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editoriale

Gentili lettori, 
siamo arrivati al numero di primavera!
Tempo di seminare. Ma anche tempo di fioritura e di raccolta.
E’ la stagione dei cambiamenti per antonomasia.

Quest’ anno, la nostra primavera, quella di Nuove Artiterapie, con l’im-
pegno di sempre e un po’ di colore in più, intende offrirvi vari contributi 
insieme a nuove proposte e iniziative formative e divulgative.
Vengono infatti presentati come articoli, interviste ed esperienze, alcune 
metodologie di studio e applicazione di tecniche arti-terapeutiche recenti 
rivolte alle relazione di aiuto in contesti differenziati.
Inoltre troverete le nostre proposte di Convegni a carattere Nazionale ed 
Internazionale sul nostro sito www.nuoveartiterapie.net.
Ci auguriamo che siano anche per voi germogli graditi e fiori tinteggiati!

Buona Lettura!
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ABSTRACT
Le emozioni, secondo la tradizione psicoanali-
tica, rappresentano l’interfaccia fra l’organi-
smo e l’ambiente ed ognuna delle componenti 
dell’esperienza emotiva ha i suoi meccanismi 
di controllo e di regolazione. Il fare arte o 
l’utilizzo di materiale artistico nella relazio-
ne paziente-terapeuta o la fruizione artistica 
costituiscono modalità diverse per beneficiare 
dell’arte quale attivatore di processi catarti-
ci, o dialogici, o di condivisione di esperienze 
emotive. Regolazione delle emozioni quindi 
come “espressione adeguata” delle stesse, 
come abilità che permette agli individui di sa-
persi muovere con successo e di vivere meglio 
ed in questo senso l’arte e le arti-terapie si ri-
velano estremamente utili nel favorire comu-
nicazione ed aggregazione sociale.
Particolare nota meritano le emozioni esteti-
che, prodotte dall’apprezzamento delle quali-
tà intrinseche di un’opera d’arte, la cui ca-
ratteristica peculiare -rispetto alle emozioni 
cosiddette fondamentali (paura, rabbia etc.) 
che beneficiano di un’universalità di riferi-
menti- risulta essere la soggettività, punto di 
partenza per ritrovare una propria ed origina-
le dimensione emotiva. 

D.to di Psicologia
Università degli Studi di Bologna

1) Introduzione
In questo mio scritto vorrei delineare due 
aspetti relativi alle modalità in cui “il fare 
arte” può avere un valore terapeutico. Vorrei 
distinguere una situazione in cui l’artista sem-
bra beneficiare di quanto attraverso la sua cre-
atività riesce ad esprimere - questa situazione 
può essere assimilata ad un’auto-terapia ed ha 
un valore soprattutto catartico - da una situa-
zione più vicina alle modalità di setting pre-
senti nelle varie forme di psicoterapia, in cui è 
soprattutto l’analisi dell’interazione terapeuta-
paziente a costituire il principale fondamento 
terapeutico dell’intervento. Le arti-terapie si 
basano sulla possibilità di creare attraverso del 
materiale artistico un dialogo prevalentemente 
non verbale tra paziente e terapeuta. In questo 
dialogo la condivisione di elementi emotivi e 
la capacità di saperli metabolizzare ed interio-
rizzare costituisce un fattore fondamentale di 
crescita individuale per il paziente e di rifles-
sione per il terapeuta. Anche gli aspetti catar-
tici, tuttavia, possono avere un ruolo di una 
certa importanza nella definizione dei moduli 
terapeutici.
Come le emozioni non riguardano soltanto 
l’universo privato delle persone che le pro-
vano ma possono caratterizzare eventi e ma-
nifestazioni che riguardano gruppi di persone 
all’interno di una collettività, così il valore 

terapeutico delle arti-terapie non deve essere 
confinato agli obiettivi privati di un paziente 
e ai suoi progressi, ma deve in qualche modo 
riguardare anche come le altre persone acco-
glieranno il paziente nella società e gli spazi 
che gli potranno essere offerti. In questa ottica 
“il fare arte” e le arti-terapie possono essere 
degli strumenti di sicuro valore per capire il 
valore sociale della regolazione e della condi-
visione delle emozioni.

2) Le emozioni come processo di trasforma-
zione
Le risposte emotive non sono degli insiemi 
statici ed immutabili ma sono dei processi, 
rappresentano delle situazioni in continua 
evoluzione e trasformazione. Questo punto è 
affermato sia nella tradizione degli studi psi-
cologici (ad es. nei modelli di Scherer, 1987, 
2001 e di Frijda, 1986) sia nella tradizione 
psicoanalitica (Bion, 1962, Winnicott, 1971). 
Secondo la tradizione psicologica le emozio-
ni rappresentano un’interfaccia tra organismo 
e ambiente che modula tale rapporto, deter-
minando alcune risposte comportamentali 
tipiche e appropriate come quelle di lotta e 
fuga. Le emozioni, in particolare le cosiddet-
te emozioni fondamentali - come la felicità, 
la tristezza, la rabbia, la paura, la sorpresa e 
il disgusto - che sarebbero universalmente 
espresse e riconosciute e che apparterrebbero 
anche al mondo animale non umano (Darwin, 
1872; Ekman, 1992), sono strettamente legate 
alla sopravvivenza e al benessere individua-
le. Secondo alcuni autori (Frijda, 1986; Bion, 
1962), sia pure sotto diverse prospettive teo-
riche, le emozioni rappresenterebbero delle 
forme elementari, primitive, di pensiero e di 
elaborazione di strategie comportamentali di 
azione per ottenere determinati scopi. Nelle 
teorie psicoanalitiche queste forme primiti-
ve di pensiero sono state studiate soprattutto 
nelle fantasie che popolano la vita mentale del 
bambino piccolo o molto piccolo e nel pas-
saggio da queste fantasie ad un rapporto reale 
con l’altro, a partire dall’adulto significativo 
di riferimento. Questo passaggio comporta da 
parte del soggetto un allargamento del proprio 
mondo mentale - detto anche mondo interno - 
la possibilità di tollerare delle frustrazioni e di 
tenere dentro di sé delle emozioni intense e a 
volte dolorose (il cosiddetto “dolore mentale”, 
Bion, 1962). La direzione della trasformazio-
ne va nel senso dell’elaborazione delle emo-
zioni da esperienze sostanzialmente esterne ad 
eventi significativi e interni al mondo mentale 
delle persone: i processi di regolazione delle 
emozioni consentono in sostanza un recupe-
ro del significato relazionale e di comunicare 
in maniera efficace con gli altri. Al termine 
di questo processo le esperienze emotive non 

sono vissute più passivamente, ma costitui-
scono un mezzo efficace per interagire con le 
persone che ci circondano.
In altri termini le emozioni si trasformano in 
strumenti che ci aiutano a pensare e a dare un 
valore simbolico, non solo concreto alle nostre 
fantasie e ai nostri pensieri. 
Il valore e il successo delle artiterapie si ba-
sano precisamente su questi processi trasfor-
mativi all’interno delle esperienze emotive 
che hanno sia dei riscontri privati, in termini 
di una maggiore competenza nell’espressione 
e nella regolazione delle proprie emozioni, sia 
dei risvolti sociali in termini di una maggiore 
possibilità di comunicare e di essere accolti 
all’interno di una struttura che sappia ascoltare 
e fare proprie quelle comunicazioni.

3) Catarsi, emozioni ed artiterapie
Nel definire i meccanismi di controllo e rego-
lazione delle emozioni bisogna dire che essi si 
applicano un po’ a tutte quelle che sono consi-
derate le componenti dell’esperienza emotiva 
(Scherer, 1987) e, cioè, la componente rela-
tiva alle risposte fisiologiche (all’attivazione 
corporea), quella espressivo-motoria (che 
riguarda le espressioni facciali e i movimenti 
corporei), quella cognitiva (relativa all’elabo-
razione dell’informazione sull’ambiente ester-
no), quella motivazionale (relativa ai piani e 
agli scopi per raggiungere determinati obiet-
tivi) e, infine, la componente soggettiva o del 
vissuto emotivo (relativa alle emozioni che 
noi effettivamente proviamo). Ognuna di que-
ste componenti ha, si diceva, i suoi meccani-
smi di controllo e di regolazione: così a titolo 
di esempio l’espressione facciale di un’emo-
zione può essere intensificata o attenuata a 
seconda delle circostanze (si tratta delle “re-
gole di esibizione” descritte da Ekman e Fri-
esen, 1969 in base alle quali si evita di ridere 
ai funerali o avere espressioni tristi ai matri-
moni), le risposte fisiologiche possono essere 
controllate attraverso delle tecniche compor-
tamentistiche di biofeedback e così via. Parti-
colare interesse riveste il controllo del vissuto 
emotivo, ovvero dell’esperienza soggettiva 
di provare una determinata emozione. Negli 
studi di origine psicoanalitica il controllo di 
questa componente dell’esperienza emotiva 
è stato particolarmente analizzato, soprattutto 
nei suoi aspetti nevrotici e patologici: si pensi 
al concetto di “rimozione” presente fin dagli 
albori della psicoanalisi nel modello catartico 
(Breuer e Freud, 1895) e poi ancora sviluppato 
in termini di meccanismi di difesa dell’Io (A. 
Freud, 1936; Ellenberger, 1970) con finalità 
non necessariamente patologiche. Il concetto 
di rimozione è strettamente legato a quello di 
inconscio (pur non esaurendolo) e di strate-
gia di inganno e autoinganno. Nei loro studi 

La comunicazione e la 
regolazione delle emozioni
nelle arti terapie
Roberto Caterina

Articoli



5ARTI TERAPIE 

sull’isteria Breuer e Freud (1895) videro come 
recuperando e riportando alla coscienza dei 
contenuti apparentemente dimenticati (rimos-
si) si potevano risolvere alcuni nodi conflittuali 
di una patologia e fare scomparire quei sinto-
mi che la rappresentavano. I contenuti emotivi 
che erano rimasti come imprigionati in degli 
episodi rimossi, una volta venuti alla luce, 
potevano finalmente essere liberati e vissuti. 
Breuer e Freud  (1895) chiamarono “abreazio-
ne catartica” questo esito terapeutico, avendo 
in mente il concetto di “catarsi” così come era 
presente nella storia e nelle originali funzioni 
della tragedia greca e puntando espressamente 
su due elementi dell’abreazione catartica: la 
possibilità di esprimere e comunicare le pro-
prie emozioni e il coinvolgimento del corpo in 
questo processo. 
Già in questo primo modello pre-psicoanali-
tico risulta abbastanza evidente che ciò che si 
intende per catarsi è molto di più di un sem-
plice sfogo emotivo, ma riguarda una vera e 
propria elaborazione cognitiva di processi 
emotivi. In tempi più vicini a noi Pennebaker e 
collaboratori (Pennebaker e O’Heeron, 1984; 
Pennebaker e Beall, 1986) hanno prodotto 
una serie di studi sull’elaborazione del lutto, 
sui segreti inconfessabili, sui diari emotivi che 
vanno proprio nella direzione della ricerca at-
traverso la catarsi di una forma di controllo e 
gestione delle esperienze emotive.
E’ chiaro che il modello catartico è ben presen-
te in molte esperienze artistiche sia al livello di 
produzione sia al livello di fruizione. Molti ar-
tisti traggono un beneficio nel produrre le loro 
opere che sostanzialmente riguarda la possi-
bilità di potere in qualche modo contenere e 
regolare le proprie emozioni. Ciò è particolar-
mente vero nella “scrittura” come terapia (ela-
borazioni di diari, vedi Ferrari, 2005 e “poetry 
therapy”) dove grazie anche all’apporto di 
nuovi strumenti tecnologici esistono dei veri 
e propri gruppi di discussione, community su 
internet che possono avere un ruolo anche po-
sitivo nella regolazione delle emozioni di sin-
goli utenti. Nella fruizione artistica, parimenti, 
emozioni profonde possono essere vissute in-
sieme ad altre persone e, quindi, comunicate e 
in qualche modo comprese. Non deve pertanto 
sorprendere che tali elementi catartici siano 
presenti anche in parte notevole della pratica 
arte-terapeutica. Tuttavia bisogna anche ri-
cordare che i benefici legati al modello della 
catarsi possono presentare alcuni limiti, anche 
severi. Nei processi di condivisione dei vissuti 
emotivi, come vedremo meglio nel prossimo 
paragrafo, è necessario ipotizzare che - laddo-
ve ci sia un soggetto meno attrezzato a gesti-
re dei contenuti emotivi molto forti (come lo 
sono molti artisti o pazienti) - una persona o un 
gruppo di persone sappiano farsi carico di quei 
contenuti emotivi, anche traumatici e siano in 
grado di mettere in condizione il soggetto che 
ha bisogno di aiuto di accoglierli dentro di sé 
e di elaborarli. Questo momento terapeutico 
essenziale può mancare o apparire in maniera 
molto ridotta laddove viene applicato il solo 
modello catartico che in pratica è un modulo 
auto-terapeutico.
Spesso un artista o un paziente non riesce da 
solo a procedere in modo adeguato nella tra-
sformazione e nella elaborazione dei dati emo-
tivi che lo turbano. Molto spesso, come nel 
caso delle nevrosi traumatiche (Freud, 1920) 
l’elaborazione delle emozioni si interrompe 
dando vita ad una ripetizione compulsiva (co-
azione a ripetere) che non consente di uscire 
da un determinato schema espressivo. E’ chia-

ro che in questi casi c’è bisogno di un dialogo 
e di uno scambio emotivo che va al di là del 
modello catartico.

4) La condivisione sociale delle emozioni
L’elaborazione e la trasformazione delle emo-
zioni avviene nel dialogo, per lo più di natu-
ra non verbale, che si instaura tra due o più 
persone. Il primo esempio più importante di 
questo dialogo è costituito dalla coppia madre 
bambino, coppia asimmetrica in cui la madre 
funge da “contenitore” (Bion, 1962) delle an-
gosce del bambino, lo mette in grado di elabo-
rare le sue emozioni. Per estensione lo stesso 
discorso può essere fatto anche per la coppia 
terapeutica: il rapporto paziente-terapeuta si 
intensifica e diviene “creativo”, nel senso che 
consente la formazione di uno “spazio poten-
ziale” (Winnicott, 1971; Ricci Bitti, 1998) di 
comunicazione e di gestione dei vissuti emoti-
vi tra i due termini della coppia.
Quando si parla di condivisione dei vissuti 
emotivi spesso si fa riferimento al concetto di 
“empatia” ovvero nella possibilità di immede-
simarsi in un’altra persona, nei suoi desideri, 
bisogni e di provare le medesime emozioni e 
sentimenti. L’empatia è stata spesso descritta 
in passato in termini piuttosto generali: il suo 
valore filosofico è stato poi ancorato a eviden-
ze più concrete prima da Lipps (1903) e poi 
dai recenti studi relativi all’esistenza dei “neu-
roni specchio” (Gallese, 2001, 2006; Rizzolat-
ti et al., 1998).
Nelle situazioni di arti-terapie il fare arte in-
sieme è alla base dello sviluppo di relazioni 
significative con il terapeuta e con il gruppo e 
il fare arte insieme vuol dire in sostanza essere 
capace di provare le medesime emozioni e di 
essere in grado di comunicarle agli altri.
Gli aspetti comunicativi delle arti-terapie pos-
sono essere ben spiegati dal modello del “so-
cial sharing” di Bernard Rimé (1994). Secon-
do Rimé nella dimensione emotiva esiste una 
sostanziale contraddizione tra aspetti intraper-
sonali che collocano l’esperienza emotiva nel-
la parte più intima e segreta del sé ed aspetti 
interpersonali che spingono la stessa esperien-
za emotiva verso il mondo esterno, la rendono 
comunicabile attraverso la comunicazione non 
verbale e mediante il linguaggio. Nella natu-
ra stessa delle emozioni è presente una spinta 
verso la diffusione sociale - il modello di Rimé 
rappresenta una preziosa testimonianza in tal 
senso - che non può essere frenata così come 
non si può impedire che l’energia elettrica si 
diffonda da un capo all’altro di un filo di rame. 
Stimoli emotigeni particolarmente intensi non 
possono appartenere ad un singolo individuo, 
né possono essere da lui trattenuti senza con-
seguenze traumatiche, ma devono circolare e 
formare l’oggetto di una comune conoscenza 
emotiva. In quest’ottica nasce l’idea di so-
stegno sociale che è alla base del modello di 
Rimé e che può permettere a singoli individui 
di passare senza traumi attraverso emozioni 
molto intense o di elaborare insieme ad altri 
esperienze traumatiche. Tuttavia per quanto il 
sostegno sociale sia importante esso sarebbe 
del tutto incomprensibile se prima non si fosse 
appreso, spesso attraverso esperienze quoti-
diane con stimoli emotigeni assai meno inten-
si, come comunicare, controllare e modulare 
le proprie emozioni. Questo compito, almeno 
ad un certo livello, si colloca necessariamen-
te nella sfera della elaborazione individuale 
resa possibile da un rapporto creativo con 
l’ambiente. Non bisogna in sostanza lasciarsi 
fuorviare dall’immagine di potenza che alcuni 

stimoli emotivi evocano: sono gli stimoli di 
intensità più moderata, infatti, in accordo con 
quanto sostengono Scherer (1987) e Frijda 
(1986) che possono essere trasformati in pen-
sieri e dar vita  ad una forma diversa, simboli-
ca, di comunicazione delle emozioni. 
Lo stato di salute e il benessere individuale 
dipendono in gran parte dal controllo e dal-
la regolazione delle emozioni. La capacità 
di controllare, esprimere, vivere e sentire le 
emozioni è una qualità che non tutte le per-
sone possiedono in eguale misura e che, in 
talune circostanze, può essere particolarmente 
importante sviluppare o acquisire. Quando si 
usa il termine regolazione delle emozioni, non 
ci si riferisce necessariamente alla loro inibi-
zione, ma piuttosto ad un loro espressione ade-
guata (Caterina, 2005). Si è parlato a tale pro-
posito di “intelligenza emotiva”. Il concetto 
di intelligenza emotiva introdotto da Salovey 
e Mayer (1990) e poi riproposto nel libro di 
Goleman (1995), riprende sostanzialmente la 
definizione di intelligenza multicomponenzia-
le di Gardner (1993), e sottolinea l’esistenza, 
tra i vari fattori che costituiscono l’intelligen-
za umana, di un’abilità emotiva che permette 
a molti individui di sapersi muovere con suc-
cesso, di vivere meglio e, spesso, più a lungo. 
L’intelligenza emotiva non necessariamente 
coincide con il concetto tradizionale di intelli-
genza (espresso dal quoziente intellettivo), né 
con le competenze tecniche che una persona 
può avere. Si tratta di un tipo di intelligenza 
che evidenzia le abilità sociali dell’individuo 
e si fonda su diverse forme di regolazione 
delle emozioni. Nell’ambito delle arti-terapie 
il concetto di intelligenza emotiva può essere 
utile proprio per trasformare dei comporta-
menti antisociali e distruttivi in dei processi 
creativi attraverso l’uso di materiale artistico 
e attraverso la condivisione dello stesso con il 
terapeuta e con gli altri pazienti. Pur non aven-
do le arti-terapie una finalità didattica si può 
dire, però, che abbiano come obiettivo lo svi-
luppo di una maggiore intelligenza emotiva, 
obiettivo che può essere realizzato nel tempo 
e nel rispetto del setting, attraverso l’espres-
sione artistica.
La funzione dell’arte per superare situazioni di 
emarginazione è forse una delle più importan-
ti caratteristiche delle arti-terapie ed è certa-
mente quella che mette maggiormente in luce 
l’utilità di questo modello terapeutico. Uno 
dei punti di forza delle arti-terapie è costitui-
to dal fatto che tali esperienze si sono rivelate 
estremamente utili nel ridurre comportamenti 
aggressivi, nel favorire gli aspetti comunicati-
vi all’interno del gruppo, nell’utilizzare l’arte 
come fattore di aggregazione sociale e mezzo 
per esprimere in maniera adeguata le proprie 
emozioni. Non a caso molteplici programmi 
di arti-terapie vengono attuati in contesti di 
disagio ed emarginazione sociale o di han-
dicap fisico in cui molto spesso la mancanza 
di strumenti comunicativi efficaci è al tempo 
stesso causa e conseguenza di emarginazione. 
Gli obiettivi terapeutici di molti progetti di 
arti-terapie puntano a rimuovere l’isolamento 
sociale e le ansie ad esso connesso che molte 
patologie o disabilità comportano. Ad esempio 
nel caso dell’Alzheimer si cerca, attraverso 
l’espressione artistica, di tener vivi dei canali 
di comunicazione non verbali e uno spazio di 
condivisione di vissuti emotivi. Di fronte ad 
handicap fisici, come difficoltà motorie, sor-
dità, cecità, ecc…, l’espressione artistica può 
attivare dei percorsi in cui la condivisione e la 
regolazione delle emozioni portano a convive-
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re in maniera consapevole con le proprie limi-
tazioni e ad integrarsi socialmente. Nel caso di 
tossicodipendenze, comportamenti antisociali, 
gli elementi distruttivi e autodistruttivi posso-
no essere trasformati in elementi creativi con 
l’obiettivo, ancora una volta di favorire l’inte-
grazione sociale.
Il mondo delle arti-terapie, pur nella sua au-
tonomia, è indubbiamente inserito in vari 
programmi ed attività sociali che cercano di 
venire incontro alle difficoltà poste in essere 
da diverse forme di disagio. La valenza sociale 
delle arti-terapie si fonda su una risposta che 
esse sanno offrire a richieste di aiuto e tale ri-
sposta si basa su una competenza comunica-
tiva degli operatori che deve essere appresa, 
non improvvisata e su un’esperienza clinica e 
relazionale che consente di utilizzare gli ele-
menti comunicativi espressi attraverso gli ele-
menti artistici per condividere e saper regolare 
delle emozioni. 

5) Le emozioni estetiche
Le arti-terapie evidenziano delle emozioni 
particolari che possono essere diverse da quel-
le che tutti conosciamo.
Secondo quanto si è già detto a proposito del 
modello di Scherer (1987) le emozioni co-
stituiscono un’interfaccia tra organismo ed 
ambiente ed hanno quindi un evidente valore 
utilitario (come le risposte di lotta o fuga o i 
comportamenti riproduttivi testimoniano).
Eppure ci sono delle altre emozioni che non 
hanno lo stesso evidente scopo utilitario: le 
emozioni estetiche che sono prodotte dall’ap-
prezzamento delle qualità intrinseche della 
bellezza della natura e dalla qualità di un’ope-
ra d’arte. Meraviglia, fascinazione, ammira-
zione, estasi, armonia, rapimento, solennità, 
sono alcuni esempi.
Uno studio sulle emozioni estetiche è stato 
fatto di recente da Zentner et al. (2008) in ri-
ferimento alla musica dove sono stati indivi-
duati nove fattori principali che caratterizzano 
le emozioni derivanti dall’ascolto musicale 
(Geneva Emotional Music Scale): meraviglia, 
transcendenza, potere, tenerezza, nostalgia, 
pace, gioia, tristezza e tensione. Come si vede 
questi fattori sono in parte diversi da quelli 
rappresentati dalle emozioni “fondamentali”. 
Nulla esclude, però, che i risultati di quelle 
ricerche possano essere estese ad altri ambiti 
artistici o percettivi.
L’individuazione di alcune emozioni definite 
estetiche ci consente di sottolineare ulterior-
mente il fatto che le emozioni possano essere 
degli insiemi da costruire con altre persone, 
come proprio la situazione di “fare arte in-
sieme” evidenzia. Inoltre in questo “fare arte 
insieme” si realizzano dei complessi legami 
fra attivazione corporea, emozioni e pensieri 
che costituiscono in qualche modo l’essenza 
stessa del percorso terapeutico.  
Un altro fattore di grande rilevanza è che 
l’esperienza estetica si basa sulla soggettività. 
Ciò che piace ad una persona, può non piacere 
ad un’altra: per questo ad es. ci sono musiche 
che piacciono, musiche che si detestano e non 
sono le stesse per tutti; ciò che viene detto per 
la musica può valere anche per altre arti. Par-
lando di soggettività dell’esperienza estetica 
può essere rilevante ricordare il concetto di 
“fatto scelto” di Bion (1962) che recentemente 
la psicoanalista Graziella Magherini (2007) ha 
legato al concetto del “perturbante” freudiano 
(Freud, 1919) nel rilevare come il processo di 
fruizione estetica parta da punti di vista sem-
pre diversi in chi guarda un’opera d’arte. E’ 

questa, come si è già detto, una differenza fon-
damentale tra le emozioni estetiche e quelle 
cosiddette “fondamentali” dove un’universa-
lità di riferimenti sia in termini espressivi che 
di vissuto emotivo appare abbastanza conso-
lidata. 
L’ esperienza estetica, infine, si basa sì sull’em-
patia, ma anche sulla sorpresa, la meraviglia e 
la violazione delle aspettative. Questa conti-
nua sfida che il mondo dell’arte implica può 
costituire uno stimolo potente in molte per-
sone ad esercitare la propria creatività, a va-
lorizzare l’errore come punto di partenza per 
importanti scoperte e, infine, a ritrovare una 
propria meravigliosa e originale dimensione 
emotiva da condividere con gli altri 

6) Conclusioni
L’elemento che media il rapporto tra arte e 
terapia è l’ascolto, inteso come capacità di 
entrare in sintonia con il mondo interno del 
paziente. Ascoltare il paziente è la strada che 
il terapeuta segue per far capire a chi ha in 
cura qualcosa di più del suo mondo emotivo 
e per aiutarlo a tenerlo sotto controllo. Il pa-
ziente può così diventare soggetto attivo che 
vive creativamente le proprie emozioni senza 
lasciarsi travolgere da esse. Il terapeuta stesso 
ha bisogno di regolare le proprie emozioni, di 
“sentire” il paziente e di essere aiutato a farlo 
(nella supervisione ad esempio), con l’obietti-
vo di poter comunicare delle emozioni intense 
e di poterle tenere dentro di sé. 
In sostanza nelle arti-terapie la relazione tera-
peutica mira a cogliere la forma, la struttura 
della relazione come elemento che permette di 
regolare le proprie emozioni e che consente la 
trasformazione delle emozioni in pensieri.
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Forme Fluide
e Luoghi inesplorati
Carlo Coppelli

ABSTRACT
Scorrere, percorrere, guadare, navigare, nuo-
tare, arginare… sono azioni che rimandano 
inevitabilmente ad una sensibilità del mondo 
molto più antropologica che psicologica.
“La metafora scorre sul fiume”, si potrebbe 
parafrasare, in quanto questo è uno degli ele-
menti più ricorrenti nella storia dell’uomo. 
Basti pensare all’identità fluviale delle reli-
gioni, soprattutto nei riti della nascita e della 
morte.
Presumibilmente, la natura essenzialmente vi-
tale dell’acqua ha spinto l’uomo ad attribuire 
al fiume significati universali e a riconoscere 
in esso un autentico archetipo.
L’acqua è versatile ma pure ambigua, perché 
si adegua a qualsiasi contenitore e si relazio-
na con gli altri elementi a volte in modo armo-
nico, altre in modo conflittuale. 
E’ un forte conduttore non solo di elettricità 
ma di umori, credenze, paure e speranze. In 
ciò rappresenta un buon contenitore delle no-
stre interpretazioni proiettive. Forse non è un 
caso che il termine “sublimazione” venga uti-
lizzato sia in fisica che in psicologia, intenden-
do comunque un processo di trasformazione: 
nel primo caso, la capacità di modificazione 
dell’acqua da uno stato liquido in uno gas-
soso e, nel secondo caso, il passaggio da un 
obiettivo pulsionale ad un altro maggiormente 
accettabile, in modo compensativo. 
Nell’ampia produzione iconografica dei la-
boratori di arte terapia la rappresentazione 
dell’acqua (sottoforma di fiume e soprat-
tutto di mare) non solo è presente, ma assai 
frequente; in genere allusiva di un percorso 
comunque di cambiamento che procede dalla 
superficie al profondo, dall’apparente all’im-
manente, dal riconoscibile (ma risaputo …)  
all’irriconoscibile, all’indistinto

Guardare il fiume che è di tempo e acqua
e pensare che il tempo è un altro fiume,

saper che ci perdiamo come il fiume
e che passano i volti come l’acqua.

