimanere nuovamente bloccato all’interno 
dell’abitacolo; c’era anche chi raccontava 
di un amico morto da poco in un incidente 
e di come, nonostante questo evento tra-
gico, quasi con sfida, continuasse lo stes-
so a rischiare la vita senza fermarsi agli 
incroci.
Si stava svelando un panorama fatto di 
umanità, di storie e di emozioni, non più 
solo di ciò che si dovrebbe fare in teoria.
Questo spazio per raccontarsi è stato utile 
per cambiare i toni del gruppo per ritro-
varsi tutti di fronte alla propria umanità, 
con le paure e le sfide. Non era più un 
gruppo di adolescenti che sanno tutto del-
la sicurezza e che ripetono le parole dei 
genitori o della televisione, ma un grup-
po di persone che si confrontavano con 
la difficoltà e la contraddizione della vita 
quotidiana, che riflettevano sul loro com-
portamento alla guida.
Proprio il raccontarsi è stato utile, a mio 
parere, perché mentre i ragazzi racconta-
vano, emergevano le contraddizioni tra 
ciò che facevano e ciò che sapevano esse-
re un comportamento scorretto, e proprio 
il fatto di raccontarle li poneva di fronte a 
questa dissonanza.
Il nostro atteggiamento è stato quello di 
sospensione del giudizio in modo da po-
ter facilitare il racconto. Non veniva ri-
chiesto loro di mostrarsi dei bravi guida-
tori ma di potersi far vedere anche nelle 
proprie difficoltà. Il fatto che anche i vo-
lontari di Autostrade avevano fatto questa 
esperienza aveva sicuramente facilitato la 
sospensione del giudizio e la condivisio-
ne delle esperienze.
Il percorso per arrivare alla realizzazione 
del video era lo stesso che avevamo fatto 
con i dipendenti di Autostrade. La fanta-
sia guidata, il brainstorming ed infine la 
creazione della storia.

Dalla storia individuale alla storia di 
gruppo	
A partire dalle idee del brainstorming 
ognuno scriveva, lasciando libera la fan-
tasia, una breve storia che avesse dei per-
sonaggi, un evento critico e una conclu-
sione. L’obiettivo era scrivere una sinossi, 
ovvero la sintesi della storia che volevano 
realizzare in video.

Storia e scrittura della sceneggiatura: 
analisi e commenti
Dopo una breve introduzione alle tec-
niche di realizzazione di un video, si è 
iniziato a suddividere la storia scelta dal 
gruppo in scene.

Fase organizzativa e di riprese	
La fase organizzativa prevedeva la sud-
divisione dei ruoli, i provini e la scelta 
degli attori, la scrittura dello storyboard, 
l’organizzazione delle riprese ovvero la 
costruzione del set e la programmazione 
dei lavori di ripresa.
È importante sottolineare che il lavoro 
svolto da noi psicologi e dai dipendenti 
dei Autostrade era quello di facilitatori 
del processo e di coordinamento delle at-
tività.
I ragazzi infatti, hanno ideato e realizzato 
completamente il video, facendo da regi-
sti, attori, truccatori, scenografi, attrezzi-
sti…

Debriefing sugli obiettivi e sull’espe-
rienza
La fase di debriefing è stata fondamentale 
per riflettere su cosa era accaduto, da qua-
li premesse eravamo partiti e dove erava-
mo arrivati dopo la nostra esperienza in 
gruppo. I ragazzi hanno potuto riflettere 
sui possibili usi del video che avevano re-
alizzato, possibili luoghi di diffusione sia 
su web che nelle scuole.
Il passo successivo, infatti è stato quello 
di proporlo ai propri compagni di scuola 
e di accendere un dibattito sul tema della 
sicurezza.

I video
Il lavoro svolto in due scuole del territo-
rio laziale ha prodotto due video realizzati 
dai ragazzi in collaborazione con il nostro 
team che raccontano molto delle diverse 
realtà nelle quali si inseriscono.
In un video realizzato dagli studenti di 
Ostia, i ragazzi hanno scelto di ispirar-
si ad una storia vera, la storia di un loro 
amico deceduto in un incidente stradale. 
Il gruppo però ha preferito modificare il 
finale della storia e far salvare i ragazzi 
dall’incidente.
Il loro intento, ci hanno detto, era quello di 
mostrare il ruolo degli amici e degli affetti 

nel momento in cui avviene un incidente. 
Proprio il ruolo che avevano vissuto loro 
quando avevano perso quell’amico.
Nel video i ragazzi hanno scelto, a scher-
mo buio, di far sentire le loro voci, pre-
occupate, arrabbiate e spaventate dopo 
l’incidente.
Non c’è la morte in quelle immagini ma 
la paura per quello che potrebbe succede-
re, c’è il dire: “la tua vita per me ha un 
valore”.
La scuola di Ostia si inserisce in un terri-
torio ad alto tasso di incidenti stradali, il 
vissuto che questi ragazzi ci hanno por-
tato è stato denso di storie accadute e di 
rabbia.
Il video realizzato dagli studenti di Roma, 
invece, nasce da una discussione del grup-
po su un modo nuovo di vedere la gui-
da. Quando siamo in macchina qualcosa 
cambia e tutti gli altri sono nient’altro che 
un ostacolo di fronte al nostro percorso.
Il gruppo ha scelto di mostrare con ironia 
l’atteggiamento che molto spesso si ha in 
macchina, quello di avere sempre ragio-
ne.
In questo video abbiamo lasciato la pos-
sibilità ai ragazzi di esprimersi con libertà 
mostrando le invettive che spesso gli au-
tomobilisti si lanciano a vicenda dall’in-
terno delle loro vetture, senza censurarli e 
lasciandoli esprimere con il loro linguag-
gio.
Il tema è ironico e allo stesso tempo porta 
a riflettere sul nostro stare al volante come 
“padroni della strada”, chiunque ci si para 
di fronte è solo un ostacolo da superare.
Due diversi punti di vista, modalità di 
affrontare uno stesso tema, dettate anche 
dalle diverse esperienze di vita.
Concludo il racconto di quest’esperienza 
ricordando un’immagine: le due classi 
al centro direzionale di Autostrade per 
l’Italia, che si incontrano e timidamente 
raccontano il loro lavoro. Alcuni ci rin-
graziano per l’esperienza vissuta che con-
tinua a riaffiorare quando si mettono alla 
guida.
Questo è il nostro risultato. Questa è ” 
l’altra chance” per loro.

Gaia Miletic 
psicologa psicoterapeuta videotera-
peuta
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Questo lavoro intende presentare un pro-
getto svoltosi nell’anno 2008-2009 pres-
so il 69° Circolo didattico “S. Barbato” di 
Napoli, a favore degli alunni frequentanti 
la seconda e terza classe della scuola pri-
maria. Si sono creati due gruppi composti 
ognuno da 16 bambini.
Il progetto, nato da una sintesi armonica 
tra laboratorio di psicomotricità e labora-
torio di drammatizzazione, intende collo-
carsi all’interno di una visione preventiva 
e promozionale al tempo stesso.
Vuole rappresentare infatti, sia uno stru-
mento di prevenzione primaria del di-
sagio, poiché può incidere sui fattori di 
rischi, sia uno strumento di promozione 
alla salute, intesa come processo costrut-
tivo di bene-essere.

Perché questo connubio tra psicomotrici-
tà e teatro?

È da anni che nelle scuole si effettuano 
sia esperienze di attività teatrali che labo-
ratori di psicomotricità, ma spesso senza 
un’adeguata formazione né con cognizio-
ne di causa.
Abbiamo assistito a laboratori di psico-
motricità intesa come “palestra motoria” 
in cui apprendere lo schema corporeo, la 

capriola, il salto, 
lo strisciare e via 
discorrendo. Allo 
stesso modo nei 
laboratori teatra-
li i bambini sono 
spesso coinvolti 
superficialmente 
in esercizi e giochi 
copiati dai manua-
li, in quanto l’im-
portanza è data 
soprattutto alla ste-
sura di un copione 
per l’allestimento 
dello spettacolo di 

fine anno.
Ma quando parliamo di laboratorio di psi-
comotricità o di quello di teatro preventi-
vo vogliamo raccontare ben altro.