…….
Talora nelle grigie sere un volto

ci guarda dal profondo d’uno specchio;
l’arte deve essere come quello specchio

che ci rivela il nostro stesso volto.
 J.L.Borges” Le regret d’Héraclite”

Scorrere, percorrere, guadare, navigare, nuo-
tare, arginare … sono azioni che rimandano 
inevitabilmente ad una sensibilità del mondo 
molto più antropologica che psicologica.
“La metafora scorre sul fiume”, si potrebbe 
parafrasare, in quanto questo è uno degli ele-

menti più ricorrenti nella storia dell’uomo. Ba-
sti pensare all’identità fluviale delle religioni, 
soprattutto nei riti della nascita e della morte.
Il fiume è acqua e l’acqua è vita. Tutte le gran-
di città antiche (e le grandi civiltà corrispon-
denti) sono sorte nei pressi di un fiume. Riu-
sciremmo ad immaginarci Torino senza il Po, 
Verona senza l’Adige, Firenze senza l’Arno o 
Roma senza il Tevere? La rappresentazione 
della “città ideale” dei pittori e dei pensatori 
del Rinascimento prevedeva esplicitamente la 
presenza di un corso d’acqua significativo e 
ben descritto (Fig. 1) 
Ma di questo ne parleremo in seguito …
Presumibilmente, la natura essenzialmente vi-
tale dell’acqua ha spinto l’uomo ad attribuire 
al fiume significati universali e a riconoscere 
in esso un autentico archetipo.
L’acqua è versatile ma pure ambigua, perché 
si adegua a qualsiasi contenitore e si relaziona 
con gli altri elementi a volte in modo armoni-
co, altre in modo conflittuale. 
E’ un forte conduttore non solo di elettricità 
ma di umori, credenze, paure e speranze. In 
ciò rappresenta un buon contenitore delle no-
stre interpretazioni proiettive. Forse non è un 
caso che il termine “sublimazione” venga uti-
lizzato sia in fisica che in psicologia, intenden-
do comunque un processo di trasformazione: 
nel primo caso, la capacità di modificazione 
dell’acqua da uno stato liquido in uno gassoso 
e, nel secondo caso, il passaggio da un obietti-
vo pulsionale ad un altro maggiormente accet-

tabile, in modo compensativo. 
Nell’ampia produzione iconografica dei la-
boratori di arte terapia la rappresentazione 
dell’acqua (sottoforma di fiume e, soprattutto 
di mare) non solo è presente, ma assai frequen-
te; in genere allusiva di un percorso comunque 
di cambiamento che procede dalla superficie 
al profondo, dall’apparente all’immanente, dal 
riconoscibile (ma risaputo…) all’irriconosci-
bile, all’indistinto; in altri termini, un piccolo 
secchio sollevato dal pozzo scuro dell’incon-
scio. Un po’ come le luci riflesse sull’acqua 
nella rappresentazione del Rodano dipinta da 
Van Gogh, in cui il cielo e il fiume sembrano 
affiorare dall’indistinto blu scuro della notte 
attraverso l’illuminazione di case e stelle (Fig. 
2).

Un differente modo di passare da un’affer-
mazione del proprio ego ad una domanda più 
impegnativa sulla propria effettiva identità. 
D’altronde noi tutti ci siamo sviluppati avvolti 
da un liquido e la nascita stessa può conside-
rarsi come l’affioramento dal corpo generante 
a quello generato, da un’identità indistinta ad 
una propria.
“La vita è un fiume che scorre”. Affermazio-
ne che potrebbe sembrare un luogo comune, 
parimenti ad amenità quali: “E una ruota che 
gira” o “E’ una scala: c’è chi scende, c’è chi 
sale”. Sarebbe, invero, interessante ricostrui-
re le motivazioni (il più delle volte difensive) 
che spingono all’elaborazione e fissazione di 
quei processi mentali registrati sull’aspetto 
superficiale delle cose. Occorre, quindi, far sì 
che questo scorrimento possa proseguire avvi-
cinandoci, in questa navigazione, a situazioni 
molto diverse e, speriamo impreviste. 
L’archetipo - fiume - , come si è detto, sembra 
essere un buon soggetto delle nostre fantasie 
insabbiate: un’immagine mnemonica, tanto 
potenzialmente suggestiva quanto, in concre-
to, banalizzata. Difatti a volte la nostra memo-

Fig.1 Raffaello: Ritratto di Federico
da Montefeltro

Fig.2 Van Gogh: La notte stellata sul Rodano
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ria ci rimanda l’immagine di un fiume che non 
corrisponde esattamente alla realtà. Magari ci 
immaginiamo una linea sinuosa, placida, at-
traversata da una corrente costante, in grado di 
condurre il flusso infinito d’acqua dolce verso 
il suo naturale destino: il mare. Un vissuto che 
il francese G. Bachelard esprime molto bene, 
provenendo lui stesso da una terra di grandi e 
placidi fiumi: “E’ vicino all’acqua che ho me-
glio compreso che il fantasticare è un universo 
in espansione, un soffio di odori che fuoriesce 
dalle cose per mezzo di una persona che so-
gna. Se voglio studiare la vita delle immagini 
dell’acqua, mi occorre quindi riconoscere il 
loro ruolo dominante nel fiume e nelle fon-
ti del mio paese. Io sono nato in un paese di 
ruscelli e di fiumi, in un angolo della Cham-
pagne vallonea, nella Vallage, così chiamata a 
causa del gran numero dei suoi avvallamenti. 
La più bella delle dimore sarebbe per me nel 
fosso di una vallata, al bordo di un’acqua viva, 
nell’ombra corta dei salici e dei vimini”.1

Una visione scorrevole e contemplativa ben 
rappresentata artisticamente dal paesaggismo 
in genere e dall’impressionismo pittorico in 
particolare (Fig. 3-4).

Ma pure un contenitore di riflessioni, in tutti 
i sensi, in cui lo sdoppiamento dell’immagine 
oltre il livello dell’acqua potrebbe ben simbo-
leggiare una doppia visione della realtà, di cui 
una rovesciata, consentendo pure il completa-
mento formale: 
l’arco del ponte quindi, grazie allo sdoppia-
mento d’immagine, completa un cerchio che 
diviene il vero obiettivo prospettico (Fig. 
5-6).
Diversamente dall’immagine riflessa di Narci-
so nello specchio d’acqua, così esplicitamente 
riconducibile alla condizione dell’appagamen-
to fine a se stesso (Fig. 7).
Un altro punto di vista è quello relativo alle 
differenti modalità d’uso del fiume; ad esem-
pio da elemento di scorrimento ad ostacolo 

da attraversare: la longitudine del percorso, 
dalla sorgente alla foce, può divenire perciò la 
trasversalità di un guado o di un ponte (Fig. 
8-9).
Attraversamento certo non semplice, se pen-
siamo che “essere dall’altra sponda” è sinoni-
mo da sempre di diversità. Basti pensare quan-
to abbia influito nella definizione dei confini 
tra stati diversi la presenza di un ostacolo natu-
rale ed inequivocabile come il fiume. Il Piave 

che mormorava calmo e placido al passaggio o 
l’Isonzo di Ungaretti (L’Isonzo scorrendo/Mi 
levigava/Come un suo sasso/Ho tirato su/Le 
mie quattro ossa/E me ne sono andato/Come 
un acrobata/Sull’acqua/Mi sono accoccolato/
Vicino ai miei panni/Sudici di guerra/E come 
un beduino/Mi sono chinato a ricevere/Il sole/
Questo è l’Isonzo/E qui meglio/Mi sono rico-
nosciuto/Una docile fibra/Dell’universo) è lo 
stesso che assisterà, imperturbabile, ad una 
delle più grandi carneficine del 1900; le ac-
que trasparenti e vitali saranno le stesse che 
si bagneranno, da lì a poco, del sangue dei 
fanti. Però l’attraversamento è pure sinonimo 
di coraggio, soprattutto quando il ponte è in-
stabile o solo una passerella, o quando nessun 
passaggio si presenta e occorre affrontare le 
acque; ovvero, il saper prendere delle deci-
sioni e responsabilità, rifuggendo dal timore, 
dall’inezia e dalla passività.
Sempre dalla sorgente alla foce, la vita del 
fiume (come la vita dell’uomo) sarà incredi-
bilmente varia e assai poco lineare nei diversi 
passaggi modificando colori, dimensioni, ve-
locità. Soprattutto nella sua fase torrentizia o 
iniziale, il percorso di un fiume potrà essere 
invece, assai tortuoso, talmente accidentato 
da essere impercorribile per lunghi tratti, con 
rapide, ostacoli mobili, rocce affioranti e non, 
cascate, per farsi poi (magari dopo poco) cal-
mo e navigabile. Analogamente l’apparenza 
potrà ingannare: vortici, correnti fredde, mu-
linelli sono insidie ricorrenti e a volte mortali 
(Fig. 10).
Occorre affrontare, allora, l’imprevedibilità 
del percorso, magari a volte, cercando di ca-
pirlo ed assecondarlo, piuttosto che cercare 

Fig.3

Fig.4 Claude Monet: Il fiume

Fig.5

Fig.6 G. Lori:Tramonto in autunno

Fig.8

Fig. 9 Van Gogh: Il ponte di Langlois

Fig.7 Michelangelo Merisi detto Il Caravag-
gio: Narciso

Fig.10 Corsica
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di abbattere gli ostacoli. I ripetuti tentativi 
d’imbrigliare la forza del torrente attraverso 
la cementificazione degli argini, storicamente 
si è rivelata controproducente: l’energia delle 
onde di piena in questo caso sarà certamente 
più devastante rispetto alla capacità di assorbi-
mento idrico costituita dalla presenza di osta-
coli naturali come alberi e arbusti. 
Analogamente, la volontà di canalizzare (im-
brigliare?) le emozioni attraverso rigide nor-
me comportamentali, potrà, invece, riservare 
la sorpresa di vedersi sommersi da tracimazio-
ni e inondazioni non previste; così come una 
spinta troppo autocentrata ed affermativa po-
trà rivelarsi dolorosamente improduttiva.
Come spesso accade, l’arte ha previsto e 
rappresentato tutto questo: contrapposta alla 
visione a suo modo positivista del pittore 
impressionista, attento ai giochi di riflessio-
ne e rifrazione della luce nell’acqua e alla 
mescolanza ottica, potremmo giustapporre 
quella del romanticismo pittorico, con una na-
tura comunque maldisposta a farsi dominare 
dall’umana supponenza (Fig. 11). In altri ter-
mini, una sensibilità emotiva poco disposta a 
lasciarsi controllare dalla tecnica.
Un ulteriore elemento d’analisi, in grado di 
sollecitare e sviluppare approfondimenti e 
perciò, magari, di limitare le banalità discorsi-
ve, si può ricondurre al bacino fluviale inteso 
sia come contenitore che come contenuto.
Al di là delle schematizzazioni culturali ten-
denti a contrapporre il senso del “pieno oc-
cidentale” al senso del “vuoto orientale”, 
indubbiamente è possibile pescare metafore, 
analogie, allusioni, allegorie, finanche dei vec-
chi scarponi dagli eventi ciclici del fiume e dai 
suoi ripetuti cambiamenti reiterati nel tempo. 
Potremmo perciò soffermarci alla cosiddetta 
dimensione del vuoto, ammirando il percor-
so scavato dalle acque del Colorado nel Gran 
Canyon: un vuoto spettacolare è altamente ri-
evocativo, insomma, “immaginativo” entro il 
quale depositare e far rivivere la dimensione 
del tempo passato (Fig. 12).

Viceversa potremmo preoccuparci del “pieno” 
incombente, straripante di una inondazione 
parlando poi, magari un po’ stupidamente, 

di “natura assassina”. O ancora, rimuovere 
come realtà lontana, un altro “pieno”, questa 
volta non naturale ma mortalmente antropico 
del Citarum River, nei pressi di Jakarta, giudi-
cato il più inquinato al mondo. Contenitore a 
sua volta di altri contenitori ormai inutili che 
trascina inevitabilmente a valle; apoteosi della 
società del superfluo, tangibile documentazio-
ne vivente della pericolosità dei nostri attuali 
modelli di sviluppo (Fig. 13).
Il fiume come teatro del ciclo dell’acqua di-
viene la catena di montaggio dell’inutile e 
dell’inutilizzabile: la dimensione circolare si 

riduce ad una dimensione rettilinea 
innaturale.
A questo punto ci si può ricordare della legge 
della termodinamica: “nulla si crea, nulla si 
distrugge, tutto si trasforma”, per 
comprendere quanto la “linearità” sia nemica 
della trasfor-mazione. Messaggio 
controcorrente conside-rando invece che tutta 
la nostra vita attuale si riconduce al modello 
rettilineo: le diverse fasi della vita, il percorso 
scolastico, la carriera lavorativa, l’accumulo e 
sperpero (conoscenze, oggetti, relazioni) di 
cose e persone. La dimensione circolare del 
tempo e dello spa-zio dell’artigiano e 
soprattutto del contadino, diviene un ricordo 
arcaico da conservare in qualche museo 
etnografico, ma certamente non un modello da 
riconsiderare.
Un processo di metamorfosi, quindi, alla stre-
gua di questa famosa incisione di Escher, 
nella metamorfosi da un fiume chiaro a uno 
scuro così curiosamente analoga al paesaggio 
di sfondo della Gioconda leonardesca, nella 

giu-stapposizione fiume/strada, rileggibile 
pure come dualità natura/uomo o come 
metaforici luoghi di passaggio (Fig. 15-16).
Quali conclusioni si possono trarre da questa 
sommaria relazione? 
Abbiamo visto come il fiume, possa essere in-

teso come una rappresentazione non limitata 
all’oggetto rappresentato: un vero e proprio 
“pattern” figurativo. Mentre dal punto di vista 
simbolico possa intendersi come una forma ri-
corrente ed altamente metaforica.
Si è considerato come la lettura interpretati-
va sia tutt’altro che lineare e possa intendersi 
come una universale riflessione sulla condi-
zione umana. Seguendo una visione intrapsi-
chica e terapeutica, è possibile ricondurre que-
sta raffigurazione alla presenza di un processo 
di trasformazione.
Infine, si è enfatizzato il fiume come “conte-
nitore”.
Dalla Gioconda, ultimo quadro analizzato, 
inevitabile, quindi, ritornare alle citazioni ri-
nascimentali analizzando due ultimi dipinti 
di questo periodo: “il sogno del cavaliere” di 
Raffaello Sanzio e “la torre di Babele” di Pie-
ter Bruegel il vecchio; entrambe le immagini 
paradigmatiche del fiume inteso come scelta e 
come ideale.
Nel “Sogno del cavaliere” dipinto da Raffael-
lo nei primi anni del 1500 (Fig. 17), appaiono 
ben rappresentati i contenuti di quella moralità 
neoplatonica tipica del periodo ed enfatizzati 
in particolare nella corte di Urbino. Il dipinto 
è di dimensioni minime (17x17). Sappiamo 

Fig.13

Fig.11 W.Turner: Il passo del Gottardo

Fig.12
Fig.15  M.C. Escher: La metamorfosi

Fig. 16
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che le opere di piccole dimensioni non erano 
fatte su commissione, ma rappresentavano 
una tappa specifica di esplorazione delle tre 
dimensioni da parte dell’artista. Qui comincia 
a caratterizzarsi quella che sarà la sua grande 
arte con la presenza degli elementi di fondo 
che la distinguono: il richiamo allegorico, la 
grazia delle figure umane e la profondità del 
paesaggio. Ma vediamo come la stessa imma-
gine possa essere commentata da due osserva-
tori diversi: uno legato alla storia dell’arte e 
l’altro alla psicoanalisi.
“Le due figure che vegliano il cavaliere addor-
mentato sono Minerva, simbolo delle superio-
ri dignità e Venere, simbolo delle glorie e dei 
piaceri terrestri. Esse si propongono al cava-
liere, il quale dovrà scegliere quale delle offer-
te seguire: la prima, che presuppone faticoso 
ed arduo cammino e porta alle cime di un alto 
colle, simbolo di elevata e rara virtù; oppure la 
seconda di più felice e serena percorrenza. 
Entrambe, peraltro, sfociano poi in una sereni-
tà di colline che si perdono nell’infinito.
Le figure rappresentano, nella loro aggraziata 
bellezza, l’ideale perfezione classica che vuol 
essere, più che un segno di distinzione esteti-
ca, un rimando alla compiutezza anche etica 
ed interiore dell’uomo, in perfetta integrazione 
con quella fisica e visibile (A.C.Quintavalle).
“L’individuo che scende da cavallo (la dimen-
sione degli istinti e delle pulsioni governate 
dalla libido) e si addormenta” sulla propria 
sella (la coscienza di sé) entra in contatto con 
le dimensioni interiori e cioè con il subcon-
scio (l’albero di ulivo), l’inconscio (l’alloro) 
e l’iperconscio (la palma). Ciò può avvenire 
in uno stato di “assenza dell’Io” che avviene 
spontaneamente nello stato di sonno (sogni), 
di meditazione (le visioni) o di contemplazio-
ne delle immagini sacre (i piani di coscienza). 

Il cavaliere di Raffa-
ello, libero dai biso-
gni carnali e psichici, 
si addormenta sotto 
un albero di alloro 
ed entra in uno stato 
in cui è consapevole 
di essere un’entità 
diversa dal corpo, 
poiché, come in me-
ditazione profonda, 
sente di essere vigile 
(la coscienza) all’in-
terno di un involucro 
di materia. In questo 
stato di liberazione 
dalla pesantezza dei 
bisogni, il cavaliere 
entra nella dimensio-
ne inconscia in cui 
domina il principio 
della virtù (la donna 
di sinistra con il libro 
e lo scettro) e della 
voluptate (la donna 

che porge i fiori bianchi) (M.Breuning).
Queste frasi, sul medesimo oggetto d’attenzio-
ne, prese da internet, possono apparire un con-
fronto poco armonico fra due differenti visua-
li: una lettura dei simboli di tipo iconologico, 
più attenta alla ricostruzione della simbologia 
collettiva dell’epoca ed una culturalmente le-
gata ad una visione più contemporanea di tipo 
individuale, con un ardito gusto interpretativo 
che si potrebbe definire, con un neologismo, 
di tipo “iper/postfreudiano”. Un accostamen-
to che, necessariamente, pone dei problemi al 
lettore. Spesso, linguaggi così diversi appaio-
no inconciliabili, o, quantomeno, predisposti 
ad uno scarso dialogo. In realtà, è del tutto 
legittimo avvicinarsi ad un opera così distan-
te nel tempo da noi, con un ottica contempo-
ranea; così come è decisamente auspicabile 
una conoscenza non improvvisata dell’opera, 
conoscenza che sappia limitare l’azzardo in-
terpretativo. In altri 
termini, occorre un 
“dialogo” fra le di-
verse conoscenze, 
che sappia confron-
tare e soprattutto, 
considerare i deno-
minatori comuni fra i 
differenti linguaggi. 
Questo è tanto più 
possibile quanto la 
capacità di produrre 
ideali comuni sia atti-
va ed accettata. In fin 
dei conti, entrambe 
le letture ricondu-
cono l’immagine al 
problema della scelta 
del cavaliere (in cui 

l’osservatore può facilmente identificarsi), fra 
natura e cultura, fra piacere e studio, appaga-
mento e ricerca, suggerendo, nel contempo, la 
soluzione dell’armonia fra gli opposti e non 
della loro contrapposizione; tutti temi che fa-
cilmente coinvolgono ciascuno di noi.
La necessità di ricucire lo spezzettamento, di 
ottenere la ricomposizione dalla frantumazio-
ne è l’obiettivo sicuramente di tutte quelle te-
rapie espressive che si basano sull’immagine, 
come in particolare, l’arte terapia, ma, forse, 
è l’obiettivo dell’arte stessa e della capacità 
dell’uomo di produrre un linguaggio simboli-
co e perciò, universale.
Allora occorre rivalutare la metafora della 
Torre di Babele: l’arroganza e supponenza del 
genere umano viene punita da Dio dalla iper-
trofia del linguaggio, dalla sua moltiplicazione 
e dalla conseguente crescita esponenziale del 
caos, inteso come “incomprensione”.
La torre , perciò, ben lungi da superare il cielo, 
imploderà miseramente. 
Qualcuno in tutto questo ha individuato il ri-
petersi continuo della storia, nella distruzione 
delle Torri gemelle di New York. Ciò può ap-
parire azzardato, per certi aspetti, anche se le 
suggestioni analogiche potrebbero essere un 
buon elemento di riflessione.
Comunque, ci rimane l’immagine di 
P.Brueghel (Fig. 18), dell’imponente ed irri-
solta costruzione, destinata al fallimento, sotto 
lo sguardo imperturbabile del grande fiume: 
panta rei os potamòs.

Carlo Coppelli Arte terapeuta - docente 
di Discipline Plastiche ed Educazione Visi-
va/Istituto Superiore d’Arte di Modena - 
Formatore - conduce laboratori espressivi  
con tecniche di arte terapia presso diversi 
spazi espositivi e museali nazionali

Note
1 G.Bachelard, La formation de l’espirit 
scientifique,pag14, Libraire Philosophique J. Vrin 
1970

Fig.17 Raffaello S.: Il sogno del cavaliere

Fig.18 P. Bruegel il vecchio: La torre di Babele
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Abstract
A cosa serva fare musicoterapia? Non sarà 
certo la musicoterapia a migliorare la condi-
zione psico-fisica di un giovane diversamente 
abile! Non sarà certo quell’incontro settima-
nale a cambiargli la vita! Invece, non è così. 
Il laboratorio di musicoterapia è un incontro 
settimanale significativo. Lo si legge sul volto 
dei giovani e dei loro genitori. E’, infatti, un 
mare sonoro nel quale buttarsi e girovagare 
senza meta, senza intenti, nel quale speri-
mentare se stessi con la voce, il corpo e gli 
strumenti. Ognuno da solo e/o con gli altri, 
attraverso l’ascolto, la libera espressione ed 
improvvisazione. Nell’incontro e nel giocoso 
dialogo sentire e ri-sentire il piacere di esserci 
e di essere se stessi, in mezzo agli altri.

A cosa serve fare Musicoterapia ad un giova-
ne down o diversamente abile che ha superato 
i 25 anni, ha concluso il percorso scolastico, 
vive amato ed affiancato dai suoi familiari e 
gode di un assegno mensile che gli garantisce 
il soddisfacimento dei suoi bisogni essenzia-
li?
Non sarà certo la musicoterapia a migliorare 
la sua condizione psico-fisica; non sarà cer-
to quell’incontro settimanale a cambiargli la 
vita!
Sono questi pensieri che a volte leggo sul volto 
delle persone alle quali comunico l’esercizio 
della mia professione di Mt; ma non è quel-
lo che leggo sul volto dei genitori che guardo 
durante gli incontri programmatici, intermedi 
e di verifica. I loro volti hanno un’altra espres-
sione, carica di speranza e di gratitudine; le 
loro parole palesano pensieri ricchi di fiducia 
nel futuro. Non intravedo scoramento e sfi-
ducia, ma tenacia nell’impegno quotidiano e 
desiderio di cogliere ogni opportunità offerta 
dalla vita, già a partire dall’oggi, senza preoc-
cuparsi eccessivamente del domani.
Non so perché ma spesso nella mia mente riaf-
fiora, in queste situazioni, quell’insegnamento 
evangelico che ci invita a guardare gli uccel-
li che vivono spensierati in libertà nel cielo, 
ad ammirare i fiori di campo in tutta la loro 
semplicità e bellezza raccomandandoci di non 
preoccuparci per il domani.

“ …Dunque non state troppo a preoccuparvi 
per il domani: ci pensa lui, il domani, a por-
tare altre pene. Per ogni giorno basta la sua 
pena”.1

Tali parole hanno reso per me più comprensi-
bile l’atteggiamento positivo, l’espressione fi-
duciosa del volto di queste persone che hanno 
ricevuto dalla Vita un carico particolarmente 
pesante.
Ma la conferma che un percorso di Mt sia ve-
ramente utile e significativo nella vita di una 
persona la trovo sicuramente sul volto soddi-
sfatto e sorridente dei giovani che animano il 
laboratorio. Giovani che attraverso il mondo 
dei suoni e della musica hanno l’opportunità 
di vivere un’esperienza unica e indimentica-
bile.
Vi spiego subito perché “oso” usare questi due 
aggettivi: nel tempo ho avuto modo di racco-
gliere le esternazioni degli utenti dei labora-
tori e queste parole, frequentemente, le hanno 
usate per descrivere i loro vissuti interiori. A 
conferma di ciò, è stata la ri-iscrizione al la-
boratorio di Mt , del quale intendo parlarvi, di 
due ragazze ventenni che, già un decennio pri-
ma, erano state mie “pazienti” in un percorso 
di Mt rivolto ad un gruppo di bambini/e. Nel 
primo incontro programmatico, i genitori e le 
ragazze hanno manifestato a tutti i partecipanti 
il loro apprezzamento per l’iniziativa vissuta 
negli anni addietro sottolineando i benefici ap-
portati alla loro vita.
A questo punto ho sentito il dovere professio-
nale di fermarmi a riflettere meglio e in ma-
niera più approfondita su ciò che era avvenuto 
durante il processo terapeutico; ho così ripreso 
in mano il libro dei protocolli, li ho riletti, ho 
rivisto i video delle sedute ed ho fissato quel-
li che, secondo me, sono da considerarsi gli 
“elementi” caratterizzanti di questo percorso 
musicoterapico.