La dramma terapia, lo psicodramma e le 
arti terapie si pongono, all’interno della 
vasta letteratura sul teatro, come legame 
tra relazione d’aiuto e arte, consentendo 
la loro applicazione in tre grandi aree: 
terapeutica, riabilitativa ed educativa. In-
quadrando così tre ambiti di applicazione: 
nella prevenzione primaria e secondaria 
del disagio psichico e sociale; nella tera-
pia e riabilitazione 
di varie disabilità 
sia fisiche sia psi-
chiche ; nella cre-
scita del benessere 
di individui e grup-
pi e della comuni-
cazione sociale.
“In ambito educa-
tivo- citando let-
teralmente Pitruz-
zella - il teatro è 
stato considerato 
uno strumento da 
piegare alla logica 

dell’apprendimento; è solo nel Novecento 
che si iniziano a prendere in considera-
zione i nessi fondamentali che legano il 
processo drammatico allo sviluppo psico-
logico della persona.
L’attività drammatica è stata quindi rico-
nosciuta in una nuova dimensione, quella 
di area di sperimentazione creativa delle 
potenzialità umane. Non solo quindi essa 
ha un valore rispetto all’apprendimento, 
che pure viene sostenuto dalle capaci-
tà logiche, narrative e di orientamento 
spazio-temporale attivate dal dramma, 
ma anche e soprattutto rispetto alla co-
struzione di un sano equilibrio emotivo 
e relazionale e di un sistema di valori 
fondato sul rispetto, sulla cooperazione e 
sulla tolleranza.”

Per questo si può affermare che l’interven-
to di attività drammatica, a prescindere 
dall’area in cui è applicato, incoraggia il 
percorrere di una strada tale da favorire 
aspetti della formazione personale, impe-
gnando tutte le componenti della perso-
nalità: fisica, cognitiva, affettiva e socia-
le. Protagonisti del percorso drammatico 
sono l’azione ed il gioco.
Drama significa azione, drammatizzare è 
quindi tradurre in azione i contenuti in-

In...Azione
La psicomotricità incontra
il teatro
Alba Bove - Roberto Dovere
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terni e non: elaborare conflitti, rivivere 
eventi, esplorare i fantasmi, sperimentarsi  
in situazioni nuove e vecchie…
Tutto questo per sottolineare che anche il 
campo educativo-preventivo non può es-
sere affrontato senza formazione e senza 
tener conto della strutturazione di un set-
ting adeguato.
Partendo dalla nostra formazione abbiamo 
riscontrato che un buon canovaccio per la 
strutturazione delle sedute di dramma-
tizzazione è costituito dalla suddivisione 
delle seguenti fasi: fondazione o riscal-
damento, creazione, condivisione.
Nello specifico di un laboratorio  rivolto 
ai bambini e con i bambini è fondamen-
tale, inoltre, tener presente le fasi evolu-
tive del gioco e del gioco drammatico in 
particolare, secondo il paradigma di Sue 
Jennings.
Il modello della Jennings, Paradigma 
EPR, prevede un percorso drammatico 
in tre fasi: Embodiment, Projection, Role. 
Sono le tappe in cui si articola il percorso 
e che corrispondono alle diverse modalità 
di conoscenza ed elaborazione del mondo 
che il bambino sviluppa nei primi 7 anni.

A sua volta la pratica psicomotoria , una 
volta destinata solo all’ambito terapeu-
tico, ha fatto il suo ingresso all’interno 

della scuola svol-
gendo una funzio-
ne di tipo educati-
vo-preventivo, non 
tesa ad elaborare 
le problematiche 
profonde, ma atta 
ad accompagnare 
il bambino lungo il 
percorso di crescita 
personale attivan-
done i potenziali 
evolutivi.
La proposta dei 
laboratori di psi-
comotricità nasce 
dalla consapevo-
lezza del fatto che, 
fino all’età di 7-8 
anni, il corpo e 
l’azione sono il nu-
cleo dell’organiz-
zazione psichica e 
sociale dell’indivi-
duo. Psicomotrici-
tà, infatti, vuol dire 
formazione della 
psiche attraverso l’agire corporeo, dove 
per formazione della psiche si intende il 
coinvolgimento e l’integrazione armoni-
ca dei suoi aspetti motori, funzionali, af-

fettivi, relazionali e 
cognitivi.
La psicomotricità 
affida un ruolo pro-
tagonista al corpo 
(con le sue speci-
fiche modalità di 
espressione ed il 
suo linguaggio), 
al movimento e 
all’azione conside-
randoli gli elemen-
ti fondamentali per 
apprendere e opera-
re sulla realtà ed in 
relazione costante 
e significativa con 
l’ambiente.
Attraverso esso, il 
suo agire e il suo 
relazionarsi, l’in-
dividuo esprime 
la propria identità, 
i suoi bisogni e le 
sue difficoltà. Il 
corpo in psicomo-

tricità è inteso, dunque, come soggetto 
di azione e di relazione con il mondo e, 
per questo, è importante favorire la sua 
espressione.
La pratica psicomotoria poggia su delle 
basi universali ma complesse: il gioco, il 
movimento corporeo ed il vissuto rela-
zionale.
Innato ed universale, il gioco è il mezzo 
per eccellenza a disposizione del bambi-
no per scoprire se stesso ed il mondo, la 
modalità privilegiata di espressione di sé. 
Egli può mettere in scena ( quindi in gio-
co) le insicurezze, le difficoltà, le paure, 
la rabbia, i vissuti piacevoli e spiacevo-
li, l’aggressività, ma anche condividere 
il piacere, momenti di collaborazione ed 
integrazione.
La pratica psicomotoria educativa-pre-
ventiva di tipo relazionale, secondo la me-
todologia di B. Aucouturier, rappresenta 
uno strumento globale che favorisce lo 
sviluppo globale del bambino utilizzando 
l’espressività motoria.
L’evoluzione dell’espressività motoria 
richiede un quadro di contenimento, cioè 
un dispositivo spaziale e temporale ben 
preciso.
La disposizione della seduta prevede un 
dispositivo spaziale strutturato in due 
luoghi (luogo dell’espressività motoria e 
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luogo dell’espressività plastiche e grafi-
che) e di un dispositivo temporale costi-
tuito da tre tempi per permettere ai bam-
bini di passare “dal corpo al linguaggio”.
Il primo tempo è riservato all’espressi-
vità motoria (processo di rassicurazione 
attraverso il gioco), il secondo tempo de-
dicato alla storia (processo di rassicura-
zione tramite il linguaggio) il terzo tempo 
all’espressività plastica e grafica. Le fasi 
sono completate da un rituale di entrata 
ed i uscita.
Questa lunga premessa ci permette allora 
di individuare nella drammatizzazione 
e nella psicomotricità parametri comuni  
che si possono facilmente interscambia-
re: l’importanza data al corpo, al gioco, 
all’azione quali  modalità privilegiate 
per conoscere, interagire, esprimersi.
Il movimento, il corpo e l’azione raccon-
tano di noi… rivelano la possibile pre-
senza di un progetto o di un bisogno, ma 
anche qualcosa relativo alla personalità, 
ai segni di un malessere o disagio. In en-
trambi i setting è quindi il corpo ad essere 
invitato ad esprimersi e a collaborare alla 
restituzione di un senso.

L’ESPERIENZA 

Il laboratorio di espressone corporea e 
drammatizzazione  viene proposto come 
strumento di dialogo, di prevenzione 
psicologica, di ri-motivazione scolasti-
ca, di socializzazione.
E’ uno spazio di sperimentazione crea-
tiva delle potenzialità del bambino, di 
esperienza intermedia tra realtà e fantasia 
dove si esperisce il gioco, l’esplorazione, 
l’espressione in diversi contesti per fare 
appello alle capacità di comunicazione e 
di sviluppo personale, ponendo in essere 

una migliore inte-
grazione tra corpo 
e mente, mondo in-
terno ed esterno.
La finalità, quindi, 
non è non solo in 
termini di svilup-
po delle abilità, ma 
anche di un gene-
rale miglioramento 
della qualità della 
vita: bene- essere.
 
TIPOLOGIA DEL-
LE ATTIVITA’

Il lavoro in un gruppo medio, si svolge 
con esperienze a mediazione corporea, 
di drammatizzazione e simbolizzazione 
proposte sotto forma di gioco. Le espe-
rienze sono finalizzate a favorire l’espres-
sività globale con l’attivazione dell’area 
motoria, cognitiva, sociale, relazionale 
e comunicativa. Il percorso prevede mo-
dalità di intervento flessibili e capaci di 
adeguarsi alle risposte che i gruppi riman-
dano.