DESCRIZIONE PROGETTO
Il progetto è stato promosso dall’Associazione 
Musicale S. Cecilia di Lamezia Terme (Cz) e 
finanziato dall’Amministrazione Comunale di 
Lamezia Terme.
E’ stato un progetto rivolto a giovani diversa-
mente abili risiedenti nel territorio comunale, 
ed ha visto la collaborazione tra l’Associazio-
ne e gli enti territoriali operanti nel Comune 
lametino.
I giovani coinvolti nel progetto sono stati quat-
tro (tre femmine ed un maschio), tutti diversa-
mente abili. La loro individuazione è avvenuta 
tramite i servizi e gli enti religiosi territoriali.
Nella fase iniziale del progetto sono stati orga-
nizzati una serie di incontri tra il responsabile 
legale dell’Associazione, me, in qualità di mu-

sicoterapista responsabile, il co-musicoterapi-
sta, gli operatori territoriali ed i genitori dei 
giovani da coinvolgere.
Durante questi incontri sono state illustrate le 
finalità del progetto ed i tempi di attuazione. 
Sono state accolte le istanze dei genitori e dei 
giovani e sono state raccolte le informazioni 
indispensabili per una corretta anamnesi sono-
ro-musicale iniziale.
Dopo questi incontri conoscitivo-programma-
tici è iniziato il percorso musicoterapico con 
il gruppo.
Il percorso ha previsto un incontro a cadenza 
settimanale della durata di un’ora e mezza dal 
mese di gennaio al mese di maggio.
Alcuni di loro hanno usufruito del traspor-
to gratuito comunale, che li ha regolarmente 
accompagnati ogni settimana presso la sede 
dell’Associazione, nella quale è stato allestito 
il laboratorio di musicoterapia.
All’interno del laboratorio, il G.O.S. (Gruppo 
Operativo Strumentale) era composto da un 
folto numero di strumenti musicali:

Xilofono basso,•	
Xilofono medio,•	
Xilofono alto,•	
Metallofono medio,•	
Metallofono alto,•	
Glockenspiels,•	
Congas,•	
una coppia di timpani,•	
strumentini idiofoni di vario tipo,•	
pianoforte elettrico,•	
impianto stereo.•	

Ogni incontro è stato scandito dai seguenti 
momenti:

Accoglienza;•	
Momento catartico;•	
Momento d’improvvisazione sonoro-•	
musicale a tema;
Momento d’improvvisazione sonoro-•	
musicale libera di gruppo, di coppia e/o 
individuale;
Verbalizzazione orale dell’esperienza •	
vissuta;
Congedo.•	

MOMENTO CATARTICO
Subito dopo il momento dedicato all’acco-
glienza, ogni seduta è stata caratterizzata da 
un comune “incipit”, quello della catarsi. Tutti 
e quattro i giovani sentivano la necessità di 
esprimersi musicalmente in modo caotico, 
disordinato, indifferente agli altri, particolar-
mente concentrato su di sé e sulla propria pro-

Un mare sonoro
nel quale buttarsi
Musicoterapia e giovani diversamente abili
Francesca Prestia
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duzione sonora. Le loro posture comunicava-
no un voler stare rinchiusi in sé stessi, con gli 
occhi rivolti sul proprio strumento e sulle pro-
prie mani. Iniziava così un momento di esplo-
razione e ricerca, di libertà espressiva; avevo 
l’impressione che ciascuno di loro volesse gi-
rovagare nel mare sonoro senza meta, senza 
intenti formali, solo per assaporare il piacere 
di “giocare” con lo strumento scelto.
“… è solo mentre gioca che il bambino o 
l’adulto è libero di essere creativo.
Se il terapeuta non è in grado di giocare allo-
ra non è adatto al lavoro. Se il paziente non è 
in grado di giocare, allora c’è bisogno di fare 
qualcosa per mettere il paziente in condizioni 
di diventare capace di giocare, dopo di ché la 
terapia può cominciare.”2

ESPRESSIONE
ED IMPROVVISAZIONE
STRUMENTALE
(individuale e di coppia)
Spesso ero io a dovere porre fine al momento 
catartico, con un cenno della mano o con la 
voce. Seguiva un mio invito a “lavorare” su 
espressioni sonoro-musicali più consapevoli. 
A volte qualcuno proponeva di improvvisare 
solo con il proprio strumento, altre volte por-
tavano da casa un brano, da loro molto amato, 
da utilizzare come tappeto sonoro per l’im-
provvisazione.
Durante il momento espressivo individuale 
e/o di coppia, che durava solitamente 4 minu-
ti circa, il resto del gruppo restava in attento 
ascolto; a conclusione, quasi sempre palesava 
l’apprezzamento e sanciva la fine dell’evento 
con un forte applauso. Ho avuto l’impressione 
che il loro battere le mani volesse dar prova 
dell’attenzione che avevano gli uni per gli 
altri, volesse essere segno sonoro della “com-
partecipazione empatica” vissuta dal gruppo 
durante l’improvvisazione.
L’alternanza di questi momenti di ascolto e di 
produzione personale, penso che abbiano pro-
mosso il nascere ed il consolidarsi del senso 
di gruppo. Gruppo, entro il quale, ciascuno e 
ciascuna sentivano riconosciuto il proprio es-
serci, nel proprio spazio, nel proprio tempo, 
nella voce del proprio strumento; sentiva ri-
conosciuto il diritto all’ascolto e alla conside-
razione. Lui, lei, giovane diversamente abile, 
spesso ritenuto/a inutile ed ingombrante, attra-
verso il mondo dei suoni, sentiva di riacqui-
stare valore e senso, sentiva di vivere insieme 
ad altri l’importanza ed il piacere di essere 
vivo/a. Il gruppo diveniva per tutti, seduta 
dopo seduta, un terreno comune dove gli ac-
cadimenti potevano “avvenire” (aver luogo), 
diveniva un “contenitore” in cui ciascuno/a 
poteva versare il proprio contributo condivi-
dendolo con gli altri. 
I gruppi di lavoro, centrati su un compito, 
sono caratterizzati da un alto grado di coope-
razione, dalla capacità di assumersi respon-
sabilmente regole e di rispettarle, da un grado 
elevato di identificazione di tipo introiettivo; 
quindi da una capacità di pensare, contrappo-
sta all’agire, e dallo sviluppo dei simboli.3

Interessanti diventavano poi i momenti nei 
quali l’improvvisazione e l’espressione era 

di coppia; quando a turno decidevano quale 
strumento o strumenti usare per il loro tempo/
spazio espressivo-comunicativo.
Rivedendo i video, mi accorgo che non per 
tutti l’esperienza ha avuto la stessa valenza; in 
alcune coppie si intravede un primo momento 
esplorativo nel quale ciascuno è concentrato 
su di sé, un secondo momento di ricerca e di 
incontro con l’altro fatto di sguardi, sorrisi e 
suoni che si incastrano. Così G. e S. seduti da-
vanti alla tastiera, uno vicino all’altra muovere 
le dita, le mani avvicinandosi ed allontanan-
dosi premere i tasti insieme, ora delicatamente 
come fosse uno scambio di carezze sonore, ora 
con energia, ritmo e corposità sonora come 
fosse un giocoso dialogo. Una meraviglia per 
me vederli ed ascoltarli, assistere ad un “mi-
racoloso incontro di due individui” che come 
per incanto sperimentano la percezione del 
Bello rinchiuso dentro di sé. 
E’ con l’unicità che ha inizio la possibilità del-
la bellezza. L’essere vivente non è più un auto-
ma tra altri automi, né un mero volto in mezzo 
ad altri volti. L’unicità trasforma ogni essere 
in presenza, che, proprio come un albero o un 
fiore, non smette mai di tendere, attraverso il 
tempo, verso la pienezza della propria fioritu-
ra, che è la definizione stessa della bellezza.4

Così alla fine dell’improvvisazione, per en-
trambi, e di riflesso anche per il gruppo, rima-
neva una sensazione di appagamento e soddi-
sfazione interiore, a parole indefinibile.
Ogni esperienza di bellezza, così breve nel 
tempo pur trascendendo il tempo stesso, ci re-
stituisce così ogni volta la freschezza dell’alba 
del mondo.5

In alcune improvvisazioni, però, l’incanto non 
è avvenuto; per tutti e quattro i minuti la cop-
pia ha suonato ognuno per sé, non cercandosi e 
non trovandosi; solo l’intervento e la guida del 
Mt ha per qualche frammento di tempo, pro-
mosso l’incontro e un minimo di dialogo. Di 
seduta in seduta, comunque, ognuno ha com-
piuto un piccolo passo in avanti, sviluppando 
le capacità attentive e d’ascolto, aumentando-
ne i tempi, molto spesso ridotti e labili a causa 
delle loro patologie.
Il piacere vissuto ha sempre rinforzato la mo-
tivazione all’impegno e alla partecipazione; 
l’esperienza ha stimolato, coinvolto, sollecita-
to l’intera persona verso un cambiamento ed 
un’evoluzione positiva.

ESPRESSIONE ED IMPROVVISAZIONE
STRUMENTALE DI GRUPPO
Questo percorso di crescita è apparso più pale-
semente nelle improvvisazioni di gruppo.
Inizialmente ognuno sceglieva il proprio stru-
mento, che per varie sedute non è stato sempre 
lo stesso.
G. ad esempio, ha scelto sempre la tastiera.
S. ha fatto ricadere la sua scelta sulle congas 
quando voleva esprimersi singolarmente ed in 
gruppo, la tastiera quando suonava in coppia.
A. ha eletto il timpano come strumento prefe-
rito e solo nel lavoro di coppia si è spostata sul 
pianoforte elettrico.
M. pur essendo dotata di maggiori capacità 
cognitive, è stata quella che meno è riuscita 

ad allargare i suoi spazi di libertà espressiva, 
rimanendo bloccata sullo scegliere sempre lo 
xilofono basso come strumento musicale.
Le improvvisazioni iniziali di gruppo erano 
caotiche; io ed il co-musicoterapista cercava-
mo, con molta delicatezza e rispetto, di pro-
muovere gli incontri, i dialoghi ed i giochi 
ritmico/sonori. A volte i giovani proponevano 
brani da loro prescelti, che fungevano da tap-
peti sonori sopra i quali suonare, riempivano 
i silenzi imbarazzanti, erano da stimolo alle 
loro improvvisazioni. 
L’ascolto e l’improvvisazione di tipo regres-
sivo non sono facilmente accessibili ad un 
codice di tipo interpretativo e, per dirla come 
Roland Barthes, non sono finalizzati né al 
plaisir, né alla jouissance, ma semplicemente 
condizionati dall’angoscia e dall’orrore del 
vuoto, da un assoluto bisogno di staticità e di 
stereotipizzazione delle condotte e dei pensie-
ri, in assenza di qualunque processo mentale 
e affettivo.6

Poi, gradatamente, alla conclusione del brano 
preregistrato, il gruppo non si è fermato, ha 
continuato a suonare, superando la “paura” del 
silenzio, dell’essere da soli con i loro suoni, di 
essere loro gli unici protagonisti ed artefici del 
“prodotto sonoro”.
Sembrava che il gruppo avesse fatto un salto 
verso un “ignoto” tutto da scoprire e da riem-
pire, a proprio piacimento, secondo i propri 
gusti, le proprie capacità e il proprio volere.
Così ci sono state sedute caratterizzate da 
improvvisazioni catartiche, con suoni e ritmi 
assordanti, altre ricche di ritmi giocosi ed al-
legri; altre delicate e soft. Man mano che si 
procedeva, il gruppo era sempre più consape-
vole dei propri suoni, era sempre più attento 
all’altro da Sé senza perdere di vista il proprio 
sentire; aveva voglia di ricercare e giocare con 
i suoni assaporando sempre più spesso la “bel-
lezza dell’incontro” con l’altro.
Il suono, la musica concretizzano il funzio-
namento gruppale ed inoltre permettono allo 
stesso di acquisire una forma ed un senso 
potendo agevolare, in questa direzione, l’ela-
borazione delle differenze, in un percorso che 
dall’omogeneità sonora si porta alla disomo-
geneità propria del musicale.
… Improvvisare vuol dire dare voce alla pro-
pria interiorità.
… L’improvvisazione, se collettiva, necessita 
di un rapporto con l’altro; si attuano così pro-
cessi introiettivi e proiettivi, si crea al proprio 
interno uno spazio d’ascolto dove la nostra 
musica s’incontra e dialoga con la musica 
altrui. 
… Ecco quindi che la consegna d’improvvisa-
re connota il lavoro di gruppo di alcuni aspet-
ti; vi è l’invito ad esprimersi liberamente e vi 
è altresì l’invito a fare attenzione alle differen-
ze, vale a dire agli altri.7

IMPROVVISAZIONE/CREAZIONE
FINALE
Per me musicoterapista non è sufficiente usare 
le parole per spiegare e comunicare il punto di 
arrivo di un processo musicoterapico, è neces-
sario e dovuto l’utilizzo del lessico musicale. 
Quindi, nel valutare una “creazione/improvvi-
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sazione sonoro-musicale”, ho l’obbligo di fare 
riferimento ai parametri propriamente musi-
cali, prendendone in esame, perciò, anche gli 
aspetti ritmici, dinamici, timbrici, melodici ed 
armonici.
Per esiguità di tempo e di spazio, mi soffer-
merò ad analizzare più dettagliatamente solo 
l’ultima improvvisazione/creazione, che ri-
spetto a quella iniziale connotata dal “caos”, 
dal “disordine”, dalla “ricerca appena inizia-
ta”, ci permetterà di capire quali punti di rife-
rimento sonori sono stati conquistati e scelti 
e quale sviluppo nella capacità di organizza-
zione formale è stato raggiunto dai singoli e 
dal gruppo.
Questa improvvisazione ha avuto la durata di 
15 minuti ed ha visto coinvolti me al rullan-
te ed il co-musicoterapista alle congas. S. ha 
scelto il timpano; A. il timpano; G. l’organo 
elettrico; M. il metallofono.

Disposti in cerchio abbiamo dato inizio 
all’evento. Dopo un iniziale momento di 
esplorazione personale, che considererei l’ou-
verture della creazione, abbiamo iniziato a 
cercarci con gli sguardi e con i suoni; abbiamo 
riflettuto nei silenzi su ciò che volevamo an-
cora cercare e/o produrre; abbiamo dato vita a 
“masse sonore” in pp, a crescendi, a ff, a pau-
se e pronte riprese. L’interazione ed il dialogo 
sono stati costanti e soddisfacenti.
Questi sono i tre temi che penso abbiano ca-
ratterizzato l’evoluzione dell’evento sonoro-
musicale vissuto:
G. con il suo organo elettrico ha prodotto i clu-

ster acuti e gravi, caratterizzando l’atmosfera 
sonora.
Gli altri strumenti, in una sintonia fatta di 
sguardi e di ascolto, hanno determinato l’an-
damento ritmico.
Nel “Maestoso” i cluster prodotti dalle mani 
di G., aperte e pressanti sui tasti, hanno creato 
una sorta di massa sonora che ha invaso tutto 
lo spazio del setting. In questa massa il gruppo 
ha scandito il tempo, assaporando il piacere 
della cooperazione in questo intento comune.
Nella “Marcia” anche G. con il suo organo si 
è unito al gruppo assumendo anche lui un ca-
rattere ritmico. L’organo è diventato anch’esso 
uno strumento ritmico/percussivo e parte inte-
grante del gruppo che sembrava “virtualmen-
te” marciare con la stessa andatura. 
Nell’”Allegro impetuoso” tutti riversi sui tim-
pani, rullante, metallofono e congas abbiamo 
incalzato con forti e rapidi battiti di scarica 

energetica che palesava la gioia di esserci. 
Questa creazione/improvvisazione, ascoltan-
dola bene, manca però di una specifica armo-
nia e melodia. 
Ciò ho ipotizzato che possa essere riconduci-
bile alle ridotte capacità cognitive di ciascun 
componente del gruppo. Lo sviluppo intellet-
tivo di ciascuno/a mi è sembrato fosse giunto 
pressoché al livello senso motorio. Ho osser-
vato che, a livello pratico, avevano acquisito 
le nozioni riguardanti gli oggetti/strumenti 
musicali: 

Oggetto/strumento musicale: il materiale •	
col quale era realizzato lo strumento, le 

caratteristiche timbriche, le potenzialità 
sonore;
Spazio: la forma e le dimensioni spaziali •	
dello strumento, la gestione della propria 
kinesfera in relazione con esso, lo spazio 
necessario per suonarlo, lo spazio neces-
sario per suonare con gli altri strumenti 
del gruppo;
Movimento: i movimenti necessari per •	
farlo suonare, quali caratteristiche dove-
va avere il movimento del proprio corpo, 
delle braccia e delle mani per ottenere un 
particolare suono;
Causa: a seguito di un gesto lo strumento •	
iniziava a vibrare;
Tempo: ogni suono ha un tempo tutto da •	
organizzare.

Durante gli incontri di musicoterapia, attra-
verso le improvvisazioni e le sperimentazioni 
individuali e di gruppo, a mio parere, è avve-
nuta una progressiva trasformazione della loro 
intelligenza. 
Operando concretamente con i suoni ed i ru-
mori emessi dai loro strumenti:

hanno maturato la capacità di scegliere •	
timbri, altezze, ritmi ed intensità; 
hanno organizzato, sia individualmente •	
sia nel gruppo, sequenze ritmiche lente e 
veloci gestendo il tempo a loro piacimen-
to ed interagendo con il gruppo (hanno 
però sempre utilizzato il “semplice ed 
elementare” ritmo binario);
hanno scelto quando far crescere l’inten-•	
sità del suono, farlo decrescere e/o farlo 
tacere.

Non sono però giunti ad elaborare una frase 
melodica, seppur semplice, né utilizzando gli 
strumenti né usando la voce.
La comprensione e l’utilizzo del sistema tona-
le mette in gioco facoltà complesse come la 
percezione, l’intelligenza, la memoria; impli-
ca una gerarchizzazione dei dati percettivi e la 
loro strutturazione nel tempo …. La produzio-
ne e la riproduzione di una melodia richiede 
una percezione corretta delle altezze (curva 
melodica e intervalli precisi), la formazione di 
immagini uditive sufficientemente forti e stabi-
li da poter guidare l’orecchio/mano e l’orec-
chio / voce.8

RIFLESSIONI FINALI
Il loro “prodotto” non è stato certamente 
un’opera d’arte musicale! Ma è stato il loro 
prodotto! Il prodotto che le loro capacità e po-
tenzialità gli consentivano di creare.
Le aree cognitiva, relazionale, espressiva, sen-
soriale, motoria e neuropsicologica erano state 
stimolate dal mondo dei suoni; le esperienze 
sonoro-musicali avevano arricchito il loro ba-
gaglio e le loro conoscenze; la memoria, l’at-
tenzione, l’organizzazione spazio-temporale 
avevano avuto modo di svilupparsi ulterior-
mente; le relazioni positive nate attraverso la 
musica avevano migliorato l’immagine di sé e 
li avevano motivati all’apertura e all’incontro 
con l’altro.
E’ in questi obiettivi raggiunti che trovo il sen-
so del mio agire in qualità di musicoterapista.
E’ qui che comprendo quanto la Musica possa 
essere compagna di viaggio dell’essere uma-
no; sia esso normodotato, sia esso in difficol-

Tema A: Maestoso

Tema B: Marcia

Tema C: Allegro impetuoso



14ARTI TERAPIE 

tà. Comprendo quanto la Musica possa essere 
di aiuto a quelle persone che faticano a per-
cepirsi, ad amarsi, a vivere, ad interagire con 
la realtà esterna, ad auto-realizzarsi, a dare un 
senso al proprio esserci.
Ciò, credo sia avvenuto in questo percorso di 
musicoterapia. Prova ne sono stati i loro sor-
risi, i loro abbracci, le loro semplici verbaliz-
zazioni orali e scritte, le loro improvvisazioni 
individuali, di coppia e di gruppo.
Via, dunque, i dubbi e le perplessità sulla va-
lenza di un percorso di musicoterapia.
Con serietà, professionalità, desiderio d’ap-
profondimento e ricerca, costante disponibili-
tà al confronto e alla verifica continuerò il mio 
operato.

DOTT.SSA FRANCESCA PRESTIA, Laurea in 
Lettere e Filosofia - DAMS Musica, flau-
tista, compositrice, cantante e musico-te-
rapista. Docente e coordinatrice didattica 
della Scuola Triennale di Muscioterapia 
“Santa Cecilia” di Lamezia Terme (Cz) 
aderente alla Confiam (Confederazione 
Italiana Associazioni e Scuola di Musico-
terapia). Iscritta AIM (Associazione Italia-
na Musicoterapisti)
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Abstract
L’Istituto per gli Affari Sociali (IAS) ha avvia-
to nel 2008 una ricerca-azione finalizzata alla 
sperimentazione e verifica di un modello di 
intervento basato sulla musica pratica, predi-
sposto da un team multidisciplinare, finalizza-
to all’inclusione e all’integrazione degli alun-
ni per la prevenzione del disagio nelle scuole. 
La ricerca, tuttora in corso, ha consentito di 
raccogliere dati significativi già nel primo 
anno di applicazione, attraverso la sommi-
nistrazione di test psicometrici e questionari 
ad un campione di 306 alunni della scuola 
primaria (8-10 anni) ed attraverso l’osserva-
zione partecipante in classe da parte degli psi-
cologi. L’autostima, condizione essenziale per 
facilitare le interrelazioni, è migliorata nel 
25,7% del campione, mentre circa sei bam-
bini su cento hanno migliorato le competenze 
sociali, dato comunque significativo in consi-
derazione della brevità del periodo dell’inter-
vento (8 mesi). Nel 2009/2010 l’intervento è 
sperimentato su un campione di 1.599 alunni 
tra i 3 ed i 7 anni, mentre è allo studio una ter-
za fase della ricerca in cui il docente in orga-
nico svolge l’attività in classe senza l’aiuto di 
esperti esterni, seguendo però parallelamente 
un percorso di formazione ad hoc. 

INTRODUZIONE
La musica è stata cancellata dalle discipline 
della nuova scuola dell’Italia unita nel 1861 
da Francesco de Sanctis; da allora nessun go-
verno e nessun parlamento ha pensato di in-
trodurre la musica come disciplina di studio 
obbligatoria. I programmi curricolari attuali 
prevedono infatti due ore di educazione mu-
sicale nella scuola secondaria inferiore e, con 
la più recente riforma della scuola, la musica 
è insegnata nei soli licei specialistici. Nella 
scuola dell’infanzia e soprattutto nella prima-
ria, solo ove vi sono dirigenti scolastici sensi-
bili e personale in organico competente (e ciò 
non è molto diffuso) è presente l’educazione 
musicale in orario curricolare. 
L’emarginazione di questa disciplina dalla 
scuola è legata da un lato al perdurare oggi, 
purtroppo, di un sistema in cui prevalgono me-
todi trasmissivi di insegnamento; dall’altro al 

sopravvivere di una concezione che separa la 
musica dalla conoscenza vera, quella scientifi-
ca, considerandola come puro intrattenimento 
o, tutt’al più, come materia complementare e 
quindi facoltativa.
Eppure, il Comitato per l’apprendimento pra-
tico della musica nelle scuole, istituito in seno 
allo stesso Ministero dell’Istruzione riconosce 
alla musica la capacità di creare armonia, di 
favorire la conoscenza, di aiutare a scoprire la 
propria identità e rafforzare la struttura della 
comunità. Recita così il documento contenen-
te le Indicazioni per il curricolo per la scuola 
dell’infanzia e per il primo ciclo d’istruzione 
del 2007: “Il canto, la pratica degli strumenti 
musicali, la produzione creativa, l’ascolto e la 
riflessione critica […] promuovono l’integra-
zione delle componenti percettivo-motorie, 
cognitive e affettivo-sociali della personalità; 
contribuiscono al benessere psico-fisico in una 
prospettiva di prevenzione del disagio, dando 
riposta ai bisogni, desideri, domande, caratte-
ristiche delle diverse fasce d’età […]. Median-
te la funzione identitaria ed interculturale la 
musica induce gli alunni a prendere coscienza 
della loro appartenenza a una tradizione cultu-
rale e nel contempo fornisce loro gli strumenti 
per la conoscenza, il confronto e il rispetto di 
altre tradizioni culturali e religiose. Mediante 
la funzione relazionale essa instaura relazioni 
interpersonali e di gruppo, fondate su pratiche 
compartecipate e sull’ascolto condiviso”.
D’altro canto i poteri della musica e del suono 
sull’Uomo e sulla Natura sono riconosciuti sin 
dall’antichità. In Cina si attribuiva alla musica 
il potere di rendere fertile la terra e di cam-
biare il carattere di una persona. Nell’antico 
Egitto era usata per alleviare il dolore delle 
partorienti. In India sono stati ritrovati vecchi 
testi in sanscrito che descrivono il valore tera-
peutico della musica e trattati simili esistono 
anche in arabo. Lo stesso Ippocrate ricorreva 
a volte alla musica per trattare i suoi pazienti 
sull’isola di Cos (Terzani, 2004). 
La teoria dell’effetto terapeutico del suono era 
in origine il frutto di intuizioni mistiche che la 
scienza oggi è in grado di confermare: negli 
ultimi trent’anni lo sviluppo delle neuroscien-
ze e l’applicazione delle nuove tecnologie alla 

medicina hanno consentito di provare ciò che 
è stato sostenuto da filosofi e studiosi e tra-
mandato dalla cultura popolare per millenni.
Nel 2007 l’Istituto per gli Affari Sociali (IAS) 
ha effettuato una ricognizione della letteratu-
ra scientifica in materia evidenziando come 
si siano moltiplicati negli ultimi anni gli stu-
di sulla relazione tra la pratica musicale ed 
il miglioramento delle capacità cognitive. A 
Montreal nel 2008 (Dalla Bella et al. 2009) 
sono state presentate ricerche condotte in di-
versi Paesi del mondo che dimostrano che la 
musica migliora le capacità intellettive: pur se 
essa non aumenta l’intelligenza, influisce sulle 
funzioni esecutive - comprendenti la pianifi-
cazione delle azioni, l’attenzione e il control-
lo dell’impulsività, la memoria, la lettura - e 
quindi sull’apprendimento, stimolandoli. Po-
chi sono però ancora gli studi significativi che 
dimostrano l’efficacia dell’educazione musi-
cale sul potenziamento della sfera emotiva del 
bambino e sul ruolo sociale dell’educazione 
musicale. 
Una ricerca condotta dal 1992 al 1998 (Ba-
stian, 2001) in quattro scuole berlinesi (età 
6-12 anni) ha consentito di raccogliere e 
analizzare oltre un milione di dati metten-
do in rilevo come accostarsi ai grandi autori 
e fare musica in gruppo favorisce lo svilup-
po dell’intelligenza, in particolare di quella 
“emozionale”, che è fondamentale per i rap-
porti umani e per l’equilibrio personale. In 
due delle scuole del campione erano previste 
due ore di strumento e musica in gruppo e nel-
le altre due la tradizionale lezione di musica 
della durata di un’ora. Nelle prime due scuo-
le, dopo quattro anni di educazione musicale 
anche i bambini meno dotati hanno mostrato 
prestazioni superiori a quelle degli alunni del-
le scuole tradizionali in una serie di abilità: 
stabilire rapporti, riconoscere regole, concen-
trarsi, fare ragionamenti logici, fare analisi a 
livello visivo-manuale, sviluppare la creatività 
e la flessibilità del pensiero, tutte capacità che 
coinvolgono vari aspetti della personalità del 
bambino. Indicativi sono anche i dati dei test 
sociali: i bambini delle scuole musicali sono 
risultati più collaborativi di quelli delle scuole 
tradizionali, il numero degli alunni marginali o 
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esclusi è nettamente inferiore e le violenze tra 
bambini più ridotte. Non è difficile compren-
derne il motivo: facendo musica attivamente 
si può imparare a relativizzare la propria po-
sizione, a darsi davvero da fare per un buon 
risultato del gruppo. 
In Italia non vi sono studi significativi sulla 
relazione tra musica e sviluppo psicosociale; 
d’altra parte la proposta dell’educazione mu-
sicale come strumento di inclusione e socia-
lizzazione nelle scuole è legata alla presenza 
di buone prassi sparse sul territorio nazionale 
a macchia di leopardo, soprattutto laddove il 
numero preponderante di studenti stranieri 
costituisce uno stimolo alla ricerca di nuovi 
percorsi di integrazione. 

2. MATERIALI E METODI
L’IAS ha così avviato nell’anno scolastico 
2008/2009 una ricerca-intervento predispo-
nendo e sperimentando in alcuni istituti sco-
lastici della provincia di Roma un modello di 
intervento multidisciplinare basato sulla prati-
ca musicale, e valutando la sua efficacia quale 
strumento di inclusione e di prevenzione del 
disagio tra gli alunni. 
L’intervento è consistito in due ore settimanali 
di musica in orario curricolare, organizzate au-
tonomamente dagli insegnanti in organico nel 
rispetto delle linee metodologiche fissate da 
un team multidisciplinare dell’IAS (musicista 
esperto in didattica, psicologo, esperto in co-
municazione) e con la possibilità di scegliere 
tra sussidi e materiali didattici forniti dall’Isti-
tuto stesso. 

2.1 Le ipotesi di ricerca 
Obiettivo della ricerca era verificare l’inciden-
za della musica - proposta secondo determina-
te modalità - su:

il riconoscimento delle proprie emozioni •	
e, di conseguenza, il riconoscimento e 
l’accettazione di quelle degli altri; 
l’autostima; •	
il rispetto di se stessi e degli altri;•	
lo sviluppo psicosociale; •	
l’integrazione e l’inclusione.•	

2.2 Gli strumenti di valutazione 
Sono stati somministrati agli alunni test •	
psicometrici pre e post intervento: il TMA 
di B. Bracken, test specifico che misura 
l’autostima di bambini e ragazzi, la Sca-
la di Sviluppo Psicosociale di G.V. Ca-
prara, C. Pastorelli, C. Barbaranelli e R. 
Vallone e il test Conoscere il Bullismo 
di V. Paolillo. Il test TMA consente una 
precisa misurazione dell’autostima in età 
evolutiva, 9-19 anni, nelle sue molteplici 
dimensioni, valutando l’area interper-
sonale (rapporti sociali), l’area scolasti-
ca, l’area emozionale, l’area familiare, 
l’area corporea, l’area della padronanza 
sull’ambiente. Il test che monitora lo svi-
luppo psicosociale è formato da tre scale: 

Instabilità Emotiva, Aggressività e Com-
portamento Prosociale. Il test di Paolillo 
ha l’obiettivo di percorrere le tematiche 
sottese al fenomeno del bullismo. Tutti i 
tre test sono autosomministrati.
È stato effettuato il monitoraggio delle at-•	
tività mediante osservazione partecipante 
degli psicologi in classe (n. 6 incontri, 
uno al mese, di tre ore ciascuno, dello 
psicologo con il gruppo-classe, durante i 
quali sono state proposte agli alunni at-
tività finalizzate alla condivisione e alla 
espressione delle emozioni legate alla 
musica); 
Sono stati somministrati questionari ai •	
docenti (pre, in itinere e post intervento) 
ed agli alunni (questionario finale attivi-
tà).

2.3 La metodologia dell’intervento
La proposta metodologica dell’IAS parte dal-
lo studio delle diverse esperienze nel campo 
dell’utilizzo della musica pratica per scopi 
principalmente educativi e non esclusivamen-
te didattici, tracciando un percorso specifico 
di crescita personale e di gruppo orientato a 
corrispondere agli obiettivi rappresentati dalle 
ipotesi di ricerca dianzi citate.
Si è approfondito lo studio di diversi meto-
di di didattica musicale, in particolare Orff-
Schulwerk (Orff, 1982, Piazza, 1983) e Suzu-
ki (Enrico, 2007), le modalità di utilizzazione 
della musica a scopi terapeutici e soprattutto 
preventivi (Benenzon, 1984), gli obiettivi for-
mativi in ambito musicale indicati dal Comita-
to nazionale per l’apprendimento pratico della 
Musica per tutti gli studenti.
Sintetizzando, rielaborando ed integrando la 
filosofia dei vari metodi sono scaturite linee 
metodologiche per cui la musica non è il fine, 
ma il mezzo per favorire l’integrazione e la 
socializzazione nell’ambito del gruppo attra-
verso lo sviluppo della persona, rispettando 
le differenze individuali. Il percorso proposto 
utilizza quindi la musica in tutte le sue forme, 
per:

Aumentare le potenzialità espressive del •	
bambino attraverso il suono
Accrescere nel bambino la consapevolez-•	
za delle proprie emozioni 
Favorire l’autonomia creativa facendo •	
vivere costantemente “il gioco”
Favorire la socializzazione e coinvolgere •	
tutto il gruppo ciascuno nel proprio ruolo, 
per aumentare la conoscenza reciproca. 

La metodologia didattica proposta si è basata 
su due elementi fondamentali: la fiaba, intesa 
come ambiente fantastico, e il viaggio.
La fiaba 
Le fiabe sono espressione di culture diverse; 
nello stesso tempo la fiaba accomuna tutte le 
culture. Linguaggio universale del mondo dei 
bambini, essa funge da mediatrice nel rappor-
to tra questi ultimi e la musica, rapporto che 

successivamente diviene diretto; il ricorso al 
racconto, ai personaggi e all’ambientazione 
fantastica ha la funzione di stimolare l’interes-
se nei confronti dei brani musicali. La fiaba è 
strumento per esprimere le emozioni: con la 
sua capacità di raffigurare in forma ideale si-
tuazioni di solitudine, paura, amore, felicità, 
ecc. che rappresentano realtà interiori, è stata 
utilizzata come sfondo integratore dell’espe-
rienza musicale.
Il viaggio nel tempo
Il viaggio simbolico dei bambini si snoda tra 
passato, presente e futuro, alla scoperta di 
se stessi attraverso la scoperta della musica 
delle varie epoche, imparando ad ascoltare 
ed eseguire brani e generi diversi dei periodi 
fondamentali della storia della musica colta 
occidentale; il modificarsi del linguaggio mu-
sicale nella storia diventa il cuore del viaggio, 
il metodo attraverso cui incoraggiare i bambi-
ni a manifestarsi, a conoscere e conoscersi, nel 
rispetto delle tappe di sviluppo delle compe-
tenze comunicative del singolo individuo.
Il viaggio nello spazio 
La conoscenza di sé e la capacità di esprimersi 
e comunicare avviene principalmente attraver-
so l’esperienza; il viaggio è un percorso per-
sonale che, partendo da una fase introduttiva 
“passiva” (momento narrativo, ascolto), si svi-
luppa soprattutto intorno alla pratica musicale, 
alla drammatizzazione, all’espressione corpo-
rea, ecc. (danza, canto corale, ritmica sempli-
ce), per consentire il libero dispiegarsi della 
personalità del bambino. In secondo luogo, il 
viaggio è un percorso nel mondo per iniziare 
a riconoscere, attraverso le diverse sonorità e 
i diversi linguaggi, differenti culture (dai can-
ti popolari dialettali ai canti della tradizione 
orale di tutto il mondo), per riconoscere nella 
musica la capacità di esprimere le differenze, 
ma anche di condividere sentimenti, valori, 
pensieri, idee.
Sono pertanto stati selezionati brani (canti, 
danze, ma anche semplicemente filastrocche 
e conte) rappresentativi di diverse realtà ge-
ografiche, compresi brani popolari regionali 
italiani.
Le modalità didattiche più utilizzate dai do-
centi sono state l’espressione corporea e il 
canto corale; in misura minore per carenza di 
competenze specifiche l’utilizzo di strumenti 
musicali (strumentario Orff, in alcune classi 
anche il flauto dolce).

3. RISULTATI
Il campione è costituito da 306 alunni (20 clas-
si) tra gli 8 e i 10 anni (secondo ciclo) di nove 
scuole primarie di Roma e provincia, selezio-
nate in base alla collocazione in aree perife-
riche ad alto rischio sociale e/o con alta pre-
senza di alunni stranieri (ad es. l’istituto Carlo 
Pisacane, con una percentuale di stranieri in 
alcune classi superiore al 90%). La selezione 
dei gruppi-classe è avvenuta sulla base della 
espressa volontà delle insegnanti in organico 
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di partecipare attivamente al progetto, con-
dizione indispensabile in considerazione del 
loro ruolo determinante nella buona riuscita 
dell’intervento. 
Gli alunni che hanno partecipato al progetto, 
di cui 156 maschi e 150 femmine (tab.1), sono 
per circa  il 25% stranieri (76 alunni) e il 75% 
italiani (230 alunni). 
Il risultato del test TMA ha evidenziato un si-
gnificativo aumento del livello di autostima, 
che ha riguardato circa il 25,7 % del campio-
ne, ossia un alunno su quattro (tab.2), e questo 
dato comprende sia i bambini che sono passati 
da un livello di autostima non adeguato ad un 
livello adeguato (5,5%), sia coloro che hanno 
migliorato la loro autostima pur partendo da 
un livello già adeguato (20,2%) (tab.3).
Non vi sono differenze significative tra italiani 
e stranieri e tra maschi e femmine.
Meno evidente ma pur sempre significativo il 
risultato del test relativo allo sviluppo psico-
sociale. Le capacità sociali sono infatti miglio-
rate nel 5,7 del campione (tab.4), il che è co-
munque un ottimo risultato in considerazione 
della durata limitata (8 mesi) di un intervento 
il quale, per dare risultati quantitativamente 
più significativi e definitivi dovrebbe essere 
applicato e valutato nell’intero ciclo scolastico 
6-10 anni o almeno per tre anni.  
Infine, per quanto concerne il tema del bul-
lismo, pur se nelle classi partecipanti al pro-
getto non si sono riscontrati casi di bullismo 
attivo o passivo, in molti casi da parte degli 
alunni vi è una percezione più o meno corri-
spondente alla realtà di essere vittima di atti 
di prepotenza rivolti direttamente alla persona 
(soprattutto aggressività verbale) o ad oggetti 
di loro proprietà. 
Alla fine dell’intervento la percezione di esse-
re oggetto di prepotenze da parte dei compa-
gni è diminuita nel 10% del campione (tab.5), 
in particolare nei maschi italiani (16%).
Ai dati dei test psicometrici si aggiungono i 
dati dei questionari di soddisfazione e valuta-
zione somministrati agli insegnanti e agli alun-
ni, che contribuiscono a consolidare il quadro 
d’insieme dell’efficacia dell’intervento e delle 
sue criticità.
Gli insegnanti hanno sottolineato il particolare 
interesse ed in molti casi l’entusiasmo manife-
stato dagli alunni nei confronti di una proposta 
musicale per quasi tutti, bambini e docenti, 
nuova (nella maggior parte delle classi non era 
mai stato proposto quel tipo di repertorio). 
Il 42% dei docenti ha dichiarato che l’attività 
musicale ha influito molto sulle capacità di co-
municazione e di socializzazione del gruppo-
classe, il 52% abbastanza. Nei tre quarti delle 
classi coinvolte vi sono però ancora alunni che 
continuano ad avere difficoltà nell’accettare o 
nel coinvolgersi nelle attività proposte, a con-
ferma della necessità di un percorso costante e 
duraturo nel tempo.
Rispetto al proprio lavoro, si sono detti abba-
stanza soddisfatti degli strumenti teorici e me-

todologici messi a disposizione dall’IAS, ma 
hanno sottolineato la necessità di maggiore 
supporto esterno, per quanto attiene gli aspetti 
psicologici ma soprattutto musicali; proprio su 
questo aspetto si è concentrata una delle mag-
giori criticità dell’intervento. 
Infine, le risposte fornite dagli alunni hanno 
confermato in generale il coinvolgimento po-
sitivo dei bambini, come indicato nelle tabelle 
che seguono (tabb. 6, 7, 8) 

4. CONCLUSIONI
Il dato più significativo emerso dall’indagi-
ne dall’Istituto per gli Affari Sociali riguarda 
l’aumento del livello di autostima dei bambi-
ni. A fine anno scolastico oltre un quarto de-
gli alunni del campione, italiani e stranieri, è 
passato da un livello di autostima inadeguato 
ad un livello adeguato, o ha migliorato la pro-
pria autostima già adeguata. La musica agisce 
in primo luogo a livello emotivo e personale: 
aiuta ad esprimersi, ad acquisire maggiore co-
scienza di sé e maggiore fiducia. L’intervento 
sembra inoltre aver inciso positivamente sullo 

sviluppo psicosociale di una buona percentua-
le di bambini, soprattutto nei maschi italiani; 
ma poiché il processo di socializzazione del 
gruppo è più lento, affinché questo risultato sia 
rafforzato e si consolidi occorre che la musica 
sia proposta con coerenza e continuità per tut-
to il ciclo scolastico.
La ricerca svolta contribuisce quindi a dimo-
strare, sia dal punto di vista quantitativo che 
qualitativo, che la musica pratica (ossia fare 
musica), in questo caso con l’utilizzo di un re-
pertorio principalmente classico, può produrre 
effetti positivi sulle capacità sociali degli alun-
ni. Il dato quantitativo che risulta dalla sommi-
nistrazione dei test psicometrici dipende natu-
ralmente da molte variabili non controllabili e, 
inoltre, il periodo di osservazione, come an-
zidetto, è troppo limitato per poter affermare 
che trattasi di risultati duraturi. I dati raccolti 
sollecitano comunque un approfondimento 
da perseguire attraverso un’indagine longitu-
dinale, ma, soprattutto, inducono alla messa 
a punto della metodologia sperimentata, per 
produrre una buona pratica trasferibile ad altri 

Maschi Femmine TOTALE
v.a. % v.a. % v.a. %

Stranieri   46 29,5   30 20,0   76 24,8
Italiani 110 70,5 120 80,0 230 75,2

TOTALE 156 100,0 150 100,0 306 100,0

Maschi
%

Femmine
%

Stranieri 24 27
Italiani 27 25

A. inadeguata
poi adeguata

%

A. già adeguata,
con aumento di livello

%

A. invariata
%

M
Stranieri 4,0 20,0 76,0
Italiani 6,0 21,0 73,0

F
Straniere 7,0 20,0 73,0
Italiane 5,0 20,0 75,0
Media 5,5 20,2 74,3

Maschi
%

Femmine
%

Media
%

Stranieri 5,0   4,0 4,5
Italiani 5,0   9,0 7,0

Media totale 5,0   6,5 5,7

Maschi
%

Femmine
%

Media
%

Stranieri   9,0 11,0 10,0
Italiani 16,0   4,0 10,0
Media 12,5   7,5 10,0

Tab.1 Descrizione del campione, diviso per maschi e femmine, italiani e stranieri
Valori assoluti e percentuali

Tab. 2 Alunni che hanno avuto un incremento del livello di autostima, per sesso e prove-
nienza - dati percentuali

Tab. 3 Percentuale degli alunni in relazione alle variazioni del livello di autostima, per sesso 
e provenienza

Tab. 4 Percentuale del numero degli alunni che ha avuto un 
incremento delle capacità sociali

Tab. 5 Percentuale del numero totale degli alunni che ha avuto un miglioramento rispetto 
alla percezione di essere vittima di prepotenze
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contesti scolastici.
Per fare ciò è opportuno tenere presente le 
criticità emerse ed intervenire su di esse, in 
particolare su: 
La necessità di disporre di uno strumento 
metodologico corretto e coerente ai fini degli 
obiettivi di socializzazione ed inclusione che 
copra tutto l’arco scolastico 3-10 anni;
La formazione degli insegnanti in organico, i 
quali non possono e non devono delegare ad 
un esterno il loro ruolo di protagonisti nello 

svolgimento delle attività. 
Per quanto riguarda il primo punto, l’IAS ha 
rimodulato e sta sperimentando l’intervento 
nel presente anno scolastico su un campione di 
1.599 alunni tra i 3 e i 7 anni (di cui 874 della 
scuola dell’infanzia e 725 del primo ciclo della 
primaria). In questa seconda fase la presenza 
mensile dello psicologo in classe è stata sosti-
tuita da incontri settimanali dell’esperto ester-
no in didattica musicale. Dai dati preliminari, 
in via di elaborazione, risultano diversi casi di 
inclusione di bambini con difficoltà cognitive 
e/o motorie, ed anche casi di miglioramento di 
bambini con ritardo cognitivo. 
Rispetto al secondo punto, è allo studio una 
terza fase della ricerca in cui sarà il docente in 
organico a svolgere l’intervento senza l’aiuto 
di esperti esterni, accompagnato però da una 
parallela specifica formazione e con la super-
visione periodica dello psicologo e del musi-
cista.

Pierangela Ghezzo Responsabile Servi-
zio Biblioteca, Documentazione ed Edito-
ria - Istituto per gli Affari Sociali 

Emanuela Rellini Psicologa a contratto - 
Istituto per gli Affari Sociali
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%
Mi ha entusiasmato 44,8
Mi ha interessato 34,0
Mi ha incuriosito  13,0
Mi è indifferente   5,7
Non mi è piaciuta per niente   1,9
Non risponde     0,6
TOTALE 100,0

%
Vorrei ripeterla anche l’anno 
prossimo 76,2

Mi è indifferente 12,4
Vorrei non ripeterla più   9,5
Non risponde   1,9

%
Con i miei compagni 69,8
Da solo 14,3
Con i miei familiari 12,4
Non mi piace fare musica   1,9
Non risponde   1,6
Totale 100,0

Tab. 6 L’attività musicale svolta quest’anno 
in classe

Tab 7 Questa esperienza di musica in classe

Tab 8 Preferisco fare musica
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Abstract
La Casa dei Risvegli Luca De Nigris di Bo-
logna interviene nel percorso riabilitativo di 
persone con grave cerebrolesione acquisita, 
in fase di riabilitazione post-coma. Si applica 
un approccio sistemico alla cura della per-
sona tramite un modello d’intervento carat-
terizzato dall’apertura alla sperimentazione 
di nuove possibilità terapeutiche, sollecitate 
dalla collaborazione di varie professionalità 
e dall’incontro di approcci e linguaggi aventi 
finalità e presupposti di base molto differenti. 
In particolare dall’incontro tra sanità e tea-
tralità, tra procedure e protocolli fortemente 
strutturati della medicina e la duttilità delle 
pratiche teatrali, s’intravede e delinea una 
disponibilità alla contaminazione in un “con-
tenitore nuovo”, in cui si può ipotizzare e con-
siderare la teatralità come possibile gramma-
tica per condizionare gli interventi terapeutici 
con soggetti in stato vegetativo e di minima 
coscienza.
La possibilità di utilizzare il linguaggio teatra-
le, come forma di operatività terapeutica, na-
sce dal tentativo di accostare alle tradizionali 
metodologie riabilitative le potenzialità insite 
nelle attività espressive, conseguente all’ado-
zione di un approccio interprofessionale. 

“Milioni di persone soffrono a causa di una 
condizione di salute che, in un ambiente sfavo-
revole, diventa disabilità. Usare un linguaggio 
comune e cercare di affrontare i problemi del-
la salute e della disabilità in maniera multidi-
sciplinare può essere un primo passo.” 1 
La Casa dei Risvegli Luca De Nigris inter-
viene nel percorso riabilitativo di persone con 
grave cerebrolesione acquisita, con interventi 
su pazienti in fase di coma post-acuta, in una 
condizione clinica che varia dallo stato vege-
tativo alla disabilità moderata fino alla grave 
disabilità. Si applica un approccio sistemico 
alla cura della persona che pone in primo pia-
no la soggettività e l’unicità del soggetto, la 
peculiarità del suo disagio e la specificità del 
progetto riabilitativo. Questo modello è carat-
terizzato dall’apertura alla sperimentazione 
di nuove possibilità terapeutiche, sollecitate 
dalla collaborazione di varie professionalità 
e dall’incontro di approcci e linguaggi aventi 
finalità e presupposti di base molto differenti. 

In particolare dall’incontro tra sanità e teatrali-
tà, tra procedure e protocolli fortemente strut-
turati della medicina e la duttilità delle prati-
che teatrali, s’intravede e delinea uno spazio 
d’incontro tra aree disciplinari, una disponi-
bilità alla contaminazione in un “contenitore 
nuovo”, che si propone come sorta di terza 
area d’intervento. 
Lo psicoanalista Donald W. Winnicott (1896-
1971) sosteneva che “nessun essere umano è 
libero dalla tensione di mettere in rapporto la 
realtà interna con la realtà esterna, e che il 
sollievo da questa tensione è provveduto da 
un’area intermedia di esperienza” 2 che defi-
nisce terza area o spazio transizionale. La pri-
ma condizione di cui parla, la dotazione istin-
tuale, fornisce la spinta per entrare in rapporto 
con il mondo, il quale è la seconda condizione; 
“questa terza area è un prodotto delle espe-
rienze della singola persona (lattante, bam-
bino, adolescente, adulto...) nell’ambiente di 
cui dispone.” 3 Date queste premesse si può 
ipotizzare e considerare la teatralità come 
possibile modello d’intervento, da coinvolge-
re in questo livello esperienziale. Laddove lo 
scambio tra realtà interna ed esterna si è com-
promesso a seguito di un evento traumatico 
tale strumento può rivelarsi particolarmente 
importante, ed utile, e divenire linguaggio e 
metodologia per costruire ponti tra persone 
in difficoltà e l’ambiente che le circonda. Una 
possibile grammatica per guidare interventi te-
rapeutici e pedagogici con soggetti che hanno 
incontrato una menomazione psico-fisica e/o 
una disfunzione del funzionamento del corpo, 
una restrizione dell’attività personale, una li-
mitazione della partecipazione sociale. 

Centro Studi e Protocollo Narrazione
Nel gennaio 2003 è istituito dal Centro Studi 
per la Ricerca sul Coma un team interprofes-
sionale formato da operatori della sanità ed ar-
tisti, con la finalità di dare vita ad un percorso 
di ricerca, presso l’Unità Operativa Riabilita-
tiva dell’Ospedale Maggiore (azienda Usl Bo-
logna), diretta dal Dott. Roberto Piperno. 
Il fine è di valutare l’utilità dei linguaggi tea-
trali ed eventualmente ideare un modello d’in-
tervento con pazienti in stato vegetativo (VS) 
e di minima coscienza (MCS). In un biennio 
sperimentale è strutturato il “Protocollo Narra-

zione”, utilizzato alla Casa dei Risvegli Luca 
De Nigris come strumento di facilitazione alla 
ristrutturazione della coscienza, fin dalla sua 
apertura. Tale ricerca si aggiudica il premio 
SIMFER (Società Italiana Medicina Fisica e 
Riabilitativa) 8/2004 4 per l’innovazione della 
riabilitazione italiana.
Si perseguono obiettivi di carattere sanitario 
come: l’incremento delle quote attentive; l’at-
tivazione di processi di memoria; l’aumento 
delle risposte motorie; l’espressione del Sé; 
lo sviluppo di capacità cognitive emergenti; il 
miglioramento delle condizioni di benessere. 
Tramite la creazione di contesti comunica-
tivi specifici del teatro si realizzano percorsi 
all’interno dei quali stabilire livelli di comu-
nicazione primordiali, verso un miglioramen-
to della responsività. Si cerca di restituire al 
paziente, attraverso la produzione interattiva 
di piccole performance teatrali, pezzi di vita 
quotidiana o frammenti di storia personale per 
recuperare conoscenze, ricordi e attivare asso-
ciazioni mentali. Si propongono una pluralità 
di contenuti ed espressioni, che, coinvolgen-
do il livello fisico, cognitivo ed emozionale, 
possano facilitare nuove ed inesplorate forme 
di relazione, in grado di ottenere l’eventua-
le disponibilità del soggetto, il suo starci ed 
esserci nell’incontro con la realtà esterna. Si 
agisce sulla dinamica delle emozioni creando 
contesti che fluttuano nel mondo della narra-
zione, della fantasia, del mito, della memoria, 
tramite pratiche che si avvalgono del contatto, 
del suono, del movimento, degli stimoli visivi, 
olfattivi e gustativi. 
Il Protocollo Narrazione prevede tre fasi: 
-conoscenza del soggetto, tramite un’anamne-
si biografica mediante intervista con parenti ed 
amici e informazioni sulla situazione clinica; 
-test d’ingresso, in cui si propongono perfor-
mance strutturate con diverse tecniche teatrali, 
che stimolano specifici canali sensoriali; 
-personalizzazione e strutturazione delle pro-
poste tramite il coinvolgimento delle informa-
zioni emerse nelle prime due fasi.
In particolare nel test d’ingresso, fase salien-
te del percorso, che si realizza in sei incontri, 
si propongono narrazioni, con o senza parole, 
strutturate con coerenza narrativa e di senso, 
in cui in ogni momento si ha consapevolez-
za della stimolazione proposta, per verificare 
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l’impatto delle specifiche tecniche teatrali sul-
le risposte del soggetto. Tali narrazioni stimo-
lano specifici canali sensoriali (in maiuscolo 
quello stimolato direttamente);
-1° incontro: storia narrata (UDITO + vista);
-2° incontro: storia vista (VISTA + udito); 
-3° incontro: storia toccata (TATTO + vista + 
udito);
-4° incontro: storia udita (UDITO);
-5°   incontro: storia proiettata e colorata (VI-
STA + udito); 
-6° incontro: storia assaggiata (GUSTO + ol-
fatto + udito + vista) e storia profumata (OL-
FATTO + udito + vista). 
Tutte le rappresentazioni/proposte, che si av-
valgono delle più disparate tecniche mutuate 
dal teatro d’attore, di figura, di narrazione, del-
le ombre, della danza, ..., avvengono alternan-
do le stimolazioni a destra e a sinistra del sog-
getto, davanti e dietro, variandone la distanza 
da esso. Se in particolari momenti del test 
d’ingresso, in cui si utilizzano determinati lin-
guaggi teatrali, emerge una maggiore respon-
sività, si può ritenere che tali stimolazioni, e/o 
tecniche teatrali, siano le preferenze del sog-
getto. Si parte da ciò per costruire un percorso 
personalizzato che si sviluppa su tali preferen-
ze, sulle caratteristiche e sui gusti personali 
antecedenti il trauma e sull’attuale condizione 
clinica. Obiettivo principale è di ampliare le 
capacità comunicative della persona per coin-
volgerlo in una relazione più partecipata con 
la realtà esterna. Uno strumento denominato 
scatola, riempita di informazioni ricavate nel-
le fasi della conoscenza del soggetto e del test 
d’ingresso, racchiude le stimolazioni preferite, 
le tecniche teatrali rivelatesi più efficaci ed il 
contesto che favorisce la relazione e le classi-
fica secondo modalità sul cosa fare, come far-
lo e sull’ambiente circostante, per permetterne 
un migliore utilizzo. Un susseguirsi di rituali 
delineano lo svolgimento degli incontri e si 
ritiene possano facilitare l’orientamento del 
soggetto, il quale, entrando in una dimensione 
spazio/temporale extra quotidiana, “sente” di 
trovarsi in una dimensione altra rispetto a quel-
la ospedaliera. La ritualità insita nella natura 
dell’atto teatrale, è sfruttata per attivare una 
risposta anticipatoria e di aspettativa rispetto a 
ciò che avverrà e si ipotizza possa indurre sia 
una riduzione dell’ipertonia muscolare, che 
tende ad inficiare i comportamenti motori, sia 
una maggior disponibilità relazionale, oltre ad 
un’emersione del Sé. 
Ogni seduta di teatro prevede una sequenza di 
eventi:
-accoglimento del paziente nel laboratorio 
espressivo; 
-rito d’inizio formato da una frase di benve-
nuto, il suono di un triangolo, il cambio della 
luce che passa da quella ospedaliera ad una 
teatrale più accattivante;
-rilassamento con la proposta di approfondi-
mento ed attenzione sulla respirazione, segui-
to da una lieve stimolazione tattile sulle mani 
del paziente, accompagnata da un dolce sotto-
fondo musicale e da un percorso luminoso che 
varia da luci attivanti a luci rilassanti; 
-canto del nome del soggetto con una modalità 
tipo mantra (è dimostrata l’efficacia di uno sti-
molo-segnale come il proprio nome nel creare 
reazioni di orientamento); 
-presentazione delle narrazioni o delle attivi-
tà.
Il termine di ogni seduta è accompagnato da 
un rito finale, formato da una frase conclusiva, 
il suono del triangolo e il cambio della illu-

minazione che riporta alla quotidianità ospe-
daliera.
Il protocollo può comportare due ulteriori 
fasi: 
-messa in scena in cui alcuni pazienti, parti-
colarmente progrediti, si mettono in gioco in 
una breve performance davanti ad un pubblico 
amico. Una sorta di rito di passaggio verso il 
riappropriarsi dell’essere nuovamente prota-
gonisti nella società;
-ingresso nella Compagnia Teatrale Gli amici 
di Luca, o nel gruppo Dopo...di nuovo, in cui 
il soggetto si inserisce in un contesto sociale 
formato da attori, volontari, registi/condutto-
ri.
Durante questi anni di applicazione del pro-
tocollo è stato sorprendente scoprire che con 
ogni persona, anche in condizioni cliniche 
molto gravi (VS), si sono ottenute un gran nu-
mero di informazioni. Ogni soggetto ha dato 
indicazioni specifiche e personali differenti da 
quelle di chiunque altro, per cui si può ritenere 
che ci sia sempre una modalità specifica per 
tentare di entrare in quella specifica relazione. 
Un altro aspetto interessante emerso è che si 
è sempre stati in grado di coinvolgere attiva-
mente i soggetti in un’attività; raramente vi è 
stato un fruire passivo della proposta (pazien-
te/spettatore), ma, quasi sempre, c’è stata la 
possibilità di rendere protagonista il soggetto 
nella narrazione (persona/attore). Un modo 
specificamente calibrato e personalizzato per 
occupare, riempire ed esercitare questa terza 
area di esperienza. 
“Il teatro dei risvegli accompagna la ripresa, lo 
sviluppo e la condivisione collettiva di quelle 
forze latenti dell’uomo in cui Pirandello stesso 
riconosceva la principale risorsa del dramma. 
Si tratta perciò di un teatro bambino, che esi-
ste attivando nuovi processi di crescita umana 
all’interno di esistenze interrotte.” 5

Tecniche sanitarie in contesti emozionali
Con moltissimi pazienti, in questi anni, è stata 
fatta attività teatrale in sinergia con operatori 
della sanità, interazione che ha permesso, fre-
quentemente, di operare con il massimo della 
sicurezza e di sfruttare al meglio le potenzia-
lità del paziente.
Dai primi mesi del 2008 con alcuni pazienti 
è stata praticata sistematicamente attività con 
due fisioterapisti, una logopedista e una te-
rapista occupazionale, avviando un percorso 
di ricerca esplorativa finalizzato a verificare 
l’impatto di un contesto emotigeno sui risultati 
ottenuti con le canoniche tecniche sanitarie.
Per dare un’idea delle attività realizzate è ri-
portato il caso clinico di D.G.: età 48 anni; ge-
nere: F; scala LCF (Levels of Cognitive Fun-
ctioning): 2, risposta generalizzata; insorgenza 
del trauma: 6 luglio 2007; natura della lesione: 
Trauma Cranio Encefalico; periodo del tratta-
mento: marzo-aprile 2008.
Obiettivo dell’intervento era di ottenere un in-
cremento della responsività comportamentale 
del soggetto, valutata tramite la scala WHIM 
(Wessex Head Injury Matrix). 6

Durante gli interventi sono stati coinvolti: 
-fattori personali (emersi nella fase conoscenza 
del soggetto) quali: oggetti personali (calcola-
trice, guinzaglio del cane, cellulare, profumo, 
bambole di stoffa, ...); nomi significativi (D.G, 
marito, cognata, nipoti, proprio cane, ...); mu-
siche personali (C.Baglioni, V.Rossi, musica 
barocca, opera lirica, ...); video personali (ma-
trimonio, film: La vita è bella, ...); tessuto lino; 
odore del bucato, ... 