OBIETTIVI

aiutare il gruppo ad acquisire coesione e 
potenziare la socializzazione e la recipro-
ca conoscenza.
Favorire la strutturazione del sé corpo-
reo, le modalità di percezione del sé e del 
mondo esterno.
Sviluppare il linguaggio del corpo come 
canale di comunicazione non verbale: 
espressività corporea.
Potenziare le capacità della motricità glo-
bale e selettiva.
Sviluppare la creatività e la comunicazio-
ne.
Favorire la gestio-
ne e la condivisio-
ne delle emozioni.

S T R U T T U R A -
ZIONE DELLE 
FASI DEL LAVO-
RO

 Unificando i due 
setting (psicomoto-
rio e teatrale) ogni 
incontro è stato 
così strutturato:

Accoglienza e Rituale di entrata
Il rituale di entrata serve a differenziare un 
momento educativo eccezionale rispetto 
ad altri momenti vissuti nella giornata. È 
un momento di incontro, scambio, ritrovo 
di ciò che si è lasciato la volta precedente, 
è una rassicurazione spaziale, temporale 
ed affettiva. È anche un momento per ri-
cordare che li, con quelle persone e quel 
materiale si devono rispettare delle con-
dizioni.

Fase di fondazione e di Espressività 
motoria
È destinata sia alla creazione del clima 
di gruppo sia all’attivazione delle risorse 
corporee ed espressive. In questa fase ab-
biamo quindi privilegiato tutte le attività 
che potessero trascinare il corpo in ma-
niera dinamica e coinvolgente attraverso:
-Giochi senso-motori e simbolici 
-Training corporeo ed attività di contatto 
e fiducia
-Giochi simbolici di rassicurazione pro-
fonda.

Momento della storia 
La storia è raccontata o creata dai bambi-
ni stessi subito dopo una piccola pausa ed 
i giochi di espressività.
La storia svolge una duplice funzione. Da 
una parte costituisce un gioco drammati-
co di rassicurazione profonda tramite il 
linguaggio ed è un momento fondamen-
tale nella pratica psicomotoria educativa; 
dall’altra, con l’ immaginario che evoca, 
si presta con facilità alla trasformazione 
in testo teatrale improvvisato ed alla rap-
presentazione scenica.
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Fase di Creazione
E’ il  momento in cui si creano le scene e  
si attiva il processo creativo ed immagi-
nativo . La drammatizzazione è  punto di 
arrivo di un percorso di consapevolezza 
corporea e di evoluzione del linguaggio  
motorio-gestuale.  Non tanto, quindi per 
fare scenette ma uno strumento per dare 
corpo ai sentimenti, alle esperienze vissu-
te, alla creatività, come contenitore sim-
bolico delle esperienze fra corpo, oggetti, 
spazio, persone.
In questa fase il percorso si arricchisce 
di:
-Giochi di ruolo, Pantomima, Travesti-
menti 
-Creazione di scene e personaggi
-Rappresentazione Scenica.

Fase di condivisione e distanziamento
È la fase in cui si svolgono attività che fa-
voriscono il distacco dalle forti emozioni, 
dai ruoli interpretati e dal mondo fantasti-
co per permettere ai bambini di riportare 
così la loro attenzione e concentrazione 
sul presente e di affrontare la realtà ester-
na con i suoi ruoli e le sue richieste.
Il tutto attraverso attività e giochi specifi-
ci di distacco e consapevolezza ma anche 
attraverso produzioni plastiche, il disegno 
e brevi scritti.

Ogni, incontro ha previsto poi anche un 
momento di verbalizzazione dei vissuti. 
Parlare è un altro modo per favorire il 
passaggio dalle emozioni alla rappresen-
tazioni mentali.

Rituale di uscita e saluti
Il rituale di uscita, consente la chiusura 
definitiva della seduta, permette di lascia-
re i vissuti in quel tempo-spazio, ma è an-
che proiezione di un prossimo incontro.