-fattori ambientali (emersi nella fase test d’in-
gresso) quali: luci ambiente rilassanti (blu e 
lilla); suoni della natura; diaproiezioni e vide-
oproiezioni; illuminazione naturale del labo-
ratorio...
Durante la fase di personalizzazione il sogget-
to è stato coinvolto attivamente nelle dram-
matizzazioni che prevedevano l’uso di oggetti 
personali, sempre immersi in un contesto rela-
zionale intimo ed affettivo, spesso arricchito 
da elementi biografici. La narrazione di testi, 
da parte dell’oper-attore, creava un conte-
sto coerente alla proposta in divenire, in cui 
le tecniche della terapia occupazionale erano 
finalizzate ad utilizzare oggetti, realizzare 
azioni, scambi relazionali, vocalizzazioni, 
aggancio ed inseguimento visivo delle stimo-
lazioni. Tutte le richieste sono state realizzate 
in modo implicito, con una modalità comuni-
cativa di tipo costruttivo e non di tipo prescrit-
tivo/istruttivo; le azioni del soggetto facilitate 
dall’aiuto della terapista mediante la tecnica 
riabilitativa Affolter. Tale modalità relaziona-
le, che ha tenuto presente le peculiarità, i bi-
sogni, le emozioni, le competenze specifiche 
di tutti gli attori dell’intervento, ricorda quella 
dell’improvvisazione teatrale.
Abbiamo ottenuto risposte di inseguimento 
visivo con movimento degli occhi e raddriz-
zamento del capo in direzione dello stimolo, 
accenni di vocalizzazione e modificazione 
della mimica facciale coerente al contesto. 
Questa modalità relazionale, il coinvolgimen-
to delle forme di comunicazione emotigene 
dei linguaggi teatrali, sommate alle tradizio-
nali tecniche riabilitative, hanno consentito di 
ottenere una maggiore quantità e una migliore 
qualità della responsività del soggetto, rileva-
ti tramite la scheda di valutazione comporta-
mentale WHIM

Una ricerca scientifica
Il Centro Studi per la Ricerca sul Coma porta 
avanti, dal 2003, alcuni progetti di ricerca, tra 
cui uno finalizzato all’esplorazione di funzio-
ni precognitive in persone a bassa responsività 
(VS e MCS), tramite percorsi di facilitazione 
cognitiva ed emozionale. L’ipotesi di partenza 
nasce dalla convinzione, sempre più diffusa, 
che nei soggetti in Stato Vegetativo certe fun-
zioni cerebrali siano più preservate di quanto 
si pensava. L’obiettivo principale di tale ri-
cerca 7 consiste nel valutare se contesti emo-
tivamente arricchiti inducono una differente 
responsività. La domanda che ci siamo posti è 
stata: l’uso dei medesimi oggetti in contesti di-
versi può elicitare migliori e maggiori risposte 
comportamentali quando avviene in un conte-
sto emotivamente arricchito?
Il metodo consiste nel confrontare i compor-
tamenti emersi in un momento di vita quo-
tidiana, durante le cure igieniche, con quelli 
emersi durante due differenti facilitazioni, in 
cui i soggetti sono stimolati con oggetti per-
sonali, come veicolo di un valore emotivo e 
affettivo, in un contesto neutro (facilitazione 
cognitiva) e in un contesto che abbiamo de-
finito emotivamente arricchito (facilitazione 
emozionale). Per realizzare tale ricerca si è 
utilizzata una versione ridotta del Protocollo 
Narrazione, come contribuito emotigeno del-
la facilitazione emozionale. Per ogni persona 
coinvolta nello studio, durante i 5 momenti di 
osservazione/stimolazione, si sono realizzate 
3 giornate di valutazione delle risposte com-
portamentali tramite scheda WHIM.
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Schematicamente la stimolazione può essere 
così riassunta:

Da Novembre 2006 il protocollo di facilitazio-
ne cognitiva-emozionale è stato utilizzato per 
valutare la responsività di 12 ospiti della Casa 
dei Risvegli Luca de Nigris, in Stato Vegetati-
vo o al limite dello Stato di Minima Coscien-
za. Tale campione è composto da 5 donne e 7 
uomini con un’età media di 30 anni. 
I valori della Best Performance nel gruppo 
sono riportati nella figura 1; la figura 2 riporta 
i punteggi del Totale dei Comportamenti nel 
gruppo.
I valori medi riportati nei due grafici mostra-
no una maggiore responsività nei due contesti 
di facilitazione, piuttosto che durante le cure 
igieniche al mattino, e dimostrano che, se ade-
guatamente stimolati, questi pazienti possono 
produrre una qualità e quantità di comporta-
menti maggiore rispetto a condizioni di bassa 
stimolazione. Inoltre se consideriamo le due 
distinte fasi di facilitazione la maggiore re-
sponsività (numero Totale dei Comportamenti 
e Best Performance) si è ottenuta durante la 
facilitazione emozionale, che coinvolge i lin-
guaggi del teatro. 
Questi dati corroborano l’assunto di partenza 
che l’utilizzo di proposte e contesti emotiva-
mente arricchite possano favorire e migliora-
re, nella persona con disordini della coscienza, 
i livelli delle risposte comportamentali. Risul-
tati che suggeriscono la necessità di strutturare 
adeguatamente gli interventi quale opportuni-

tà per migliorare la qualità della relazione, tra 
mondo interiore ed esterno, di persone in fase 

di coma post-acuta. Indicano che la teatralità, 
con il suo potenziale emotigeno, può contri-
buire ad occupare in maniera ottimale questa 
terza delicata area di esperienza, nei percorsi 
riabilitativi.

Un’architettura intellettuale per l’agire in 
situazione terapeutica
Da oltre sei anni è operativo il laboratorio 
emozionale/espressivo in cui è stato, ed è pos-
sibile, esplorare nuove modalità di intervento. 
La possibilità di utilizzare il linguaggio teatra-
le come forma di operatività terapeutica, na-
sce dal tentativo di accostare alle tradizionali 
metodologie riabilitative le potenzialità insite 
nelle attività espressive, conseguente all’ado-
zione di un approccio interprofessionale. 
L’uso della teatralità in situazione terapeutica 
si fonda sulla sua capacità di creare proposte 
di complessità variabile e contesti emozionali, 
che possono avere un impatto nei percorsi di 
cura di questi pazienti. “Il funzionamento o la 
disabilità di una persona sono concepiti come 
un’interazione dinamica tra le condizioni di 
salute (malattie, lesioni, traumi, ecc.) e i fatto-
ri contestuali” 8 (ambientali e personali). “Tra 
queste entità c’è un’interazione dinamica: gli 
interventi a livello di un’entità potrebbero mo-
dificare una o più delle altre entità.” 9 I fattori 
ambientali comprendono l’ambiente fisico e 
sociale in cui le persone conducono la loro 

vita e possono avere un’influenza positiva o 
negativa sulla capacità dell’individuo di ese-
guire azioni o compiti, sul suo funzionamento 
o sulla struttura del corpo; i fattori personali 
riguardano gli elementi intimi e biografici del 
soggetto. “I fattori ambientali hanno un impat-
to su tutte le componenti del funzionamento 
e della disabilità e sono organizzati secondo 
un ordine che va dall’ambiente più vicino alla 
persona a quello più generale.” 10

Da queste considerazioni, e dai percorsi di ri-
cerca realizzati, si è pensato recentemente di 
sistematizzare il pensiero sul cammino svolto 
e tentare di strutturare un’architettura intellet-
tuale che orienti il nostro agire futuro. 
E’ stato possibile delineare alcuni “elementi 
specifici del setting”, sui quali poter interve-
nire al fine di calibrare al meglio le proposte 
terapeutiche:
-a) stimolo/proposta; ciò che è scelto in uno 
specifico momento come mediatore della re-
lazione terapeutica, e tra paziente e realtà 
circostante, per elicitare le risposte compor-
tamentali ricercate e/o perseguire gli obiettivi 
prefissati. Lo stimolo emerge dallo sfondo del 
contesto e può variare in dimensioni che van-
no dal narrativo generico, formale ed univer-
sale, all’autobiografico e anamnestico, dalle 
unità elementari e minime che lo compongono 
sino alla costruzione di patterns articolati e 
complessi, come le tradizionali tecniche ria-
bilitative e le forme teatrali strutturate in per-
formance;
-b) contesto; l’ambiente fisico ed umano che 
funge da sfondo, diviene il contenitore in cui 
realizzare lo stimolo/proposta. Le caratteristi-
che del laboratorio espressivo permettono la 
modificazione degli elementi costitutivi e cir-
costanti e rendono possibile manipolare l’am-
biente utilizzando vari materiali. Questi sono 
organizzati in una serie di archivi (sonoro, vi-
sivo, olfattivo, tattile), oggetti teatrali e della 
vita quotidiana e una serie di impianti: luci, 
fonico, per le videoproiezioni e diaproiezioni. 
Tra i fattori ambientali consideriamo gli ope-
ratori e i famigliari qualora coinvolti. Tutto ciò 
consente di realizzare una netta differenzia-
zione dai settings sanitari canonici, divenendo 
luogo personalizzato per ciascun paziente, e 
specifico per ogni momento del percorso ria-
bilitativo. Permette di creare un contesto arric-
chito emozionalmente, e maggiormente com-
patibile con la condizione clinica e biografica 
di ogni soggetto;
-c) modalità della relazione terapeutica; 
diversi tipi di comunicazione sono propri di 
diversi tipi di relazione. La possibilità di mo-
nitorare e modificare la modalità comunica-
tiva della relazione terapeutica, permette di 
variarla tra modalità di tipo: prescrittivo, in 
cui il terapeuta decide a priori qual’è l’azione 
appropriata. L’attenzione è rivolta soprattutto 
a deficit ed alterazioni nel funzionamento del 
paziente, che diviene soggetto passivo su cui la 
tecnica è somministrata, come fosse un farma-
co; istruttivo, in cui l’attenzione del terapeuta 
è rivolta al paziente con atteggiamento forma-
tivo e coinvolgimento empatico. La relazione 
è maggiormente personalizzata ma il terapeuta 
è importante non tanto per quello che è uma-
namente, ma per quello che apporta tecnica-
mente; costruttivo, in cui terapeuta e paziente 
co-partecipano alla definizione e allo sviluppo 
delle attività, che terranno presente i bisogni, 
le emozioni, le competenze di entrambi, in uno 
scambio comunicativo tipico della comunica-
zione naturale e dell’improvvisazione teatrale. 

Figura 1

Figura 2
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La diade co-evolve ed è fatta di scambio reci-
proco ed interazione; ogni partecipante agisce 
e reagisce, co-protagonista del percorso riabi-
litativo. La convinzione è che esista una co-
municazione e una relazione ottimale per ogni 
paziente e ogni momento riabilitativo, con la 
possibilità di orientarsi e muoversi tra diversi 
registri comunicativi e relazionali.”11

Oltre a ciò è stato possibile individuare alcu-
ne “caratteristiche generali del setting”, che 
condizionano l’agire terapeutico, riflettendosi 
in ognuno degli elementi specifici appena de-
scritti:
-1) elemento emozionale: stimolo, contesto e 
relazione sono costruiti partendo sia dalla sto-
ria del soggetto, in cui l’elemento biografico 
può essere dominante, sia dalle infinite possi-
bilità di strutturazione di stimolo e proposta, 
con i linguaggi dell’arte. Le tecniche del te-
atro consentono, con tutto il loro potenziale 
evocativo, di immergere i soggetti sia in pezzi 
della loro storia personale, sia in condizioni di 
stimolo e modalità di relazione, con caratte-
ristiche fortemente emotigene. Si ritiene che 
mettere in campo proposte di valore emozio-
nale possa indurre cambiamenti qualitativi e 
quantitativi nei risultati attesi;
-2) elemento funzionale ed ecologico: si at-
tinge alle grammatiche teatrali per sfruttare la 
possibilità di strutturare, gestire e modificare 
stimolo, contesto e relazione terapeutica. Si 
interviene sulle caratteristiche fisiche dell’am-
biente rendendolo maggiormente adeguato, 
potenzialmente calibrato alle specifiche carat-
teristiche cliniche e biografiche della persona, 
rendendola protagonista. Il soggetto si ritrova 
ad utilizzare oggetti, compiere azioni, risolve-
re problemi, in compiti diretti ad uno scopo 
specifico (giocare a carte, truccarsi, cucinare, 
usare il PC, andare in discoteca, ecc...), in un 
mondo ricco di ricordi.”12

La sensazione generale è che adottando tali 
contaminazioni di linguaggi e competenze, 
passando dai contesti clinico/sanitari al labo-
ratorio espressivo/emozionale, si cambi radi-
calmente il modo di guardare il paziente. Per 
esempio nell’ambulatorio cognitivo l’atten-
zione può essere rivolta maggiormente, e prin-
cipalmente, a deficit e difficoltà che è necessa-
rio ridurre, mentre nel laboratorio emozionale 
l’accento, e lo sguardo, sono posti sulla per-
sona intera, con tutta la ricchezza e comple-
tezza attuale, che, anche se in condizioni di 
gravissima disabilità, può essere soggetto alla 
pari nell’interazione comunicativa. Si posso-
no ipotizzare nuove modalità d’intervento per 
incentivare creative forme di connessione, 
movimenti relazionali più funzionali, scambi 
comunicativi maggiormente adattivi e grati-
ficanti, processi di sintonizzazione emotiva 
soddisfacenti. Si può ritenere che tramite l’in-
cremento della consapevolezza sulle variabili 
in gioco nelle pratiche riabilitative, si possano 
realizzare interventi in cui è possibile calibra-
re sia gli elementi specifici sia le caratteristi-
che generali dei settings terapeutici, al fine di 
strutturarli con coerenza narrativa e di senso 
per ogni specifico paziente, e verificare se que-
sto determina cambiamenti, e miglioramenti, 
nella sua condizione clinica. Tramite la siner-
gia di figure professionali e pratiche differen-
ti si sono prodotte forme d’osmosi culturale 
e un reale arricchimento professionale, con 
scambio reciproco di competenze. La conta-
minazione di linguaggi così distanti tra loro, 
il carattere potenzialmente emotigeno degli 
strumenti coinvolti, la ricchezza delle tecniche 

a disposizione e delle condizioni di stimola-
zione attuabili, consente di costruire settings 
di lavoro con caratteristiche maggiormente 
funzionali ed ecologiche, in cui la capacità di 
modulazione emotiva del riabilitatore gioca un 
ruolo importante nel recupero del paziente. La 
messa in atto di un paradigma dell’emozione 
narrativa, come campo di esplorazione ed ap-
profondimento nuovi, al fine di modulare otti-
mamente lo spazio intermedio, o terza area, tra 
persone in fase di coma post-acuta e la realtà 
circostante, lascia intravedere buone prospet-
tive di utilizzo clinico ed un ampliamento dei 
percorsi riabilitativi attuabili. 

La Casa dei Risvegli Luca De Nigris
Il progetto della Casa dei Risvegli Luca De 
Nigris (www.casadeirisvegli.it) nasce nel 
1998 dall’incontro fra una associazione di vo-
lontariato onlus, Gli amici di Luca (www.ami-
cidiluca.it), e l’azienda Usl di Bologna.
La drammatica vicenda di Luca, ragazzo bo-
lognese di 15 anni che entrò nel cuore della 
città per l’appassionata iniziativa dei genitori 
e dei tanti amici, mise in luce la necessità di 
una diversa articolazione dell’offerta sanitaria 
nei percorsi di riabilitazione per il coma. Da 
qui, l’intenso lavoro svolto negli anni succes-
sivi dagli esperti dell’Azienda Usl insieme ai 
professionisti e volontari dell’associazione, 
con la collaborazione di Comune e Università 
degli Studi di Bologna e della società civile, 
ha progressivamente delineato un progetto in-
novativo che per la prima volta prende forma 
in questa struttura.
La Casa dei Risvegli Luca De Nigris, è un 
centro di alta specializzazione neurologica 
dell’Azienda Usl di Bologna che ne condivide 
gli obiettivi con Gli amici di Luca onlus.
E’una struttura di riabilitazione e ricerca rivol-
ta a persone in stato vegetativo o post vegetati-
vo in fase post-acuta con ancora un potenziale 
di cambiamento, ed è una tappa fondamen-
tale dell’assistenza nell’ambito del percorso 
integrato della provincia di Bologna per gli 
esiti gravi o gravissimi di coma. Il modello 
di assistenza valorizza il ruolo centrale della 
famiglia, e la possibilità di una convivenza 
continuativa dei familiari con un ruolo attivo e 
consapevole che permette di mantenere la re-
lazione, i ritmi e riti della vita quotidiana.  
La collaborazione operativa fra l’azienda Usl 
di Bologna e l’associazione Gli Amici di Luca 
consente la presenza di diverse figure profes-
sionali, non solo sanitarie, che si sono costitu-
ite nella cooperativa sociale per LUCA (www.
perluca.it). Il lavoro di educatori, operatori 
teatrali, musicoterapeuti ed altre professionia-
lità ha permesso l’uso di nuovi linguaggi come 
validi mediatori in grado di agire sulla dimen-
sione emozionale e facilitare il contatto con la 
realtà, per una flessibilità della riabilitazione 

che non potrebbe esistere in una struttura tra-
dizionalmente ospedaliera. 
La Casa dei Risvegli Luca De Nigris, con il 
Centro Studi per la Ricerca sul Coma, è anche 
un laboratorio per migliorare costantemente le 
possibilità di risveglio e riabilitazione. 
Il Centro Studi per la Ricerca sul Coma con la 
direzione scientifica del prof. Roberto Piperno 
è diretto da Fulvio De Nigris: svolge attività 
di ricerca e sviluppo sui temi del coma con 
l’obiettivo di promuovere la ricerca clinica 
presso l’U.O.C. Medicina Riabilitativa; eventi 
scientifici e culturali; una comunicazione so-
ciale sulle tematiche in oggetto. 

Stefano Masotti Psicologo, psicotera-
peuta, regista, Pedagogista teatrale e 
operatore teatrale alla Casa dei Risvegli 
Luca De Nigris.
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ABSTRACT
L’articolo presenta la descrizione di un ap-
proccio creativo (l’utilizzo del fumetto e la 
drammatizzazione) attraverso cui si è entrati 
in relazione con L., un ragazzo di 16 anni con 
sindrome da spettro autistico. 
Attraverso fumetti da lui stesso creati, scrit-
tura creativa e tecniche di drammatizzazione 
sono stati notati dei miglioramenti nella qua-
lità di vita del ragazzo: prevenendo, attenuan-
do e permettendo l’eliminazione di eventuali 
comportamenti eccessivi e disadattivi; con-
sentendogli di partecipare ad una vita sociale, 
ricreativa e culturale, sperimentando insieme 
nuove situazioni nel reale per conoscere ed 
apprendere nuove strategie di coping, espri-
mendo delle scelte e dei sentimenti; incremen-
tando autostima. 
Il fumetto viene considerato “spazio di lavoro 
e di confronto” nonchè direzione verso le po-
tenzialità manifestate dal ragazzo stesso.
L’articolo viene proposto come spunto di os-
servazione di tutte le capacità, silenti e non, 
che abitano la mente di un individuo e quan-
to diventare compagni di viaggio attraverso 
quanto l’altra persona propone possa essere 
il modo migliore per valorizzare lo sviluppo di 
modelli cognitivi-emotivi e comportamentali 
che, altrimenti, rimarrebbero automatici. 

Ognuno sembra suggerire una via 
… la propria personalissima via … 

compito nostro è coglierla
e lasciare che ci guidi … 

“Se esiste un teatro esterno, c’è anche un te-
atro interno. 
Da qui è possibile definire l’approccio indivi-
duale alla Teatroterapia“.

Riflettevo, al ritorno dall’India, a quanto gli 
uomini occidentali avessero immaginato e co-
struito un teatro a misura di una mente osser-
vante. In realtà, non solo il teatro. Sembra che 
nella nostra cultura l’idea di base sia “cresci 
e allontanati sempre più da te stesso”. Gene-
ralmente si va a teatro per guardar qualcosa, 
lo stesso lo si fa andando al cinema, uscendo 
da casa ogni mattina allo stesso orario per an-
dare a lavoro, o telefonando a qualcuno. Dif-
ficilmente si pensa di fare il percorso inverso: 
andare a teatro per conoscere meglio se stessi 
e le proprie resistenze, al cinema per scoprire 

e svelare a se stessi i processi automatici che 
condizionano la nostra esistenza, parlare con 
qualcuno per conoscere meglio i propri punti 
di vista e metterli in discussione, telefonare a 
qualcuno per diventare maggiormente consa-
pevoli delle proprie risonanze interiori. 
Da dieci anni lavoro con la teatroterapia e i 
mondi del disagio psicologico mi portano a 
pensare che esista un teatro interiorizzato ben 
più potente di un teatro semplicemente da os-
servare, pur sapendo che l’osservazione sia un 
passo importante per la conoscenza e per gli 
apprendimenti. Considero la realtà psichica 
come il vero teatro, quello da cui hanno ori-
gine i processi di identificazione con i nostri 
personaggi interni. Penso e ripenso alle tante 
persone che ho seguito, che mi hanno insegna-
to e che mi continuano ad insegnare: umiltà e 
passione per la scoperta dei loro mondi teatra-
li, mondi così vari e variopinti, paragonabili ai 
colori dei vestiti indiani. Spesso mi son trovato 
sul palcoscenico dei miei stessi costrutti. Poi, 
ho riflettuto e ho scoperto che il gioco della 
vita avviene all’interno della nostra interiori-
tà, quando ogni giorno ci alziamo dal letto e 
diciamo a noi stessi: “bene, proviamo a farci 
spazio nel mondo, considerando che il più im-
portante allenamento è la consapevolezza di 
essere in allenamento momento dopo momen-
to con noi stessi”.
Avendo quotidianamente l’opportunità di co-
noscere numerosi spazi di scena, racconti di 
vita, numerose parole che come scenografie si 
attivano non appena ci si pone in ascolto, mi 
affascina sempre più l’idea che parlare di tea-
tro sia un pretesto per ritornare alle origini del 
proprio esistere nel palcoscenico della mente, 
in quello spazio tra comunicazione e immagini 
mentali; lo stesso in cui, per la prima volta, co-
nobbi L., un ragazzino con sindrome da spet-

tro autistico, un fumettista. 
La comunità scientifica internazionale con-
sidera l’autismo un disturbo pervasivo dello 
sviluppo con esordio entro i primi tre anni di 
vita. Stime sono di 11/1000 (Baird, 2006) e 
le principali aree coinvolte: comunicazione, 
interazione sociale - tendenza verso l’isola-
mento -, immaginazione -uso inappropriato e 
stereotipato di oggetti-, problemi di comporta-
mento (auto ed etero aggressività, iperattività 
fisica accentuata, ipersensibilità alle variazio-
ni dell’ambiente circostante o delle figure di 
riferimento affettivo). La letteratura descrive 
i bambini con sindrome da spettro autistico 
come “bambini bellissimi ma distanti … chiu-
si in una torre d’avorio”, o come “bambini del-
la Luna, per la loro distanza dagli altri, bam-
bini pesce, per il loro silenzio”, o ancora come 
affascinanti ed inquietanti “per il mistero che 
li circonda” (U.Frith, “L’autismo. Spiegazione 
di un enigma”).

La storia di L., un ragazzo di 16 anni che co-
nobbi un giorno quando i genitori mi chiesero 
di seguirlo, è un’altra storia. I genitori mi dis-
sero che “trascorreva le sue giornate su un fo-
glio di carta, suo fedele interlocutore. Spesso 
entrava in ansia ma difficilmente comunicava 
le sue emozioni, le tratteneva… per poi esplo-
dere in una rabbia e intolleranza immotivate”.
Definirei i nostri incontri “una storia fatta 
di immagini, di parole leggere, una storia di 
sguardi più che di etichette, di stupore in cui la 
direzione si è creata rimanendo in ascolto”. 
Gli incontri che sono stati svolti insieme a L. 
sono stati 20 a cadenza settimanale, ognuno 
della durata di 2 ore. 
Gli obiettivi preposti, dopo aver conosciuto L. 
attraverso il racconto dei genitori che mi fece-
ro presente la sua passione verso la creazione 
di fumetti furono: 
- entrare in relazione con L. provando a comu-
nicare attraverso la realizzazione di una storia 
a fumetti da creare durante i nostri incontri;
- far comprendere le proprie emozioni attra-
verso i personaggi creati;
- stimolare l’identificazione con i personaggi 
e consentire la sperimentazione delle azioni 
disegnate nella vita reale, in un contesto gra-
dualmente di gruppo (social skill training im-
maginativo, prima, ed esperienziale dopo); 
- promuovere strategie di problem solving;
- gestire l’ansia e la rabbia attraverso l’ap-

IL LINGUAGGIO DEI FUMETTI 
NELLA SINDROME DA SPETTRO 
AUTISTICO
L’approccio cognitivo-teatrale
Paolo Bruno Donzelli
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prendimento di tecniche di rilassamento e di 
mindfulness. 
L’intervento è stato pertanto basato sull’ap-
proccio positivo, attraverso il miglioramento 
delle qualità della vita del ragazzo: preve-
nendo, attenuando e/o eliminando eventuali 
comportamenti eccessivi e disadattivi; parte-
cipando alla vita sociale, ricreativa e cultura-
le; sperimentando nuove situazioni nel reale 
per conoscere ed apprendere nuove strategie; 
esprimendo delle scelte e dei sentimenti; in-
crementando autostima.
La tecnica alla quale si è fatto riferimento è 
stata quella mutuata dal repertorio compor-
tamentale: il “modeling” o “modellamento”. 
Essa è una forma di apprendimento basata 
sull’osservazione e il confronto con l’atteg-
giamento che altri (compresi i personaggi dei 
propri fumetti) si trovano ad avere di fronte a 
situazioni analoghe a quelle in cui la persona 
si trova e cerca una soluzione. 

Il processo proposto
Inizialmente l’obiettivo degli incontri è stato 
quello di stimolare L. a rappresentare le diver-
se emozioni attraverso uno strumento, per L., 
di spontaneo utilizzo: il fumetto.
Attraverso il disegno di una storia a fumetti da 
lui inventata e intitolata “La storia dei draghi”, 
articolata per situazioni che hanno segnato 
le tappe dei nostri incontri, L. gradualmente 
viene accompagnato nella comprensione del 
significato delle emozioni e delle modalità per 
poterle gestire al meglio, dimostrando di aver 
fatto propri gli apprendimenti “dal foglio di 
carta alla vita” fino al punto di dire: “quando 
si provano emozioni è possibile accettarle, af-
frontarle e superarle”. 
Ad esempio, se un personaggio del fumet-
to (un piccolo drago) prova disgusto per un 
cattivo odore, può tapparsi il naso. Partendo 
da questa semplice constatazione, L. impa-
ra a gestire il disgusto degli odori, quando la 
mamma prepara il pesce fritto, anche a casa. Il 
foglio diventa pretesto di apprendimento, una 
sorta di modeling che viene poi interpretato 
attraverso l’utilizzo del gesto. Dal disegno ci 

si sposta alla sperimentazione teatrale e alla 
successiva acquisizione di strategie di pro-
blem solving nella vita reale. L. inizia così a 
comprendere anche altre emozioni “negative“ 
come la rabbia, l’odio, la noia, la costrizione 
che prima non sapeva gestire. Lo stesso vale 
per il fastidio legato ai forti rumori che anti-
cipavano spesso alcuni atteggiamenti autole-
sionistici. Adesso, ad un forte rumore, adotta 
la strategia concreta del chiudersi le orecchie 
e procedere. 
Dopo questa fase iniziale di apprendimento 
di strategie di problem solving, L. arriva ad 
esprimere, attraverso i personaggi dei suoi fu-
metti e guidato da me che mi propongo come 
“allenatore”, il desiderio di “relazionarsi con 
altre persone e avere amici”.
Attraverso i fumetti il confronto si sviluppa 
su emozioni personali che L. stesso fa fatica 
ad esprimere ed emozioni vissute dai propri 
personaggi nella storia dei draghi che viene 
creata. Tale confronto viene poi rinforzato da-
gli incontri reali con i ragazzi del laboratorio 
teatrale. Gli incontri con L., infatti, vengono 
alternati ad incontri di gruppo, coinvolgendo 
studenti che partecipano ad un laboratorio di 
teatro, dando così ad L. la possibilità di spe-
rimentare concretamente su di sè le capacità 
e le conoscenze acquisite grazie al percorso 
grafico svolto, ritornando poi, in seguito e con 
maggiore consapevolezza, a rappresentare at-
traverso il disegno le esperienze fatte. 
Questo percorso consente così a L. di ricreare, 
nella propria mente, il palcoscenico delle sua 
stessa evoluzione, raggiungendo un obiettivo 
sorprendente: il superamento delle proprie 
paure e la promozione di relazioni sociali. 
Tre sono i concetti fondamentali che L. ap-
prende: rimanere nel presente, lavorare sulle 
immagini mentali intese come palcoscenici 
interiorizzati, apprendere dall’esperienza, 
ingredienti fondamentali di una crescita indi-
viduale e, al contempo, collettiva quanto più 
sana e propositiva.
Di seguito viene riportato il percorso grafico 
di L. (tratto della matita, disegni e sue parole), 
preceduto, a volte, da alcuni commenti, che 

ritengo essere il vero protagonista di questa 
esperienza. 
La leggenda del regno dei draghi

1° passaggio: per ogni drago un’emozione

2° passaggio: la costruzione dell’ambientazione

3° passaggio: la narrazione
Problem solving e autoconsapevolezza (in 
corsivo si leggono le parole espresse da L. pri-
ma di iniziare autonomamente la narrazione 
della storia)
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ABC delle emozioni Comprendere la rabbia. 
stimolare l’empatia, riformulazione dei pen-
sieri

Meditazione e tecniche di mindfulness e
superamento della paura per modeling

Strategie di problem solving, ampliamento 
di prospettive e conclusione del percorso.

Apprendimento a lungo termine… dopo 6 
mesi
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Quando il documentario
diventa cinema del reale
Intervista a Juliane Blasi per Muyeye

Roberta Calandra

La presentazione del vostro lavoro reci-
ta: “I matti possono cambiare il mondo, è 
vero? Lo avete sperimentato?
Io Juliane dico che è vero! Siamo andati in 
Africa a Muyeye con i gruppi delle varie Re-
gioni italiane di “Le parole ritrovate” www.
leparoleritrovate.com che insieme all’ asso-
ciazione ITAKE www.itaken.org volevano 
costruire una scuola professionale. Con alcuni 
già ci conoscevamo perché avevamo fatto il 
documentario Oceano Dentro, con altri era la 
prima volta che ci vedevamo, ma siamo en-
trati subito in empatia con moltissimi di loro. 
Mi è piaciuto subito percepire la curiosità di 
conoscere, la voglia di rapportarsi agli altri e 
a noi della troupe. Forse molti inizialmente 
avevano aspettative diverse perché all’inizio 
la scuola la volevano costruire loro, ma questo 
ovviamente non era possibile, anche in Kenia 
ci sono regole edilizie ecc.., e così dopo aver 
raccolto in Italia i soldi necessari hanno de-
ciso di venire in Kenia di persona per vede-
re l’andamento dei lavori e confrontarsi con 
la gente del villaggio. Ricordo che una volta 
Mary Kenga direttrice e insegnante della scuo-
la primaria di Muyeye mi disse “sono rimasta 
profondamente colpita da queste persone..: è 
molto bello che gente con problemi psichici 
sia venuta in Africa con un progetto così im-
portante.., questo è un esempio per noi africa-
ni.., significa che anche da noi i “matti” po-
trebbero fare grandi cose”, poi aveva guardato 
verso l’orizzonte. In quel punto c’erano dei 
grandi baobab e la cava di sassi dove lavorava 
la famiglia di Nebat Jumba.

Come è nata la collaborazione con il proget-
to di ‘Le parole ritrovate’? Il documentario 
vi faceva parte dall’inizio?
Noi di Kuraj film, cioè io e Sergio Damiani, 
già da diversi anni frequentiamo il mondo di 
“Le parole Ritrovate” e i gruppi del “fareas-
sieme” (www.fareassieme.it); con molti siamo 
amici, abbiamo anche una pagina su Facebo-
ok. La nostra collaborazione con loro è sempre 
fondata su un progetto audiovisivo, quindi cer-
tamente l’idea di realizzare un documentario 
era parte costitutiva della nostra relazione fin 
dall’inizio. Qualche anno fa abbiamo realizza-
to insieme il documentario Oceano dentro che 
racconta il viaggio di Pier Gianni Burreddu 
attraverso l’oceano Atlantico. Su una barca a 
vela insieme ad altri uomini e donne con disa-
gio psichico, Pier ha suonato il suo basso tra 
delfini e balene, è passato indenne attraverso 
burrasche, ma soprattutto ha saputo affrontare 

a viso aperto la sua malattia. Soprattutto non 
immagina che quella rotta oceanica in realtà 
lo sta riportando a casa, in Sardegna. Durante 
la navigazione Pier ripercorre la sua storia: il 
travagliato rapporto con i genitori, la malattia 
mentale, gli elettoshock, i molti ricoveri, ma 
anche la forza vitale della sua musica. Alla 
fine sbarcando nel nuovo mondo ritroverà il 
coraggio e il desiderio di tornare a Sassari 
dove tutto era cominciato molti anni prima in 
un ospedale psichiatrico.
Poi abbiamo voluto seguire anche il viaggio 
in Kenia. Da questa esperienza è nato il docu-
mentario Muyeye. La sinossi dice che Muyeye 
è un villaggio polveroso sulla costa del Kenia. 
In una capanna di fango vive la famiglia di 
Nebat Jumba che si mantiene spaccando sassi. 
Un giorno a Muyeye arrivano dei bianchi; non 
sono i soliti turisti. Sotto il vecchio baobab 
i nuovi venuti raccontano storie di malattia 
mentale, ma promettono anche di costruire 
una scuola professionale gratuita e aperta a 
tutti. E’ il germoglio di un’amicizia che le-
gherà due mondi distanti, eppure accomunati 
dall’essere esclusi: i bianchi “matti” marchiati 
dal pregiudizio, i neri tagliati fuori dalle ri-
sorse e dal futuro. Ma Nebat ha un motivo in 
più che lo lega ai nuovi amici: Riziki, la sua 
seconda moglie e madre dei suoi quattro figli, 
è tornata al villaggio dei genitori perché con-
siderata pazza. Un documentario sulla follia 
e sull’Africa che dimostra appunto come an-
che i “matti” possano cambiare il mondo. Mi 
piace il documentario come cinema del reale 
cioè che lasci accadere le cose; considerando 
anche che abbiamo spesso tempi brevi, era 
anche molto difficile la costruzione del docu-
mentario perché ci trovavamo 200 persone che 
venivano a gruppi di 15 e cambiavano, quin-
di, non era semplice costruire su di loro; così 
abbiamo deciso di seguire Nebat e su questa 
scelta pian piano telecamera e microfono sono 
diventati naturalmente parte del gruppo. In un 
primo tempo pensavamo di inserire di più la 
nostra presenza ma poi ci siamo resi conto che 
sarebbe stata una forzatura

Due parole per raccontarcelo… quali “pa-
tologie” erano dei partecipanti e in che mi-
sura potevano ritenersi “guariti” o meno
A dire il vero le patologie erano molte, ricor-
do solo qualche nome come disturbi bipolari 
dell’umore, disturbi dissociativi della perso-
nalità, fobie, ossessioni, disturbi schizofrenici 
oppure ossessivo compulsivi o ancora disturbi 
da personalità paranoide. Posso citare però 

quello che mi ha detto Renzo De Stefani lo 
psichiatra responsabile del progetto quando ho 
affermato che secondo me i pazienti venuti in 
Africa non erano certo quelli veramente gravi. 
Mi ha detto che invece era vero il contrario, 
che alcuni di loro anzi erano stati quelli che 
avevano più severamente impegnato il servizio 
di igiene mentale nel corso degli anni. Quin-
di la “gravità” della malattia mentale spesso 
è più generata dall’allarmismo della risposta 
sociale che dalla malattia in sé. Io non lo so 
se è possibile una totale guarigione, di sicuro 
tutti si mettevano seriamente in discussione e 
cercavano di dare il loro meglio nonostante 
incertezze, e timori. Ricordo Marco, che nel 
villaggio a casa di Alex, dice che non riusciva 
più a ridere e che a Muyeye invece tutti ridono 
nonostante l’estrema povertà e questo è una 
cosa che lo ha aiutato tantissimo. Tra l’altro 
Marco diceva quella cosa perché lo divertiva 
e mentre la diceva a modo suo stava RIDEN-
DO. Abbiamo visto Marco parlare molto con 
la gente del villaggio nonostante la sua grande 
difficoltà a rapportarsi con gli altri. Fabio in-
vece per primo dice di voler incontrare Risiki, 
la seconda delle due mogli di Nebat che soffre 
di forti disturbi. Lui cerca poi di convincerla 
che questi disturbi sono una malattia “norma-
le” e che si può fare qualcosa per stare meglio. 
Dice “col tempo vedrai guarirai”. Purtroppo 
oggi Fabio non c’è più. Poco tempo fa duran-
te una sera qualunque ha lasciato il mondo 
attraverso le acque gelide del fiume Adige. 
Le parole di sostegno che aveva trovato per 
Risiki purtroppo non sono servite a lui stesso. 
Molti partecipanti ci raccontavano di un male 
che non è fisico ma esistenziale che spesso è 
troppo difficile da sopportare. Qualcuno come 
Fabio non ce la fa.

In che misura hanno collaborato al film i 
pazienti, i medici, i parenti?
Ciò che avevamo richiesto come collaborazio-
ne era che ognuno si sentisse libero di essere. 
Noi di Kuraj film, quando eravamo presenti 
lo eravamo sempre muniti di videocamera e 
microfono, se qualcuno, per qualche motivo, 
non voleva essere ripreso bastava ci facesse 
un cenno. A Muyeye tutti vivevano l’esperien-
za molto intensamente: il viaggio, l’arrivo in 
Africa, il territorio, il clima, l’impatto con la 
diversità e quindi si creavano anche momen-
ti di imbarazzo perciò noi ci orientavamo su 
altro se non erano gradite le riprese. Il nostro 
approccio visivo è quello del cinema del rea-
le, ma pure noi eravamo coinvolti ed eravamo 

Interviste
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aperti a lasciarci attraversare dall’attimo vissu-
to. Inizialmente volevamo raccontare la storia 
di un bambino del villaggio che poi avrebbe 
frequentato la scuola professionale, poi però 
abbiamo conosciuto Nebat alla cava di sassi. 
Con lui abbiamo parlato a lungo, così abbiamo 
scoperto che viveva con due mogli e quattro 
bambini e che appunto Risiki era da poco tor-
nata dai genitori perchè considerata pazza. Era 
un racconto appassionante e coinvolgente. In 
men che non si dica, durante la notte, abbiamo 
riscritto tutto e deciso di seguire questa storia 
di adulti che erano comunque i genitori dei 
bambini che frequentavano la scuola. Fabio e 
Marco hanno parlato con gli psichiatri propo-
nendo di far visita a Risiki. Dopo aver ottenuto 
l’OK ci siamo messi in marcia. Risiki non intu-
iva nulla del nostro arrivo quindi non sapeva-
mo come avrebbe reagito. Inizialmente si era 
spaventata, ma poi le parole di Fabio (ovvero 
di Alex che traduceva tutto in lingua griama) 
l’hanno rassicurata. Abbiamo cercato di essere 
molto discreti, ma anche attenti e presenti con 
telecamera e microfono. Era un’ esperienza 
anche per noi e molto coinvolgente. Noi stessi 
volevamo capire ed eravamo curiosi di tutto. 
La collaborazione dei pazienti (soprattutto) e 
dei medici (marginalmente) è stata quindi con-
cepita in questo senso, rendersi disponibili a 
seguire questo incontro, che non era né previ-
sto né preparato, con la curiosità e la passione 
umana autentica che la vicenda comportava. 
Da quel momento le sorti del documentario e 

quelle dell’esperienza a Muyeye di tutti noi si 
erano fuse in una cosa sola. Era appassionante 
vedere Risiki che attratta dalla videocamera 
si era avvicinata da dietro e incredibilmente 
incuriosita voleva capire come funzionava e 
aveva cominciato a sorridere. 

Come è stato l’incontro tra le due differenti 
idee di ‘follia’?
Premesso che il “fuoco” di Muyeye era rac-
contare soprattutto il punto di vista italiano 
e della psichiatria italiana, da quello che si è 
visto verrebbe voglia di fare un documentario 
sulla psichiatria africana. Certo, noi non ab-
biamo condotto una ricerca in questo senso, 
perché, ripeto, non era nelle finalità del nostro 
documentario. Forse colpisce il modo scarsa-
mente “istituzionalizzato” di affrontare la ma-
lattia mentale. E’ vero che a Mombasa esiste 
una struttura manicomiale, con tanto di guar-
die e muro perimetrale. Però da quella struttu-
ra si esce facilmente; nelle famiglie non esiste 
la pesantezza dello stigma che c’è nelle fami-
glie occidentali, e la famiglia si presta volen-
tieri ad accogliere il paziente che si comporta 
in modo strano. Ci ha colpito anche un termine 
che talvolta usavano tra loro per definire i mat-
ti. Li chiamavano “i maleducati”. Segno di un 
approccio certo molto superficiale e improv-
visato, ma nella sua ingenuità questo termine 
rivela una stupefacente assenza di giudizio di 
merito, e il disinteresse a fare del “matto” una 
categoria pregnante e indelebile. Questa real-

tà è talvolta modificata dall’intervento dello 
sciamano: i comportamenti “strani” infatti lui 
li considera spesso legati a motivi demoniaci 
perciò molte pratiche di guarigione si orienta-
no a scacciare il demonio dalle persone.

I sogni di due diverse categorie di emargi-
nati se si incontrano diventano più forti?
Sì, assolutamente, da una parte la scuola pro-
fessionale permetterà ai ragazzi di continuare 
a studiare e imparare un mestiere cosa non fa-
cile in quanto in Kenia tutte le scuole superiori 
si pagano e quindi per i genitori di Muyeye 
questo è un sollievo. Una delle preoccupazio-
ni, delle famiglie più povere, è infatti che finita 
la scuola primaria i ragazzi se ne vadano sulle 
spiagge a elemosinare o nei casi peggiori fini-
scano nella rete del turismo sessuale. Mentre 
per i partecipanti italiani è stata un’esperienza 
che ha lasciato molti segni, credo soprattutto 
nel relazionarsi alla estrema povertà. Si sono 
create anche delle amicizie che continuano 
nel tempo, so che alcuni sono già ritornati a 
Muyeye. Poi, ovviamente, ci sono state anche 
situazioni spiacevoli: una ragazza è stata deru-
bata della borsetta, poi qualcuno si lamentava 
che in Africa tutti chiedono sempre soldi o re-
gali e questo a volte è stato stressante, però 
come dicono i nostri amici “tutto il mondo è 
paese!”



28ARTI TERAPIE 

Quale era il sogno, l’idea guida per voi, alla 
base del progetto? sentite di averla realiz-
zata?
I sogni erano due e uno dentro l’altro. “Fare-
assieme” e “Le parole ritrovate” avevano il 
sogno che qualcosa di importante e di signifi-
cativo accadesse tra “matti” italiani e africani 
poveri, in particolare la scuola. Il nostro sogno 
di documentaristi era di raccontare questo loro 
sogno, e di farne in qualche modo parte. Di-
ciamo che avevamo un “meta - sogno”. Sullo 
sfondo ci stava la costruzione della scuola vo-
luta fortemente dagli amici di “ITAKE”, l’as-
sociazione Italia-Kenia che aveva lanciato la 
sfida della scuola professionale a Muyeye. Il 
filo rosso era la storia di Nebat a Muyeye con 
la sua famigliola, poi l’arrivo degli “strani ita-
liani” che si alternavano, ma ognuno lasciava 
e prendeva qualcosa di sè. Prima Fabio e Mar-
co che vanno a cercare Risiki e la convincono 
che la sua è una malattia che si può guarire, 
poi Ketty, Gianna, Efisio e Tommy raccontano 
la loro esperienza e la condividono con Ne-
bat e Kahaso - l’ altra moglie di Nebat - poi 
anche con Risiki; nessuno si sente né meglio 
né peggio dell’altro, ma è una condivisione 
sincera anche se dolorosa. Risiki un giorno ci 
ha raccontato di quanto fosse stato importante 
per lei ascoltare Ketty e Gianna perché per la 
prima volta si era sentita capita in relazione 
alla scelta di non voler vedere i suoi bambini a 
causa di questa grandissima sofferenza, per la 
prima volta c’era qualcuno che aveva vissuto 
episodi come i suoi ed era già sulla via della 
guarigione. E quindi questo poteva accadere 
anche a lei. Tutto il villaggio era a conoscen-
za della storia che andavamo raccontando nel 
documentario e ora Risiki veniva vista con al-
tri occhi, insomma non era più l’indemoniata. 
Soprattutto il figlio più grande Lucas vede la 
madre sotto un’altra luce. Poi c’è un altro so-
gno, quello di Nebat e Kahaso, ed è che appe-
na Risiki starà meglio possa tornare e insieme 
possano affittarsi un pezzo di campagna da 
coltivare. La vita lavorando alla cava di sassi è 
troppo dura. Devo comunque dire che fare do-
cumentari sulla malattia mentale non è facile, 
piacciono più a chi non ha il problema che a 
chi li ha; diventa poi difficilissimo nei lavo-
ri in cui cerchi di capire i perché, perché sei 
diventato matto. Poi io ovviamente non sono 
un tecnico, un terapeuta, io documento ma non 
posso dirti che “guariscono”. La mia posizione 
è comunque sempre quella di cercare di vivere 
con loro un’esperienza e non solo registrarla. 
E’ accaduto anche di restare amici con i prota-
gonisti di alcuni progetti.

I pazienti italiani parlando di sé elencano 
diverse difficoltà di relazione con le perso-
ne, in Africa sono state superate o affronta-
te diversamente?
Qui devo dire che c’è stata una ulteriore diffi-
coltà, la presenza della videocamera. Quindi 
lo sforzo fatto nel relazionarsi o nel tentativo 
di farlo - ovviamente non sempre riusciva - 
era doppio. Però forse sì, in Africa c’era tutta 
un’atmosfera coinvolgente che in molti casi 
ha permesso di entrare in profondità, e ha per-
messo un’apertura nei confronti dell’altro più 
ardita. Non c’era la paura dell’incomprensio-

ne nonostante le lingue diverse. D’altra parte 
per lo più la gente del villaggio si mostrava 
per quello che era e non nascondeva assoluta-
mente il bisogno di ricevere aiuti, regali ecc... 
anzi molti chiedevano esplicitamente. Anche 
i bambini - quel mare di bambini - perciò le 
caramelle, le penne o i quaderni non erano mai 
abbastanza. Molti tra gli italiani non condivi-
devano l’atteggiamento assistenzialista così 
tipico nei paesi africani e cercavano di propor-
re nuove argomentazioni come ad esempio far 
presente che lo scopo del viaggio non era turi-
stico o appunto assistenziale, ma si cercava di 
costruire una collaborazione utile nel contesto 
della scuola e che quello sarebbe stato un aiuto 
alla lunga molto più proficuo. 

I partecipanti provenivano da differenti re-
gioni italiane, vi sono state delle differenze 
di “adattamento”?
L’adattamento in un paese altro è un atteggia-
mento personale. Teresa Abis, del gruppo Sar-
degna, mi ha raccontato “il giorno che sono ar-
rivata in Africa la cosa che mi ha colpito erano 
i colori bellissimi dei fiori e i grandi baobab, 
mi sembrava un paradiso: questo era Malin-
di. Ma a pochissimi km c’era un’ altra realtà: 
la terra rossa, tantissima polvere e tantissimi 
bambini. Non ho visto giocattoli di plastica 
perché li costruivano loro. Con le radici de-
gli alberi hanno ideato un bellissimo dondolo, 
con elastici la palla e infine c’era il gioco con 
la corda. La cosa che più mi ha fatto sentire 
impotente in quella realtà è stato vedere tanta 
povertà e tante piccole mani che ti toccavano 
per avere un pò d’acqua e ricevere una speran-
za per migliorare la vita”. Molti per la prima 
volta si sono sentiti veramente utili e avrebbe-
ro voluto fare di più. Muyeye, il Kenia, l’Afri-
ca all’inizio erano luoghi lontani nello spazio 
ma anche nell’immaginario perciò i gruppi di 
“Le parole ritrovate” delle diverse Regioni 
italiane che hanno partecipato all’esperienza 
hanno anche portato canzoni, poesie, racconti 
e musica e giochi, qualcuno anche cibi tipici 
da presentare e scambiare con i nuovi amici. 
La gente del villaggio ha pure preparato del 
cibo locale: fagioli, polenta bianca e spinaci 
selvatici e invitato gli italiani nelle loro capan-
ne o case. 

L’aspetto “terapeutico” è stato nel confron-
to con gli africani, nella comunanza tra gli 
stessi partecipanti, nella durezza del lavoro 
o cosa?
Credo tutta l’esperienza nel suo insieme. 
Un’esperienza che continua nel tempo.

Decontestualizzata, la “follia” scompare o 
comunque cambia volto e fa meno paura?
Dal punto di vista del documentario la follia 
ha certo la sua ragione di esistere, nel senso 
che non sparisce appena viene immersa in un 
contesto relazionale più favorevole e acco-
gliente. Però quello che emerge sempre è che 
se si conosce la follia non fa più paura o ne fa 
di meno. Poi rimane naturalmente il fatto che è 
difficile conviverci. Nebat e Kahaso e i quattro 
bambini desiderano tantissimo che Risiki torni 
a casa, ma solo se sta meglio e per usare le 
parole di Nebat “solo se riesce a stare con le 

persone” altrimenti è troppo difficile per loro 
che sono poverissimi, e stanno in Africa, tirare 
avanti senza il sostegno di qualcuno.

Perché nel film avete omesso i medici?
I dottori e gli operatori erano sempre presen-
ti anche per garantire la massima protezione 
agli utenti, ma non erano indispensabili nel 
film. Fabio e gli altri hanno messo in pratica 
tutto quello che avevano imparato sulla loro 
pelle ed essendo in un percorso di guarigione 
hanno semplicemente voluto condividere tutto 
con Risiki in primis e poi con tutti grazie alla 
videocamera. Quasi alla fine del film, quando 
Gianna e Ketty vanno da Risiki, si portano 
anche la dottoressa, perché era una donna, e 
forse sarebbe stato più facile per Risiki farsi 
aiutare. La nostra presenza, la telecamera e il 
microfono erano ormai pienamente accettati. 
Io mi commuovo sempre quando mi accorgo 
che la barriera scompare e le persone vivono 
liberamente l’attimo.