CONCLUSIONI E RISULTATI

Nel caso dello studio condotto a livello 
locale la casistica di osservazione è sta-
ta limitata a poche unità, e non è stato 
possibile avvalersi dell’approccio meto-
dologico rappresentato dal modello speri-
mentale randomizzato per la valutazione 
dell’efficacia di un intervento né di ipo-
tizzare un gruppo di confronto.
Per la valutazione dei risultati è stata uti-
lizzata la metodologia dello studio “pri-
ma e dopo” ( bifore and after study), sia 

per le informazioni rilevate dai genitori 
dei bambini coinvolti sia per quelle rile-
vate dagli insegnanti e dai bambini  stes-
si.
Lo studio “prima e dopo” è un approccio 
spesso usato nelle valutazioni di impatto e 
si basa sulla comparazione di una misura 
di compliance o di un indicatore di risul-
tato, effettuata in un momento precedente 
e successivo all’introduzione di un deter-
minato intervento.
Il disegno dello studio si configura come 
una “survey”, vale a dire una rilevazione 
diretta mediante questionari, interviste e 
schede di osservazione, in cui le infor-
mazioni sono state attinte direttamente 
dalle unità che hanno costituito il campo 
d’azione.
- schede di valutazione specifiche per 
l’ambito psicomotorio e teatrale nella 
fase iniziale ed in quella finale del labo-
ratorio.
Per quanto riguarda la formulazione delle 
schede valutative ci si è basati sulle indi-
cazioni più recenti dello sviluppo infanti-
le e sulle metodologie della ricerca. 

Visualizza un insieme di parametri per-
mettendo di analizzare la situazione 
generale ed individuare facilmente le 
situazioni anomale, permette inoltre di 
evidenziare nel tempo le variazioni delle 
condizioni della persona e di valutare i ri-
sultati ottenuti dai progetti di intervento 

POSTURA E TONO MUSCOLARE1.	
ESPRESSIVITA’ MOTORIA2.	
ATTENZIONE E CONCENTRA-3.	
ZIONE
ORGANIZZAZIONE SCHEMA 4.	
CORPOREO
GIOCO SIMBOLICO5.	
MODALITA’ DI RELAZIONE CON 6.	
GLI ALTRI
PARTECIPAZIONE AL GRUPPO ( 7.	

Ruoli assunti)
CREATIVITA’ NEL GIOCO8.	
INTENZIONALITA’ NELL’AZIO-9.	
NE 
INTERIORIZZAZIONE DELLE 10.	
REGOLE
ELABORAZIONE DELLE ESPE-11.	
RIENZE
TOLLERANZA ALLE FRUSTRA-12.	
ZIONI
ESPRESSIVITA’ GRAFICO – PIT-13.	
TORICA
MODALITA’ COMUNICATIVE14.	
ALTERNNZA DEI TURNI15.	
FUNZIONI NARRATIVE16.	

Dott. ssa Alba Bove,
laureata in Scienze della Riabilita-
zione, Neuropsicomotricista, Gestalt-
counsellor.Esperta in tecniche di 
drammatizzazione, espressione cor-
porea e psicomotricità relazionale, 
conduce laboratori a mediazione tea-
trale per adulti e bambini che favori-
scono esperienze di contatto, espres-
sive e di creatività.

Dott. Dovere Roberto,
laureato in Terapia della neuro e psi-
comotricità, esperto in pratica educa-
tiva e preventiva, conduce laboratori 
in ambito scolastico per insegnanti e 
bambini.
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Valutazione prima e dopo l’intervento ( T1–T2 )
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II mondo magico 
tra arte
e scienza,

Paola Dei
Armando Editore,Roma 2009
pp. 112
12,00 €

Lo sviluppo del bambino e l’edu-
cazione del bambino sono un‘ar-
te da scoprire ed esplorare.

La vita comincia con il ritmo: la 
voce della mamma, i battiti del 
cuore, i suoi del corpo e quel-
li che provengono dal mondo 
esterno; poi arrivano i colori, gli 
odori, le emozioni e le scoperte. 
Ogni cosa ha una sua cadenza 
che difficilmente può essere spie-
gata se non viene vissuta. Ogni 
bambino, nello scoprire la vita e i 
suoi ritmi, è come l’artista: ecco 
perché in questo percorso il pro-
cesso educativo diviene l’Arte 
dell’educazione. Se scopriamo 
più che spiegare, se esploriamo 
più che fornire assunti astratti, se 
leggiamo con il cuore oltre che 
con la testa trasformiamo di gior-
no in giorno il vivere in Arte del 
vivere.

Il volume spiega come rendere 
la vita Arte mediante il “Meto-
do dei pittori”, possibili compa-
gni del percorso di crescita.

Paola Dei, Psicologa, Psicoterapeuta e Arte Terapeuta, Consulente in Psicologia dello Sport, è responsabile 
Toscana OSA Giornalisti Specializzati e Presidente del Centro Studi di Psicologia dell’Arte e Psicoterapie 
Espressive. Docente di Psicologia dell’Arte e Arte Terapia presso Scuola di Counseling e Psicoterapia, ha col-
laborato con diversi quotidiani e riviste.

Ha scritto articoli sulla creatività, il lavoro attraverso il cinema e la Psicologia dell’Arte, ha pubblicato vari 
volumi, tra cui, nelle nostre edizioni, con C. Gamberini, Tra gioco e arte. Imparare ad imparare con esperienze 
gestaltiche e mappe cognitive (2005).
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Int J of Offender Therapy and Compara-
tive Criminology  54(6), 2010
Arte Terapia in Carcere Minorile: Una 
analisi fenomenologica. 
Roy W Parsons, Virginia (USA)
Quarantasei ragazzi in carcere minorile 
hanno fatto sedute di arte terapia indivi-
duale e di gruppo per 32 mesi.  Questo 
studio esamina quanto l’arte terapia sia 
venuta incontro alle loro esigenze psico-
logiche, attraverso l’analisi delle imma-
gini selezionate da loro stessi. Gli otto 
temi piu’ frequenti sono stati (in ordine 
discendente): 1) l’identita’ personale; 2) 
il bisogno di sicurezza e di tranquillita’; 
3) di liberta’, avventura e divertimento; 4) 
il bisogno di un buon rapporto con i geni-
tori; 5) bisogno di compagnia e affetti; 6) 
esigenze sessuali ed erotiche; 7) espres-
sioni di depressione, traumi infantili, altri 
problemi psicologici; 8) bisogni religiosi 
o spirituali.   Inoltre, viene descritto cio’ 
che e’ stato percepito come piu’ utile dai 
ragazzi stessi nell’ esperienza di arte tera-
pia, (in ordine discendente): 1) riduzione 
dello stress; 2) riduzione della noia; 3) au-
to-stima; 4) sentirsi riconosciuti; 5) poter 
elaborare la frustrazione; 6) piacere e di-
vertimento; 7) miglioramento della capa-
cita’ di concentrazione’ 8) il rapporto con 
l’arte terapeuta. L’articolo offre tre brevi 
casi clinici e la descrizione delle tecniche 
di arte terapia usate. Vengono  discusse le 
implicazioni in vista di una ristrutturazio-
ne cognitiva.

The Arts in Psychotherapy 37(1), 2010
Musico Terapia: Modelli di risposta alla 
emozione della rabbia nel paziente.
Nancy A Jackson, (Universita’ dell’India-
na, USA)
La rabbia e’ una emozione che ritorna 
spesso nelle situazioni terapeutiche, e in 
particolare in musico terapia, dato che la 
musica, per sua natura, evoca delle emo-
zioni.  Questo e’ uno studio qualitativo, 
che esamina l’esperienza e le modalita’ di 
risposta del musico terapeuta. Sono state 
raccolte, da 29 musico terapeuti qualifica-
ti, le descrizioni delle espressioni di rabbia 
dei loro pazienti e delle loro risposte. Le 
descrizioni sono state analizzate seguen-
do un processo di riflessione fenomenolo-
gica, e raggruppate secondo aspetti simili. 
Dai risultati di queste analisi sono emersi 
quattro gruppi, basati sulle intenzioni del 

musico terapeuta, e qui vengono descritti 
come “modelli di risposte”: 1) Il modello 
Ridirezionale, in cui il terapeuta incorag-
gia nel paziente – soprattutto a parole - un 
comportamento piu’ accettabile; 2) Il mo-
dello Validante, in cui il terapeuta ricono-
sce l’espressione di rabbia del paziente 
come una espressione valida, sta con il 
paziente e riceve l’espressione; 3) Il mo-
dello Contenitivo, in cui il terapeuta da un 
lato riconosce la validita’ dell’espressione 
del paziente, ma nello stesso tempo cerca 
di incanalarla in modo che l’espressione 
sia terapeutica, e offre delle alternative; 
4) Il modello del Working-through, in cui 
il terapeuta riconosce che il paziente deve 
passare attraverso questa emozione per 
poterla elaborare  e risolvere. I 4 model-
li vengono paragonati tra loro per somi-
glianze e differenze, e per la loro utilita’ 
clinica.