“Tutti sorridono” in Africa, o così pare, 
dunque si è rivelato più di un luogo comu-
ne? Il sorriso è risultato di per sé terapeu-
tico?
Il sorriso in Africa è un dono d’amore, è l’uni-
ca cosa che non costa nulla e fa star bene tutti. 
Questa poesia di Franca Camilli del gruppo 
Emilia Romagna arrivata sulla nostra pagina 
facebook rende l’idea:
Gli occhi dei bambini il sole il mare il vento. 
di Franca Camilli
Mi sei piaciuta Africa,nonostante gli occhi dei 
tuoi bambini che senza parlare, raccontava-
no tutta la loro storia di sofferenza dignitosa 
come solo un popolo può esserlo nella pover-
tà. Africa con la tua rassegnazione, con la tua 
umiltà, con le tue capanne fatte di fango non 
mi hai fatto pensare con tristezza ad una situa-
zione estrema, ma ho sentito l’inaccettabilità 
della tua condizione, di chi non ha mai tregua 
nella ricerca di una ragione per vivere e spera-
re in un domani migliore. Per la tua gente non 
c’é interruzione ogni giorno si combatte per 
la sopravvivenza, la tua gente umile e quindi 
forte, sorridente e quindi fiduciosa, mai troppo 
triste, mai troppo furba, mai arrabbiata, vive 
con onestà verso sé stessa. Africa ti ho sentita 
grande come se tu fossi la madre del resto del 
mondo nel sole, nel mare e nel vento. (tratto 
dal Blog Social Point di Modena)

è stato più complesso l’incontro tra i pa-
zienti italiani e gli africani “sani” o quelli 
“disturbati”?
Era complesso in entrambi i casi anche per-
chè le differenze sostanziali erano quelle che 
riguardano ricchezza e povertà. Molti utenti 
in Kenia si sono sentiti dei ricchi, nonostante 
percepissero una pensione minima, a confron-
to di Nebat, di Kahaso e tanti altri che lavo-
rando sotto il sole cocente spaccando sassi ri-
uscivano a guadagnare cinquanta centesimi al 
giorno, che sono pochi anche in Africa!

(Fabio)Un tentato suicida dice all’africano 
che probabilmente guardandolo si sarebbe 
chiesto “che cosa ti manca”… c’è qualcosa 
di vero?
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Certo, Fabio inizialmente sosteneva che tan-
ti mali psichici erano causati dal benessere 
dell’occidente, anche la sua malattia, e pur 
non ritenendosi un ricco diceva anche che non 
gli mancava niente e quindi era amareggiato 
vedendo che Nebat poverissimo e con tanti 
problemi non voleva arrabbiarsi né con lui né 
con il mondo. Anche in Africa esiste la malat-
tia mentale e Risiki ne era la prova.

Come è avvenuto il processo del rivedersi? 
Che risultati ha portato?
Il documentario era stato visto per la prima 
volta durante il convegno annuale di “Le Pa-
role Ritrovate” che si tiene a Trento, poi alla 
Casa del Cinema a Roma e poi ancora siamo 
andati in onda su Doc 3 il programma dedi-
cato ai documentari d’autore di Rai3. Ora è 
ancora possibile vederlo in streeming sul sito 
Video Rai.TV - Doc 3 - 2011 - Muyeye - Doc 
3 www.rai.tv perchè nonostante le proiezioni 
tantissimi non lo hanno ancora visto. Quindi 
il processo del rivedersi è ancora in corso, ma 
inizialmente, dopo i momenti di commozione 
e complimenti vari, ci sono stati diversi mo-
menti di condivisione con discussioni. C’era 
chi ha apprezzato la scelta di focalizzare l’at-
tenzione su pochi partecipanti, altri che avreb-
bero voluto essere più presenti. Poi bisognava 
fare i conti con il contenuto della condivisione 
e quindi assumersi anche la responsabilità di 
ciò che è stato condiviso con un pubblico che 
esce dai confini di un piccolo gruppo. Qui ca-
dono le barriere della protezione, quindi ci si 
ritrova esposti e questo fa timore a volte. Ri-

cordo Fabio che alla proiezione a Trento non 
ha voluto essere presente perchè mi ha detto 
che non ce la faceva ad affrontare il pubblico, 
poi mi ha mandato un sms che diceva “è stata 
l’esperienza più bella della mia vita e il docu-
mentario mi permette di riviverla ogni volta 
che lo rivedo”. Mirella (una famigliare con 
una figlia schizofrenica) che era la simpaticis-
sima nonna del gruppo Trentino Alto Adige, 
ultra ottantenne, ha attivamente partecipato 
all’avventura in Africa, e si è lamentata perché 
abbiamo inserito nel montaggio una sequenza 
dove lei si commuove e piange, dicendoci che 
non interessava a nessuno vedere una anzia-
na signora piangere. Invece proprio mia ma-
dre ha sentito molta empatia proprio per quel 
pianto. Per un aspetto terapeutico direi che ci 
sono differenze sostanziali tra vedere il docu-
mentario in proiezione pubblica e durante una 
sessione di gruppo.

“Ce ne vuole per fare assieme”, paradossal-
mente un progetto di questo tipo si potreb-
be riportare in Italia?
Il “fareassieme” è un’idea nata in Italia; cito 
dal sito www.fareassieme.it “Il fareassieme 
sono tutte le attività, i gruppi, le aree di lavo-
ro promosse dal Servizio di salute mentale di 
Trento, in collaborazione con le Associazioni 
AMA e La Panchina, in cui sono coinvolti alla 
pari utenti, familiari, operatori e cittadini che 
così imparano a lavorare assieme. Il fareassie-
me è un approccio che valorizza la partecipa-
zione e il protagonismo di tutti, che si sviluppa 
in rapporti di condivisione tra utenti, familiari 

e operatori, vissuti in un clima amicale e ricco 
di affettività.” Nessuna delimitazione territo-
riale quindi all’applicazione di questi principi, 
all’estero come in Italia.
Prossimi progetti? In genere i nostri documen-
tari sono legati a un viaggio. Questo viaggio 
può essere territoriale come nel caso di Ocea-
no Dentro e Muyeye oppure confinato in uno 
spazio ristretto e quindi il progetto al quale 
stiamo lavorando ora è ambientato tutto all’in-
terno del piccolo vecchio carcere cittadino di 
Trento e racconta l’ultimo anno prima della 
sua chiusura. A stretto contatto con i detenuti, 
ma anche con chi lavora in carcere. L’idea è 
di dar voce al luogo più invisibile della città 
prima che sparisca per sempre. Sempre con 
uno sguardo attento all’animo umano al di là 
di giudizi o pregiudizi.

Sia OCEANO DENTRO che MUYEYE sono 
una produzione Kuraj e co-produzione Format 
-Centro Audiovisivi della Provincia Autono-
ma di Trento con il sostegno della Regione 
Trentino Alto Adige

ROBERTA CALANDRA scrittrice, autrice e 
counsellor, ha collaborato con la Rai per 
la scrittura di numerosi testi. Tra le sue 
pubblicazioni il saggio “Il cogito feri-
to” edizioni Zephyro, la sceneggiatura 
“otto” Arduino Sacco edizioni, il roman-
zo “Non come amiche” edizioni Aracne, 
il romanzo “Come fosse ieri”, edizioni 
Zona.
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Regista, attore e autore di produzioni teatrali. 
Nel 1986 fonda Quarta Ipotesi, gruppo tea-
trale che nel corso degli anni ha assunto una 
connotazione multiculturale e multietnica, che 
ha portato alla realizzazione di tanti spettacoli 
con attori di diverse nazionalità e culture. 

Umberto Binetti, in che modo puoi descrive-
re la tua esperienza con il teatro?
Io sono un sociologo che da trent’anni è in 
prestito al mondo teatrale. Da giovane univer-
sitario ho cominciato a interessarmi al teatro, 
una passione che è diventata seria pur rima-
nendo un hobby, poiché ho un lavoro stabile 
alla Regione Puglia. 
Ad un certo punto, mi sono reso conto che il 
laboratorio teatrale era un pretesto che la gente 
coglieva per venire a scoprirsi in un luogo pro-
tetto, perché lì riusciva a raccontarsi. 
Tale aspetto conferisce al teatro, a mio avvi-
so, una connotazione altamente terapeutica, in 
quanto la gente sceglie di esprimersi attraver-
so questo mediatore artistico, condividendo 
vissuti anche personali in un gruppo disposto 
ad accoglierli. Quando nel 1980-’81 ho co-
minciato a fare i primi laboratori teatrali, l’ele-
mento portante era proprio il pretesto per ve-
nire in quegli spazi per comunicare. Nel corso 
degli anni ho proseguito nel creare gruppi di 
attori non professionisti che ho denominato 
Quarta Ipotesi, e che finora ha formato quasi 
mille persone.

Potresti spiegare meglio questo concetto di 
pretesto?
Pretesto significa che viviamo in una società 
abbandonata a se stessa, stanca di esprimere 
il proprio parere non perché non lo abbia ma 
perché si crede che sia insignificante, questo 
porta la gente a chiudersi in se stessa.  La so-
litudine del terzo millennio non è quella del 
vedovo, di chi ha subito un lutto o un abban-
dono, ma è la solitudine nella massa, una sorta 
di dicotomia dove puoi vedere tante persone in 
una piazza e percepire l’assoluta solitudine di 
esse, anche se dialogano, poiché c’è una sorta 
di assenza intellettuale, di ozio, di convinzione 
che tutto ciò che si pensa non ha significato se 
non è agganciabile al sistema. 
In psicologia sociale si parla di influenza so-
ciale, della maggioranza, della conoscenza e 
della visibilità. Oggi c’è un’influenza della 
maggioranza, che porta una persona a parlare 
e decidere, ad emettere consensi per non sen-
tirsi in perfetta solitudine preferendo accettare 
questo compromesso.

In che modo ti sei avvicinato alla multicul-
turalità?

La mia formazione in sociologia mi ha sem-
pre portato ad osservare ciò che mi è intorno 
con una attenzione particolare alla società e ai 
processi che intercorrono tra le persone, e in 
modo particolare tra i popoli. Per tale motivo 
ho cominciato a fare spettacoli dedicandomi 
a tematiche sociali più mediatiche ed interes-
santi per me, e nel 1995 ho tenuto il primo 
corso per mediatori culturali, rivolto ad extra-
comunitari di varie nazioni, come l’Africa, il 
Sud America, l’Europa dell’Est. In seguito a 
tale esperienza, nel 1996 nacque l’idea di re-
alizzare uno spettacolo multiculturale, per cui 
il gruppo diventò multietnico, e facendo teatro 
sociale anche le tematiche coinvolgevano la 
diversità. Ho sempre creduto che il teatro po-
tesse essere uno strumento di integrazione uti-
lissimo per popolazioni di nazionalità diverse. 

Puoi illustrare come si articolava la diversi-
tà all’interno di questi gruppi?
Il gruppo era composto da persone di nazio-
nalità italiana, senegalese, sudanese, tunisina, 
zairese, e l’integrazione con gli attori italiani 
non fu facile poiché, a mio avviso, deve essere 
bi-valente. 
Un extracomunitario non può integrarsi con 
un italiano se non è disponibile a farlo e se 
anche l’altra parte non lo accoglie. Un altro 
punto importante è anche la diversità fra le 
culture dei vari paesi d’appartenenza, e tra re-
gioni delle stesse nazioni.
Per sopperire a queste diversità culturali ed 
etniche decisi di montare questo spettacolo, il 
Vlad Navigatore, in un’atmosfera di diversità 
non culturale, in un padiglione del manicomio 
di Bisceglie, avendo dei malati, delle persone 
con problematiche psichiche, come testimoni 
di questo lavoro. La presenza di una diversità 
altra e in qualche modo complessa ha facilita-
to in modo incredibile l’integrazione tra i miei 
attori, ben consapevoli che le diversità più 
gravi ed estreme, non erano quelle di colore. 
E’ stata un’operazione interessante dal punto 
di vista pedagogico, poiché in questo modo le 
persone sono riuscite a superare il pregiudizio 
e la chiusura che loro per primi portavano den-
tro, creando un gruppo di lavoro più unito e 
solidale.
Il gruppo Quarta Ipotesi è sempre costituito da 
allievi formati da me e dalla mia assistente e 
aiuto regista, Nathalie Sakala, di padre zairese 
e madre belga, che condivide con me questo 
tragitto, quindi la connotazione multietnica è 
ben viva.
Inoltre, insieme a una persona che faceva par-
te del mio gruppo, Elsheikh Ibrahim, abbiamo 
creato Etnie, un’associazione ONLUS che an-
cora oggi svolge attività nel sostegno ed aiuto 

per gli immigrati. 
A tale proposito volevo ricordare un’altra inte-
ressante iniziativa del 2000, in cui ho realizza-
to uno stage multietnico e lo spettacolo ”Dum 
al cuore” avente come partecipanti stranieri ri-
chiedenti asilo politico in Italia. Il laboratorio 
è stato realizzato in un istituto di prima acco-
glienza, per cui mi sono trovato a lavorare con 
persone che portavano storie drammatiche, 
con parenti morti sotto i gas nervini, o con i 
segni delle ustioni sul corpo. 

Applichi una metodologia in particolare al 
tuo lavoro?
Parlare di metodologia è troppo complesso. 
Penso che il segreto dei miei laboratori sia il 
concetto del dare. Se desidero avere il mas-
simo dai miei allievi, in laboratori rigorosi e 
anche pesanti, ciò presuppone che loro devo-
no donarsi, e quindi l’unica possibilità per me 
come pedagogo è darmi, non far finta. Se chie-
do loro di scavare nel loro intimo per far emer-
gere un’emozione, o raccontare un frammento 
della loro storia, o addirittura drammatizzarlo, 
la prima cosa che faccio è ricambiare in tempi 
brevi questo dono, condividendo anche alcune 
esperienze personali, che sento poter essere 
utili al gruppo.
Non è un gioco delle parti o una strategia, è 
un’estrema convinzione che il donarsi si può 
ottenere solo a livelli alti. Per i miei allievi 
sono sempre stato un maestro e continuano a 
chiamarmi così, ma durante i laboratori, i ruoli 
maestro-allievo non nascono dall’esigenza di 
doverlo puntualizzare ma dalla consapevo-
lezza che il maestro non si nasconderà dietro 
questa definizione o salirà su uno scalino che 
lo rende diverso da loro. Questo è l’elemento 
ideologico della metodologia. 

Quali sono i temi che stai affrontando at-
tualmente nei tuoi laboratori?
Lo spettacolo “Answer us”, (trad. “rispondi-
ci”) che a Gennaio sarà in scena, nasce da un 
laboratorio teatrale, nel quale è emersa l’esi-
genza di elaborare frammenti di vissuto legati 
al potere. Attraverso esercizi specifici come lo 
stop and go, l’emotion contact, è venuta fuori 
l’esigenza di parlare del potere. Questo tema è 
scaturito da una discussione del gruppo sulla 
difficoltà dei partecipanti a raggiungere il luo-
go d’incontro del laboratorio nella città di Bi-
sceglie, a causa degli ingorghi di persone che 
nel week end erano in fila per andare ai centri 
commerciali. Un giorno ci siamo confrontati 
sui motivi per cui trenta persone avevano de-
ciso di fare un percorso teatrale sulle emozioni 
mentre tante persone invece, liberamente, sce-
glievano di mettersi in coda per fare spese. 

Intervista a Umberto Binetti
Daniela Abbrescia



31ARTI TERAPIE 

In altre parole, stai dicendo che il tema del-
lo spettacolo è deciso dal gruppo e non è sta-
bilito da te? Mi potresti parlare di questo 
importante aspetto?
Durante gli incontri, il gruppo si confronta su 
tantissimi argomenti, proposti dai partecipanti, 
che condividono le loro emozioni a riguardo. Il 
mio lavoro è diretto a far emergere i contenuti 
e tirare fuori i temi principali, che divengono 
il punto di partenza per la creazione dello spet-
tacolo. In questo modo, ciascuno contribuisce 
all’ideazione creativa della performance, con 
effetti molto positivi sul gruppo.  
Ci siamo scambiati pareri su Facebook e ab-
biamo scoperto come anche il famoso social 
network fosse un luogo di potere-controllo. 
In seguito abbiamo ampliato questo discorso 
includendo la televisione e il potere. “Answer 

us” è letteralmente “rispondici” ma l’idea di 
partenza era “rispondiamoci”, è uno spettaco-
lo tratto liberamente da In nome del re di Lino 
Angiuli, scrittore pugliese. Sulla scena ci sono 
il re, l’eroe che rappresenta la coscienza pub-
blica, lo specchio che raffigura una persona, il 
concetto televisivo; il personaggio principale 
è l’ultimo suddito, un manichino. Quando il re 
e l’eroe si accorgono che il suddito è un ma-
nichino, comprendono che il potere non esiste 
senza sudditi. 

In che modo senti di dare delle possibilità 
alle persone che frequentano i tuoi percor-
si?
Ti porto come esempio il mio ultimo labora-
torio teatrale. Benché fosse patrocinato, ho 
voluto che fosse comunque gratuito, ho scelto 

personalmente i partecipanti, rigorosamente 
senza esperienza, e non ho posto limiti d’età 
dai diciotto anni in poi. Trenta persone di di-
versa cultura, età ed estrazione hanno vissuto 
questa esperienza intensa per due mesi, e dopo 
la chiusura del gruppo continuano a incontrar-
si per parlare o andare a teatro, oltrepassando 
la diversità e prediligendo la condivisione e lo 
stare insieme. Questo risultato è molto impor-
tante per me, è come sentire di essere riuscito 
a “sdoganare” le loro solitudini, attraverso uno 
strumento creativo ed artistico, che attinge da 
ciò che tutte le persone hanno di più prezioso, 
le proprie emozioni.

DANIELA ABBRESCIA Psicologa Psicotera-
peuta Esperta in Arte Terapia

Corso triennale teorico - pratico di 1500 ore
MASTER fondato nel 1995

Direttore: Walter Orioli

Sedi a: COLICO Lecco - BARI   

La scuola si svolge nei fine settimana, è rivolta a coloro che intendono praticare il teatro come una forma di terapia e desiderano 
compiere un percorso di analisi didattica a mediazione corporea per la propria formazione professionale (psicologi, educatori, 
operatori sociali, insegnanti, animatori di gruppo, attori), ma è sicuramente consigliata anche a coloro che si propongono un 
itinerario di riflessione intorno all’arte scenica e alla terapia di gruppo a mediazione teatrale.

I anno: l’esperienza in un gruppo.
II anno: progettare le sedute. 
III anno: supervisione

Numero chiuso: 15 persone. 
Colloquio di selezione:telefonare 039.2021133 oppure 3395991773
Metodologia: imparare dall’esperienza, pratico-teorico, esercitazioni in gruppo
Inizio corso: ottobre
Certificazione laureati: teatroterapeuta; non laureati: operatore in teatroterapia

Altre attività 
E week end esperienziali e formativi a Colico, vedi sito.

Segreteria 
Associazione Politeama

Via Don Valentini, 6 - 20052 Monza (MI) - Telefax  039.2021133
http://www.teatroterapia.it    e-mail: info@teatroterapia.it

Programma dettagliato su www.teatroterapia.it
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INCONTRO DI LINEA TRASVERSALE
Casa Laboratorio delle Arti COLICO (LC)
organizzato Associazione Politeama

NEL TEATRO “La distruzione delle certezze 
e la loro ricostruzione”

Questo titolo, scelto da Claudio La Camera, 
per il nostro incontro europeo di giugno evoca 
in me il noto detto zen “se incontri il Budda 
per strada uccidilo” e per fortuna non credo di 
averlo mai incontrato, almeno di persona, né 
sulla spiaggia di Scilla, né in Aspromonte, nel-
la foresta Maguarì in Amazzonia o nella peri-
feria di Belo Horizonte e neppure sulle verdi 
colline del Lario o sul Machu Picchu fino ad 
Ayacucho, Berlino, in Scozia e a Holstebro. 
Viaggiare con e dentro il gruppo Linea Trsver-
sale in tutti quei luoghi, mi ha lasciato cieco, 
in grado di percepire il nulla ovvero l’essenza 
delle cose. 
Il Budda non l’ho incontrato neppure nei 
percorsi personali in India, né da Sai Baba, 
né nello yoga o nella meditazione, ma so per 
certo che bisogna abbandonare il proprio Io se 
si vuole percepire quello che si è nella dimen-
sione del Sé profondo. Non quello che si crede 
di essere, ma ciò che si è nella libertà e nella 
consapevolezza. 
Solo in Linea ho trovato piccoli uomini in 
grado di apprezzare il valore di abbandonare 
le fortezze di carta che ci siamo costruiti nel 
tempo, solo lì ho incontrato piccoli uomini e 
donne, maestri dell’incertezza, che scrivono 
libri incerti, fanno teatro incerto, organizzano 
incerti incontri, hanno rapporti incerti. Eppure 
queste persone sono piene di una vocazione 
all’impossibile, a sentirsi ancora parte della 
Natura bistrattata che resiste alla conquista 
della civiltà. Sono dediti ad un arte senza ne-
cessità alcuna, disposti alla massima vulne-
rabilità, affascinati da un teatro che viene da 
solo, nel quale l’esperienza non serve perché 
va al di là dell’Io per incontrare l’inconscio 
collettivo del “Noi”.

Colico 17 aprile 2010 

RESOCONTO DI QUANDO IL PENSIERO 
DIVENTA CORPO E AZIONE

A incontro concluso rifletto su cosa ci siamo 
detti, su cosa mi sono detto, e sulle domande 
che ci siamo fatti.
Il teatro, ciò su cui maggiormente lavoriamo, 
è diventato da subito la cosa su cui porre il no-
stro sospetto.
Fin dal primo giorno ci siamo messi nelle con-
dizioni di destrutturare tutto il nostro sapere, 

azzerare ogni programma con la simulazione 
di vivere per una giornata una situazione mol-
to carica emotivamente: agire nelle condizioni 
di chi è arrivato all’ultimo giorno della vita e 
si impegna a fare alcune cose fondamentali 
per completarla. Noi teatranti senza necessità 
abbiamo fiducia l’un dell’altro, sappiamo che 
qui nessuno mente, e il teatro, prima o poi, ci 
mette nelle condizioni di svelare le nostre più 
profonde necessità. Non è ancora psicodram-
ma e non è teatro di rappresentazione, ma una 
condizione di immedesimazione in una situa-
zione pre-personaggio, un teatro vitale.
Ci chiediamo quali sono i desideri che voglia-
mo realizzare nel qui ed ora di questa giorna-
ta. Dagli elenchi personali passiamo a fare una 
sintesi di gruppo concentrandoci sui desideri 
che possiamo condividere insieme. Emerge: 
fare una passeggiata in silenzio sulla monta-
gna dietro la Casa laboratorio che ci ospita, 
scrivere una canzone, comporre un mandala 
con le pietre colorate, stilare il testamento. 
Questi punti diventano il programma della 
giornata.
Viviamo insieme l’escursione percettiva del 
mattino, salendo sulla montagna fino a rag-
giungere il ghiacciaio, in un profondo silenzio 
pieno di profumi, cinguettii, respiri, visioni. 
La mente è silente perché la nostra attenzione 
è tutta sui piedi e negli occhi che, come una te-
lecamera registrano immagini di baite antiche, 
rotonde grotte di pietra, felci giganti, alberi in 
fiore e poi la neve solida dell’inverno trascor-
so, slavine accumulate nel crepaccio sul quale 
camminiamo a piedi nudi per diventare anche 
noi neve, ghiaccio, gelo.
Se fosse veramente l’ultima escursione del-
la mia vita io vorrei rimanere qui stendermi 
e aspettare, nel grande silenzio dell’ebbrezza 
mattutina, che l’aquila venisse a prendermi, 
che il mio corpo evapori come la candida neve 
ghiacciata della Valorga. 
Faticosamente e molto lentamente mi rimetto 
le calze e gli scarponi godendo di quel caldo 
inaspettato nei piedi innevati. La discesa è più 
lunga e più lenta della salita, il tempo svani-
sce, si svuota, si perde tra l’odore degli abeti e 
la fragranza del muschio, mentre i piedi, resi 
sensibili dal contatto con la neve, ci spingono 
a valle mentre qualcosa vorrebbe trattenerci 
sulla montagna. A metà discesa, incontriamo 
una sorgente nel bosco che sembra incantato. 
È in quest’acqua fresca e profumata che spe-
rimento la fragranza, quel nutrimento dello 
spirito che lo purifica.
Ritrovo più sotto i miei compagni, di vita e di 
teatro, seduti sul selciato che scherzano, faccio 
un po’ fatica a ritornare nella modalità quoti-
diana.

Nel tardo pomeriggio facciamo qualche rifles-
sione sulla giornata. Analizziamo l’esperienza 
da un punto di vista pre-espressivo dove ab-
biamo avuto la possibilità di stare nella dimen-
sione performativa dell’extraquotiano, nella 
qualità che dona l’osservazione silenziosa e 
volontaria degli oggetti e dello spazio. 
Nella nostra escursione percettiva, le pulsioni 
di vita e di morte coincidono, si amalgamano, 
si trasformano come il solido che diventa li-
quido come l’acqua sotto la neve che forma 
il torrente.
L’escursione coincide con il teatro delle fonti, 
ma anche con la finzione-verità della situazio-
ne data: agire nel presente come se fosse vera-
mente l’ultima possibilità di entrare in contat-
to profondo con madre-natura, esperienza che 
è dentro e fuori di noi. 
Nella notte riprendiamo l’esercizio di immer-
gerci nella forza della natura. Sulla collina 
sovrastante il lago, i prati ci offrono l’incanto 
di sciami di lucciole sospese nel vuoto delle 
tenebre. Se fosse l’ultima notte sarebbe un bel 
finale di partita.
La mattina mi sveglio con una bella sensazione 
di leggerezza, oggi potrei allenarmi nel volo, 
sento che sarebbe un buon allenamento per 
passare dal pre-espressivo di ieri all’espressi-
vo di oggi. Faccio poca colazione e per tutta la 
giornata non tocco altro cibo. Anche se cucino 
per i miei compagni, non mi viene fame, sono 
già nutrito da altre energie che non dipendono 
dalla digestione di sostanze materiali. Guarda 
caso oggi è venerdì, il giorno in cui, nell’anti-
ca prassi religiosa si digiunava per onorare il 
giorno della passione.
Oggi la discussione verte sulla terra di nessuno 
che è il nostro strano modo di fare teatro non 
facendo teatro ma partendo dalle “briciole”, 
dimenticandone le modalità, il nostro sapere, 
per capire cosa rimane, quali verità rimangono 
una volta che hai distrutto tutto ciò che sai? 
Lavoriamo sul dato oggettivo della finzione 
e di riflesso, sulle nostre falsità. Ancora una 
volta destrutturiamo. Non è un lavoro facile, 
confesso che mi crea angosce, mi sento fragi-
le, sospeso nel vuoto. Senza più quella natura 
di ieri a nutrire la mia fragilità e immerso in 
questa modalità cognitiva e verbale, oggi fac-
cio fatica.
A sera mi rendo conto che i prati sono ancora 
più colmi di magia, finalmente questo momen-
to notturno di percezione profonda mi fa capi-
re che la fragilità delle lucciole come la mia è 
un grande valore irrinunciabile, è quella cosa 
necessaria, quelle piccole luci sembrano lega-
te tra loro da fili invisibili che le tengono unite 
ma le lasciano anche libere di volare, proprio 
come è sempre successo tra me e i miei com-

Il Pensiero diventa corpo e 
azione
Walter Orioli

Esperienze
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pagni di Linea Trasversale.
Domenica iniziamo la ricostruzione dei valori 
partendo dalla premessa, vissuta sulla nostra 
pelle nei giorni precedenti, che il teatro, il no-
stro modo di fare teatro, fa la differenza. Nel 
gioco serio del teatro abbiamo scoperto, anco-
ra una volta, che si parte sempre da se stessi 
dalla propria biografia, dai desideri, dalle con-
vinzioni per transitare oltre il proprio Io, verso 
il Tu e poi il Noi e poi l’Infinito. 
Per esprimermi in modo più concreto, in que-
sti giorni non mi sono sentito né psicologo, 
né teatrante, né padre, né madre delle mie 
idee, non mi sono identificato in un ruolo, ho 
ascoltato e vissuto con i miei compagni come 
se fossero dei prototipi umani, ho vissuto con 
loro nell’inconscio collettivo.
Fatto sta che questa notte ho fatto un sogno. 
Un sogno che è come un colpo di grazia venu-
to dal mondo complesso di ciò che non cono-
sco, ma che vorrei tanto scoprire.
Sono in gita su un autobus con tante signore e 
signori di una certa età. Entro in contatto con 

una signora affascinante con la quale diven-
to amico. L’autobus si ferma, scendiamo per 
visitare una piazza dove vedo una targa, una 
piastra di rame dove c’è incisa una figura, la 
piastra è scollata, si sta staccando dal muro. 
Questa incisione appartiene al Comune. In 
quel momento penso che potrei rubarla, ma 
sopraggiunge una squadra di operai per risi-
stemarla…
Dato che i sogni sono elementi senza tempo 
che determinano il futuro per chi li vuol leg-
gere, sono solito scriverli su un quaderno la-
sciando una parte del foglio in bianco per poi 
esercitarmi in associazioni libere su ogni insie-
me di parole. Per questo sogno le associazioni 
sono: mamma, amicizia, distacco, quadro im-
perfetto, trasgressione, coraggio, riparazione, 
sfida, reazione, outing, sconvolgimento.
Lunedì mattina le parole salvate dal mio grup-
po di ricerca sono: nemico, solitudine, libertà, 
corpo, cibo, inconscio collettivo, amicizia, 
verità-falsità, distacco, solidarietà, rischiare e 
impazzire. Sono esterrefatto dalla somiglianza 

di alcuni termini.
Come mi sento oggi? Ho il bisogno di fare 
qualcosa di manuale, di mettere le mani nel-
la terra. Faccio del giardinaggio e poi passo 
nell’atelier dove compongo un mandala con 
dei cocci di ceramiche che in precedenza ho 
dipinto, lo guardo e mi accorgo che sono tanti 
elementi imperfetti che messi insieme si com-
pongono nel cerchio, la forma perfetta.
La ricostruzione etica è avvenuta, la terapia 
è accaduta attraverso quell’esperienza teatra-
le pre-espressiva nella quale il pensiero si fa 
corpo e azione.