Palliat Support Care. 8(1), 2010.
Arte terapia con pazienti oncologici du-
rante le sedute di chemioterapia: anali-
si della valutazione fatta dai pazienti. 
Forzoni S, Perez M, Martignetti A, Cri-
spino S.(Siena, Italia)
Lo scopo di questo studio e’ duplice: (1) 
valutare se i pazienti hanno considerato 
utile l’esperienza di arte terapia durante le 
sedute di chemioterapia; (2)  analizzare in 
che modo l’arte terapia e’ stata considera-
ta utile. L’arte terapeuta (FS) ha visto 157 
pazienti oncologici presso l’ambulatorio 
oncologico dell’Ospedale di Siena, du-
rante le loro sedute di chemioterapia. Du-
rante la prima seduta l’arte terapeuta usa-
va la tecnica del collage libero: in seguito 
il rapporto continuava in modi diversi, 
secondo la scelta dei pazienti. Una psico-
loga (PM) ha avuto un colloquio con un 
gruppo randomizzato di 54 pazienti, usan-
do un questionario semi-strutturato. Tra i 
54 pazienti, 3 hanno trovato l’arte terapia 
di poco aiuto (“infantile”, “una chiacchie-
rata”, “poco interessante”). Gli altri 51 
hanno detto che l’esperienza dell’arte te-
rapia e’ stata di aiuto. Analizzando le loro 
risposte, sono emersi tre gruppi, in cui 
l’arte terapia e’ stata considerata utile: (1) 
per motivi generici (es.“rilassante”, “cre-
ativa”) 37.3%; (2) per il rapporto diadico 
paziente-arte terapeuta  (es. “poter parlare 
di me’”, “sentirmi ascoltato”) 33.3%; (3) 
per il rapporto triadico paziente – imma-

gine - arte terapeuta (es. “poter esprimere 
le mie emozioni” “scoprire nuovi signifi-
cati”) 29.4%. Questi dati mostrano come 
l’arte terapia possa essere utile durante il 
momento stressante delle chemioterapie. 
I pazienti l’hanno usata per rispondere a 
diverse esigenze, come il bisogno di ri-
lassarsi, di parlare di se’, o di esprimere 
in immagini le loro emozioni e scoprire 
nuovi significati. 

The Arts in Psychotherapy 37(4), 2010
Danza-Movimento Terapia: Uno studio 
pilota con pazienti che soffrono di Sin-
drome di Stanchezza Cronica (CFS).  
A.Blazquez, E.Guillamo, C.Javierre (Uni-
versita’ di Barcellona, Spagna)
Lo scopo era di valutare l’efficacia della 
Danza-Movimento Terapia (DMT) sulla 
percezione di benessere e sulla capacita’ 
funzionale in donne con CFS (sindrome 
di stanchezza cronica). Studi precedenti 
hanno analizzato gli effetti di DMT sulla 
Fibromialgia, ma non specificamente su 
CFS. Sette donne diagnosticate con CFS 
hanno frequentato un programma di DMT 
per 4 mesi, con un test prima e dopo l’in-
tervento. La loro percezione di benessere 
veniva valutata su un test graduato visivo. 
Le pazienti dovevano anche scrivere una 
breve relazione a casa, dopo ogni seduta, 
su come si sentivano. Non ci sono stati 
cambiamenti significativi dal punto di vi-
sta del funzionamento fisico, ma la DMT 
ha avuto un effetto positivo, sia quantita-
tivamente che qualitativamente, sulla per-
cezione di benessere fisico e psicologico. 
Si auspica la possibilita’ di estendere la 
ricerca su un gruppo piu’ ampio.

PAOLA CABOARA LUZZATTO
Formatasi come arte terapeuta a Lon-
dra negli anni ’80, ha lavorato per 
otto anni con pazienti psichiatrici nel 
servizio sanitario nazionale (NHS) 
a Londra, e ha poi diretto per dieci 
anni il servizio di arte terapia al Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center 
di New York con pazienti oncologici. 
Tornata in Italia nel 2005, ha pubbli-
cato: “Arte terapia: guida al lavoro 
simbolico per l’espressione e l’ela-
borazione del mondo interno” (ed. 
La Cittadella) e “Susanne Wenger: 
artista e sacerdotessa” (ed. Firenze 
Libri).
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