Colico 9 giugno 2010

WALTER ORIOLI, psicologo, pittore, diret-
tore scuola formazione Teatroterapia di 
Monza, fondatore Federazione Italiana 
Teatroterapia, responsabile Associazione 
Politeama Monza.

Gestalt Counseling 
a Mediazione Artistica

Corso di Formazione in

Training triennale
Arte, Teatro, Danza-movimento, musica 
e le forme narrative come strumenti 
nella relazione d’aiuto

Sedi dei corsi:
Roma: I.P.G.E, Via Tigrè 77 00199 Roma

Perugia: c/o Associazione FORMA.Azione srl
Via Luigi Catanelli, 23
Ponte San Giovanni 06135  Perugia
Per Informazioni e Iscrizioni anno 2013
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Atelier Sperimentale è un laboratorio di pit-
tura dove grandi e piccoli dipingono l’uno 
accanto all’altro, sotto la supervisione di un 
adulto-educatore che accompagna il gruppo 
nell’acquisizione della tecnica, necessaria per 
potersi abbandonare all’ispirazione.
Atelier si prefigge lo scopo di collaborare alla 
rinascita del pensiero creativo, non solo per 
approcciarsi al dipinto e alla capacità che ri-
guarda il fare artistico, ma al desiderio libera-
mente espresso di trasmettere le proprie sensa-
zioni attraverso la traccia lasciata sul foglio. 
L’ approccio creativo determina un risultato 
emotivo che nasce dal fare, e si sviluppa nel 
piacere di fare: l’orizzonte così ampliato non 
verrà offuscato dalle aspettative esterne e dal 
desiderio di compiacerle, ma accompagnerà il 
bambino come l’adulto ad uno spazio nuovo, 
ad un sentire nuovo, dove la personalità non 
venga ridotta al minimo dalle convenzioni 
quotidiane.
Non si è in possesso di un’unica rassicurante 
prospettiva educativa; siamo tutti un po’ anal-
fabeti alla ricerca di teorie, con annesse istru-
zioni per l’uso, su cui appoggiare le nostre 
insicurezze. 
 “In questa situazione ambigua in cui siamo 
gettati per il fatto di avere un corpo e una sto-
ria personale e collettiva, non possiamo trova-
re risposte assolute. Dobbiamo senza tregua 
lavorare per ridurre le divergenze, per spiegare 
le nostre parole fraintese, per manifestare quel 
che di noi è nascosto, per percepire l’altro.” 
(M.M. Ponty)
Per il momento credo che un aspetto fonda-
mentale da cui partire sia la consapevolezza di 
sé, per facilitare l’ascolto nell’approccio edu-
cativo e smussare i conflitti, in una ricerca che 
non escluda il coraggio di vedere e di sentire 
da prospettive diverse.
Il nostro viaggio parte da una stanza, dove 
bambini di età diverse dipingono per il piacere 
di farlo e dove il piacere è collegato all’acqui-
sizione della padronanza degli strumenti. 
L’espressione è un’esperienza comunicativa 
che può manifestarsi in vari modi, all’interno 
di un processo sempre dinamico, che va dalla 
comunicazione intenzionale a quella istintiva 
e viceversa, creando un confine molto labile 
tra le due.
Se provassimo per un attimo a dimenticare 
il nostro bisogno di “educare” e volgessimo 
l’attenzione al creatore piuttosto che all’ope-
ra, privilegiando il fare a scapito del risultato, 

l’atto del dipingere potrebbe diventare un pre-
testo per sentire se stessi e gli altri in un conte-
sto libero da competizioni. Si tratta di un puro 
fare non ostacolato da un occhio indiscreto, 
solo così l’agire creativo può condurci verso 
un orizzonte comunicativo svincolato dal peso 
che le aspettative esercitano sul singolo. 
“…Quanto a noi, il nostro cuore batte per con-
durci verso le profondità…Queste stranezze 
diventeranno…realtà… Perché invece di li-
mitarsi alla riproduzione più o meno intensa 
del visibile, esse vi annettono anche il versante 
dell’invisibile, percepito occultamente” (Klee, 
Conférence d’Iena, 1924)
Ciò che si crea durante i laboratori è un mo-
mento che assorbe tutta la concentrazione del 
bambino così come dell’adulto, aprendo una 
parentesi di costruzione e condivisione che 
non può e non deve essere interrotta da inu-
tili richieste e correzioni, perché non c’è un 
buon disegno ma solamente un creatore fiero 
e consapevole.
“…Ci sarà sempre qualche profano che è sta-
to a guardare sopra le sue spalle pronto a fare 
l’osservazione distruttrice: “Questo ancora 
non sembra affatto un uomo vero”. Se il pitto-
re è dotato di sufficiente autocontrollo, pense-
rà: “Un uomo vero non è né qui né lì, io devo 
procedere alla mia costruzione.””(Paul Klee, 
1945)
Io devo procedere alla mia costruzione: è una 
frase su cui riflettere. 
Noi vorremmo collaborare a questa costru-
zione, non indirizzandola e nemmeno interfe-
rendo con essa, ma creando un luogo adatto 
affinché ogni individuo possa comunicare le 
proprie emozioni.
Sembra che ci siano ancora un po’ di difficoltà 
nell’ immaginarsi l’espressione con finalità te-
rapeutiche: siamo abituati a tener ben separata 
la nostra vita, che deve produrre certezze, da 
un approccio creativo come strumento cono-
scitivo. Ritrovare una continuità tra arte e vita 
significa restituire importanza alla dimensione 
emotiva quotidiana.
“L’io come pura razionalità è un fantasma che 
è drammaticamente esposto agli attacchi delle 
emozioni perché non riesce a coglierne il valo-
re come strumenti che assicurano, da un diver-
so punto di vista, la conoscenza del mondo… 
Una persona perbene, come fa dire Thomas 
Mann a uno dei suoi eroi borghesi, dovrebbe 
avere un buon impiego e non scrivere poesie, 
dipingere quadri, suonare strumenti musicali, 

fare del teatro. La stessa educazione dei bam-
bini e degli adolescenti anche oggi solo fino ad 
un certo punto permette la libera espressione e 
fruizione delle personali potenzialità creative” 
(P.E.Ricci Bitti). 
Sollecitando il bambino o l’adulto a “fare” e, 
nel nostro caso, partendo dall’osservazione 
del dipinto, si svilupperà una capacità di os-
servazione verso se stessi, approfondendo una 
relazione tra esterno e interno dove le nostre 
azioni coincideranno sempre più con i nostri 
sentimenti, modificando i confini della nostra 
esistenza.
I bambini molto piccoli, di tre e quattro anni, 
entrano nella stanza della pittura, indossano il 
grembiule, lavorano e se ne vanno, come se 
dimenticassero il loro dipinto. Questo a dimo-
strazione del fatto che ciò che dà loro piacere 
è il gesto pittorico in sé e non il risultato finale; 
tuttavia l’adulto interferisce spesso, chiedendo 
loro il significato di quello che hanno fatto ed 
emettendo giudizi sulla qualità dell’opera. Si 
rischia così di dare il via a quella competitivi-
tà che inevitabilmente compromette il piacere 
per il disegno, e segna il sopraggiungere della 
classica frase che li accompagnerà per molto 
tempo:
“Io non sono capace”.

La mamma di L. ha portato in Atelier un rac-
coglitore con i disegni del figlio in ordine cro-
nologico. Li abbiamo sfogliati insieme mentre 
la mamma chiedeva a L. di riferirci il titolo 
di ogni lavoro appuntato sul retro, e, natural-
mente, L. non ricordandoseli li inventava sul 
momento: così la mamma lo correggeva e gli 
suggeriva il titolo “giusto”.
L. ha 4 anni, e non sente la necessità di de-
scrivere i suoi lavori, né di identificarli con un 
titolo, ma ha dovuto, per compiacere l’adulto. 
Il babbo di P. è preoccupato perché il suo bam-
bino dipinge ormai da molto tempo le stesse 
forme, ma quelle che a noi sembrano sempre 
identiche macchie di colore, sono invece parte 
di un percorso da cui non si dovrebbe prescin-
dere.
Acconsentire alla reiterazione significa anche 
rispettare e tutelare un mondo che deve potersi 
rivelare con i propri tempi, senza interruzioni 
né interventi, così da permettere ad ognuno di 
trovare da sé i mezzi necessari per esprimersi.
Spesso succede che al termine di un percorso 
pittorico, si crei una specie di momento silen-
zioso e completamente inattivo, o, al contra-
rio, un momento di emotività esplosiva che 

atelier sperimentale
la traccia come strumento
conoscitivo
Barbara Balestri
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può talvolta trasformarsi in ribellione.
M. fin dal primo giorno ha iniziato a lavo-
rare con concentrazione e molta cura, per lo 
più i suoi erano accostamenti molto precisi di 
macchie colorate che si dilatavano cambiando 
forma. Questo periodo è durato circa per quat-
tro mesi, dopo di che le figure continuavano 
a rimpicciolirsi fino ad occupare una piccolis-
sima parte del foglio, e infine solo un’unica 
minuscola macchiolina decretava la fine del 
dipinto.
M. diventava sempre più nervosa e insoddi-
sfatta, le figure rassicuranti che ormai cono-
sceva la stavano abbandonando.
In questi momenti la tentazione di incoraggiar-
la o di suggerirle cosa fare era molto forte, ma 
il compito di Atelier consiste nel favorire l’au-
tonomia e nel sospendere i nostri pregiudizi.
“Se una maestra interviene di continuo a diri-
gere il bambino, la personalità di lui si adatta, 
ma non si svolge liberamente perché sempre 
influenzata da quella dell’adulto. Fino a che 
questi non comprende l’importanza del non 
intervento sulla personalità in via di sviluppo, 
essa rimane nascosta e non può rivelarsi” (Ma-
ria Montessori, 1947) .
Il linguaggio espressivo talvolta si sottrae alle 
nostre misurazioni, e forse da questo deriva la 
sua efficacia. Una voce intima che si esprime 
senza riserbo può farsi guida nella nostra vita e 
aiutarci ad oltrepassare la soglia del consueto.
Dipingere non significa riuscire in un’imita-
zione più o meno veritiera della realtà: vedere 

è capire ciò che si è visto, e certo si può com-
prendere in molti modi diversi e comunicarlo 
o ri-comunicarlo da un universo artistico auto-
nomo e particolarissimo.
Come scrive Cassirer, spesso le parole non ri-
escono a coincidere con i pensieri, e ci sembra 
indispensabile respingere quella confusa e in-
comprensibile intensità.
Un evento situato al di là di ogni pericolo che 
permette di modificare il nostro atteggiamento 
di fronte alla vita forse ha origine proprio nella 
creazione artistica. “Questo dominio sull’esi-
stere è il potere di cominciare, di partire da sé 
non per agire, non per pensare, ma per essere”. 
(E. Levinas).

Atelier Sperimentale è a Cesena (FC) in Via 
Montalti, 77.
I gruppi si ritrovano una volta a settimana per 
un’ora e trenta circa.
barbarabalestri@yahoo.it
lucillade@hotmail.it

Barbara Balestri, allieva in formazione 
c/o l’Istituto Gestalt di Bologna in Ge-
stalt Counselling e Arteterapia; pittrice; 
ha fondato nel 2010 Atelier Sperimentale 
(laboratorio di libera espressione artisti-
ca).
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Nuovi lineamenti per una psicologia 
dell’arte

A partire da Freud
Il libro propone l’utilizzo delle categorie psicologiche e psicoa-
nalitiche alla riflessione sull’arte e la letteratura, con particolare 
interesse per il tema della scrittura, del ritratto e dell’autoritratto. 
Questa nuova edizione, che segue di alcuni anni la precedente, 
oltre a ripresentare con forte convinzione una organica rilettura 
in chiave storico-critica del contributo freudiano, comprende un 
capitolo “pre-freudiano” sulla vocazione estetico-letteraria degli 
studi sull’ ipnotismo e la suggestione - corredato da un paragra-
fo di Chiara Tartarini sull’iconografia fotografica delle malattie 
nervose nell’Ottocento - e si conclude con un denso saggio di 
Graziella Magherini, che riguarda le ricerche psicoanalitiche 
sull’arte posteriori ai contributi di Freud.
Anche gli apparati bibliografici, a cura di Maurizio Giuffredi, 
sono stati aggiornati. Una nuova edizione per confermare come 
la psicologia dell’arte sia un universo attuale, complesso e arti-
colato, per comprendere il quale occorre, sempre movendo dalle 
sue origini, spingersi fino a considerare le ipotesi più recenti e 
suggestive.

Pagine 336 - Costo euro 25,00
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cus. L’autoritratto fotografico tra arte e psicologia, Clueb, 
2010.
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Quando nasce un bambino con disabilità, 
la famiglia ha difficoltà ad affrontare la sua 
educazione psicoaffettiva, ha meno tempo da 
dedicare alla coppia ad altri figli che devo-
no “responsabilizzarsi” precocemente verso 
i fratelli. Spesso la famiglia si trova oggetto 
di commiserazione, di incomprensione, di in-
differenza o addirittura di ostilità e di aperto 
rifiuto della comunità da cui si isola o viene 
isolata. 
Per questi motivi è stato ideato FamigliaHelp, 
il primo progetto nazionale di Teatroterapia 
pensato per la famiglia con un figlio diversa-
mente abile. Esso conduce ciascun componen-
te alla ricerca e alla riscoperta della propria 
identità personale, del proprio ruolo all’inter-
no del nucleo familiare. 
Ognuno ha “messo in scena” le proprie 
emozioni utilizzando i molteplici strumenti 
dell’arte dell’attore e della Teatroterapia (im-
provvisazione, voce, respiro, percezione nella 
natura…). 
Il progetto, rivolto in particolare alle fami-
glie della Associazione Sportiva FAI SPORT 
di Udine, è articolato in tre percorsi specifici 
rispettivamente ai giovani atleti portatori di 
handicap mentale, fisico e i loro genitori. 

Il progetto FamigliaHelp ha aiutato ad espri-
mere le potenzialità di ciascuno componente 
poiché: 
la famiglia è la prima cellula sociale all’inter-
no della quale un soggetto vive. 

Nella pancia della mia mamma io mi sentivo 
coccolata (C.L., atleta della FAI SPORT) 

La famiglia è la prima cellula sociale all’inter-
no della quale un soggetto percepisce sostegno 
e fiducia reciproca. 

Ti regalo un cerotto così potrai curare le tue 
ferite (A.N., atleta della FAI SPORT)
 
La famiglia ridefinisce continuamente la pro-
pria struttura in un’ottica dinamica e attenta al 
benessere di ciascun componente.
 
Il mondo gira come una girandola gialla e sei 
tu, con il tuo ditino, a fermarla nel punto che 
vorrai. (A. B., genitore della FAI SPORT) 

Da questo progetto è stata realizzata una fiaba 
illustrata  “Come un calzino… spaiato”, scritta 

a più mani poiché è il prodotto artistico del-
la terapia narrativa degli atleti e dei genitori 
partecipanti al progetto. Infatti, essa racchiude 
le loro emozioni, i ricordi autobiografici e i 
sentimenti personali collegati tra loro da una 
drammaturgia collettiva. Così la fiaba favo-
risce in ciascun partecipante, la condivisione 
in gruppo del proprio vissuto emotivo, spesso 
doloroso, legato alla disabilità e le inevitabili 
ripercussioni psicologiche, relazionali, fami-
liari e sociali. 

Venerdì 9 dicembre 2011 presso la sala consi-
liare di Palazzo Belgrado, sede della Provincia 
di Udine, alla presenza delle autorità politiche 
regionali, provinciali e ecclesiastiche la FAI 
SPORT ha presentato il libro “Come…un cal-
zino spaiato”. Esso racchiude non solo la fiaba 
ma anche il percorso di teatroterapia realiz-
zato con le famiglie per comprendere meglio 
il valore terapeutico di questa pubblicazione. 
Inoltre, è un libro che rende il lettore attivo e 

consapevole poiché può scegliere ciò che de-
sidera leggere: iniziando dal percorso capirà 
come è stata realizzata la fiaba oppure girando 
il libro conoscerà l’avventura di Calzino.

Calzino è un calzino a righe rosse, spaiato e 
come ciascuno di noi ricerca il proprio posto 
nel cassetto. Nella sua unicità, Calzino trae 
forza dai legami affettivi che si sono creati in 
una famiglia speciale e il suo posto non sarà 
più in un cassetto ma in un attaccappanni, un 
mobile più aperto che “come un albero con 
possenti radici e molti rami può ospitare anche 
nuovi indumenti” (tratto dalla fiaba “Come 
un calzino…spaiato”).
 P.S. Chi desidera saperne di più, può contat-
tare la conduttrice del progetto FamigliaHelp 
(bott.caterina@libero.it)

Caterina Bott Psicologa e teatrotera-
peuta, Conduttrice del progetto Fami-
gliaHelp

Progetto di teatro terapia
dedicato alla famiglia
Caterina Bott
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The Arts in Psychotherapy, 38 (2), 130-
137, 2011.
“Nominare l’innominabile e comunica-
re l’incomunicabile”: Riflessioni su un 
programma congiunto di musico tera-
pia e assistenza sociale. 
Maddick R, Centro di Riabilitazione Ro-
yal Talbot (Australia) 
La Lesione del Midollo Spinale (Spinal 
Cord Injury) è il risultato di una lesione 
traumatica che causa disabilità. Ha con-
seguenze fisiche, psicologiche e sociali. I 
malati devono affrontare enormi cambia-
menti, in ogni aspetto della loro vita. Que-
sto articolo è una riflessione sull’effetto 
di sedute individuali di musico terapia, 
combinate con interventi dell’assistente 
sociale, e anche sedute di musico terapia 
di gruppo. Queste riflessioni sono basate 
su discussioni di gruppo, e su questionari 
di valutazione semi-strutturati, con 13 uo-
mini sofferenti per la Lesione del Midollo 
Spinale, presso il Centro di Riabilitazione 
Royal Talbot a Melbourne, in Australia, 
più un giudizio di un musico terapeuta 
esterno. Durante queste riflessioni, sono 
emersi tre temi: la musica come canale 
per l’espressione delle emozioni (attra-
verso la composizione di canzoni); la mu-
sica come aiuto per la riabilitazione fisica 
(voce, mani e braccia, posizione del cor-
po); musica per ristabilire i rapporti con i 
propri cari e con gli amici e sostenersi a 
vicenda.

Convegno Nazionale SIPO: La Riabili-
tazione in Oncologia (22-25 nov 2011) 
Poster. 
L’esperienza di una vita: un cortome-
traggio per raccontarsi.
Pinto A, Iuliano A, Capasso R, Palumbo 
M, Palmentieri B, Botteri V, Stella R, Fer-
randino A, Menna G. (Napoli) 
All’interno del Servizio di Psicologia 
dell’Ospedale Pausilipon di Napoli si è 
realizzato assieme ad un gruppo di ragaz-
zi un progetto che ha portato alla nascita 
di un cortometraggio presentato al Festi-
val dei Diritti Umani. L’obiettivo princi-
pale dell’equipe psicologica è stato quello 
di permettere ad un gruppo di adolescenti 
l’espressione e l’elaborazione del proprio 
stato emotivo, impiegando un canale di-

verso da quello verbale: quello evocativo 
delle immagini. L’adesione al progetto ha 
funto da stimolo esterno, così che i ragaz-
zi hanno avuto la possibilità di guardare al 
loro percorso di malattia con una prospet-
tiva differente, un punto di congiunzione 
tra il mondo che li circonda ed il proprio 
mondo interiore, che si è espresso tramite 
il raccontarsi. 
 
British Journal of Psychotherapy 27 (4), 
335-51, 2011. 
La Dipendenza dalla Ricerca del Ri-
schio Estremo.
Ranieri F, Centro per la Documentazione 
e la Ricerca sulle Dipendenze, Arezzo.
La Dipendenza dalla Ricerca del Rischio 
Estremo (Extreme Risk Seeking Addic-
tion, ERSA) si manifesta come una ricer-
ca volontaria e ripetuta di esperienze di 
rischio. Questo articolo introduce alcuni 
concetti teorici, per presentare un caso di 
psicoterapia di un paziente visto una vol-
ta alla settimana, con varie interruzioni, 
nell’arco di dieci anni. La dipendenza è 
collegata alla esperienza ripetuta di ecci-
tazione per il rischio, che porta ad una or-
ganizzazione interna patologica di chiu-
sura verso l’esterno, in un tipo di “ritiro 
psichico” (“psichic retreat”) per usare la 
terminologia di Steiner. Una parte dell’io 
diventa perversa, tirannica e falsamente 
protettiva, e porta ad un senso di invul-
nerabilità e di potere onnipotente. La psi-
coterapia, creando una interazione bene-
vola e flessibile, ha rafforzato la funzione 
auto-riflessiva del paziente, e ha reso pos-
sibile il riconoscimento e la regolazione 
delle emozioni all’interno delle relazioni 
del paziente con l’esterno. 

The Arts in Psychotherapy  38 (3) 151-
159, 2011 
L’ oggetto trovato (“found object”) nella 
pratica clinica: uno studio preliminare.
Camic P M (Dept Applied Psychology, 
Kent, UK), Brooker J (Dept Art Therapy, 
NHS London, UK, Neal A, Dept Applied 
Psychology, Kent, UK)
Pochi studi hanno esaminato l’uso di og-
getti materiali, in arte terapia o in psico-
terapia, nonostante che gli oggetti siano 
parte importante della nostra vita, dal 

momento della nostra nascita, in tutte 
le culture e gruppi etnici. Questo studio 
pilota è stato condotto in collaborazio-
ne con tre arte terapeuti e uno psicologo 
clinico, che hanno accettato di introdur-
re l’uso dell’”oggetto trovato” nella loro 
pratica clinica, per un minimo di 5 se-
dute. L’oggetto poteva essere portato da 
casa, o poteva essere trovato per strada. 
La scelta non doveva essere analizzata, 
né interpretata dal terapeuta. In totale, 14 
pazienti hanno partecipato, in maggioran-
za provenienti da cliniche psichiatriche 
ambulatoriali: quattro in un gruppo di 
arte terapia chiuso; quattro in un gruppo 
di arte terapia aperto, altri quattro in arte 
terapia individuale e due in psicoterapia 
integrativa individuale. L’oggetto è stato 
usato durante la seduta in vari modi: di-
segnato o fotografato, inserito in un col-
lage, trasformato, o lasciato come era ma 
usato per una narrativa. L’analisi tematica 
è stata fatta sui questionari compilati sia 
dai terapeuti che dai pazienti. L’uso degli 
“oggetti trovati” è risultato sorprendente-
mente utile, e non è mai risultato danno-
so. Dall’analisi sono emersi 19 temi, tra 
cui l’aumento dell’impegno nella terapia; 
un senso di curiosità; la diminuzione di 
stati d’animo difficili; l’emergere di ri-
cordi; e una maggiore energia. Gli oggetti 
che i pazienti hanno scelto di portare ave-
vano un ruolo nel loro senso di identità e 
costituivano un ponte verso il loro mondo 
interiore: riguardavano il passato, ma an-
che il futuro. Ci si augura che si faccia più 
ricerca sull’uso di oggetti come strumen-
ti terapeutici con popolazioni specifiche, 
considerando anche oggetti nelle gallerie 
d’arte e nei musei.

PAOLA CABOARA LUZZATTO Formatasi 
come arte terapeuta a Londra negli 
anni ‘80, ha pubblicato: “Arte tera-
pia: guida al lavoro simbolico per 
l’espressione e l’elaborazione del 
mondo interno” (ed. La Cittadella) e 
“Susanne Wenger: artista e sacerdo-
tessa” (ed. Firenze Libri).
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PRESENTAZIONE
Le metodologie dellʼimmagine video/fotografiche e il teatro intese come articolazioni narrative della comunicazione 
interpersonale, vengono utilizzate come mediatori della relazione dʼaiuto e come tali riconosciute in diverse aree della 
riabilitazione, dellʼeducazione e della formazione.
Il video, la fotografia e il teatro, offrono la possibilità di intervenire: sul copione di vita, sulla dinamica della condotta 
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FINALITAʼ
Il corso si propone di fornire agli allievi le conoscenze e 
le competenze che permettano lʼapplicazione dei media-
tori artistici nella relazione dʼaiuto per promuovere 
interventi nei campi della formazione, educazione, pre-
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processi artistici.
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primo livello (post-riforma) nei seguenti settori di 
Laurea: artistico, medico, umanistico, psicologico. È pre-
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previo colloquio.
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Il master è annuale da gennaio a dicembre 2013: 12 
incontri di cui 10 week end dal Venerdì alla Domenica e 
2 seminari intensivi di 5 giornate ciascuno.
A conclusione del corso, ai partecipanti che avranno 
adempiuto a tutti gli obblighi previsti, verrà rilasciato 
un Diploma di Master Universitario nel quale verranno 
riportati i crediti formativi universitari acquisiti.
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